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PRESENTACION

Es para mi una satisfaccion poder presentar este libro por varias razones. La primera
es que se trata del uno de los asuntos de salud publica que mas nos viene preocu-
pando ultimamente, como es la utilizacion de las drogas por parte de la poblacion,
en los jovenes especialmente, pero también en todas etapas de la vida. La preven-
cion de las drogodependencias es para nosotros un objetivo fundamental dentro
del Plan Riojano de Drogodependencias y otras Adicciones, y nuestra apuesta mas
firme de futuro.

La segunda razon es que tenemos un especial interés en acercar a los profesionales
de la salud, y de las adicciones en particular, la informacién mds relevante para po-
der desarrollar su actividad preventiva y de tratamiento de las adicciones. En este
sentido este volumen cumple a la perfeccion con su cometido. Maxime cuando se
trata de un libro que abre mucho la mente del lector a utilizar nuevos canales y mo-
dos de trabajo, mediante la utilizacion de las nuevas tecnologias de la informacion y
la comunicacion para la prevencion y tratamiento de las adicciones.

Por ultimo, nos llena de satisfaccion ser punta de lanza en la innovacion sobre la
utilizaciéon de internet y telefonia mévil para la informacién sobre las drogas y sus
peligros y la prevencion. Por esto, queremos que se conozca lo que hacemos, y
poner a disposicion de los ciudadanos, los jovenes en particular, y las entidades
publicas y privadas nuestros proyectos y forma de trabajo, con el fin de que sea un
beneficio para todos.

La utilizacion de las nuevas tecnologias de la comunicacion y la informacion (inter-
nety telefonia movil) para la informacion y la prevencion de la drogodependencias,
es un campo novedoso. Desde hace ya unos anos, la comunicacion entre los jove-
nes viene marcada por la utilizacion de tecnologias de la informacion y comunica-
cion. Estos sistemas de comunicacion, han tendido una rdpida expansion en estos
anos, hasta en punto que, sin sustituir a la comunicacion tradicional, el teléfono
movil y la utilizacion de pdginas Web que crean comunidades virtuales, han adqui-
rido una importancia central en el establecimiento de redes de comunicaciéon que
comparten gran cantidad de informacion y, lo que es mds importante, crean nuevas
actitudes y creencias compartidas.



Hasta este momento no era posible informar sobre las drogas de modo personaliza-
do, de modo cercano a los lugares y momentos en que se producen los consumos y
con la posibilidad de interactuar inmediatamente con el emisor de la informacion.
Pues bien, todo esto es posible a través de estos nuevos sistemas de comunicacion.
La cuestion radica entonces en que no podemos desaprovechar las posibilidades
que nos brindan esto nuevos modos de comunicacion adolescente y juvenil. No
solo eso, si no que creemos que en el futuro no serd posible realizar una adecuada
informacion y prevencion de la adicciones si no se utilizan estos canales de comu-
nicacion, por parte de las administraciones publicas y otras entidades.

Esta publicacion recoge las ponencias presentadas en el Seminario Internacional
“Aplicacion de las nuevas tecnologias a la prevencion y asistencia en adicciones”,
que se desarrolld en el mes de junio de 2008 en Logrono, dentro del marco del
proyecto europeo DROJNET.

El proyecto DROJNET utiliza las nuevas tecnologias de la informacion y de la comu-
nicacion, principalmente los mensajes a teléfonos maéviles y una pagina Web, como
medio de hacer prevencion del consumo de drogas en adolescentes. Es un proyec-
to pionero en este campo e incluye una investigacion sobre sus efectos.

Esperamos que sea de su interés el libro, y nos gustaria que fuera estimulo para
desarrollar nuevos proyectos en este campo, del cual realmente sabemos muy poco
a cerca de las potencialidades que tiene para la informacion sobre la salud publica
y la drogas en particular, lo que ahora nos ocupa.

JOSE MIGUEL ACITORES AUGUSTO
DIRECTOR GENERAL DE SALUD PUBLICA Y CONSUMO
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PANTALLAS Y JOVENES EN EL AGORA DEL NUEVO MILENIO
Jost ANTONIO GABELAS BARROSO

Resumen

Jovenes y pantallas (television, Internet, videoconsolas, dispositivos méviles) man-
tienen una intensa y estrecha convivencia. Mientras los padres, profesores —y mu-
chos estudiosos— piensan que las relaciones que los jovenes experimentan alre-
dedor de las pantallas son bdsicamente negativas, los propios jévenes opinan lo
contrario. La fenomenologia de las pantallas ha colaborado en la construccién de
unos escenarios de relacion y convivencia, produciendo un nuevo tiempo de ocio,
basado en el entorno tecnoldgico, que acaricia las fronteras de lo presencial y lo vir-
tual. El modo de conocer, pensar, sentir y relacionarse de los jovenes, cuestiona la
funcion social y educativa de los agentes sociosanitarios y educativos. Entendemos
que es urgente la creacion de proyectos de alfabetizacion audiovisual y multimedia
que cuenten con los propios menores. Estos escenarios de crecimiento, no estan
exentos de conflictos, entendidos como oportunidad para crecer. Esta ponencia
arranca de un breve diagndstico de la situacion, proponiendo unas estrategias de
intervencion.

Palabras clave: Sociologia del ocio, consumo multipantallas, alfabetizacién audio-
visual y multimedia, virtualidad.

Pantallas y jévenes, no son lo que parecen

Las pantallas no tienen buena prensa. Con el nacimiento del cine en 1895, se pro-
yecta uno de los primeros documentales, «Llegada del tren» de los hermanos Lu-
miere, que solo durd cuarenta y nueve segundos, pero suficiente para que los
espectadores sentados en la pequefa sala de exhibicion se asustaran porque pen-
saron que el tren les podria arrollar. Cuando apareci6 la television una romeria
de psicdlogos primero, de psiquiatras después, hicieron cientos de estudios sobre
sus efectos (casi siempre perversos); llegaron los videojuegos, considerados un es-
cenario para adictos y desadaptados; y ahora con Internet, los titulares de prensa
subrayan como los jovenes graban palizas con sus moviles y luego las cuelgan en la
Red. Pero si las pantallas tienen mala prensa, los jovenes tampoco disfrutan de una
buena imagen. Piensen: écudndo y como se presentan a los jovenes en los informa-
tivos? Aparecen poco, y casi siempre asociados a la violencia callejera, el botellon,
la droga y la delincuencia.
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Los jévenes como amenaza no es la unica construccion, también se presentan
como amenazados, como victimas y vulnerables —que lo son—, carne de canén para
los excesos de la tecnologia (Internet y videojuegos) o la violencia en las calles.
Amenaza o amenazados, los jovenes padecen estas representaciones que marcan la
«agenda setting» de la informacioén, principalmente en la television.

Junto a esta cronica negra, existe el discurso rosa, la publicidad sirve en ban-
deja dorada el joven como cuerpo 10, porque lo joven vende, dado que existen
muchos intereses economicos; sin embargo, los intereses de los jovenes no in-
teresan ni a los publicistas, ni a los medios de comunicacién, ni a los accionistas
de estos medios. El mercado investiga y ha comprobado que uno de los aspectos
que preocupan y mucho a los jovenes es la popularidad. QUART (2004:87) senala
que «en EE UU se estdn realizando fiestas de cumpleanos en las que los padres se
gastan con sus hijos de 14, 15, 16 anos, el equivalente a 50.000 ddlares; es decir,
lo que a ellos les podria suponer arreglarse los dos banos o una cocina, lo dedi-
can a pagarle una fiesta al nino para que su hijo tenga un dia de gloria». Estamos
hablando de familias de clase media.

La popularidad permite al adolescente estar integrado. Les preocupa sentirse
marginados del propio grupo de pares, resulta dificil ir solo por la vida, el que se
diferencia de los demds es marcado. Con la popularidad, la integracion esta garanti-
zada, los publicistas lo saben. Un publicista dijo que «el chaval se da perfecta cuenta
en el colegio de qué companero lleva las zapatillas equivocadas». La moda impone
un estilo y una estética, la marca hace popular entre el grupo de iguales. En EEUU,
las grandes marcas comerciales, ya estin contratando a los llamados «marketers»,
jovenes comerciales y asesores, que se dedican a ir por las tiendas, por las calles y
observar lo que hacen los demads jovenes. Hablan con ellos y recogen datos, los in-
vitan a unas reuniones para extraer informacion: édonde compras esos pantalones?,
épor qué te los has comprado?, épor qué te han gustado?, ipor qué no? Estos datos
llegan directamente a los disenadores que elaboran el siguiente producto.

Otro de los discursos que embalan el constructo juvenil es la generacion «net»,
también llamada «on-off>. Una generacion que ha nacido entre los videojuegos, dispo-
sitivos moviles e Internet, preparada de modo natural para mover el raton y navegar
en la Red. Una infinidad de campanas publicitarias de ipod, portatiles, telefonia moévil,
ofrecen «o joven» como garantia de éxito, vinculado a lo ultimo en tecnologia.

¢{Qué existe detrds de estos tres discursos, 1os jovenes como amenaza, como Victi-
mas o como seres superdotados para el manejo tecnologico? Observamos un doble
paternalismo. Paternalismo moral porque en la medida que los jovenes sean débiles,
vulnerables y estén amenazados por todos los peligros sociales y tecnoldgicos, serd
necesario el padre adulto que lo proteja. En el caso de que sean una amenaza, tam-
bién el adulto se ocupard de poner orden y velar por su seguridad. El otro paternalis-
mo es el mercado. A la empresa le interesa mucho que los jovenes sean la generacion
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NET, que todos piensen que estdn preparados de una forma natural para desenvol-
verse por la virtualidad y las nuevas tecnologias. Con este criterio como tendencia se
venderdn ordenadores, moviles, videoconsolas. El padre moral y el padre mercado
garantizan el sistema, aseguran el control y sistematizan el poder.

¢{Qué consecuencias culturales y sociales tienen estos discursos reduccionistas?

* En primer lugar, algunos jovenes llegan a interiorizar este discurso. Si tu le
dices a un nifio que es un vago, que es un inutil, al final el nifno pensara que
es un vago y un inutil, épara qué va a ser lo contrario, si todos lo piensan?
Siempre le resultard mas comodo y gratificante responder a las expectativas
que tienen sobre ¢l los que le rodean y protegen, algo parecido ocurre con los
jovenes que oyen repetidamente estos mensajes.

* Ensegundo lugar, es un discurso que hace de pantalla, que proyecta unas dis-
torsiones, y oculta otras realidades que si reflejan y preocupan a los jovenes,
como es el derecho a una vivienda digna, sus relaciones afectivas, o el acceso
a un trabajo no precario. Discurso que hace de cortina de humo que reduce
la vision a sélo algunos detalles, generalmente episoddicos y superficiales, y
al mismo tiempo narcotizan; es el moderno «pan y circo», que utilizaban los
romanos para distraer a los no ciudadanos de sus miserias diarias. McLuhan
decia: «el medio es el mensaje» y luego anadié que «el medio es el masaje»
porque existe una agenda setting, una agenda de contenidos, que establece
con normalidad la televisién, porque es el medio que tiene mas difusion y
penetracion social con un 99°5% de presencia en todos los hogares de Espana.
Establece unos contenidos que se reproducen en otras ventanas: Internet,
prensa, radio. Desde la televisidon se imponen unos canones, unos comporta-
mientos éticos y estéticos. De modo que estamos ante unas representaciones
en las cuales el poder, ejerce un control social.

* En tercer lugar, es un discurso cinico, porque se califica a los jovenes como
hedonistas, que sélo piensan en gastar y divertirse; sin embargo se les
inculca el consumismo. Les ofrecen grandes centros comerciales, les di-
sefian sin ninguna otra alternativa, grandes campafias publicitarias, para
luego senalarles con el dedo increpandoles «sois unos consumidores y
unos vividores».

Se subraya que los ninos y los jovenes son solamente pre-adultos, olvidando que
tienen el derecho y deben tener la oportunidad de crecer, asi como de equivocarse.
Crecer no es comodo para nadie, no lo es para los padres que tenemos hijos adoles-
centes y lo es menos para el propio adolescente. Una educacion para la autonomia,
permitird que los menores afronten sus conflictos, desarrollen su asertividad, siem-
pre y cuando hayan tenido la ocasion de decidir, de elegir entre lo que les conviene
y no, asi como de equivocarse.
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Miradas fascinadas, conflictos abiertos

Las pantallas ejercen sobre la mirada de los espectadores en general, y de los
jovenes en particular, una intensa y permanente atraccion. El estimulo audiovisual
y ademads narrativo satisface diferentes gratificaciones':

— Sensoriales: porque el estimulo audiovisual es concreto, dindmico; a diferen-
cia del textual que es abstracto.

— Narrativas: todos los pueblos y relatos necesitaron sus narraciones. El relato
audiovisual permite en sus planos, ritmos, montajes, sonidos, angulaciones,
colores, contar una historia de un modo atractivo y seductor.

— Emotivas: el espectador se implica en la identificacion y proyeccion de los
personajes, en sus estereotipos, en sus situaciones. Estos mecanismos son
una catarsis para el espectador, en cuanto que purga y purifica a través del
itinerario de la intriga, del suspense, sus angustias y desvelos. El final feliz, o
el triunfo del orden y la armonia supone la liberacion, y el control del caos.

— Estéticas: en el ejercicio de ver se contempla la composicion, el colorido, la
puesta en escena, la banda sonora, que producen un disfrute del gusto.

A la fascinacion de lo audiovisual, anadamos lo multimedia, que permite que
el joven usuario (internauta o jugador) disponga de una interface que le permita
«entrar» en el programa o en el juego, desarrollando no sélo unas competencias
sociales y ludicas, también cognitivas y emotivas.

Estas miradas fascinadas son miradas en conflicto. Es cierto que el joven es vul-
nerable, que experimenta procesos de adaptacion y desadaptacion, que experimen-
ta la presion del entorno. No entendemos el conflicto como algo necesariamente
negativo, sino necesario, como una oportunidad para crecer. El adolescente vive
dentro del conflicto. En la tendencia contradictoria entre el interior, que les pide
salir, explorar, descubrir su identidad; probar, acariciar los riesgos; y el exterior, que
establece limites, normas y obligaciones. En una molesta y complicada crisis de
identidad, ejercitan la lucha diaria consigo mismos, con los demas y con el entorno,
buscando descubrir y apropiarse de su personalidad. Ciertamente, la presencia de
un adolescente en casa o en la escuela es muchas veces complicada, pero no se
puede olvidar que ellos estian creciendo con dificultades y contradicciones.

Crecen en la paradoja del aislamiento y alejamiento de la familia, y la aproxi-
macion y busqueda de compaiia en el grupo. Este encuentro con el «exterior» les
ensenard algunas normas y pautas sociales. Al joven le interesa, sobre todo, ser
«alguien en el grupo», por su afin de integracion y pertenencia.

1. Conferencia pronunciada por Joan Ferrés, en el curso del ciclo éQué pasa con la tele?, 5 de abril 2001,
organizado por RTVA en Zaragoza.
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La relacion entre pantallas y jovenes genera dos sugerentes iconos: el espejo y el
movil. El primero representa la cdlida historia narcisista que envuelve el dia a dia de un
adolescente, ¢se imaginan su casa sin espejos? Se trata de un ritual en el que todo pre-
texto es valido para mirarse en un espejo, «cuanto mads me veo mas segura me siento»
—dice una adolescente—. Buscan el reflejo de su imagen en los escaparates, ventanillas
de los autos, ascensores. El narcisismo es un signo de los jévenes de hoy. La television
prolonga este ritual con sus mensajes publicitarios, en los que devuelve a los jovenes el
reflejo de un cuerpo perfecto, y por tal, imposible. Ellos perciben la necesidad de ser
mostrados en publico y exhibir su imagen, sintiéndose populares y admirados.

«Mira mi mundo. Mirame», es una de las invitaciones que hace un adolescente
a través de su fotolog. YouTube, MySpace, Facebook son un escaparate global de
testimonios donde los jovenes exhiben sus cuerpos y sus suenos. El nuevo mile-
nio expande el individualismo, las nuevas generaciones son sensibles a la erdtica
de la pantalla global, las relaciones en la Red son instantdneas, rdpidas, intensas y
hedonistas. El psiquiatra Juan Manuel Bulacio, presidente de la Fundacion de Inves-
tigacion en Ciencias Cognitivas Aplicadas (ICCAP), senala que se trata de un «amor
de cada uno consigo mismo. El proceso de individualizacion que es propio de la
modernidad se ve acrecentado hoy como marca de época. Vemos una adolescencia
extendida que va desde los 13 hasta mas alld de los 30 anos?.

Los dispositivos méviles, ofrecen al joven el don de la ubicuidad, de poder estar
con todos en cualquier momento y situacion. «Heavy Users», asi ha bautizado el
marketing a los jovenes entre 14 y 18 afos: «usuarios intensivos». Para el Director
Nacional de OCU (Organizacion de Consumidores y Usuarios), José Maria Mujica,
esta denominacion ya supone un reclamo para atraer a estos jovenes. «Es un tér-
mino atractivo —explica—, y dentro de nada veremos como aparecen los méviles de
los heavy users 'y observaremos todo un marketing en torno a esta denominacion.
Las campanas de publicidad van dirigidas fundamentalmente a la gente joven. Es
un mercado muy interesante porque van a realizar un acto de consumo aunque el
potencial econdmico que tienen no es muy grande. La mayoria de las veces, sin ser
luego los responsables econémicos de muchos de ellos. Por esta razon creemos
que habria que dedicar especial atencion a todas estas campanas que incitan a los
jovenes al consumo, porque un joven consumidor impulsivo serd un adulto consu-
midor impulsivo. Y aqui existe un vacio legal®.

El teléfono celular concede al joven una sensacion de libertad, independencia y se-
guridad. Se puede usar en cualquier momento, desde cualquier lugar. El teléfono fijo
no posefa estas cualidades, sujeto a un lugar concreto y un lenguaje oral. Con los mdvi-
les, aparece otro modo de comunicacion, no solo verbal, también escrita y audiovisual.

2. http://www.laflecha.net/articulos/curiosidades/egosurfing/ 25 de mayo 2008.

3. http://www.revistafusion.com/2001/septiembre/temac96.htm Texto de Marilé Hidalgo. 25 mayo 2008
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El contenido informativo no es lo importante, sino su funcién social. Los SMS facilitan
una comunicacion rapida y econémica, les permite diferenciarse de los circuitos adul-
tos de la comunicacion, con un lenguaje propio y dindmico: lo que interesa es que te
entiendan. El uso del movil permite estar conectado, si el dispositivo es Ultima genera-
cion significa que estds a la moda. Es un elemento de distincion social entre el grupo de
iguales. Equivale a tener amigos y contactos sociales. Se trata de un juguete social, con
unas funciones relacionales y lddicas que conceden sentido a su posesion y su uso.

Los adolescentes son una generacion diversa e individualista, consumista y selecti-
va. La intimidad de su territorio se deja seducir por escasos motivos, pero los produc-
tos tecnoldgicos han encontrado un importante nicho. Los adultos son analfabetos
tecnoldgicos en comparacion con las destrezas que desarrollan los jovenes. Por pri-
mera vez en la historia, los hijos pueden ensenar a sus padres: los padres y madres
se sienten inseguros ante las nuevas tecnologias?, lo que les provoca desconfianza,
no saben cOmo intervenir, ni tampoco conocen la influencia que el consumo de pan-
tallas produce en sus hijos. También les provoca rechazo, porque desde el descono-
cimiento y el dramatismo, satanizan los contenidos y consumos audiovisuales. Esta
inseguridad y desconocimiento entorpecen de modo notable su mediacion positiva
en el intercambio de opiniones, comentarios y pautas de conducta.

El nuevo agora: escenarios ubicuos en el marco de la dimensién ludica: el
placer del espectador y del jugador®

La sociologia coincide en que existen grandes diferencias entre la juventud de antes
y la de ahora, siendo el dmbito del tiempo libre uno de los principales escenarios
relacionales, de crecimiento y de cambio. Esta vivencia del tiempo libre ha experi-
mentado una convulsa transformacion, debido entre otros factores, a la enorme pe-
netracion social de la television y la irrupcion de la fenomenologia de las pantallas. Va-
rios estudios confirman que el consumo vy la interaccion que los jovenes desarrollan
alrededor de las pantallas (television, videojuegos, Internet, moviles) son un factor
socializador de primer orden®. Se concluye que el uso de estos medios de comuni-

4. Gabelas JA y Marta C (2008):» Consumos y mediaciones de familias y pantallas. Nuevos modelos y pro-
puestas de convivencia» Investigacion promovida por la Direccion General de Salud Publica del Gobierno
de Aragon. Presentada en las V Jornadas de Pantallas Sanas, 2-3 febrero 2008

5. Adaptacion del articulo escrito por Gabelas, J. A. (2007) «Crecer entre pantallas» dentro del Seminario
Pantallas Sanas, organizado por el Gobierno de Aragon, publicado como Seminario Pantallas Sanas. TIC,
Salud y vida cotidiana. Zaragoza. pgs 68-71

6. Se pueden consultar dos estudios dispares en la geografia (Espana y Argentina) pero coincidentes en
muchas de sus conclusiones. Uno de ellos el realizado por un equipo de investigadores de la UOC (Uni-
versitat Oberta de Catalunya): Adriana Gil, Joel Feliu, Isabel Rivero y Eva Patricia Gil, «Nuevas tecnologias
de la informacion y la comunicacion o nuevas tecnologias de relacion? Ninos, jovenes y cultura digital».
Y el segundo, «Qué television quieren los ninos?», investigacion comparativa internacional de Tatiana
Merlo Flores de la Universidad Catdlica de Argentina, expuesto en Luces y laberinto audiovisual. Primer
Congreso Iberoamericano de Comunicacion y Educacion celebrado en Huelva en octubre de 2003.
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cacién se convierte en una praxis relacional, que proyecta un significativo dmbito
de socializacion y conocimiento. Los rincones de ver, y sobre todo de jugar, son el
escenario para intercambiar un truco, advertir del ltimo efecto de un juego, ahorrar
esfuerzo y tiempo en bajarse una pelicula o cancién. Naval, Sabada, Bringué, (2003)
concluyen que un 73,9% de los jovenes de Barcelona entre 15 y 19 anos son usuarios
de Internet y se conectan aproximadamente unos cinco dias a la semana, pasan en
total unas 7 horas de media conectados semanalmente, y dedican sus horas de nave-
gacion principalmente a utilizar los servicios mensajeria instantinea MSN y Chat con
un 82%, jugar on-line 62% y utilizar el correo electrénico el 55%. En cualquier caso
quien realmente decide, en gran medida, la influencia positiva o negativa del medio
y/o pantalla es el propio usuario y su relacion con el entorno. Por su parte, Berrios
y Buxarrais (2005) mantienen que la adolescencia dispone de una estrecha relacion
con las tecnologias de la informacién y la comunicacion, pues son un potente medio
que les facilita el acceso a la informacién, comunicacion, asi como a diversas habili-
dades para acercarse al conocimiento. Podemos decir que los adolescentes, con sus
practicas alrededor de las tecnologias de la informacion y comunicacion colaboran en
la construccion de una cultura digital, que se caracteriza por la virtualidad en todas
sus dimensiones y dmbitos, principalmente en el tiempo de ocio.

Los jovenes se socializan alrededor de las pantallas, pobladas de representacio-
nes en un presente continuo, hiperpresente, en un ahora, rdpido e inmediato. El
internauta que percibe que la pagina tarda en descargarse mas de cinco segundos,
busca otro sitio. En el Messenger se puede atender a varias conversaciones a la vez,
cuatro, cinco, seis, abriendo la que mds interesa, obteniendo una conversacion per-
manentemente excitante porque antes de que empiece el aburrimiento se produce
el desplazamiento de una conversacion a otra.

El placer y el juego han sido siempre aspectos sustanciales en las relaciones.
También lo son en la convivencia con las pantallas, especialmente entre los me-
nores. La educacion se ha quedado atascada en planes rigidos de formacion, con
normativas estrictas que rechazan lo irracional, informal y lidico. El andlisis critico
que es necesario y que ha presidido los programas de formacion y educacion en
medios en estas dos ultimas décadas, precisa incorporar la produccion. Los jovenes
necesitan «escribir» con los medios, realizar sus propias simulaciones, grabaciones,
ediciones. Solo hace falta una cdmara digital, un ordenador y una conexién a Inter-
net. Esta produccion facilita un espacio especial para explorar los placeres, las gra-
tificaciones, un componente emocional de primer orden para garantizar cualquier
proyecto. Si la gratificacion es inmediata o a corto plazo, mejor todavia, porque
la siguiente iniciativa se asumird con una mayor motivaciéon’. Con frecuencia, los

7. Un 21 de diciembre de 2004, la misma tarde en que veinticinco adolescentes, después de una tarde
para hacer el guion y grabar, vimos el corto, la satisfaccion fue mayudscula, porque todos habian parti-
cipado, nadie les habia obligado, y pudieron disfrutar de lo hecho de modo inmediato. Iniciativa que
volvimos a realizar en marzo de 2008 con un grupo de tercero de ESO.
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educadores nos empefamos en proyectos a largo plazo, en ultimas metas que con-
ducen al desanimo, a que muchos queden en la cuneta del camino.

Sabemos que los jévenes viven una dualidad de tiempos y espacios. El «oficial»,
de lunes a jueves, en el centro educativo, bdsicamente; y el «fin de semana» en la
calle. El tiempo de ocio es el «que cuenta», el que llenan de vivencias, relaciones sig-
nificativas. El lunes marca el tiempo de la obligacion, las normas, la responsabilidad.
Con el viernes comienza todo lo contrario, es la fiesta, la diversion, la noche y las
no-normas. Es el momento de aprovechar hasta el ultimo segundo, vivencia plena
del presente, hiperpresente.

Un videojuego para el nino y el joven es un desafio, un modo de superacion. El
juego es una provocacion para buscar la solucion mds inteligente, rdpida y eficaz
de superar la pantalla para ir a la siguiente y poder seguir avanzando. Comentan
con los demds sus dificultades y hallazgos, ejercitando un consumo socializante y
también colaborativo.

Los adolescentes son espectadores y jugadores. Con una experiencia social ba-
sica, caracterizada por la multiplicidad de conexiones con el entramado de la in-
formacion. Una generacion que puede simultanear dos, tres vias de informacion,
con varios estimulos cada una de ellas, una sobresaturacion que también produce
colapsos. Nacieron con la tele en color, acunados en el lecho tecnoldgico, ignoran
los grandes relatos y culebrean en el zapping al ritmo del cambio de plano. Experi-
mentan y sienten a velocidades de vértigo. La estimulacion fragmentaria impresio-
nay agarra la atencion, pero solo por un instante. ¢Qué miran los jovenes? Y sobre
todo, icoOmo miran?, iqué significados se producen en esas miradas? Las pantallas
se diversifican, se individualizan (primero fue el cuarto de estar, luego convertido
en cuarto de ver, hoy son los cuartos de ver). La casa se ha convertido en un mon-
ton de rincones, con muchas pantallas, donde sus inquilinos miran. ¢éMds aislados?,
pero con mas desconocimiento por parte de los padres de lo que ven sus hijos.

La escuela que pretende formar a ciudadanos responsables con sus deberes y de-
rechos, diremos en un ejercicio de autocritica, es una escuela centrada en la lineali-
dad del tiempo para sus ensenanzas, llena de programas y temarios, horarios, pare-
des que aburren a los jovenes. Y nos preguntamos con Funes, (2005: 106) ¢Podemos
invertir la pedagogia del aburrido® Es posible, admitiendo que no es facil, ni tampoco
comodo, porque las clases siempre serdn mds ordenadas y tranquilas siguiendo las
convenciones de los programas escolares. Pero es posible invertir la pedagogia del
aburrido, en una pedagogia ludica, sin desechar para nada el esfuerzo. Movilizando al
alumno, implicindolo en procesos creativos que le motiven y le gratifiquen. El esfuer-
70 no se opone a placer. Si no leen, no cocinan, no investigan, no preparan una feria,

8. Sugerente expresion que utiliza Virginia Funes: Espectadores, los alumnos del siglo XXI. Comunicar
Pg 106-111
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es porque no se les ha ensenado el placer de leer, de cocinar, de curiosear y disfrutar
haciéndolo. Conocemos y hemos participado en experiencias o iniciativas con los jo-
venes, como el rodaje de una pelicula, un taller de cocina, la grabacion de un anuncio,
la preparacion de un viaje de estudios, o la fiesta final de curso, campamento, gran
juego de pistas; asi como la preparacion de una obra de teatro o creacion de un grupo
musical, en las que los adolescentes se han volcado y no han escatimado ni tiempo, ni
esfuerzo, ni ilusion. Por tanto, un proyecto puede estar dotado de esfuerzo y placer,
dos dimensiones de la experiencia que no se excluyen, sino se complementan siem-
pre y cuando el proyecto responda a los intereses de los jovenes, motive su puesta en
marcha e implique la participacion de todos.

Los adolescentes son espectadores y jugadores, en ambas dimensiones y en am-
bos dmbitos el placer de ver o jugar les seduce y sumerge. Esta dimension Iudica se
proyecta en dos placeres diferentes, aunque complementarios: como espectadores
y como jugadores.

El placer del espectador

Se produce en lo audiovisual que fascina, impacta. Lo audiovisual es imagen y soni-
do, que tienen el poder de lo concreto, inmediato y gratificante. Los neurobidlogos
sostienen una clara distincion entre el «cerebro que piensa» (neocoértex), y el «cere-
bro que se emociona» (sistema limbico), pero con un inmenso campo neuronal de
conexiones. El impacto visual penetra en el hemisferio derecho que es figurativo y
sintético. En el momento de percibir este estimulo, el sujeto siente la necesidad de
implicarse, se activa su campo emocional. La retina humana recibe un bombardeo
continuo de impactos que no sélo dificultan la reaccién y el correspondiente filtraje
racional, sino que también pueden saturar, y por tanto, insensibilizar.

El oxigeno de las pantallas es el especticulo. No interesa reproducir la realidad,
ni convertir a los medios de comunicacién en ventanas abiertas al mundo o refle-
jos de lo que ocurre. Cuando al mds prestigioso director de cine del momento,
D. Griffith? le encargaron que hiciera una pelicula de la Segunda Guerra Mundial,
después de pasar varios dias en el frente rodando escenas, se convencié de que
la guerra no era suficientemente dramadtica para rodarse, y asi planifico y rod6 en
los estudios de Londres la batalla del Somme, una de las grandes escenas que con-
movieron a los aliados y que reconstruia ficticiamente la batalla; pero que nunca
existio. Desde la pequena pantalla, hasta la grande, pero también en las mas proac-
tivas (moviles, videojuegos e Internet) el espectdculo engloba la puesta en escena
y nutre sus guiones. Es muy dificil comprar un videojuego o buscar por las salas
de cine, o zapear por la programacion en busca de un contenido que carezca de la
triple «ese»: sangre, sexo y sentimiento. Especticulo.

9. El otono de 1998 la BBC en coproduccion con la CBC TV emitio la serie informativa «Daw of the Eye», Testi-
gos de nuestro tiempo. Programa informativo que exponia como y por qué se ha narrado nuestra historia.
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El placer del jugador

Es participacion, interactividad, inmersion. Metas que se alcanzan rdpidamente,
imagenes trepidantes, efectos de ultima generacion, recuentos automadticos de
puntos, hacen que la retina permanezca pegada a la pantalla. A diferencia de la
television o el cine, la pantalla del videojuego, es el escenario para la accion simu-
lada. El espectador se convierte en jugador. El usuario ya no estd al otro lado de la
pantalla, forma parte del escenario, participa en la accion, decide el desenlace. El
usuario toma las decisiones y determina lo que hace el personaje de ficcion que es
un titere en sus manos.

Las expectativas del jugador de juegos de ordenador Darley (2002: 237) «tiene
poca relacion con el nivel de identificacion y el voyeurismo muy proximos al espec-
tador de cine y television». En una pelicula la accion transcurre dentro de una es-
tructura predeterminada, la respuesta del espectador es basicamente mental. Pero
el jugador se sitia en un lugar de control sobre la accion. Juegos como el Under-
ground permiten actualizar el vehiculo, maquearlo, cambiar su mecanica. Con los
Sims el jugador puede formar una familia convencional de clase media o escoger
una familia peculiar y excéntrica. Decide su vivienda, busca trabajo, va al gimnasio,
cocina, liga, cuida los hijos. También puede crear los personajes a su medida. Segin
las intenciones del jugador se pertenece a un jugador u otro, estas elecciones deci-
den la direccion de la historia que se esta construyendo.

La solidez y profundidad psicoldgica que caracteriza la narracion, especialmente
de la ficcion clasica, queda diluida en el videojuego por el protagonismo del juga-
dor. Son los propios espectadores/jugadores los que tejen el espacio de la accion,
los que se marcan unas metas y superan unas dificultades. En la narracion existe la
clausura, el final del relato es un hecho inexorable, en el juego no existe. El enigma,
el misterio por resolver no es con frecuencia el final del juego, sino un intento,
porque el problema sigue sin resolver, el paso y superacion de pantallas no significa
llegar al fin.

Con otras pantallas (videojuegos, Internet) ya entramos en otra dimension, que
no es la del espectador sino la del usuario o jugador. Con los videojuegos, td como
jugador decides lo que puede ocurrir en esa pantalla. Hay videojuegos de simula-
cidon que te permiten crear tu propio escenario, tu propio decorado, tus propios
personajes y hay jugadores de rol que son muy sélidos, pueden mantener 1, 2 y
3 personajes ficticios durante meses en ese juego. Un jugador que produce no
solamente un conjunto de percepciones diferentes sino también un conjunto de
mediaciones y de relaciones con el espectdculo y con el juego y con el uso que se
haga del ordenador.
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Conclusiones

Los escenarios de la virtualidad entretejen a los espectadores, jugadores y usuarios de
las pantallas. El territorio juvenil se mueve entre estructuras laberinticas, en las que la
interactividad y la inmersion, rompieron la linealidad de lo impreso y la abstraccion
de lo racional. Una imagen, una web, un videojuego son sensaciones que aparecen y
desaparecen mds rapidas que un clic. Hablamos de interactividad porque el jugador
y el usuario (también lo serd con el espectador de la television digital) interactia con
el contenido audiovisual; inmersion porque como sujetos que estamos al otro lado
de la pantalla —espectadores—, o dentro de la misma —jugadores o usuarios—, también
sentimos, pensamos, accionamos en unos escenarios y personajes virtuales.

Lo virtual como posible, la inmersiéon como escenario. Cuando entramos en los
escenarios de las pantallas hay dos realidades, la presencial y 1a virtual. El Messenger
estd lleno de historias que jamds se hubieran dicho en un cara a cara, como antes
podia ocurrir cuando se escribia una carta. La asincronia de antes ha cambiado de so-
porte y de medio de comunicacion, lo impreso por lo electronico, el blanco y negro
de la letra escrita por el colorido multiforme del hipertexto. Decia Platon en la boca
de Socrates: «voy a hablar con la cabeza tapada para que galopando por las palabras
llegue rapidamente hasta el final, y no me corte, de verglienza al mirarte»'. En efecto,
la Red estd repleta de historias que en el «cara a cara» jamds hubieran sido contadas.

En esta andadura, llegamos a la Web 2.0, equivalente a participacion. En el dm-
bito informatico colocar la numeracion a la izquierda o a la derecha es bastante
significativo porque en la medida en que el digito de la derecha va cambiando, el
significado del entorno cambia levemente, pero en la medida en que el digito de la
izquierda va cambiando, el entorno cambia sustancialmente. La revista TIME puso
el dedo en la llaga cuando a primeros de diciembre de 2006 publicd una portada
en la que aparecia un ordenador, pantalla espejo, con el siguiente texto: «I'Gi eres
el personaje del afo para esta revista», capturando perfectamente el nucleo de la
cuestion, es decir, tu eres el protagonista, la red es tuya, haz lo que te parezca. La
conversacion publica e instantdnea ya es un hecho.

La wikipedia, los blogs, myspace, Second Life, son la version lidica, anénima,
carnavalesca de la red, con el 2004 aparecio la otra dimension de Internet, el «face-
book», nacido en Harvard. Unos estudiantes creyeron que a la red le faltaba todavia
una alternativa: todo aquel que quisiera colaborar para exponer, construir, partici-
par, tendria que identificarse, y no admitian a nadie en la «facebook» que no diera
sus datos personales.

10. Platon, Fedro, 237 a. cita que tomo de Victoria Bescos en su articulo «El amor en la Red: del amor pla-
ténico al amor virtual», mayo 2002. http://www.uoc.edu/web/esp/art/uoc/bescos0502/bescos0502.html.
Consulta 8 de diciembre 2007.

29



ADICCIONES Y NUEVAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y DE LA COMUNICACION

Se trata de otros dmbitos en los que la virtualidad transgrede los tiempos y espa-
cios fisicos, tradicionales, marcados hasta ahora por la presencialidad y la simulta-
neidad. Sabemos que lo presencial y lo virtual son dos realidades, igual de necesa-
rias, ademas de complementarias, pero que todavia no han merecido la suficiente
atencion, ni en el dmbito psicopedagdgico, ni tampoco en el social. Pero son algu-
nos de los principales escenarios de construccion juvenil en sus gustos y aficiones,
estilos y modelos de convivencia.

La alfabetizacion audiovisual contiene dos competencias: el andlisis critico de los
mensajes audiovisuales forman la iconosfera, y la construccion de mensajes que re-
cojan los intereses y necesidades de los individuos. En mi opinion, se ha descuidado
la dimension participativa y creativa de los propios jovenes, no atendiendo su capaci-
dad para construir sus propios mensajes, sus propios productos medidticos (revista
o periodico escolar, cortometraje, programa de radio). «Una recepcion critica no se
puede quedar en la teoria, ni en las discusiones de salon. La palabra clave es partici-
pacion, que admite distintos grados y dmbitos. Probablemente empezando por los
entornos mas proximos y cercanos, para ir abriendo el circulo de actuacions.

Los medios digitales multiplican las posibilidades de la participacion activa. El
uso de una camara digital facilita la creacion de los propios materiales, los sencillos
programas de edicion digital permiten un montaje, la conexion a Internet posibilita
colgar la propia produccion, de modo que se realice un intercambio entre jovenes
de diferentes puntos geograficos. Se han puesto al alcance de la mano del consumi-
dor doméstico, y mds de los jovenes, algunos aspectos de la produccion que antes
eran muy costosos (grabacion, sonorizacion, edicion) de la produccion medidtica.
Sin embargo, no podemos ignorar que solo el veinte por ciento de la poblacion
mundial tiene acceso a estas tecnologias, y que la barrera entre los conectados y los
que carecen de conexion se agiganta.

La educacion medidtica no se contempla desde una vision proteccionista, sino
como una preparacion desde una doble finalidad. Que los jovenes desarrollen la
comprension que tienen de la cultura medidtica, y que participen creando y produ-
ciendo sus propias historias.

La alfabetizacion medidtica atiende con prioridad la dimension social de los con-
sumos y las convivencias con las pantallas, como un escenario real (presencial y
virtual, ambos complementarios) para la socializaciéon. Lo que los ninos y jovenes
ven en television, o juegan en las consolas, o navegan/chatean por internet no sélo
corresponde a un proceso cognitivo o intelectual, ni a un ejercicio individual, tam-
bién ludico y social. El juego social envuelve la presencia de las pantallas y alimenta
el crecimiento de sus usuarios. Se habla, se rie, se juega, se imita o discrepa, se
parodia sobre lo que se ha visto o interactuado a través y mediante las pantallas.
Una multitud de clubs de fans y comunidades virtuales surgen y crecen alrededor
de programas y juegos que marcan la identidad de los jovenes, que describen sus
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habitos, atuendos, costumbres, lenguaje y gustos. Aqui tiene que estar presente la
educacion, este «aula sin muros» también debe formar parte de los programas edu-
cativos, tanto en la educacion formal, como en la llamada no-formal.
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MOVIL, MESSENGER Y OTROS APARATOS PARA LA VIDA'

JAUME FUNES ARTIAGA

A veces, los chicos y chicas adolescentes consiguen arrastrarnos hacia una
cierta modernidad, descubrimos que el mundo cambia y que quizds buena
parte de lo que disenamos o hacemos para ellos y ellas ha quedado anticuado.
En algunos aspectos, eso tiene que ver con los «sistemas comunicativos», en
otros con los mundos de sus relaciones, en otros con la percepcion de cerca-
nia y disponibilidad.

Parte de esta «modernidad» no siempre es suficientemente honesta. Cambiamos
de «plataforma» para la accion para ver si los atrapamos aunque sea en la realidad
virtual, pero seguimos con lenguajes y propuestas igual de distantes a las que una
decoracion de bits no convierte en instrumentos realmente utiles para ayudarles a
ser personas autbnomas, libres y felices.

Las lineas que siguen (complementarias de la exposicion en el encuentro: «Edu-
cadores virtuales de adolescentes digitales») recuerdan, en primer lugar, una acti-
tud que ni la presencia ni la virtualidad pueden eliminar: la escucha. Luego, he re-
sumido algunos resultados de una actividad de escucha relacionada con una parte
de ese mundo comunicativo digital al que el encuentro se refiere.

Escuchar para entender

No resumiré aqui las claves de lo que podriamos definir como atencion social y
educativa razonable a los adolescentes y jévenes, aunque no deba olvidarse que,
con frecuencia, una mala propuesta de intervencion suele crear un problema alli
donde sélo teniamos una dificultad. Tan sélo quisiera destacar un pequeno grupo
de claves: aquellas que tienen que ver con escucharles.

Solemos fracasar en nuestro trabajo con ellos y ellas, especialmente cuando que-
remos hacer eso que llamamos «prevencion», entre otras razones, por nO mirar,
no preguntar, no intentar entender. Ni ellos ni nosotros tenemos visiones unicas y

1. Buena parte de las reflexiones que aqui se exponen provienen del texto (y de la experiencia) «Jévenes
en clave joven. Resumen de argumentos para personas adultas que quieren ser utiles en sus vida» (Funes,
J. 2007), realizada por el Ayuntamiento de Portugalete. Experiencia repetida al ano siguiente y cuyo texto
estd a punto de aparecer.
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homogéneas, pero las suyas suelen ser muy diferentes de las nuestras. No queda
mds remedio que pararse a descubrir qué les preocupa (en algunos casos qué
hemos conseguido —para bien y para mal- que les preocupe) y como les preocu-
pa. Ademds, estdn sus razones, sus logicas, sus argumentos. Necesitamos tener en
cuenta sus universos de sensibilidades hacia unas cuestiones u otras, las valoracio-
nes que adjudican a unos u otros comportamientos, las explicaciones de las que
echan mano, la argumentacion con la que se desenvuelven.

No se trata de contemplacién serdfica ni de justificacion universal de sus vidas.
Mirar no es sonreir viendo como se destruyen. Mirar es querer ver y saber
observar. No es focalizar sesgadamente. Es demostrar que nos interesan ellos y
ellas, toda su persona, desde una proximidad permanentemente curiosa. Escuchar
sus argumentos no es darlos por buenos, es tan solo aceptar que —solidos, débiles
o incoherentes— representan perspectivas inevitables, criterios claves para poder
llegar a construir una verdadera relacion de influencia. Una cosa tan sélo hay que
aceptar: que es posible que nuestros argumentos entren en crisis, se descubran
como incoherentes e hipdcritas y tengamos que reconocer (al menos en nuestro
fuero interno) que tienen una buena dosis de razon.

No debemos olvidar que, como tendencia dominante, la autoridad siempre dice «NO»
a la novedad y la incertidumbre, los «investigadores» se refieren a lo que dicen «ver» en
los cambios, los «técnicos» aplican en el trabajo aquello que aprendieron, con indepen-
dencia de si responde al mundo real de los adolescentes, ellos y ellas miran de reojo e
intentan aprender a darnos la informacién como han descubierto que nos interesa. Es
una especie de teatro extrano en el que nada de lo que se representa parece tener que
ver con aquello que realmente viven los chicos y chicas adolescentes y jovenes.

Antes (y durante) de hacer propuestas hacia el mundo adolescente y joven se ha
de pensar en sistematizar la escucha, provocando, recogiendo y ordenan-
do su palabra. Las formas de hacerlo son multiples, pero todas comienzan por
observar, mirar, escuchar y preguntar.

Las pdginas que siguen son una sistematizacion adulta de lo que ellos y ellas dije-
ron sobre una parte del mundo de las pantallas, en medio de un debate largo sobre
otros muchos aspectos de su condicion joven, sus formas de divertirse, sus formas
de relacionarse con las drogas. Un conjunto de argumentos que al que esto escribe
—algo deformado por anos de trabajo en el mundo adolescente— le han parecido
especialmente utiles.

Sus aportaciones nacieron en un espacio de debate a partir de una pequena
reflexion previa, provocativa, de un profesional adulto. En este caso, la persona
que les hablo fue especialmente critica con «las pantallas» y con sus efectos sobre
los jovenes actuales. En su reaccion, continuamente se notaba una cierta necesidad
de rebelarse, una necesidad de dejar claro que ser de la generacién @ es tener
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un conjunto de oportunidades vitales diferentes sin que eso sea necesariamente
un problema como afirman los adultos (sean angustiados, sean criticos). Ese des-
acuerdo de fondo que tenia dificultades para aflorar lo podria resumir esta frase: «/
messenger no es malo, y no estamos enfermos porque lo usemos, ni tenemos que
escondernos para bacerlo».

En realidad, parece que aqui también son diferentes. Acaban aplicando a las nue-
vas tecnologias, al ciberespacio o a la comunicacion digital criterios muy similares
a sus relaciones con otras experiencias, condicionados por su necesidad de des-
cubrir, experimentar, adaptarse continuamente a un mundo en cambio: «Hay que
adaptarse a los medios y a lo mejor acaba siendo compatible con ciertas cosas
porque no se puede luchar contra algo que es una tendencia masiva, digamos
que la sociedad esta sufriendo un cambio. Estd bien que hay cosas en contra
pero también hay que sacarles un provecho, yo creo que todo no tiene que ser
ataque...»

Modas y dependencias

El teléfono movil, seguido de la comunicacion por Internet, especialmente usando
el <Messenger», representa el prototipo de lo que no parece claro si es una nueva
dependencia o una nueva manera de ser o, al menos, un conjunto de elementos
importantes de nuevos estilos de vida. Algo que ellos y ellas —diferentes como per-
sonas y especialmente diferentes como jovenes— analizan y valoran diferentemente,
aunque confluyendo en algunos aspectos comunes.

Aunque resulta posible, parece muy extrano intentar ser joven sin usar un movil
(«Abora cuando conoces a alguien que no tiene movil alucinas»). Lo que no es
obstaculo para recordar que en algunos casos esa rareza es impedida por los adul-
tos. Son los padres y madres los que han depositado su confianza de control en el
movil imponiéndolo a los hijos («Enr mi caso, yo no tengo la necesidad de llevarme
el movil pero mi padre tiene la necesidad de que me lo lleve, por si pasa algo.. .».
Yo, cuando compré mi primer coche con 20 arios, mi padre me regalo un movil
por si me pasaba algo». «<Ademds, acabas perdiendo totalmente tu privacidad y tu
poca independencia respecto de los padres, te tienen todo el dia controlado»).

Ellos y ellas lo definen, sin especial sentido critico, como una dependencia («No
puedo vivir sin él». Yo tengo que llevarlo encima pero no estar todo el tiempo
sin utilizarlo». «Si se me ha olvidado en casa lo primero que bago es mirar si hay
mensajes o llamadas»). También hay quien pasa de usarlo y no quiere imposicio-
nes ni relaciones no deseadas («Me or sin el movil, asi no te raya la gente»). Igual-
mente, quien se considera usuario activo y no descarga las culpas sobre la nueva
tecnologia, quien ve la parte complicada y la parte buena («Bueno, pero lo mismo
que el movil te quita privacidad, también te la da, ino? La comunicacion con el
movil es tuya unicamente, nadie mds coge (u movil»).
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Se trata de incorporaciones vitales que se viven como imprescindibles de una
manera de ser, que obedecen a multiples razones y que presuponen ese conjunto
de dificultades de adaptacion a la sociedad de la comunicacion permanente e in-
mediata. La posibilidad de la comunicacion introduce la dificultad para soportar el
desconocimiento y la incertidumbre, la preocupacion por quedar fuera de la onda
comunicativa —que en el caso adolescente y joven puede suponer quedar fuera del
grupo, debilitar la pertenencia— que genera nuevas necesidades y posibles depen-
dencias («Estoy enganchada, siempre tengo que tener el ordenador encendido, lo
que no me pasa por el movil me pasa con Internet. Yo llegaba un momento que
llegaba de currar a las dos de la manana y solo pensaba: Messenger; Messengery
basta las seis o asi no y luego me despertaba y otra vez enganchada»).

En algunos casos es un simple habito convertido en cotidianeidad («}o, por
ejemplo, aunque esté viendo la tele pero el ordenador encendido»), en otros es
un uso significativo pero intermitente que no ocupa un espacio central («nternet
lo utilizo muy de vez en cuando pero no es una cosa que esté todos los dias en-
ganchada, el correo y poco mds»).

Acostumbrados ya a vivir de esa manera no dejan de reconocer que su necesidad
tiene que ver con el mundo en el que viven, con necesidades reales aunque pro-
bablemente impuestas («La inmediatez vuelve a ser importante. Todos queremos
que todo sea rapido y automdtico, vivimos muy deprisa»). Resuelven unas difi-
cultades y crean otras necesidades («7é acostumbras a satisfacer un deseo o una
necesidad inmediata. Antes llamabas a un colega a casa y era muy fdacil que no
lo pillaras, que tuvieras que volver a llamarlo. . .»).

Puestos a ser criticos y sin renunciar a ese mundo también hay jévenes que ven
con lucidez aquello sobre lo que tiene control y aquello que finalmente complica
sus vidas («Nos generamos unas dependencias impresionantes. Cuando alguien
se olvida el movil en casa, parece que se desestructura el mundo. Pero en reali-
dad, el mundo siempre ha girado sin movil y puede seguir haciéndolo»).

Otras formas de comunicacion, otras relaciones posibles

Con sus partidarios y detractores, la comunicacion y el acceso a la informacion via
Internet es como la configuracion de un entorno diverso en el que buena parte de
ellos y ellas se mueve con facilidad. El mundo del «Messenger» representa signifi-
cativamente el debate sobre las formas y las posibilidades o imposibilidades de la
comunicacion, de las nuevas formas de comunicacion.

Parece darse un uso mayoritario (no en todas las tipologias de adolescentes y
jovenes) con valoraciones diversas que van desde la consideracion negativa a la
positiva, pasando por el pragmatismo. Desde dentro del uso, los aspectos mds cri-
ticados tienen que ver con su posible efecto sobre las relaciones sociales, con ese
mundo propio que construyen con los encuentros, el verse, el disfrutar juntos («La
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droga no mata las relaciones sociales, porque sigues bablando, pero las panta-
llas matan la vida social, estds solo con tu pantalla, tienes relaciones sociales,
pero electronicas»). Con matices diversos las otras pegas tienen que ver con la
soledad material de la interaccion, que puede llevar al aislamiento («... autismo,
que puedas estar solo y estar con algo y no necesitar a la gente»), o simplemente
a un tipo de soledad («En parte tienes razon, porque te metes en tu habitacion y
no hablas, te aisla del mundo»). Otros no acaban de aceptar que, teniendo otros
espacios y tiempos para la relacion el Messenger se interponga o sea un substituto
(«Me parece muy triste que estando en un grupo con el que estds entre semana y
fines de semana, no te dé tiempo de hablar con ellos y luego tu solo en casa con
la pantalla que te dé tiempo de hablar con todos»). Incluso, algiin usuario acaba
concluyendo que, bien bien, no es comunicacion («De todas formas, no es comu-
nicacion se llama asi pero no lo es»).

A pesar de los aspectos criticos, moviéndose con facilidad en ese nuevo entorno
y relativizando su impacto, abundan las valoraciones positivas: «Al principio, sobre
todo, la novedad. Es que abora todo el mundo tiene Messenger; entonces... si no lie-
nes estds fuera. Mis amigos tienen todos y es para comunicarnos todos a la vez».

Probablemente las ventajas mayores tienen que ver justamente con las posibi-
lidades comunicativas, con la mejora de aspectos comunicativos que en el cara a
cara se producen con mayor dificultad. En su opinioén no sustituye nada, pero hace
posible otros aspectos de la relacion (Yo es que pienso que no puede sustituir a la
calle pero si que igual facilita algunas cosas, por ejemplo, si discutes con un ami-
go, es menos brusco, digamos, bablarlo por el Messenger que no le estds viendo la
cara que igual sabes que no llevas la razon y pasarias vergiienza diciéndoselo
a la cara e igual por el Messenger como no le estds viendo la cara, le dices lo
mismo pero es mds facil»). Puede ser util para gestionar determinados conflictos,
aunque siempre deberia acabar con una fase de relacion fisica, de contacto de ta
a ta (o, personalmente, si be discutido y lo be arreglado por el Messenger pero
no me gusta. He dicho tenemos que hablarlo cara a cara porque solucionar las
cosas por el Messenger o por el teléfono no es como el contacto fisico. Por mucho
que digas, si, se me ha pasado, dsabes? No le has visto la cara para saber como
estd él y si se le ha pasado»).

En la prictica parece ser un sistema de comunicacion que aplican a todas las es-
feras de tension, incluso a las mds intimas. No debe entenderse, sin embargo, que
por el simple hecho de estar mediatizadas por una pantalla, son menos intensas o
estan desprovistas de afectos (Yo tuve una relacion que corté a través del Messen-
gery luego ya es muy dificil decivle a una persona... Eso te deja rastro, ésabes?»).
Como todo en sus vidas depende del momento que viven, de su personalidad en
cambio y construccion. Igual puede servir para sentirse mejor haciendo saber qué
sienten y piensan aunque no consigan hablar cuando las otras personas estdn de-
lante, que como subterfugio para no encarar las dificultades personales de comu-
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nicacion (Yo creo que para algunas personas es mds fdacil decir ciertas cosas asi,
porque no quieren decirlo a la cara. Algunos basta rompen relaciones asi, por
el Messenger»). Situando dicotomias, también apuntan al peligro de construir dos
formas de ser, a la posibilidad de dar dos imagenes de ti mismo («... la gente se
cree escondida detras de la pantalla, nadie me ve, pueden decir cosas que nunca
dirian en frente de la persona, cara a cara hablarian de otra manera... eres de
una manera cuando estds escondido y de otra cuando no»).

Desde otra perspectiva, vienen a afirmar que, de hecho, en sus contactos pre-
senciales no siempre es posible hablar de todo, ni el contexto, ni la oportunidad
lo permiten, en cambio —al menos para plantear algunos temas— esta nueva for-
ma de comunicacion acaba siendo especialmente valida («No puede sustituir a
la calle pero si hablas cosas en el Messenger que no hablas en la calle». «Si, te
ayuda a bablar de temas que no hablarias en la calle»). Aunque predominen
las comunicaciones relacionadas con el dia a dia, se trata de un instrumento que
estimula cierta seriedad, cierta tendencia a profundizar determinados temas,
aunque tenga su punto de despersonalizacion («Puedes decir cosas importantes
a la gente que no puedes ver y estd muy bien, pero no es lo mismo que decirio
ala cara»).

Incluso tiene su variable de reflexion e intercambio libre de ideas, que genera
procesos de construccion de la propia opinion y de contraste con otras que van
mads alld de las puras relaciones afectivas («Lo bueno es que si te interesa un tema
o algo, te metes en un foro y puedes discutir y hablar con la gente que le gusta
lo mismo que a ti»). Es posible que, habiéndose reducido la «profundidad» ideo-
logica de las relaciones interpersonales, ese nivel se haya resituado en los nuevos
formatos comunicativos («Yo antes, cuando si que lo usaba, recuerdo hablar co-
sas supertranscendentales y luego era como que me costaba mds hablar con las
personas»).

Igual que para los mds dgrafos supone una lata porque la comunicacion estd
mediatizada por la escritura («... no puedes explicarte tanto escribiendo como
bhablando») (de hecho estd siendo una activa y contradictoria forma de estimular
la comunicacion escrita entre los adolescentes), hay quien valora la seriedad y la
coherencia del formato («Tienes mds tiempo para escribir, para pensar la idea y
que no te interrumpan, tu le escribes la idea entera y pum! lo mandas»), quien
destaca la obligacion de pensar lo que dices que impone («Asi te puedes arrepen-
tir antes de lo que dices y no mandarlo»). Es un instrumento que tiene todos
los ingredientes de la comunicaciéon inmediata pero que te permite gestionar el
tiempo, marcar el ritmo de tus reacciones, especialmente si éstas son delicadas
(«puedes estar esperando y con la excusa de no haberlo leido o que estabas es-
cribiendo con otra persona te da tiempo para pensarlo... no es como... si se te
acerca y no sabes qué decir, te quedas asi y él sabe como has reaccionado, de
la otra manera, no»).
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Amistades digitales

Incluso resulta util para ensayar nuevas relaciones, tantear encuentros, probar otros
niveles de aproximacion y relacion, al menos en su fase inicial (<Iambién pasa que
igual has visto a un chico por el barrio y dices iqué chico mds guapoi pero no le
dices nada y luego hablas con él por el Messenger y te explayas. ... por una parte
es bueno para soltarte pero no puedes sélo hablar por el Messenger»). Igualmente,
es un instrumento que modifica las variables espaciales de la relacion, que sitaa las
relaciones en perspectiva global de red, trascendiendo el entorno local («Se puede
dar que bay gente de ciudades mds grandes que se conocen por Internet...» «El
punto positivo a nivel global es conectarte de una forma instantdanea y conocer
a gente que a lo mejor no habrias conocido en tu vida»), amplia las posibilidades
de relacion y las perspectivas vitales con claves de otros lugares (También esta
bien para conocer gente nueva. Yo he conocido a gente argentina a través de
internet y superbien»).

El concepto de amistad —que ya tiene multiplicidad de acepciones que van desde el
amigo con derecho a roce hasta el amigo para salir— incorpora una nueva variante: la
amistad digital, alimentada por las posibilidades comunicativas de la sociedad digital
y en red, en la que hasta un cierto punto la distancia es presencia. Permite mantener
relaciones creadas por otras movilidades juveniles a partir de los viajes e intercambios.
Permite, incluso, atribuir a cada tipo de amistad un formato de relacion (<o realmente
si uso el Messenger; pero lo uso porque tengo muchisimos amigos de todo el mundo
que no tengo otra forma de llegar a ellos. Normalmente no me relaciono por el Mes-
senger con mis amigos, me relaciono con gente que estd fuera y es la unica forma
que tengo de hablar con ellos»). Alguien introdujo otra perspectiva en esa gestion de
la amistad —o a la de relaciones entre diferentes grupos— la posibilidad de momentos
compartidos con todos los amigos a la vez con mayor frecuencia, o con diversos gru-
pos, cuando el encuentro fisico serfa muy dificil o imposible (<A veces puedes juntar
a mucha gente de diferentes grupos y hablar con ellos al mismo tiempo, sin que su
presencia fisica moleste o incomode a nadie. De otra forma, esto seria imposible»).
A menudo es tan simple como contar con que si no puedes quedar con un amigo
siempre puedes intentarlo mediante el ordenador («en vez de quedar con un amigo
y dar una vuelta por la calle, te conectas y bablas por el Messenger»).

Ya he advertido que entre los multiples defensores también estin numerosos
pragmaticos. Apuntados por razones econémicas («es mds barato y para tonterias
pues no te gastas el dinero en teléfono»), por agilidad en la gestion (También pue-
do hacerlo con una carta por correo, pero puedo hacerlo inmediatamente por
el Messenger. Claro que es necesario»), porque facilita el trabajo (<o doy clases de
fisica en el Messenger, para mi es mds fdcil»). Simplemente porque no es posible
ser, por ejemplo, estudiante sin tener en cuenta Internet («}o lo veo supernecesa-
rio. Todas las bases de datos de proyectos, de recursos internacionales... Todo esta
en Internet»). En sintesis: «Lo bueno es la facilidad de informacion».
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Cambia una parte de la vida

En parte estimulados, quizds, por el entorno de la discusion, mds que como pre-
ocupacion seria suya, también en este tema aparecieron los aspectos dependien-
tes. Alguno lo que destaca es el establecimiento de hdbitos banales, perfectamen-
te prescindibles, alimentadores de la comunicacion vacia de sentido («A ver;, dpor
qué hay que estar hablando todo el dia con gente? iqué necesidad tenemos? ¢Vas
a la uni por la manana y por la tarde tienes que estar hablando por el Mes-
senger con tu companero? Es una gilipollez de base. Lo digo yo, que no lo uso
ahora, pero que st que he tenido épocas de usarlo. Abora paso absolutamente
del Messenger»). Otros simplemente dejan constancia de como las nuevas posi-
bilidades técnicas han modificado una parte de su vida cotidiana («abora llego a
casa, ceno y al Messenger, cuando antes me quedaba con ellos viendo la tele,
o en el sofa»).

Unos cambios tecnoldgicos que, como ya he comentado, parecen estar afectan-
do a las loégicas culturales, a diferentes aspectos de los estilos de vida («£Es contra-
dictorio. Lo tengo encendido siempre pero luego no lo uso mds que en momentos
puntuales. Igual bay una amiga y le digo «oye, coge el teléfono que te voy a lla-
mar a casa para que no haga mucho ruido». Porque tengo el teléfono gratis, las
llamadas nacionales y entonces para decir «te llamo» y nada mds. Pero no pue-
do, lo tengo que tener encendido, como una adiccion a tenerlo encendido pero
no a utilizarlo. Es como el movil, aunque no lo use va conmigo a todas partes
siempre»). Unos cambios que, en el caso mds extremo, definen como gente que
basa su vida en el ordenador.

El relativismo razonable que se manifesté hablando de los usos de drogas
también aparecié en el debate sobre las dependencias tecnoldgicas («ayer di-
Jjimos que las drogas no siempre convienen. No es todo malo o todo bueno.
Internet es lo mismo»). De la misma manera con la que insistieron en que se
diferencien sus diferentes formas de uso, insisten ahora para que se consideren
sus relaciones con las nuevas tecnologias («£s que yo no creo que se pueda de-
cir que algo es malo o es bueno, sino el uso de algo es bueno, o el uso de algo
es malo»).

Alguien hizo una cierta valoracion global, recordando las relaciones con los pa-
dres, haciendo ver los diferentes aspectos de la realidad y la necesidad del equili-
brio («El ordenador tiene un paquete muwy grande de cosas positivas, tienes con
internet, acceso a informacion instantanea, hacer un trabajo a orvdenador, es
como antes bhacerlo con mdquina de escribiy, solo que borras, rebaces, todo lo
que quieras, el Messenger si estds con uno de la uni puede bacer una parte del
trabajo cada uno. Pero luego tiene también sus cosas negativas, los videojuegos
te crean dependencia, pierdes tiempo, relaciones sociales. Es que es como lo de la
autoridad paternal y ser amigo, es un equilibrio»).
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Finalmente, creo sugerente destacar que algun grupo hizo aparecer a los adultos
en el debate. Salieron sus dificultades para entrever ese nuevo mundo y la tendencia
—también— a convertirlo en problema. Por un lado no pueden considerar el mundo
digital de la misma manera que las drogas, pero por otro se angustian ante los pro-
blemas que, segun ellos, pueden crear (da diferencia es que las drogas siempre se
han visto como algo muy malo, pero internet es una cosa que se ha metido tanto
en la sociedad...»). Nos ven desconcertados, analfabetos en un mundo de simbolos
diferentes y afirman que no parece que les podamos ayudar demasiado («Pero la
cosa es que los padres abora, la mayoria, no pueden saber si el Messenger es bue-
no o malo para los bijos, porque en realidad no saben lo que es, ni el uso que le
das, y el bijo puede engariar muy fdcil a su madre, yo creo que el cambio vendra
cuando nosotros seamos padres, que ya lo conocemos y sabemos lo que hay»). Son
conscientes de los esfuerzos de algunos para acercarse, pero siente que estin en un
mundo donde nuestra capacidad de control ya es escasay en el que hariamos bien en
dejarnos ensenar por ellos («Mi madre nunca ha tenido internet basta abora, y eso
que mi madre es de las que se apunta a cursos para no rayarme a mi para que la
enserie las cosas. Pero en realidad no sabe el uso que yo le doy al ordenador»).

Otras vidas en la realidad virtual

En medio de las diferentes reflexiones, en las que se mezclaba el didlogo en el
Messenger con los chats o la participacion en foros, los juegos, etc. aparecieron
diversas referencias a una dimensién poco analizada hasta ahora: el acceso a la di-
mension virtual, el poderse situar en un entorno, de didlogo o de juego, en el que
los tiempos, los espacios, las identidades pueden ser multiples, en las que el joven
que actua puede ser o representar, tener un papel real o inventado, proyectarse o
darse a conocer, diferenciar realidades o confundirlas.

Con posibilidades de generar efectos positivos y negativos, el ciberespacio parece
ser un lugar apropiado para los que quieren ser u ofrecer otras formas de ser que las
reales (<1e dan a elegir lo que quieres hacer; es una libertad imaginaria») o con posi-
bilidad de parecer lo que no eres («Y'la gente que busca una doble personalidad sobre
todo en las pdginas de ligue y todo eso»), aunque solo sea por tener éxito momentaneo
(Y0 tengo amigos que quieren jugar on line y si eves un chico, nadie te llama»).

La combinacién de la conexion con otras realidades, otras relaciones y otras di-
mensiones, con la habitacion propia facilita una experiencia especialmente singular
en la que parecen sentirse gestores activos de ese espacio—tiempo de sus vidas («En
ese momento no existes es que nadie te esld viendo, parece que no hay nadie en
casa, no hace ruido, no habla, no hace nada y los padres contentos...»). Luego
pueden venir los problemas pero parece que serdn el producto de no querer volver
a la realidad préxima (la otra también es real) o de confundir lo que pasa en uno
y otro plano («Es todo imaginacion, yo no lo veo mal, pero si hay gente que con-
Junde la realidad).
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La habitacion adolescente y joven, invadida y comunicada en parte por las pan-
tallas, se convierte en un nuevo microcosmos que los adultos confundimos con la
soledad y el aislamiento, pero que en la mayoria de los casos no es asi. Por un lado
son el espacio propio, intimo, que todo adolescente reclama («abi tienes tu intimi-
dad, tu txoko»). Por otro, permite un alto grado de sociabilidad («a habitacion de
tu casa puede ser un espacio de ocio») a partir de otros mecanismos de comunica-
cidn que no son la presencia fisica pero que son exactamente igual de reales en un
contexto que consideran propio, protegido y libre (<Y alli aunque estés solo, estas
protegido porque es todo tuyo». «Ié sientes mds libre»). Una vez mas podemos ser
nosotros, los adultos, los que anadimos problema donde, al menos en un primer
momento, ellos y ellas no ven ninguno (<A mi me gusta, no vas a perder la amis-
tad, salir a la calle, es que todo con un control...»).

Finalmente, como he dicho, permite afirmarse en una realidad ficticia, en una
nueva vida autoconstruida, en la que todo es posible, en la que no se depende de
las esclavitudes de la realidad, en la que son posibles proyecciones y descargas de
deseos y frustraciones. S6lo cuando la realidad de lo virtual se confunda con la rea-
lidad real en la que se ha de vivir vendrdn los problemas («El problema es cuando
11t no sabes diferenciar y te cierras solo a eso y luego no eres capaz de tener una
conversacion o relacion, pero si lo sabes diferenciar no tiene por qué ser malo»).
Y algunos si que han llegado a tener problemas, al menos, por engancharse a pasar
demasiado tiempo en el otro lado («Yo be estado enganchado a los SIMS (vida
virtual) y yo...»).

También en estos temas conviene no olvidar que, cada vez mas, las personas
adultas que rodean al adolescente van siendo de generaciones que tuvieron ado-
lescencia y juventud, que de alguna manera formaran poco a poco parte de las
generaciones digitales y que, en un grado menor, tienen estilos de vida en los que
algunas de estas prdcticas estdn presentes. Hablando de la construccion de vidas
virtuales, uno de los participantes se refirié a su madre como la verdadera experta
en estos temas: «Mi ama tuvo una época en que se hizo pasar por una tia que
se llamaba Zoila y entonces uno le queria conocer, entonces, hizo otra cuenta y
le dijo que era amiga de Zoila y que babia tenido un accidente. iMuy fuerte!»...
Parece que si.

En este mundo virtual desempenan un importante papel los juegos. Igualmente,
estan al servicio del ocio, de la desconexiéon y de la comunicacion. Siempre dentro
de la enorme diversidad de estilos de vida y de actitudes vitales los consideran algo
positivo y hasta util («...bay juegos bonitos, buenos»). Nos guste o no, conforman
nuevas variables de su forma de divertirse («A mi también me gusta jugar a vide-
ojuegos, porque estoy un rato que desconecto del mundo. Pero estoy un rato a
gusto y ya estd, no horas y horas»). Una vez mas la variable relacional esta presente
y se convierte en gran medida en la justificacion del juego, aunque nuestra tenden-
cia a descalificar nos hace considerar igual el simple juego contra la maquina con el
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juego en red («La play es diversion, yo soy mds de juegos on line, juegas con mds
gente. Yo tengo amigos filipinos, japoneses...»).

También aqui volvemos a la dosis y a la capacidad para diferenciar los estados
(«Una cosa es jugar y otra ya es enfermedad que ya es que paso de todo...te in-
volucras en un mundo que al final basta te lo crees»). No estaria de mas, en cual-
quier caso, tener en cuenta la advertencia que uno de ellos hacia: «5i te engancha
algo es por algo, es que realmente te gusta, estds dispuesto a dejar otra cosa que
le gusta menos por eso».

Para acabar: algunas preguntas impertinentes a hacernos como adultos

* Parece que se trata de generaciones con movil y con usos diferentes pero
muy universales de Internet ¢COmo podemos descubrir los cambios que
ese hecho ha generado en sus vidas y el impacto en sus habilidades y posi-
bilidades comunicativas?

* (Por qué no concedemos contenido afectivo, intimidad comunicativa a sus
practicas socales en la red?

* ¢{No podemos hacer de la comunicacion en la red un buen ensayo de la co-
municacion presencial?

* (Y si se trata de un entorno comunicativo mds reflexivo que el presencial?
* ¢«CoOmo deberiamos actuar para conocer, en una logica de red global, con
qué influencias se conforman sus opiniones, sus formas de ser, sus practicas

de identidad?

* (No deberiamos estudiar qué significa la amistad en red, qué tipo de interre-
laciones aporta a su adolescencia entre amigos?

* ¢(No deberiamos situar nuestras preocupaciones en el uso, en las formas de
uso de las nuevas tecnologias, definir usos «razonables» y usos «arriesgados»?

¢Dejarnos ensenar no ayudaria a que tomen conciencia de como usan las
nuevas tecnologias?

¢Tiene algo de malo que vivan otras vidas virtuales con mayor grado de
libertad que la cotidianeidad?

¢Y si utilizamos el realismo virtual para el autoconocimiento y para la elabo-
racion de planes de futuro?
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LA UTILIZACION DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS DE COMUNICACION E IN-
FORMACION PARA LA ADOPCION DE COMPORTAMIENTOS SALUDABLES:
EL CONSUMO DE DROGAS.

Juan del Pozo Irribarria®

Que el auto-cuidado de la salud es una cuestion de que recae sobre los indi-
viduos y las decisiones que adoptan, e incluso de las colectividades, es una
cuestion que no es nueva. De tal modo, que la adopcion de un comportamien-
to saludable o no, es determinante en la salud individual. Y por extension, los
comportamientos individuales de una comunidad, conforman un comporta-
miento colectivo de cuidado de la salud.

En este sentido, el consumo de sustancias no es una excepcion. Las creencias y
actitudes sobre las drogas en edades tempranas; asi como la decision de consumir
en una situacion determinada posteriormente, son la base sobre la que se sustenta
un problema futuro de adiccién a sustancias psicotropicas.

La motivacion por la adopcion de comportamientos saludables y la facilidad de
acceso a la informacion, asi como la confianza en ésta, son los principales pilares
de la promocion de la salud. Por esto, la informacién sobre las adicciones y la salud
en general, tiene cada dia una relevancia mayor como instrumento de cambio de
comportamientos saludables. La informacion a través de internet sobre salud es
una de las revoluciones que se estd viviendo en este dmbito.

El ciudadano es cada vez menos un mero receptor pasivo de la informacion so-
bre la salud, y realiza una gestion de ésta para conformar y formarse una nueva opi-
nion al respecto. La personalizacion de la informacion sobre la salud y los habitos
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de vida en especial, y la adopcion de una actitud activa por parte del usuario, son las
claves de un nuevo paradigma de la informacién y comunicacion en salud.

En este nuevo paradigma, son centrales las nuevas tecnologias de informacién y
la comunicacién como herramientas que estdn acelerando este proceso, e incluso
provocandolo o credndolo en muchos casos.

Una informacion relativa a las drogas y sus peligros, que nos ocupa ahora, es
necesario adaptarla a los posibles grupos diana que reciben la informacién, y perso-
nalizarla en funcion de diferentes pardmetros, tales como la situacion de riesgo de
consumo, el sexo, la edad, entre otros.

Por otro lado, debemos de poder garantizar a los usuarios que la informacion
recibida sea de calidad. Solo asi podremos aumentar la probabilidad de adoptar
conductas de auto-cuidado.

En este sentido, Internet y el teléfono movil proporcionan un medio de comuni-
cacion que se adapta perfectamente a estos nuevos requerimientos de la informa-
cién preventiva sobre adicciones: son sistemas de comunicacion fiable, interactiva
y, accesible para una gran mayoria de la poblacion

En este contexto, las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC)
y sus aplicaciones son consideradas como la respuesta potencial a la demanda de
una sociedad avanzada que construye su propio valor de la salud y no asume facil-
mente dogmas o imposiciones bajo presupuestos paternalistas o justificadas en la
ignorancia del ciudadano.

La construccion de la salud como valor central en los jovenes y la poblacion en
general, se apoya cada vez mds en la propia elaboracion de sus pautas de cuidados
personales y, lo que es mas importante, de los riesgos que se quieren asumir en
relacion a los habitos de vida, y la utilizacion de drogas que nos ocupa aqui.

Las caracteristicas potenciales de las TIC, entre las que podemos citar a modo
de ejemplo la actualizacion de la informacion, la adaptacién y personalizacion de la
misma, proporcionan una informacién sobre las drogas y las consecuencias de su
consumo, accesible y de calidad contrastable, lo que favorece considerablemente la
posibilidad de que el usuario disponga de las herramientas necesarias para respon-
sabilizarse del cuidado y mantenimiento de su salud.

Ademds, las recientes innovaciones en el sector de las TIC (internet, telefonia
movil) tienen la capacidad de apoyar la promocion de la gestion de la salud por
parte del propio individuo. Por otra parte, se puede asegurar la permanente dispo-
nibilidad de las herramientas y de los canales de comunicaciones necesarios para
apoyar dicha promocion.
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Sin embargo, a pesar del creciente interés en la adopcion y puesta en practica de
las TIC en el sector de salud, en el apartado de las adicciones es una herramienta
sin utilizacion, como ocurre en la salud publica en general. Por otro lado, existe una
enorme carencia de teorias y modelos que definan cémo el uso de dichas tecnologias
puede ayudar al usuario de las mismas a cambiar sus estilos de vida y en particular las
actitudes y comportamientos en relacion con el uso y consumo de drogas.

La salud publica y la psicologia de la salud han estudiado con profundidad los
determinantes para la adopcion de comportamientos saludables y las estrategias
para favorecer estos comportamientos. Me refiero a la comunicacion persuasiva,
el concepto de competencia individual, la influencia del grupo en la adopcién de
comportamientos de salud u otros temas. Pero no existen modelos que aporten
luz sobre qué marco de comunicacion se ha de tener en cuenta para proveer esta
informacion a través del uso de las TIC.

Por ejemplo: no comprendemos qué impacto tiene en un joven la recepcion de
informacion sobre las drogas en su teléfono movil, qué impacto genera un mensaje
de advertencia, un consejo o una simple informacion. O cuestiones tan importan-
tes como qué impacto puede tener la difusion de mensajes, sobre drogas y salud en
general, entre receptores de los mismos y grupos de iguales, a través de las TIC.

Actualmente no existe ningiin modelo integrado que incluya un conjunto sufi-
cientemente amplio de factores que permitan comprender cObmo un usuario puede
utilizar las TIC para modificar su estilo de vida.

La investigacion en psicologia de la salud y en especial en adicciones llevada
a cabo para entender la promocion de la salud entre la poblacion y el cambio de
habitos de vida, se apoya en modelos como: el Modelo de Creencias de Salud (Bec-
ker ,1974% b, c, d,; Janz y Becker 1984; Maiman y Becker, 1974; Rosenstock, 1974),
Teoria de la accion razonada (Fishbein y Azjen, 1975), el Modelo Transteorico del
comportamiento en salud ((Prochaska, J. O., and Velicer, WE., (1997), Teoria Social
cognitiva (Bandura, 1977, 1982), la Teoria del Comportamiento Planificado (Azjen,
1991), entre otros.

Estas teorias tratan de explicar el comportamiento sobre la salud y el cambio
sobre el mismo centrdndose en el individuo. Tratan de explicar como proporcionar
informaciéon en modos y tiempos concretos para conseguir aumentar la probabili-
dad de los cambios deseados en el comportamiento de salud.

Sin embargo, el conocimiento del porqué y como los usuarios harian uso de una
plataforma TIC, con el fin de realizar un cambio en su actitud frente a la salud esta
empezando a ser objeto de estudio. El uso de Internet o de dispositivos portatiles de
comunicacion (teléfono movil), para dejar de fumar, para retrasar el inicio del con-
sumo de drogas, o para reducir riesgos y danos por consumo de drogas, entre otras
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cuestiones, es justamente el proposito de diversos proyectos que se estin realizando
para profundizar en esta cuestion (Del Pozo, J., Ferreras, M., Pérez, L., 2008).

Existen diversos modelos que han intentado arrojar luz sobre los determinantes
para la adopcion de innovaciones en general y de tecnologia en particular (Teoria
de Difusion de Innovaciones de Rogers, E.M.:1962, 1976,1986), o el Modelo de
Aceptacion Tecnoldgica (Davis et al., 1989; Legris et al., 2003). Sin embargo, dichos
modelos solo explican qué variables determinan el uso de las nuevas tecnologias
para la realizacion de tareas laborales (es decir, programas informdticos fundamen-
talmente).

Pero, hasta el momento ninguna teoria relaciona el uso de las tecnologias de la
comunicacion e informacion para el cambio de hdbitos concretos de la salud, entre
ellos el consumo de drogas.

En general, parece que en los individuos, y los jovenes en particular, el interés en
usar estas tecnologias es muy alto, pero no con una intencionalidad de ser usado
como medio para cambiar ningin comportamiento relacionado con la salud y el
consumo de drogas. Estas son algunas de las primeras conclusiones de los estudios
al respecto (Del Pozo, J., Ferreras, M., Pérez, L., 2008). Sin embargo, la aceptacion
de las mismas para estos fines es alta, por lo que las posibilidades de su utilizacion
para la salud parece prometedor.

POSIBLIDADES DE LA UTILIZACION DE LOS MENSAJES CORTOS (SMS) DE
TELEFONO MOVIL PARA LA INFORMACION SOBRE DROGAS: SU POTENCIA-
LIDAD PREVENTIVA.

Los datos de penetracion de la telefonia moévil en estos anos ponen claramente de
manifiesto que este modo de comunicacion tiene un lugar preferente en la cultural
mundial. En 2004 en la UE nueve de cada diez personas poseen un teléfono movil
(un 93,4% de penetracion). Y entre los jovenes en particular, el indice de uso es del
77,5%.

El uso de las nuevas formas de comunicacion, en especial el teléfono movil
e Internet, para la educacion para la salud y en particular para la prevenciéon de
las adicciones, estd justificada por la creciente utilizacion de estos medios de
comunicacion entre los jovenes. La alta penetracion de la utilizacion del movil
entre la poblacion juvenil, y su significaciéon como instrumento de cohesion de
grupo, como elemento vinculado a la identidad del joven y como herramienta
de comunicacién personalizada por cada usuario, hacen prometedoras las po-
sibilidades de introducir estos sistemas de comunicacion para la informacion
sobre adicciones.
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Como ha puesto de manifiesto Castells., M. (20006) la sociologia del uso del telé-
fono mavil entre los jévenes (y la poblacion en general) estd modificando la percep-
cion tradicional de los instrumentos de comunicacion tradicionales , tales como la
television, el cine, incluso los periddicos. Cada vez es mds significativo el interés de
los jovenes en construir sus propios mensajes, sus propias reglas de comunicacion,
de modo que la interactividad estd tomando una fuerza cada vez mayor.

La comunicacion movil y la cultura juvenil han confluido en sus intereses, por asi
decirlo, a la hora de ser un binomio que se complementa en sus caracteristicas y es-
tructura dindmica. Es conocido como el uso, especialmente juvenil, los sms (short
message service) fue algo imprevisto por los creadores de esta tecnologia, y fueron
los propios jovenes los que descubrieron el uso como instrumento de comunica-
cion masivo. Este hecho no puede ser explicado sino es por ciertas condiciones de
la comunicacion por mensaje corto que expondremos mas adelante, que se adapta-
ron perfectamente a las necesidades comunicativas de los jovenes, de tal modo que
llega en nuestros dias a ser mds que en mero sistema de comunicacion.

Nos encontramos entonces con que el uso que hacen los jovenes del teléfono
movil, puede tener unas caracteristicas que la diferencian de cualquier otro sistema
de comunicacion: es un sistema de comunicacion personal y de cardcter privado.
En las edades que comprenden la adolescencia, el mévil adquiere un sentido cada
vez mas practico e instrumental, y a la vez, como elemento expresivo-afectivo. De
hecho pasa ser un elemento esencial en la construccion de redes sociales y el man-
tenimiento de las mismas.

Sin embargo, a pesar de esto, las posibilidades de la utilizacion de los dispositi-
vos moviles de comunicacion para otros fines que no son los propios de la amistad,
las relaciones, el juego y el entretenimiento, son una verdadera incognita. En la
medida que la informacién que van a recibir interesa al adolescente y el joven, y la
solicita voluntariamente, la utilizacién del mavil con instrumento de prevencion-
informacion sobre drogas es muy interesante como una nueva via de personaliza-
cion de la informacion sobre drogas, con una alta ubicuidad respecto a la cercania
a temporo-espacial de las situaciones de riesgo.

CONDICIONES PARA LA UTILIZACION DE LOS MENSAJES CORTOS (SMS)
COMO SISTEMA DE INFORMACION SOBRE DROGAS

En general, la informacion preventiva sobre drogas a través de teléfono movil, en
particular el sms (mensaje de texto) o el mms (mensaje de imdgenes), debe con-
siderarse un sistema complementario a los sistemas tradicionales de informacion
a través de programas preventivos en el medio escolar u otros medios( familiar,
laboral ...). Si bien, es verdad, que es posible que pueda tener potencialidades pre-
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ventivas por si mismo, en funcion de los parimetros que van definir el objetivo de
la informacion. Pero esta cuestion, es no es bien conocida hasta el momento.

Los estudios realizados con un nivel de rigor aceptable por su soporte metodo-
l6gico (Del Pozo, J. Ferreras, M. Pérez, L, 2008), llegan a sentar los principios sobre
los que se debe a apoyar la utilizacion de las TIC, en especial, el uso del teléfono
movil, para la informacién y prevencion sobre drogas. Estos son:

1. A corto plazo, es decir en lapsos temporales inferiores a un ano, en envio de
mensajes cortos informativos sobre drogas y sus riesgos, no ha mostrado un
efecto claro sobre la intencion de consumo. Se recomienda lapsos tempora-
les mds amplios de envio de mensajes.

2.1a percepcion de riesgo por consumir en relacion al consumo abusivo de
alcohol si parece modificarse, sin embargo no en otro tipo de drogas, ni en
consumos ocasionales. Parece que el envio de mensajes sobre una droga en
particular refuerza el impacto de los mensajes, en mayor medida que si se
envian de diferentes tipos de sustancias.
Es decir, la percepcion del riesgo y 1a intencion de consumo, que pueden
moderar comportamientos futuros de consumo y de adopcion de conduc-
tas arriesgadas para la salud., no presentan modificaciones en este laso tem-
poral de un ano. Si embargo, parece que pudiera tener un efecto positivo
en lapsos temporales mds amplios.
Una cuestion relevante sobre el impacto en la percepcion del riesgo de con-
sumir es que, cuando se trata de consumos frecuentes, la percepcion de
riesgo inicial es alta entre la poblacion en general. Se trata por tanto de
valores dificiles de aumentar en si mismos. No asi en aquellos que tuvieran
una percepcion del riesgo inicial baja.

3. El sistema de informacion mediante plataforma de envio de mensajes cortos
a jovenes, voluntariamente aceptado por ellos, es un medio bien aceptado
y valorado por los adolescentes. Este hecho tienen una especial relevancia
dado el caracter privado que se le otorga al uso del movil por parte de lo
jovenes. De algiin modo parece que en ciertas condiciones puede ser usado
como instrumento de informacion sobre drogas (extensible a otros temas
de salud). De hecho, el deseo de seguir recibiendo mensajes tras un perio-
do de envio de un ano es superior el 50%.

4.1a percepcion subjetiva de encontrarse bien informado sobre las drogas,
aumenta notablemente con e envio de mensajes.

5. Existe un riesgo con la informacion a través de teléfono movil, y es la satu-

racion del receptor de los mismos. Por ello, las condiciones de envio de los
mensajes, el formato de los mensajes, las condiciones del envio en relacién
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con la frecuencia y las horas de envio, entre otros factores, parecen de vital
importancia para evitar la citada saturacion. Dentro de una estrategia de edu-
cacion para la salud, es de vital importancia mantener el interés del adoles-
cente por conseguir una informacién veraz. En esta linea, deben estudiarse
con mayor profundidad los pardmetros idoneos (contenido, forma y otras
variables) para conseguir el mayor impacto preventivo de los mensajes.

6.1a difusion de los mensajes a través de los comentarios entre los iguales es
uno de los puntos de mayor interés del sistema del sistema de informacion a
través de dispositivos portatiles de comunicacion. La investigacion de campo
ha mostrado (Del Pozo, J. Ferreras, M. Pérez, L, 2008) que los mensajes han
sido ampliamente comentados entre iguales. También se produce una difu-
sion de mensajes que han sido leidos y comentados con padres y hermanos.
Introducir el consumo como tema de conversacion es en si mismo un ele-
mento positivo: el alcohol, por ejemplo, estd muy presente en el mundo del
adolescente. En cambio, no es habitual hablar de sus consecuencias y de sus
riesgos entre los iguales ni en la familia con los métodos tradicionales de
informacion y prevencion.
Por lo tanto podemos hablar de un efecto amplificador de la informacion
que no tiene parangoén con ningun otro programa de prevencion e infor-
macion sobre drogas al uso. Los mensajes y sus contenidos traspasan la
esfera de lo individual para pasar a ser un mensaje de grupo de iguales. Los
fendmenos que se derivan de este comportamiento no podemos nada mas
que intuirlos, ya que aunque en principio es un fenémeno que produce una
mayor «resonancia» de los mensajes sobre drogas, puede ser que la citada
resonancia pueda ser de cardcter positiva como negativa.
Es decir, el mensaje que es amplificado por su interés, curiosidad o novedad
de la informacion, verd de inmediato amplificado de modo exponencial la
cantidad de receptores de los mismos asi como el posible impacto preventi-
vo. Sin embargo, en el caso contrario, es decir, si la amplificacion se produ-
ce por otros factores que devaltian el mensaje, como la poca credibilidad de
la informacion, la inexactitud, la exageracion de los mensajes, la fiabilidad y
confianza en la fuente de informacion, entre otros, la amplificacion destrui-
ra rapidamente el mensaje preventivo y su proposito informativo.

7.1a ubicuidad de este medio de comunicacion es su gran fortaleza: el men-
saje es llevado hasta el corazén del contexto espacio-temporal y social del
destinatario. En este sentido, la hora de envio es un concepto clave para
seleccionar los interlocutores probables de la difusion del mensaje: un men-
saje recibido en horario de comidas serd posiblemente comentado con los
familiares; un mensaje recibido en horas de salida con los amigos, como
ha sido el caso en este estudio, serd mas probablemente comentado con
los iguales. El momento de recepcion de los mensajes, sin duda, debe ser
adaptado a cada contexto, en funcion de los deseos de los receptores de
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los mismos. En general, si el contexto de envio es vincular al ocio nocturno
los mensajes, es preferible enviar antes de estar en la situacién de ocio. Los
mensajes que se reciben en contextos en los que ya se realiza el acto de
consumo de alcohol, cdnnabis u otras drogas, automaticamente pasan a no
tener ningun valor preventivo. En ese caso, pudieran tener mucho mayor
impacto los mensajes de reduccion de danos.

Entre las caracteristicas a tener en cuenta a la hora de elaborar los mensajes so-
bre informacién en drogas, se pueden citar:

* En su contenido, son mds efectivas las preguntas que las respuestas, con la
idea de fomentar la busqueda de informacién mas que el suministro pasivo
de la misma.

* Como ya se ha indicado antes, parece mds eficaz centrarse en una droga en
cada tanda de envios, y no incluir diferentes drogas.

Un contenido elaborado por otros adolescentes, en vez de profesionales sa-
nitarios puede ser mejor aceptado. En efecto, elimina la desconfianza hacia
el adulto, facilita la identificacion con el mensaje, y favorece un papel mas
activo del receptor, al considerarse «igual» que el emisor.

Incluir imdgenes es recomendado siempre que sea posible. La inclusion de
imdgenes mantiene la atencion por el canal visual de comunicacion, y actia
como complementario a la lectura de mensajes. Ademds, la utilizacion de
imagenes aumenta las posibilidades de informar visualmente, por ejemplo
mediante la presentacion de sustancias nuevas, o imagenes impactantes.

En conclusion, el sistema de envio de mensajes preventivos-informativos sobre dro-
gas, es una via de comunicacion bien recibida por los adolescentes. El envio de mensajes
debe ser mejorado para mantener la satisfaccion del usuario en el transcurso del tiempo,
si se quiere evitar una disminucion del interés por la informacion sobre las drogas, y para
conseguir sus fines preventivos. En este sentido se debe seguir investigando sobre como
conseguir un alto Interés por parte de los jovenes por este sistema de informacion.

Como se dijo en otro lugar, es posible que este sistema de envio de informacion
sobre drogas, no pueda sustituir a otros que se imparten en el aula (programas es-
tructurados, charlas,...), tanto por su formato de comunicacion como por la acep-
tabilidad como método permanente de informacion. Parece que mas bien, puede
ser complemento de aquellos.

En efecto, los usos iniciales del envio de mensajes cortos para la prevencion-

informacion sobre drogas, pueden cumplir un papel importante como sistema
complementario a los tradicionales sobre prevencion (especialmente en el medio
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educativo). Una utilidad especialmente indicada del este sistema de informacion es
alargar el efecto protector de los programas preventivos estructurados en el tiem-
po. Ahora bien, este extremo debe ser contrastado.

Por otro lado, no tenemos que cerrar las puertas a que la extension y las utilida-
des de los sistemas de comunicacion movil, y el envio de mensajes en particular (ya
sea de texto como de imdgenes, y de video), permitan un desarrollo de la preven-
cion-informacion sobre drogas que pueda tener una entidad propia diferenciada de
otros métodos de prevencion. La evidencia nos estd poniendo cada vez mds ante las
limitaciones de la prevencion sobre drogas mediante los métodos tradicionales.

Lo que estd ocurriendo es que los canales y sistemas de comunicacion para los
jovenes, desde hace unos anos, se estin personalizando y se estdn trasladando hacia
las nuevas tecnologias de la comunicacion e informaciéon. Pero todo esto que esta
ocurriendo, tiene un largo recorrido hasta que la utilidad de la informacion sanitaria
y sobre drogas en particular por el movil pueda ser utilizada de modo generalizado.

El disefo sistemas sanitarios centrados en el paciente, que trate sus necesidades
y que acerque los recursos de informaciéon y control de su salud y de sus propias
patologias es le reto de futuro de las nuevas planificaciones de recursos sanitarios.
Desde la Salud Publica, la informacion sobre drogas, deberd permitir que los siste-
mas de auto-cuidado de la salud, se acerquen al ciudadano mediante la transmision
de la informacion relevante para la gestion de su salud. Todo ello reportard, sin
duda, una mejora de resultados de la salud y los resultados econémicos en conten-
cion del gasto y mejor gestion de los recursos.

Es importante es que los responsables politicos, los gestores, los profesionales
del cuidado de la salud y las instituciones que representan a los pacientes, entien-
dan el valor del cuidado de la salud centrado en el paciente.

La informacion para el cuidado de la salud necesita personalizarse, acercarse
cada vez mas a los ciudadanos, y debe adaptarse a las necesidades y a las caracte-
risticas especificas de cada individuo; de modo que se pueda conseguir una mayor
implicacion con el cuidado de su salud.

Una focalizacion mds profunda en los individuos como gestores de su propia
salud es el cambio que pueden aportar las nuevas tecnologias de la Informacion y
comunicacion. Esto significa un cambio profundo de los sistemas sanitarios desde
un acercamiento paternalista, en el cual el paciente es receptor pasivo de la infor-
macion sanitaria y su curacion recae sobre el sanitario.

El ciudadano demanda cada vez mas informacion sobre su salud, una informa-

cion clara, correcta, relevante y oportuna para poder tomar decisiones sobre ella y
de esta manera asumir la responsabilidad sobre sus cuidados.
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PREVENCION DE DROGAS ON-LINE:
ANALISIS Y PROPUESTAS DE ACTUACION
Jost ANTONIO GARCiA DEL CASTILLO

Maria DEL CARMEN SEGURA DiEzZ

Resumen:

Internet se ha colocado a la cabeza de las nuevas tecnologias de la informacion y la
comunicacion, dotando al usuario de un elevado grado de control sobre los conte-
nidos que visita. Particularmente el publico joven, acostumbrado a los nuevos len-
guajes que construye la red, estd reivindicando un cambio de enfoque, no sdlo en
cuanto a los contenidos que dirigen las estrategias de prevencion, sino también una
reinterpretacion de los formatos tradicionales de estas iniciativas, para adecuarlas
al publico actual, haciéndolas mds atractivas. A través de este trabajo, se analizan las
herramientas que nos ofrece Internet al servicio de la prevencion del consumo de
drogas y se establecen algunas propuestas de futuro, principalmente para regular
y acreditar la calidad y pertinencia de los contenidos que nos ofrece la red en el
ambito de las adicciones.

Palabras clave: Adicciones, Internet, jovenes, prevencion.
1. Introduccién

Irving Wladawsky apuntaba en la primera jornada de Mundo Internet’98, que mien-
tras que la radio tard6 30 anos en llegar a 60 millones de hogares en Estados Uni-
dos, la television 15 anos y la television por cable, 10, la red de Internet lo logré
en solo tres anos. Esta rdpida difusion, ha colocado a Internet a la cabeza de las
nuevas tecnologias, y progresivamente, se estd convirtiendo en una segunda retina
virtual para el ser humano, que nos abre la puerta al mundo o mejor dicho, a un
nuevo mundo recién construido, que podemos conquistar a través de la pantalla
a golpe de click. No necesitamos levantarnos de la silla para hacerlo, pero se nos
exige un papel muy activo, al contrario de lo que en un principio podiamos pensar.
Aqui es el usuario el que escoge los contenidos que consume, la cantidad, el tipo,
el tiempo, su grado de implicacién y su contribucion a la ampliacion de contenidos
o de redes sociales en su universo virtual.

Internet y comunicacion son dos términos que parecen asimilarse el uno al
otro y quién sabe si algiin dia llegardn a ser sinébnimos. La red se ha convertido
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en el medio a través del cual una persona puede mantenerse al corriente de las
noticias en todo el mundo, 24 horas al dia y en tiempo real. Ademads, nos brinda
la posibilidad de expresar nuestras ideas o participar de las opiniones de otros
«internautas». Lo que hace unos afos parecia utopico, hoy es una realidad; como
la posibilidad de hacer la compra o trabajar en linea desde nuestros hogares, pero
también desde el parque o la playa, con la Unica exigencia de tener un ordenador
y la conexién a un médem.

Las empresas, conscientes de las posibilidades de difusion que les ofrece la red,
también se han posicionado de forma potente en este medio, y 1a publicidad, siem-
pre a la caza de nuevas tendencias, ha visto en Internet nuevas estrategias de hacer
llegar el mensaje al consumidor, rompiendo la barrera de los medios tradicionales.
En este sentido, el ciberespacio se ha convertido en un buen aliado de productos
como el tabaco o las bebidas alcohdlicas, que poco a poco han sido desplazados de
otros formatos publicitarios y que encuentran en la red, un excelente medio para
captar el interés de un publico amplio. Los anunciantes tienen muy claro el perfil
del consumidor potencial de la marca y las caracteristicas que les brinda Internet,
como el anonimato de los usuarios, la facilidad de acceso, el atractivo de la pdgina,
la posibilidad de acceder a zonas de descarga de juegos e imagenes, o la partici-
pacion en promociones, sorteos o actividades patrocinadas por la marca, como
eventos deportivos o conciertos. Todas estas razones son mas que suficientes para
atraer a un publico infantil y/o juvenil, que de forma inconsciente puede acabar por
asociar positivamente marcas de cigarrillos o de cerveza, por ejemplo, a momentos
de ocio y diversion, y adoptar prematuramente pautas de consumo nocivas para su
salud (Lopez—Sanchez y Garcia del Castillo, 2008).

En referencia a esta generacion de «ciber-jovenes» o «generaciéon @», Rifkin
(2000) comenta: «Son mds terapéuticos que ideoldgicos, y piensan mds con image-
nes que con palabras. Aunque su capacidad de construir frases escritas es menor,
es mayor la de procesar datos electronicos. Son menos racionales y mds emotivos
(...). Pasan tanto tiempo con personajes de ficcion (...), como con sus semejantes,
e incluso incorporan a su conversacion los personajes de ficcion y su experiencia
con ellos, convirtiéndolos en parte de su propia biografia. Sus mundos tienen me-
nos limites, son mas fluidos. Han crecido con el hipertexto, los vinculos de las pa-
ginas Web, y los bucles de retroalimentacion, tienen una percepcion de la realidad
mas sistemdtica y participativa que lineal y objetiva. Son capaces de enviar mensajes
a la direccion de correo electronico de alguien, incluso sin conocer su ubicacion
geografica, ni preocuparse por ello (...). Tienen poco interés por la historia, pero
estan obsesionados con el estilo y la moda. Son experimentales y buscan la inno-
vacion. Las costumbres, las convenciones y las tradiciones apenas existen en su
entorno, siempre acelerado y cambiante».

Por lo tanto, mas alla del contenido, se hace necesario revisar los formatos tra-
dicionales de los mensajes preventivos y sus estilos comunicativos, al objeto de
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actualizarlos y adecuarlos a un discurso adolescente fuertemente vinculado a una
estética visual caracterizada por el dinamismo y la interaccion. Ademas, el formato
audiovisual nos ayuda a implicar a la audiencia a través de su participacion activa.
La evidencia empirica sostiene que los programas de prevencion que incluyen com-
ponentes dindmicos y participativos son mas eficaces que los basados en la mera
transmision de informacion.

2. Herramientas de Internet al servicio de la prevencién

Dicho esto, ¢qué nos aporta el formato on-line para informar y sensibilizar al publi-
co joven sobre las consecuencias del consumo de drogas? Una de las caracteristicas
mds importantes es quiza el anonimato. Este rasgo nos permite reducir el temor al
ridiculo o la vergiienza a buscar determinada informacién sobre sustancias, expre-
sar puntos de vista controvertidos o realizar preguntas censuradas socialmente, de
modo que podemos alcanzar segmentos de la poblacion que quizds no captariamos
a través de los canales tradicionales. Tampoco se puede negar que este aspecto
redne las dos caras de la moneda y en el lado negativo, algunos de los problemas
que presenta, tienen que ver con la incapacidad para determinar la sinceridad o la
veracidad de lo que nos transmite por ejemplo, el usuario de un grupo de discusion
o de un foro que puede sobreestimar conscientemente los aspectos positivos de un
consumo, o dar una opinién sensacionalista que sea contraria al mensaje preventi-
vo que se trata de ofrecer.

Por otra parte, y como deciamos al comienzo de este trabajo, cada vez son
mas los usuarios que utilizan Internet como principal medio para informarse o
aprender nuevos contenidos. Coincidiendo con Toledo (2001), estd claro que
si «la informacién es poder», quien pueda manejar o acceder al mundo de las
nuevas tecnologias de la informacion, dispone, en teoria, de mucho mds poder.
Poder para tomar decisiones o poder para influir en la toma de decisiones de
otros. Y éste es el objetivo ultimo de la prevencion en el Aambito de las drogo-
dependencias, dotar de herramientas a los jovenes que no han tenido contacto
con las sustancias, o que se inician en consumos experimentales, para que sean
responsables de su conducta respecto a las drogas, y que su toma de decisiones
se fundamente en informacion clara y rigurosa sobre los efectos y consecuen-
cias del consumo.

Si tenemos en cuenta estas premisas, podemos realizar una sucinta revision de
las herramientas y posibilidades que nos ofrece la red y que podemos poner al ser-
vicio de la prevencion de las adicciones.

2.1. Paginas Web

Como establecen Lacoste y cols. (1999), los programas de prevencion con formato
de paginas Web aportan informacion, datos o pautas de actuacion introduciendo
las siguientes ventajas frente al formato tradicional:
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* La cantidad de informacion a transmitir es ilimitada, tanto en formato texto
como con imagenes.

* El usuario puede tomar los datos que precisa en un momento determinado,
seleccionando los que sean de su interés.

* Siempre esta disponible: no hay dias festivos, ni noches, ni vacaciones.

* Es un servicio que se situa «al pie» del interesado, en el ordenador de su
casa, lo que exige un esfuerzo minimo.

* Es un medio interactivo, siendo el destinatario final del mensaje también el
coautor, pues puede colaborar activamente aportando y/o modificando los
contenidos.

* Es el canal de comunicacion que usan los jovenes de hoy y serd la forma de
comunicacion de las proximas generaciones.

La Organizacion de las Naciones Unidas (2003), dedica una de sus publicacio-
nes a reflexionar sobre el uso de Internet para la prevencion del uso indebido
de drogas entre los jovenes y establece una tipologia de espacios Web para acti-
vidades de prevencion, en funcién su grado de complejidad y sus posibilidades
de comunicacion con los usuarios; espacios unidimensionales, bidimensionales
y tridimensionales.

Espacios Web Unidimensionales

Se trata del formato mds cercano a los medios de comunicacién tradicionales
ya que tiene por objetivo la transmisién de informacién, como lo haria por
ejemplo, un folleto. Lo mds caracteristico de este tipo de espacios, es que la
corriente de comunicaciones tiene un sentido Unico, es decir, no entranan
interaccion con el usuario. Este aprende gracias al contenido del espacio Web
que se convierte en el Unico atractivo. Estas estructuras requieren poca pro-
gramacion informdtica, dado que los esfuerzos se centran en ofertar conteni-
dos novedosos y de calidad, tratando de que el acceso a ellos sea lo mas facil
y dindmico posible.

Estos espacios pueden incluir, entre otros, contenidos informativos basicos acer-
ca de la institucion que mantiene la pdgina y su trayectoria, informacion clara y
sencilla sobre drogas, informaciéon sobre las consecuencias legales del consumo,
informacion sobre eventos preventivos que tengan lugar en la comunidad o a tra-
vés de la red y cuyo objetivo sea la prevencion o la promocion de un estilo de vida
saludable, referencias, enlaces y fuentes de informacion, puntos de contacto con la
organizacion offline, o formularios para la peticiéon de materiales.

60



JOVENES, PREVENCION Y NUEVAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

Ejemplos:
Plan Nacional sobre Drogas — PNsD
bttp://www.pnsd.msc.es//
Instituto de Investigacion de Drogodependencias — INID
bttp://inid.umb.es/

Representacion Canndbica Navarra
bttp://www.rcnavarra.org/

Espacios Web Bidimensionales

Tienen un grado mayor de complejidad, al conseguir una mayor implicacion de los
usuarios en el intercambio de informacién. Estos espacios Web permiten la comu-
nicacion entre los usuarios y los profesionales de la prevencion, y consiguen dotar
a la pagina de un entorno estimulante de aprendizaje, mds dindmico atn que en el
Caso anterior.

Ademads de incluir los contenidos informativos que exponiamos al hablar de los
espacios unidimensionales, permite a los usuarios cumplimentar pruebas de eva-
luacion, participar en cursos de formacion on-line sobre drogodependencias, edu-
cacion para la salud o prevencion de enfermedades, jugar en red con aplicaciones
que transmiten mensajes preventivos, ofrecer un servicio de consultoria y aseso-
ramiento a los usuarios o incluso, un servicio propio de correo electronico, que
facilite la comunicacion con los especialistas de la organizacion.
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Ejemplos:
Sociedad Espanola de Especialistas en Tabaquismo — SEDET
buip://www.sedet.es/sedet/index.html
Fundacion para el Estudio, Prevencion y Asistencia a las Drogodepen-
dencias — FEPAD
butp://www fepad.es/

Espacios Web Tridimensionales

En este ultimo caso, el usuario es ademads de receptor de informacion, emisor de
conocimientos para los demds usuarios que estdn participando en red. Los espa-
cios Web tridimensionales promueven canales a través de los que los jovenes pue-
dan discutir o compartir sus opiniones, experiencias o redes de apoyo con otros
usuarios. Esta estructura puede resultar una buena herramienta para favorecer el
intercambio de informaciones preventivas entre poblaciones de dificil acceso, por
ejemplo, jévenes en situaciones de riesgo, en un entorno andonimo, seguro y dirigi-
do por profesionales que orienten los debates.

Algunos de los contenidos que pueden albergar estas pdginas y que puede mar-
car la diferencia con los anteriores tipos, son salas de charla o foros de discusion,
y zonas de consulta o apoyo dirigidas a otros profesionales o a perfiles de usuarios
concretos (familiares, adolescentes, ninos, etc.)
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Ejemplos:
Instituto para el Estudio de las Adicciones — [EA
bttp://www.lasdrogas.info/
Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccion — FAD
bttp:/fwww.fad.es/Home

2.2. Canales tematicos — Secciones

Los canales temdticos o secciones dentro de un sitio Web nos permiten ajustar los
contenidos que se ofertan en las pdginas dedicadas a la prevencién del consumo
de drogas, para adaptarlas a las necesidades informativas de los usuarios y ser mas
eficientes en el mensaje que queremos transmitir.

Uno de los canales o secciones que tradicionalmente distinguen las Web sobre
drogas, es el espacio dedicado a los jovenes, que trata de ofrecer contenidos atrac-
tivos e informacion bdsica, acompanada en muchos casos de imagenes, dibujos o
diagramas sobre los efectos de las sustancias y las consecuencias de su consumo
para el organismo, también recientemente se han incorporado juegos on-line o de
descarga, con un trasfondo preventivo.

Otra distincion clasica, es el espacio dedicado a familiares que incluye pautas o
consejos para padres en relacion al tema de las drogodependencias, la negociacion
de normas y limites, o bien otras pautas educativas, asi como informacion clara y
sencilla sobre las sustancias y como detectar su consumo. Actualmente, también se
incorporan a esta seccion cursos de formacién on-line especificos sobre drogas o es-

63



ADICCIONES Y NUEVAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y DE LA COMUNICACION

cuelas de padres y, en ocasiones, también se establece un espacio en el que padres o
familiares pueden contactar con profesionales o especialistas de distinta indole, para
plantearles sus dudas o preguntas sobre el tema de las drogodependencias.

2.3.Directorio de paginas Web relacionadas con el drea de adicciones

Se trata de un buen recurso para conocer las direcciones electronicas de pdginas
Web relacionadas con el dmbito de las adicciones, que en la mayoria de casos estan
divididas por pais de origen, temdtica especifica, o idioma en el que encontraremos
los contenidos. Esto nos sirve para conseguir una panordmica global de qué se esta
haciendo en el 4mbito de la prevencion a nivel espanol e internacional, con distintos
niveles de profundidad, e incluso nos permite acceder a iniciativas institucionales,
asociaciones, planes autondémicos o locales sobre drogodependencias, o bien progra-
mas concretos, lanzados desde institutos de investigacion o universidades, que serian
dificiles de encontrar a través de los buscadores genéricos que nos ofrece la red.

Ejemplos:

Xarxa Telematica Educativa de Catalunya XTEC — Recursos para Preven-
cion de Drogodependencias en INTERNET
butp://www.xtec.es/~imarias/lindrog. btm

Adicciones. El sitio de Internet sobre la Adiccion
butp://www.adicciones.org/directorio/index.html

Canamo Espana — Enlaces Informativos
btp:/fwww.canamo—espana.com/catalogo/enlaces.html
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2.4. Correo electrénico

Es sin duda una de las aplicaciones mas utilizada en Internet. Rescata el espiritu de
la carta tradicional, pero con la ventaja de que el mensaje que se envia puede llegar
a cualquier lugar del mundo en pocos segundos, ademds, si el receptor no tiene
el ordenador encendido o no ha consultado su cuenta de correo electrénico, el e—
mail queda almacenado hasta que el receptor lo atienda y decida darle respuesta. Se
puede conseguir una cuenta de correo electronico de forma gratuita, y actualmente
es habitual disponer de mds de una, para separar los mensajes de contenido acadé-
mico o laboral, del correo personal y los mensajes publicitarios o de ocio.

El correo electronico nos permite comunicar eventos, publicaciones o noticias
relacionadas con las drogodependencias y puede servirnos como puerta de entrada
para dar a conocer al publico las campafias preventivas, facilitando que el usuario
acceda a la campana original a través de un enlace, de forma que pueda decidir
cudndo hacerlo o la informacion que le interesa, todo ello en un formato no invasi-
vo, al que el usuario estd muy acostumbrado y en un lenguaje hipertextual y visual
que resulta atractivo.

2.5. Listas de distribucion/Grupos de noticias

Las listas de distribucion son direcciones electrénicas, que permiten la suscripcion
(gratuita generalmente) de los usuarios, a través de un sencillo registro, en el que
debemos senalar nuestra direccion de correo electronico. éQué obtenemos a cam-
bio? La posibilidad de enviar nuestras aportaciones o comentarios sobre un tema
concreto, que serdn distribuidos a todas las personas suscritas en esa lista, permi-
tiendo el intercambio de informacioén entre usuarios de todo el mundo, con los que
se comparte el interés por el tema de discusion.

Los grupos de noticias nos permiten localizar a otras personas en la red que
comparten con nosotros intereses o que trabajan en una misma drea, pero a di-
ferencia de las listas de distribucion, no nos envian directamente los mensajes de
otros suscritos al grupo, sino que nos alertan de que otros usuarios han hecho
nuevas aportaciones al tema y nos emplazan a visitar una direcciéon electronica que
actia como «pizarra virtual».

Tanto las listas como los grupos necesitan de uno o varios moderadores que
supervisen que los mensajes respeten unas ciertas normas, en cuanto a forma y
contenido.

En el dmbito de la prevencion, las listas y los grupos de noticias nos pueden acer-
car a otros profesionales que comparten lineas de trabajo, o nos ayudan a conocer
experiencias o enfoques distintos desde los que abordar la prevencion. Permiten el
intercambio de informacién sobre jornadas, eventos, congresos o actividades en el
ambito de la prevencion. También pueden suponer una fuente de informacion para
conocer las novedades legislativas, las nuevas publicaciones o los ultimos hallazgos
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en investigacion, puesta en marcha o evaluacion de programas de prevencion, y
pueden notificarnos las actualizaciones de pdginas relacionadas con las drogode-
pendencias cuando se incluyan nuevos contenidos.

Ejemplos:
Cpcdat — Comision de Prevencion del Consumo Indebido de Drogas,
Alcohol y Tabaco

bitp://www.listas. utfsm.cl/mailman/listinfo/cpcdat
es.charla.educacion.drogas — Google Grupos
bttp://groups.google.com.cu/group/es.charla.educacion.drogas/about

2.6. Foros de discusion/Chat

Se trata de espacios virtuales de conversacion en Internet a los que pueden unirse
tantos usuarios como quieran, previo registro. A diferencia del Chat, en el foro de
discusion, la comunicacion no tiene lugar en tiempo real, sino que los usuarios res-
ponden al Gltimo mensaje que aparece, siguiendo la linea de discusion marcada por
el primer mensaje que aparece en el foro. Ambas aplicaciones permiten el trabajo
en grupo sobre una temdtica concreta, permitiendo la elaboracion de argumentos
al ser el lenguaje escrito el elemento que centraliza la interaccion entre los partici-
pantes de un Chat o de un foro.

Ejemplos:
Energy Control — Foro
www.energycontrol.org/jml/index.php/foros.btml
CannabisCafé.net — El mayor foro canndbico de Internet
bttp://www.cannabiscafe.net/foros/
El Armario de Maria — Chat
bttp://cogollojhony.googlepages.com/chat
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2.7. Motores de Busqueda

Suelen formar parte de los sitios Web como complemento. Algunos usos que se les
suele otorgar son, por ejemplo, el recopilar informacion de interés acerca de cen-
tros, asociaciones e instituciones relacionadas con las drogodependencias, noticias
de actualidad sobre drogodependencias, articulos o revistas cientificas o legislacion
relacionada con el 4mbito de las adicciones.

Los motores de busqueda estan constituidos por:

* Una base de datos que almacena la informacion y la organiza para hacerla
mas accesible y ficil de recuperar.

* Un robot que navega por Internet buscando nuevas paginas para incremen-
tar o actualizar la base de datos y eliminar los enlaces «rotos» o las paginas
obsoletas.

* Un entorno de usuario que nos permite establecer perfiles de busqueda
para recuperar unicamente la informacién que responda a los criterios
que hemos determinado y nos presente los resultados en orden de perti-
nencia.

Algunos motores de busqueda nos ofrecen caracteristicas que contribuyen a ha-
cer mds sencilla la recuperacion de los contenidos que buscamos, permiti€éndonos
utilizar palabras clave, operadores booleanos o seleccionar campos del documento
como el pais de origen, el idioma, el periodo temporal que abarcara la basqueda en
la base de datos, el autor, etc. Esta estrategia tiene como ventaja el hecho de que
nos permite abarcar una gran porcion de la informaciéon sobre la materia que nos
interesa en Internet, aunque en ocasiones resulte dificil acertar con un perfil de
busqueda que nos devuelva un nimero asequible de resultados, y en ningin caso
se nos garantiza la calidad de los documentos recuperados.

Ejemplos:
Drogomedia — Biblioteca Virtual sobre Drogas
butp:/fwww.drogomedia.com/bibliotecavirtual. php
Junta de Andalucia. Consejeria para la Igualdad y Bienestar social — Base
de datos sobre Legislacion en materia de drogodependencias
bttp:/fwww. juntadeandalucia.es/igualdadybienestarsocial/opencms/
system/modules/com.opencms.presentacionCIBS/paginas/listado.
Jsp?listar=true&tipoContenido =/Legislacion/&sector=/Sector/Drogo-
dependencia
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction — Evaluation
Instruments Bank — EIB
bitp://eib.emcdda.europa.eu/
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2.8. Juegos interactivos/educativos

Los profesionales del ambito de la atencion y prevencion de los problemas derivados
del consumo de drogas, han sabido ver en las estrategias publicitarias como el «adver-
gaming» o los «publijuegos» una buena herramienta para realizar marketing social y pro-
mover actitudes y conductas relacionadas con estilos de vida saludables (Garcia del Cas-
tillo, Segura y Lopez-Sdnchez, 2008). Han sido muchas las instituciones y asociaciones
que, con el objetivo de prevenir el consumo de sustancias entre los adolescentes y los
jovenes en edad de riesgo, han apostado por los videojuegos como herramienta para
promocionar estilos de vida mas saludables, acordes con un consumo responsable.

Sin embargo, la puesta en marcha de estas iniciativas, en ocasiones choca con
algunas de estas barreras:

— El rechazo inicial que provocan estas campanas en el publico al que se
dirigen.

— La dificultad de transmitir la informacién sin caer en el paternalismo y el
proteccionismo que produce la pérdida de credibilidad del mensaje en el
publico juvenil.

— La dificultad para transmitir de forma efectiva los riesgos a largo plazo, aso-
ciados al consumo de una sustancia.

Conocer estas dificultades nos permite dar otro tipo de respuestas que sean
capaces de llegar al publico de forma efectiva. Respuestas que consigan poner en
relieve las consecuencias derivadas del consumo de drogas y, en especial, sus efec-
tos a corto plazo, no sdlo a nivel personal, sino social y contextual, dado su papel
decisivo en el momento en que el joven ha de posicionarse en el no consumo o el
consumo responsable, frente a un uso abusivo de drogas.
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La experiencia nos dice que los contenidos narrados desde el paternalismo o la
condescendencia no consiguen captar la atencion del publico, que inmediatamente
los codifica como discursos faltos de credibilidad, precisamente porque en muchas
ocasiones niegan los «beneficios» que obtiene una persona por el consumo de una
determinada sustancia, mostrando tan sélo la cruz de la moneda, ofreciendo por
tanto, una vision parcial y subjetiva del fendmeno.

Ejemplos:
Gobierno de Aragon — Jugando sin Humo
bttp:/www jugandosinbumo.com/index2.php
The National Institute on Drug Abuse — NIDA for teens
butp://teens.drugabuse.gov/sarasquest/sqgame.asp
University of Utah. Learn Genetics — Mouse Party
butp://learn.genetics.utah.edu/units/addiction/drugs/mouse.cfm
Stella Artois— Le courage
bttp:/fwww.lecourage-stellaartois.com/
Clan Campbell whisky — Les Nuits des Clans
bttp://www.lesnuitsdesclans.com/

2.9. Weblogs, blogs o bitacoras

Se trata de sitios Web donde se recopilan cronoldgicamente los mensajes 0 «post»
de uno o varios autores. En su origen, tenian un formato de diario personal, de ahi
la terminologia «bitdcora», que hacia referencia a los diarios de navegacion que re-
cogian los incidentes mds senalados que tenian lugar a lo largo de una travesia.
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Actualmente podemos encontrar tres tipos de blogs: personales, corporativos y
temadticos (Sorli y Merlo, 2003). Los blogs personales reflejan las impresiones o las
opiniones de un autor o conjunto de autores. Pueden tener una temdtica concreta
o tratar una diversidad de contenidos. En este sentido, son muchos los profesores
o especialistas dedicados al 4mbito de las adicciones, que cuentan con un blog per-
sonal a través del que podemos conocer las lineas de trabajo de un determinado
autor e incluso descargar gratuitamente algunos de sus trabajos y publicaciones. A
diferencia de estos, los blogs corporativos funcionan como boletines informativos
tanto para los miembros de la institucion que los lanza, como para los usuarios que
los visitan. Estos blogs, hacen posible que conozcamos la estructura, funcionamien-
to o proyectos de trabajo, convocatorias de ayudas a propuestas de investigacion
o0 a colectivos concretos, como pueden ser asociaciones que impulsen campanas
preventivas, instituciones educativas que busquen implantar programas de preven-
cién en sus centros o bien, pueden aportar informaciéon de cara a aquellos usuarios
que estén interesados en documentos o publicaciones, editadas por la institucion
que administra la bitdcora en cuestion. Por ultimo, los blogs tematicos, como su
nombre indica, estin centrados en una disciplina o tema concreto. Son conduci-
dos por un administrador que se encarga de coordinar vy filtrar la informacion que
le llega, a través de colaboradores formales o informales y publicar, en su caso,
los mensajes pertinentes para que los usuarios que visiten el blog puedan enviar
sus comentarios, que en muchos casos también estin sujetos a la moderacion del
administrador. Este tipo de blogs permite incorporar puntos de vista distintos so-
bre una misma linea de discusion, que se vuelve dindmica por la participacion y
los comentarios de los visitantes o de los usuarios asiduos del blog. Este formato
ademads, nos permite reflexionar con un grado de profundidad y rigor importante
sobre cualquier tema, como puede ser el cardcter licito o ilicito de la publicidad
de bebidas alcohdlicas o de cigarrillos en eventos deportivos y reflejar las nuevas
realidades o tendencias en cuanto a consumos O en cuanto a iniciativas preventivas
que surjan en la red, con mucha mayor rapidez que en los formatos tradicionales. Si
bien, esta estrategia también tiene como inconveniente la dificultad que nos surge
a la hora de contrastar las informaciones o los contenidos que se lanzan desde los
blogs o de determinar las intenciones de las organizaciones que los impulsan, y que
en muchos casos responden a objetivos meramente publicitarios.

Ejemplos:

Personal:
Mujer y Adicciones — Myriam Narvarte Venturo
bttp://lwww.lasdrogas.info/blog/?author name=myriam/

Corporativo:
Escuela de la Droga. Cualquiera puede darte una leccion — TAVAD
bup:/fwww.tavad.com/blog/

Tematico:
De Drogas. Informacion sobre las drogas y tipos de drogas
butp://www.dedrogas.com/
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2.10. Ensefianza en Red/Teleformacién

Se trata esencialmente de una herramienta de comunicacion que apoya el inter-
cambio de informacion y reflexiones entre estudiantes o profesionales, mediante
el intercambio de muchas personas entre si. Se concibe como soporte para el desa-
rrollo de una inteligencia colectiva y el encuentro de mentes a través de la estruc-
tura del sistema. Esta proporciona un espacio esencial para la comunicacion del
grupo. En esta linea, todos los miembros del grupo han podido acceder a la lectura
del mismo mensaje sobre un tema particular (el consumo de drogas) y elaborar sus
propias respuestas (Tirado, Pérez y Aguaded, 2004).

El contacto entre los miembros del grupo carece, generalmente, del feed-back
inmediato que proporcionan las expresiones faciales, la comunicacion paraverbal o
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los esfuerzos por participar de un determinado tema, porque en este caso, toda la
atencion se focaliza en el mensaje que se transmite y en las construcciones que de
¢l hacen los alumnos. En ocasiones, esto puede dificultar la adecuada comprension
de mensajes que contengan ironias y dobles sentidos, aunque en estos casos son
de gran utilidad los emoticonos que marcan la intencionalidad comunicativa del
mensaje.

Algunos autores (Tirado, 2002; De Benito y Salinas, 2002) distinguen, al menos
tres grandes tipos de modelos de ensefnanza a través de redes de comunicacion.

Por un lado tendriamos los modelos magistrales que nos recuerdan a las
clases magistrales en las que un profesor o especialista, se limita a transmitir
informacion a los alumnos. En este tipo de modelos, es habitual que el alum-
no pueda disponer de ejercicios de auto-evaluacién con niveles de dificultad
crecientes o bien organizados por temarios, que le proporcionan informacion
sobre su dominio de la asignatura y en otros casos, también le sirven al profesor
para conocer el nivel del alumno, su progresion y el grado en que ha trabajado
la materia.

Un segundo tipo de modelos son los participativos. Estos permiten a los estu-
diantes comunicarse en tiempo real o en diferido con otros alumnos o profesores,
a través de aulas o salas virtuales de Chat o foros, para trabajar contenidos con los
companeros o ser tutorizados por el profesor. Los materiales en este caso estin
preparados para fomentar la interaccion y el debate entre alumnos o la elaboracion
de preguntas que habra de contestar el especialista.

Por ultimo, tendriamos los modelos que implican un mayor grado de compleji-
dad: los modelos generativos. En ellos se prima que los estudiantes sean los que
generen los conocimientos, las alternativas o las soluciones a un determinado pro-
blema que se plantee, por ejemplo, la busqueda de estrategias preventivas que sean
incompatibles con el consumo de alcohol los fines de semana.

Estos modelos necesitan la colaboraciéon de un estudiante al menos, que
sea capaz de dinamizar el grupo y que pueda recurrir al profesor responsable
para apoyarle puntualmente en la moderacion de contenidos o 1a solucion de
dudas.

Ejemplos:
StopDrog@s
butp://www.stopdrogas.net/
Maestria Internacional On-line en Drogodependencias
butp://www.unireddrogas.org/
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2.11. Webquests

Segun sefnala Dodge (1995), una WebQuest son actividades de grupo que persiguen
como objetivo fundamental reunir informacién acerca de un tema, utilizando Gni-
camente los recursos de la Web. Esta forma de aprendizaje interactivo se realiza en
grupos de trabajo pequenos y se pueden utilizar técnicas de resolucion de proble-
mas, al igual que hacen algunos programas de prevencion de drogas como Barbacana
(Garcia-Rodriguez y Lopez-Sanchez, 1998, 2001), una vez compilada la informacion
de la Web y mediante una guia no directiva del responsable de las actividades.

Pérez (En linea, consulta realizada el 15 de junio de 2008), nos indica la metodo-
logia a seguir con este tipo de formato, mediante el uso de herramientas y recursos

de la red, persiguiendo los siguientes objetivos:

* Fomentar la interactividad, que por otra parte es propia del medio uti-
lizado.

* Promocionar la cooperacion, mediante el trabajo de grupo.

* Aprender de forma autodidacta, donde el joven tiene la iniciativa y el profe-
sor o director de la actividad es un mero guia.

* Utilizar materiales fiables, que son contrastados por el profesor o director
de la actividad.
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Ejemplos:
Antonio Garcia Carrera. IES Mare Nostrum. — Webquest sobre las Drogas
bttp://www.iesmarenostrum.com.es/filosofia/archivos2/webquestdro-
gas.html
Manuel Diaz Castro. Centro del Profesorado de Sevilla. Junta de Andalu-
cia — Drogas y Adolescentes: Malos companeros
bttp:/fwww. juntadeandalucia.es/averroes/cepsevilla/tablon/wq_sevi-
lla/drogasi.htm

3. Propuestas de actuacion

Como hemos visto a lo largo de este trabajo, las posibilidades que Internet ofrece
al campo de la prevencién son inmensas, teniendo en cuenta que cada dia surgen
nuevas propuestas en la red. Sin embargo, esta diversidad de herramientas no ha
venido asociada, en la mayoria de casos, a una evaluacion (de necesidades, de im-
pacto, de resultados y de proceso) de estas iniciativas que nos indique si estamos
dirigiendo nuestros esfuerzos en la direcciéon adecuada y de qué manera podemos
mejorar el trabajo ya realizado, para garantizar unas estrategias y programas de pre-
vencion mas efectivos, actualizados y atractivos.

Hay que reflexionar seriamente sobre la necesidad de contar con organismos,
tanto nacionales como internacionales (agencias nacionales como el Plan Nacio-
nal sobre Drogas, institutos de investigacion como el Instituto de Investigacion
de Drogodependencias (INID), fundaciones como la FAD o la FEPAD o interna-
cionales como el Observatorio Europeo), que puedan acreditar la calidad, fiabi-
lidad y procedencia de los contenidos que se ofertan en la red en relacién con
las diferentes drogas, para evitar informaciones que promuevan la banalizacion
de su consumo, o la informacién distorsionada sobre las consecuencias del uso
de drogas sobre el organismo. Este es uno de los problemas mds acuciantes en
este sistema de informacion, ya que cualquier usuario medianamente habil pue-
de encontrar contenidos que se ajusten a sus creencias personales, reforzando
informaciones, valores, actitudes y/o puntos de vista completamente alejados de
la evidencia cientifica.

Por otra parte, en muchas de las estrategias on-line, seria factible introducir roles
de mediadores sociales amparados en el anonimato que favorece la red, que facili-
taran la canalizacion de la informacion y la promocién de conductas saludables, asi
como la calidad de la misma.
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PREVENCION, COMUNICACION Y NUEVAS TECNOLOGIAS:
ASPECTOS PSICOLOGICOS ENTRE JOVENES UNIVERSITARIOS
UBALDO CUESTA CAMBRA

TaniA MENENDEZ HEVIA

Resumen

Los autores analizan la evolucion de los recientes modelos de la comunicacion social ba-
sados en las teorfas de la planificacion estratégica y sus aplicaciones a la prevencion y la
promocion de la salud. Basiandose en este andlisis y en los resultados de una investiga-
cion cualitativa desarrollada entre jovenes universitarios, sugieren la posibilidad de que
se esté produciendo un «cambio de paradigma» en los modelos de comunicacion social
y prevencion, especialmente aplicable al empleo de nuevas tecnologias en el dmbito ju-
venil. En este nuevo paradigma, el esquema ya no es «estimulo/campana »= grupo social
w respuesta/efectos», sino que los términos se invierten («the user revolution») siendo
ahora «espuesta/estimulo/campana (usites) »= grupos de iguales (communitainment)
m Otros efectos (aprendizaje cooperativo)». A continuacion los autores describen los
conceptos mas relevantes de la Web 2.0 que pueden ser aplicados a este nuevo paradigma
en prevencion y salud entre jovenes, con especial atencion a los wikis, blogs, podcast y
videoblogs o vblogs. Concluyen que, en este paradigma, es el propio usuario el receptor
del mensaje preventivo (es decir, el joven), el que debe crear la campana (con su propio
lenguaje audiovisual) y también distribuirla mediante sus propias redes sociales.

Palabras clave: Web 2.0, usites, revolucion del usuario, microcontenidos, nueva
narrativa, aprendizaje cooperativo de la salud.

Pasado y presente de la prevenciéon

El 4mbito de la prevencion ha sufrido una fuerte evolucion en los Gltimos anos,
no solo en Espana, sino en toda la comunidad sanitaria occidental. Esta evolucion
obedece a razones sociopoliticas, pero también cientificas.

Las razones sociopoliticas:
1. Definicion «oficial» del concepto salud: a partir de la declaracion de Alma
Alta de 1978, la comunidad cientifica y los agentes sociales trabajan sobre un
nuevo modelo de salud que dard lugar al modelo de promocién de la salud
auspiciado por la OMS en 1986 donde no soélo se define la salud como «el
bienestar fisico y social de las personas», sino que, desde esta perspectiva
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holistica, donde la salud se percibe como un derecho humano fundamen-
tal, se promocionan los conceptos de promocion para la salud, salud publi-
ca, atencion primaria de la salud, prevencion de la enfermedad y educacion
para la salud. Todo ello quedo patente en la Declaracion de Yakarta (World
Health Organization, 1997).

2.Mayor disponibilidad de recursos econémicos: es evidente que de nada
serviria una declaracion de intenciones como la anterior si las sociedades
occidentales no dispusieran de recursos econdmicos para desarrollar las
estrategias que implican tal concepto de salud. Como veremos mas adelan-
te, el nuevo paradigma que se plantea en el dmbito de la prevencion entre
jovenes, Unicamente tiene sentido en sociedades «opulentas», con posibili-
dades para disponer de unos recursos (humanos, tecnoldgicos, culturales
y de estructuras socio—sanitarias) capaces de soportar la aplicacion de este
nuevo paradigma.

3.Concienciacion de las autoridades de la rentabilidad econémica y social
de la prevencion. Una sociedad altamente organizada y eficiente como la
nuestra es capaz de detectar las «oportunidades». Las autoridades politicas
(incluidas las sanitarias) se han dado cuenta de la alta rentabilidad de la
aplicacion de este modelo de salud puiblica o modelo de promocién de
la salud. Rentabilidad no sélo en términos electorales y econémicos (ex-
traordinariamente importantes para medir las decisiones) sino también en
términos de bienestar social.

4.Nuevos estilos de vida y de consumo: vivimos una sociedad postmoderna
caracterizada por un renovado interés por la construccion simbdlica de los
cuerpos. Cuerpos culturistas, juveniles, sexys, atractivos, sanos, modernos. ..
Foucault argumentaba la existencia de tecnologias especificas de poder y
regulacion que operaban en el cuerpo y a través de €l para dividir, clasificar
e inscribir el cuerpo de diferentes maneras. Por eso Balsamo (1966) decia
que el cuerpo es una produccion social. Lipovetsky (2006) 1o explica bien:
nada interesa mds ahora que un cuerpo sano, disefado a medida y educado
a nuestro antojo.

Las razones cientificas:

1. Evolucion de los modelos y técnicas de comunicacion: Los modelos iniciales
se apoyaban en un planteamiento derivado del conductismo social de autores
como Skinner. En el 4mbito de la comunicacién lo desarrollan autores como
Laswell o Lazarsfell. El modelo era: E = O » R: crear el mensaje (E) enviarlo
por diferentes canales al target (O) y provocar el efecto deseado (R).

La aplicacion a los programas de comunicacion del modelo anterior al dmbito de
la prevencion se plasmaban en disefios de este tipo: las instituciones/autoridades
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identificaban un problema de salud publica, disefiaban un mensaje en colaboracion
con los expertos y lo emitian a través de los medios de comunicacion.

Sin embargo, los modelos recientes de la comunicacion social se apoyan en un
planteamiento derivado de las teorfas neocognitivas, desarrollados por autores
como Petty, Cacioppo v, en un enfoque mds aplicado, por autores como Joyce, T.
(1991).

El esquema ahora es: E &S ©R

Es decir, se produce una «Interaccion Triddica Reciproca» entre las tres instancias
siendo el protagonista el sujeto, capaz de elaborar y re-elaborar la informacion para
actuar dindimicamente sobre el propio mensaje (E) y el efecto (R).

Hoy en dia, la aplicacion a los programas de prevencion del modelo anterior
implica que las instituciones/autoridades sanitarias identifican un problema y para
disenar el mensaje realizan «investigaciones de mercado», analizando las motiva-
ciones del target (la poblacion diana) y sus gustos. Una vez disefiada la creatividad
en base a lo anterior, ésta es de nuevo investigada (test de ideas o conceptos), asi
como la realizacion de la campana (pre-test). Finalmente se emite la campana y se
investigan sus efectos (test de evaluacion de la eficacia).

A todo este proceso se le denomina: «planificacion estratégica y creatividad».

2.Evolucion de los modelos de prevencion: se ha evolucionado de modelos
basados en estrategias informativas a otros basados en estrategias de edu-
cacion afectiva. Posteriormente se ha evolucionado a estrategias de genera-
cion de alternativas y aprendizajes de competencias. Recientemente se han
incorporado las estrategias de control/proteccion y diseno ambiental.

El futuro de la prevencion

En otro lugar (Cuesta, Ugarte y Menéndez, 2008) deciamos: «... el estrepitoso fraca-
so de los programas de comunicacion social y salud contempordneos. Son cientos
de millones de euros, o dolares, los que se emplean en programas de salud publi-
ca con resultados nulos: programas de la Direccion General de Trifico (DGT), de
seguridad vial, antitabaco, contra las drogas, de salud dental o habitos dietéticos,
programas contra el SIDA...» (p. 20).

Recientemente (Mayo/Junio 2008) el equipo de investigacion de comunicacion
y salud de la Universidad Complutense, realizd una investigacion cualitativa entre

jovenes universitarios sobre «Prevencion y Salud y Nuevas Tecnologias».

He aqui los resultados mas notables:
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1.Los programas de comunicaciéon social cldsicos de prevencion/educacion
para la salud son ignorados, incluso valorados criticamente por:

ineficaces, inutiles, vacios de interés, «<no enganchan»

contraproducentes «sensacion de que puedes salir», sensacion de

«algo frecuente, que estd ahi, normal, con lo que hay que convivir»

excesivamente cruentos, apocalipticos, por tanto «no va dirigido a

mi»

hechos por la autoridad, «el rollo de siempre de mis padres»

2.1a posibilidad de programas de comunicacion en salud mediante nuevas
tecnologias (movil, Internet) es valorada negativamente. Distinguen entre:
invasivos y no invasivos.

— Invasivos (mensajes al movil, descargas de canciones a cambio de vi-
sionar mensaje, banners...): son percibidos como algo impuesto v,
por ello, rechazable. Al ser el area de salud, este rechazo se incremen-
ta: sensacion de imposicion de «estilo de vida, ocio...»

— No invasivos (paginas web, etc.): no provocan interés, no serian consul-
tados. Unicamente las mujeres manifiestan cierto interés (menor) en
temas de salud y belleza. Sélo se consultarian en caso de enfermedad.

Estos resultados parecen confirmar la ineficacia de las campanas comentada an-
teriormente. ¢Supone esto que la comunicacion social es ineficaz a la hora de plan-
tear estrategias de prevencion entre jovenes?

En realidad, lo que sucede es que nos encontramos ante un nuevo CAMBIO DE
PARADIGMA: La tercera generacion de los modelos de comunicacion social.

Ahora, el protagonista activo es la audiencia, es la propia audiencia la que:
1. crea el mensaje
2. lo produce y
3. lo distribuye

Esto ocurre por dos razones:
1. Razdn tecnoldgica, la cual se divide, a su vez, en otras dos:

(A) abaratamiento procesos produccion (tecnologia digital: bajo coste de
esta tecnologia, cAmaras baratas, herramientas de edicién y postpro-
duccion al alcance de todos)

(B) nuevo soporte GRATUITO y MASIVO para la distribucién: aparicion
masiva de banda ancha en la red y de herramientas gratuitas para la

creacion y navegacion, tipo YouTube o los blogs, como veremos mas
adelante.

80



JOVENES, PREVENCION Y NUEVAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

Es decir, produccion y distribucion son las dos variables responsables desde la
razén «tecnologicar.

Por otro lado, ha habido cambios sociales que, unidos a estos tecnologicos, ex-
plican el cambio de paradigma. Esta razén psicosocial, también se divide en dos:

(A) Los jovenes tienen mayor cultura (1) de los lenguajes audiovisuales
y (2) de las técnicas y herramientas de realizacion y distribucion
digital

(B) Lasociedad en su conjunto se ha hecho mucho mds proclive a crear-
se «perfiles individuales de consumo», en todo, vigjes, deportes, cul-
tura, comunicacion, etc. Lipovetsky, al que citamos anteriormente al
referirnos a los cuerpos tallados, llama a este fendmeno «la felicidad
contradictoria o el hiperconsumidor».

Estas dos razones explican el cambio de paradigma. Pero si ahora pensamos que
nos movemos en: comunicacién (1) PERSUASIVA (2) dirigida a JOVENES y (3) so-
bre temas de SALUD, nos encontramos con que:

1.Los jovenes son mucho mds conscientes ahora de los mecanismos de per-
suasion cldsicos v, por tanto, las técnicas habituales son mucho mas débiles
para persuadirles.

2.Al tratar con temas de salud la resistencia al cambio es todavia mayor (por
ser un campo de su esfera vital y sometido a presion grupal, ademas).

«The user revolution»

Todo ello nos lleva a la siguiente propuesta: se debe buscar que sea el propio grupo
social de jovenes el que CREA su propio discurso persuasivo y quien lo PRODUCE
y DISTRIBUYE a sus grupos de iguales (formando comunidades y redes sociales:
communitainment) mediante sus propios CANALES (los llamados usites) em-
pleando sus LENGUAJES compartidos y sus propios conceptos o0 MENSAJES: habi-
tualmente microespacios, basados no sélo en micro—contenidos, sino también en
narrativas audiovisuales extraordinariamente agiles. Por eso, cuando ahora decimos
«el usuario es el rey», hacemos referencia a algo muy diferente a lo que proponian
los paradigmas anteriores: «el usuario, con su mando a distancia, es el rey» (T* de
los Usos y Gratificaciones) decia el antiguo esquema. Ahora el usuario crea, contro-
la, interactua con el medio y el contenido.

Es decir, planteado en términos del esquema conceptual que refleja el cambio
de paradigma:
«espuesta/estimulo/campana (usites) = grupos de iguales (communitain-
ment) = otros efectos (aprendizaje cooperativo)»
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Si pretendemos llegar a los jovenes con programas de educacion para la salud,
esta interaccion es absolutamente indispensable. Es el concepto de «aprendizaje
cooperativo» que desarrolla, en este contexto, Ovejero (1990) y que el National
Institute on Drug Abuse (NIDA, 1997) aplica de este modo a los programas de
prevencion:

«Los programas de prevencion dirigidos a los adolescentes deberian incluir
métodos interactivos, tales como grupos de discusion entre iguales, en lu-
gar de utilizar los métodos diddcticos tradicionales».

Veamos como la llamada Web 2.0 aplica todos estos conceptos.
WEB 2.0

Nos encontramos en la era de la denominada Web 2.0, la cual no debe entender-
se como un producto, una moda, o una herramienta tecnolégica, sino como un
concepto que admite diversas definiciones y posee numerosas peculiaridades que
determinan su caricter. Estas se podrian resumir, resefiando a Nafria (2007), en los
siguientes tres puntos:

— Segunda fase de Internet: Una vez superada la enorme crisis que se pro-
dujo a partir del ano 2000 con el estallido de la llamada «burbuja punto-
comy, la Web 2.0 comienza a desarrollarse a partir de 2003 como una nueva
etapa de proyectos y negocios de Internet, gracias fundamentalmente al
nacimiento de las redes sociales y de buscadores como el gigante Google,
amparados por el impulso de la banda ancha.

— Web como plataforma: La Web 2.0 facilita la suma y combinacion de di-
versas tecnologias que permiten utilizar la red como una plataforma de apli-
caciones, lo que abre grandes posibilidades creativas.

— El usuario es el rey: La breve historia de Internet viene marcada por la
evolucion en sus estados de predominio. Se ha pasado de considerar al
contenido como el verdadero rey del ciberespacio (content is king), cuyo
esfuerzo iba encaminado a ofrecer contenidos lo mds valiosos posibles, en
un contexto de comunicacién unidireccional, a centrar la atencion en el
comercio, siendo el concepto «rentabilidad» el miaximo exponente de la
red, considerada como un modelo de negocio. Hoy dia, sin embargo, es el
usuario quien representa el indiscutible protagonismo de Internet, convir-
tiéndose posiblemente en la caracteristica mas importante y definitoria de
la Web 2.0. Su papel de mero espectador y consumidor se desarrolla, debi-
do, substancialmente, a su participacion activa, hasta desempenar el rol de
creador y generador de contenidos y servicios en la red.

Asi, la Web 2.0 ha permitido pasar de una red de lectura a una de lectura y
escritura, una auténtica «revoluciéon» donde el histérico consumidor pasivo estda
cambiando de forma vertiginosa, no s6lo porque cada vez estd mas informado o
seguro de sus decisiones de compra, sino también, y principalmente, porque esta
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tomando un rdpido control sobre el consumo de la informacién y los contenidos
que han de ser distribuidos a través de este medio. En este contexto, que el equi-
po de investigacion del banco de inversion estadounidense Piper Jaffray & Co
denomina «7The User Revolution» en un extenso informe publicado en febrero de
2007, donde examina el nuevo ecosistema publicitario y la creciente importancia
de Internet como medio de masas, surge un nuevo paradigma representado por
el concepto de «communitainment»'. Con este término, Piper Jaffray intenta
definir un nuevo tipo de actividad en el que se unen tres nociones, «comunidad»,
«comunicacion» y «entretenimiento», incidiendo en el papel relevante del usua-
rio, que se aleja de las formas tradicionales de consumo de medios para profun-
dizar en esta nueva etapa de Internet que le convierte en participe de multiples
formas: mediante la aportacion de contenidos, la valoracion de los realizados por
otros, organizando la navegacion segin sus propios gustos gracias a las etiquetas
o tags, seleccionando los datos que quiere ver a través de tecnologias como los
RSS, etc. En este sentido, los denominados «usites» (sitios web generados bdsi-
camente por los usuarios) estin ganando terreno estrepitosamente a otros sites
creados de forma mds clasica.

Las redes sociales y la cultura del remix

En un reportaje que circula por YouTube? sobre el fendmeno de las redes sociales,
donde se les pregunta a diferentes bloggers y usuarios de Internet las causas de su
adhesion como miembro a alguna de ellas, surgen expresiones como las siguientes:
«..por un tema de presencia...»
«...lo mds interesante es el hecho de que uno se conecta a ello porque quiere
saber mds de esas otras personas que estdan conectadas a la red. . .»
«...porque es un buen medio para ensenar las fotografias digitales que ten-
go y ver las de mis amigos.. .»

En el momento de hablar de las ventajas de pertenecer a estas redes sociales, se
repiten las mismas ideas:

«...un medio idéneo para conocer mds de tus amigos...»

«..para encontrarte con amigos que no veias desde bacia tiempo...»

«...por motivos laborales, ya que puedes colgar tu CV...»

«...te permite bablar con familiares y amigos desde cualquier parte...»

«...para mostrar videos, fotos...»

Efectivamente, el fuerte impacto que las redes sociales estdn teniendo en Inter-

net se debe fundamentalmente a las posibilidades de comunicacién que ofrecen
a los jovenes: la relacion directa con su grupo de iguales, la facilidad para reen-

1. Véase en: http://www.piperjaffray.com/Icol.aspx?id =287&releaseid =966627

2. Véase en: http://www.youtube.com/watch?v=A5LI10TV]bk
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contrarse con viejos amigos o conocer a otros nuevos, el intercambio de material
audiovisual de cardcter personal... Elementos que nos llevan al concepto anterior-
mente citado del communitainment, donde, ademas, se produce un mayor grado
de compromiso por parte de los usuarios, ya que permanecen en este tipo de webs
mucho mas tiempo (una media de 27 minutos y 16 segundos) que en otras paginas
(unos 10 minutos y 45 segundos, por término medio).

Este software social nace, por tanto, alld por el ano 2003 (con redes como Tribe.net,
Linkedin y Friendster), como una nueva rama de programas informaticos, caracterizada
por la participacion colaborativa de sus usuarios, y cuyo objetivo era trasladar a la red
la teoria socioldgica conocida como «los seis grados de separaciéon» (propuesta en
1929 por el escritor hiingaro Frigyes Karinthy en una corta historia llamada Chains),
segun la cual es posible llegar a contactar con cualquier persona del mundo como méxi-
mo a través de cinco intermediarios. Esta hipotesis, que actualiza el popular dicho de
«el mundo es un panuelo», estd muy presente en los medios de comunicacion desde
que se ha publicado, a comienzos de este mes de agosto, el estudio de Microsoft que
demuestra que «dos individuos cualesquiera estin conectados entre si por no mas de
6,6 grados de separacion, es decir, que son necesarios siete 0 menos intermediarios
para relacionarlos»’. Esta investigacion, que parece convertir lo que algunos considera-
ban como leyenda urbana en evidencia empirica®, ha utilizado 30.000 conversaciones
electronicas, pertenecientes al ano 2006, de 180 millones de usuarios del servicio de
mensajeria instantanea Messenger, partiendo de la base de que dos personas se cono-
cian si habian intercambiado al menos un mensaje de texto.

En la actualidad existen otras iniciativas que también persiguen avalar dicha teo-
ria a través de Internet, como es el caso del experimento que ha iniciado un intern-
auta a través de la conocida red social Facebook®.

La Web 2.0 favorece la fragmentacion de la informaciéon en «microcontenidos»
que pueden ser distribuidos por multitudes de dominios. En este sentido, el «post»
se convierte en la nueva unidad de contenido, es decir, ese pequeiio mensaje, ar-
ticulo o texto que el usuario escribe en su blog, o aquella pieza audiovisual que
cuelga en alguna pdgina de Internet... Cada vez hay menos limitaciones para poder
mezclar las diferentes sustancias expresivas (sonidos, letras, imdgenes...) que pue-
dan configuran una narraciéon o un discurso construido como plataforma para la

3. Véase noticias publicadas en medios como la Cadena Ser (http://www.cadenaser.com/tecnologia/ar-
ticulo/teoria-grados-separacion-queda-demostrada/csresrpor/20080805csresrtec_1/Tes) o The Guardian
(http://www.guardian.co.uk/technology/2008/aug/03/internet.email)

4. «Esta es la primera vez que una red social a escala planetaria ha logrado validar la teoria de los seis
grados de separacion», senalaron Eric Horvitz y Jure Leskovec, responsables del estudio, al diario 7he
Washington Post.

5. Véase en: http://www.facebook.com/group.php?gid=18788870878
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participacion, la conversacion, la interaccion. Nos encontramos en la cultura del
remix, una cultura que, amparada por el desarrollo tecnologico, se presenta como
una revolucion social que busca una arquitectura de la colaboracion y la complici-
dad entre individuos.

Se puede decir que nos movemos en el dmbito del «aprendizaje cooperati-
vo», el cual, dentro del marco de la Psicologia Social, se ha constituido como una
meta deseable pero dificil de alcanzar, debido a la «complejidad de procesos que
son necesarios para hacerlo funcionar», como apunta Ovejero (1990). La utilizacion
de este software social ejerce una influencia en el proceso de aprendizaje, cuyas
principales caracteristicas, segun defiende el Catedratico, son:

— Se aprenden nuevas actitudes, valores y habilidades dificilmente adquiribles
en el circulo familiar.

— Se fomenta la autonomia personal.

— Se imitan nuevos modelos de control de las emociones.

— Se aprende a ver las situaciones desde perspectivas diferentes a las propias.

— Se obtiene una nueva identidad social (grupo de iguales).

— Surgen nuevas oportunidades para ensayar conductas de altruismo y apoyo
mutuo.

Estas particularidades son esenciales en el nuevo entorno que se nos muestra
dentro del campo de la comunicacion y la salud, dado el cambio de paradigma
que hemos explicado. Los organismos o agentes encargados de la promocion de la
salud y prevencion de enfermedades, asi como, concretamente, dado el caso que
nos ocupa, de la prevencion y asistencia en adicciones, tienen la tarea de moderar
y mantener los espacios comunicativos que se abran al efecto. Han de facilitar el
acceso a los contenidos y animar al didlogo entre los participantes, a ese intercam-
bio que hace reflexionar acerca de lo que otro dice o escribe, comparandolo con
la opinion de uno mismo y construyendo una respuesta. Es en esa interaccion co-
municativa, ya sea de tipo sincrénico (como en el caso de los chats) o asincréonico
(correo electronico, foros de debate...) donde se produce la transformacion de la
informacion en conocimiento, donde se construye un aprendizaje significativo que
aporte nuevos valores, habilidades o herramientas de apoyo.
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Aplicaciones de la web 2.0 en el ambito de las drogodependencias

Las posibilidades que ofrece la Web 2.0 para presentar los diferentes contenidos
son muy variadas, pero bdsicamente éstos se han divulgado a través de las siguien-
tes formas:

A) WIKIS
La manera Optima de explicar qué son los wikis es mediante la consulta a Wiki-
pedia®, ya que se trata del mejor ejemplo de esta herramienta:

«Un wiki, o una wiki, es un sitio web cuyas pdginas web pueden ser editadas por
maultiples voluntarios a través del navegador web. Los usuarios pueden crear, mo-
dificar o borrar un mismo texto que comparten. Los textos o «paginas wiki» tienen
titulos uinicos. Si se escribe el titulo de una «pdgina-wiki» en algun lugar del wiki,
esta palabra se convierte en un «enlace web» (o «link») a la pdgina web.

(-..). La aplicacion de mayor calado y a la que le debe su mayor fama hasta el
momento, ha sido la creacion de enciclopedias colaborativas, género al que per-
tenece la Wikipedia. Muchas otras aplicaciones mds cercanas a la coordinacion
de informaciones y acciones, o la puesta en comun de conocimientos o textos
dentro de grupos existen. (...)»

Ficura 1. Wiki «QUIT SMOKING»

6. Véase en: http://es.wikipedia.org/wiki/Wiki
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A partir de 2004 los wikis, creados por los propios usuarios con una edicién
sencilla y versatil, empiezan a cobrar un enorme protagonismo, siempre de la mano
de Wikipedia. Asi, aparecen wikis dedicados a temdticas concretas, especialmente
médicas, periodisticas y legales.

Como se puede ver en la figura 1, existen wikis que incentivan la negacion al con-
sumo de drogas, en este caso el tabaco. En esta pdgina los internautas aportan infor-
macion sobre algunas de las tradicionales modalidades existentes para dejar de fumar,
técnicas alternativas, estadisticas de personas que han conseguido abandonar el hdbito,
efectos de tipo psicoldgico, etc. Todo ello en un marco de colaboracion permanente.

B) BLOGS

Los blogs se componen de posts, con textos de mayor o menor longitud y or-
denados cronoldgicamente del mds reciente al mds antiguo, que mantienen una
caracteristica comun: suelen tener muchos hipertextos, es decir, palabras senala-
das que, «clicando» en ellas, nos llevan a la pagina a la que hacen referencia, y casi
siempre se completan con fotos, videos o grabaciones de audio. Uno de los rasgos
mas destacables de los blogs es la posibilidad que ofrecen de anadir comentarios de
otras personas a las noticias que van apareciendo, lo que permite recoger opinio-
nes y también poder mejorar las que se estan publicando.

Ficura 2. BLoG «Carre DiEM»
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Los blogs se conciben, en general, como diarios personales, aunque en muchas
ocasiones suelen ser temadticos y su éxito radica, principalmente, en que «cualquier
persona que sepa encender un ordenador, escribir un texto y navegar por Internet
puede crear uno en apenas 3 minutos. O dicho de otra forma, si Gutenberg levan-
tara la cabeza programaria un sistema de blogs» (Rojas y cols., 2005).

En el blog mostrado en la figura 2, que ejemplifica algunas de las acciones des-
empenadas por los usuarios de la Web 2.0 preocupados por la problematica de las
drogas, el autor nos habla de la situacidon que vive su pais, Chile, con el aumento del
consumo de sustancias ilegales en el dmbito escolar. Hace referencia a un reportaje
emitido por el canal de television TVN sobre el tema, titulado «Drogas en la sala
de clases» (se puede ver algin fragmento del mismo en YouTube”), al tiempo que
facilita la participacion de los visitantes que recibe su pdgina para buscar soluciones
y vias de mejora respecto a las estrategias de prevencion que se estdn llevando a
cabo en este contexto.

C) PODCASTS

Segun algunos autores, podcasting es el término resultante de la union del tér-
mino inglés pod que quiere decir «vaina» o «cdpsula» (y que también dio origen al
nombre del popular reproductor de audio portitil iPod) y casting, apdcope de la
palabra inglesa broadcasting, difusion masiva de contenidos. También se dice que
surge como el acronimo de las palabras public on demand y cast. Y es que ésta es
la idea general del podcast: una emision publica descargada segin demanda. Son
archivos de audio que se pueden escuchar con cualquier reproductor compatible
con los distintos formatos existentes (mp3...). El podcasting ofrece independencia,
movilidad y libertad de horario.

Su contenido es diverso, pero suele ser un weblogger hablando sobre diversos te-
mas. Es realmente interesante su aplicacion dentro del mundo educativo, debido a su
versatilidad, a su posibilidad de afianzar los conocimientos del alumnado, a reflexionar
y a pensar (el solo hecho de plantearse la realizacion de un podcast ayuda a aprender a
pensar en temas que le pueden interesar al oyente y a reflexionar sobre ellos).

Un podcast incluye una serie de contenidos de sonido que se distribuyen auto-
maticamente por toda una red mediante una suscripcion gratuita. Una vez que el
usuario se ha suscrito, los podcasts se envian de manera regular a través de Internet
o de una red escolar y se puede acceder a ellos desde un portatil, un ordenador de
sobremesa o cualquier mp3.

Existe una amplia variedad de contenidos que se estan desarrollando y divulgan-
do en forma de podcasts, varios de ellos especializados en el ambito de la salud o,

7. Véase en: http://www.youtube.com/watch?v=PNclzosAE78
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mds concretamente, en el de las drogas. Algunos ejemplos pueden ser, entre otros:
FDA Drug Safety Podcasts®, Tobacco Control Podcast’, The Alcobol Policy Uk Pod-
cast’, etc.

D) VIDEOBLOGS

Los vlogs se muestran como una herramienta extraordinaria para la comunicacion
entre jovenes, donde pueden demostrar que son capaces ellos mismos de generar el
contenido y participar activamente en la publicacion en red de material audiovisual.

El video en formato de blog tiene un futuro abierto a la creacion de infinidad
de materiales, algunos de los cuales ya se pueden ver en los grandes repositorios
educativos de Internet, ademds de en eduvlogs (education + vlogs).

Los microcontenidos de los v/ogs han de basarse en tres principios fundamenta-
les: que sean atractivos, reutilizables y digeribles.

Hay dos grandes tipos de vlogs: los «sin produccion» y los «producidos». El pri-
mero es el mds sencillo, ya que se trata de un blog convencional donde el usuario
inserta videos extraidos de otras plataformas de intercambio de archivos audiovi-
suales, siendo la mas representativa la de YouTube, cuya popularizacion a base de
videos virales y su estruendosa adquisicién por parte de Google, ha significado un
nuevo modelo en la concepcion y la manera de comunicar un mensaje. Respecto a
los segundos, relacionados con la creacion y edicion de un vlog propio, requieren
mucha dedicacioén y esfuerzo.

Conclusion

A pesar de la exitosa trayectoria que han tenido todas estas herramientas desde su
nacimiento, con proyectos asentados como el conocido festival de cine comprimi-
do NolodoFilmFest, creado por Javier Fesser, o los programas de television emiti-
dos a través de MobuzzTV, lo cierto es que ain necesita un amplio desarrollo en el
terreno de la prevencion y promocion de la salud.

Sin embargo, no nos cabe ninguna duda de que éste es el camino mds adecuado
para evitar no solo el fracaso de las campanas de prevencion/educacion para la sa-
lud, sino el rechazo por parte de los jévenes (patente en la investigacion presentada
anteriormente).

8. Véase en: http://www.fda.gov/CDER/drug/podcast/default.htm
9. Véase en: http://notabaco.blogspot.com/2006/08/globaling-radio—tobacco—control.html

10. Véase en: http://www.alcoholpolicy.net/podcasts/
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Deben ser los propios jovenes los que creen las campanas de prevencion y
educacion mediante estas nuevas tecnologias y lenguajes narrativos, y ellos deben
difundirlos mediante sus propios canales, comunidades y redes sociales. De este
modo se produciria un doble «efecto»: por un lado, el que provocaria el «aprendi-
zaje activo» presente al pensar y ejecutar su propia campana (imaginemos un corto
de 2 minutos para colgar en el vblog del centro educativo) y por otro lado, el efecto
que este corto provocaria en la red social que lo visionara. Este es el verdadero
aprendizaje cooperativo que hemos mencionado anteriormente, desarrollado
mediante uno de los métodos interactivos mds eficaces (tal y como propone el
NIDA, 1997, citado anteriormente).

¢Cudl es entonces la mision de las instituciones (Agencias antidroga, Delegacio-
nes del Gobierno, municipios, etc.)?

Impulsar activamente este proceso. Proporcionar el marco de referencia para
que esto suceda y ello, desde diferentes niveles:

1. Creando el clima/ruido social apropiado: el marco social de referencia y el brie-
fing adecuado a los jovenes, para que ellos creen y produzcan el mensaje.

2.Facilitando herramientas de (1) creacion, (2) distribucion y (3) soporte en
la red.

3. Proporcionando las estructuras mds eficaces para llevar a cabo estos traba-
jos. Por ejemplo, los centros escolares pueden aplicar las disciplinas «edu-
cacion para la ciudadania», «educacion para la salud» y «educacion audiovi-
sual» para impulsar este tipo de proyectos.

4. Motivando el proceso (y esto es lo mds importante), mediante los incenti-
vos mds adecuados para esta poblacion juvenil: dispensando contingencias
de refuerzo positivo acordes a los deseos de estos jovenes, para aquellas
redes sociales que participen en estos procesos.

Todo esto es un camino nuevo, inexplorado y complejo. Pero tenemos la intui-
cion (apoyada en algunos datos empiricos y soportada por ciertos planteamientos
tedricos) de que éste puede ser un camino eficaz para involucrar a los jovenes en
los procesos de prevencion y educacion para la salud.
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Resumen

Introduccién: Internet se presenta a los adolescentes y jovenes como una fuente
confidencial y segura para acceder a temas de salud.

Objetivos: Describir la experiencia de los adolescentes de Granada en la busqueda
de informacion sobre salud via Internet.

Material y Métodos: Se realizd un estudio transversal entre adolescentes de 1°y
2° de bachiller en Granada. Se utilizd un cuestionario validado auto-administrado
en presencia de sus profesores. Se recogieron variables sociodemograficas, de sa-
lud y relacionadas con las condiciones de acceso y uso de las tecnologias de la
informacion y la comunicacién (TIC).

Resultados: Se estudiaron en total 811 adolescentes, siendo la edad media de
17 anos. El 88% usaban Internet, utilizindolo el 57.5% y 38.7% diariamente/se-
manalmente y alguna vez respectivamente. Casi la mitad de la muestra (55.7%)
afirmé que utilizaba Internet para buscar informacién sobre salud. Los prin-
cipales problemas referidos al buscar este tipo de informacion eran el desco-
nocimiento de buenas pdginas web (54.8%) y la falta de confianza para buscar
(23.2%).

Palabras clave: Internet, Salud, Adolescentes.
Informacion relevante sobre el proyecto
Este trabajo ha sido subvencionado por la Consejeria de Salud de la Junta de Anda-

lucia (Exp. 134/2005) y fue presentado en el 12° congreso internacional MEDNET
en la ciudad de Leipzig (Alemania).
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1. Introduccién

En los tiempos que corren, Internet cada vez estd mds presente en nuestras vidas,
centrandose su uso en las edades mds jovenes (el 83% de los ciudadanos de 15 a 24
anos y el 67% de entre 25 y 34 afnos son usuarios de Internet)®.

Internet forma una parte fundamental en el diaa dia de los jovenes y adolescentes,
ya que mantienen un contacto permanente con sus amigos, establecen amistades
con personas con sus mismos intereses y aficiones, y amplian sus conocimientos?3.
Esto hace que Internet se muestre como una de las principales herramientas de
comunicacion entre los adolescentes. Por todo ello existe una necesidad de educar
a los mas jovenes tanto en el buen uso de Internet en general, como en su uso es-
pecifico para la busqueda de informacion sobre salud®.

Existen numerosas razones por las que los jovenes pueden verse motivados a
utilizar Internet, principalmente porque es un medio rapido, ficil y porque ofrece
gran cantidad de informacion’. Este aspecto tiene especial importancia, ya que los
adolescentes y jovenes tienen dificultades para acceder a los servicios tradicionales
de salud, ademas Internet les ofrece una fuente confidencial y segura para acceder
a temas de salud®.

Por todo ello el objetivo de este estudio es describir la experiencia de los adolescen-
tes y jovenes de Andalucia en la busqueda de informacion sobre salud via Internet.

2. Métodos

Estudio transversal con adolescentes (15-18 aflos) andaluces que estuvieran cur-
sando primero o segundo de bachiller en institutos de Granada, selecciondndose
los centros por muestreo por conglomerados, entre 40 centros de educacion se-
cundaria.

Variables: 1) Variables sociodemograficas y salud: edad, sexo, curso, salud au-
topercibida y nimero de veces que acude al médico en el ultimo ano. 2) Variables
relacionadas con las condiciones de acceso y uso de las tecnologias de la informa-
cién y la comunicacion (TIC): Uso de Internet, frecuencia de uso, principal uso de
Internet (Juegos, viajes, compras, e-Learning, otro), para quién van dirigidos los
resultados, opinién si Internet es una buena fuente de informacién sobre salud y
uso de otras fuentes de informacién sobre salud.

Se realizaron tres preguntas multi-respuesta para obtener la mayor informacion
disponible para identificar los lugares de acceso a Internet, fuentes para la busque-
da de informacion sobre salud y los temas buscados en salud. Para ello se utilizd
una version adaptada y validada por Rideout del cuestionario de la Kaiser Family
Foundation®.
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Procedimiento: Previamente a la recogida de informacién se realizé una
prueba piloto con una muestra de 50 adolescentes para determinar el buen
funcionamiento del cuestionario. Los datos recogidos no se incluyeron en los
analisis realizados. Posteriormente, en cada centro escolar se contactd con los
responsables y tras explicarles los objetivos del estudio se solicité a los ado-
lescentes participar en el estudio. Los cuestionarios fueron auto-administrados
en presencia de los profesores y de personal de la Escuela Andaluza de Salud
Publica entrenado.

Analisis estadistico: Se realizd un andlisis descriptivo de la muestra usando las
frecuencias, porcentajes, medias y desviacion estdndar. Posteriormente se realizd
un andlisis bivariante para determinar las diferencias de uso de las TIC entre aque-
llos que buscan informacion sobre salud y los que no. Para ello se utilizo el paquete
estadistico SPSS 11.5.

3. Resultados

Se estudiaron a un total de 811 adolescentes, en 8 institutos de educacioén secun-
daria, siendo la edad media de 17 anos. El nimero medio de visitas al médico en
el ultimo ano fue de 2, refiriendo una salud auto-percibida muy buena en el 26.3%
de los casos.

La tabla 1 resume los principales hallazgos de este trabajo. En cuanto a las va-
riables relacionadas con las condiciones de acceso y uso de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion el 88% usaban Internet, haciéndolo el 57.5% y 38.7%
diariamente/semanalmente y alguna vez respectivamente. Solo el 7.8% de los ado-
lescentes consideraba que mds informacion mejoraria su salud, de la misma manera
el 43.3% participaria en la elaboracién de una web sobre salud

Casi la mitad de la muestra (55.7%) afirmé que utilizaba Internet para buscar
informacion sobre salud, asi el 19.4% lo usaba diariamente/semanalmente frente al
25.7% que lo utilizaba alguna vez al afho/nunca. Los principales problemas referidos
al buscar e-salud eran que desconocian buenas paginas web (54.8%) vy la falta de
confianza o no sabe buscar (23.2%). Entre aquellos adolescentes que utilizaban In-
ternet para temas de salud, un 82% afirmaron que Internet le ayudd a obtener mas
informacion sobre salud y el 54.9% respondié que Internet le ayudé a tener mejor
informacion sobre salud.

En cuanto a las variables multirespuesta, las tres fuentes mas utilizadas para obte-
ner informacion sobre salud fueron: familiares y amigos (60.4%), Médicos y enferme-
ros (56.4%) e Internet (52.5%). Los adolescentes refirieron acceder a Internet funda-
mentalmente en su casa (93.5%) y lo utilizaban fundamentalmente para ocio, musica
y juegos (90%), trabajos de clase (87%) y Chat y foros (79.7%). El 97.6% obtiene la
informacion a través de un buscador y la obtienen para ellos mismos en un 95.6%. Los

97



ADICCIONES Y NUEVAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y DE LA COMUNICACION

principales motivos referidos por los sujetos por los que deciden buscar en Internet
son: su facilidad (36.9%), mucha informacion (21.7%) y rapidez (14,7%).

Los principales temas de salud por los cuales los adolescentes acuden a Internet
en busca de informacion son aquellos relacionados con la imagen personal, el ejer-
cicio fisico y los piercings, tatuajes y similares (Tabla 2).

El andlisis bivariante muestra que aquellos adolescentes que utilizaban Internet
diariamente mostraron una mayor probabilidad de buscar informaciéon de salud
(OR: 1.49; IC95% 2.02-1.01).

En cuanto a las fuentes de informacion aquellos que buscan informacion de sa-
lud en Internet mostraron, con diferencia estadisticamente significativa, una mayor
probabilidad de consultar a médicos (60.8% vs. 51.1%), revistas (49.9% vs. 37.7%),
libros (27.9% vs. 14.9%) y por el contrario una menor probabilidad de no consultar
ninguna fuente (1.6% vs. 13.6%).

4. Discusion y conclusiones

El presente estudio es una pequena ventana a través de la que podemos empezar a
estudiar como los jovenes andaluces valoran la red como fuente de informacién sobre
salud. Como en otros estudios recientes, se pone de manifiesto que los jévenes utilizan
la red fundamentalmente para el ocio, la busqueda de informacion y la comunicacion
con sus iguales. En cuanto a la busqueda de informacion sobre salud se observa que
las mujeres muestran una probabilidad mayor de utilizar Internet para obtener infor-
macion, independientemente del curso académico y de su estado de salud y ademads
parece que diversifican su busqueda al utilizar un mayor nimero de fuentes.

Este trabajo tiene una serie de limitaciones que deben tenerse en cuenta para la
interpretacion de los resultados. En primer lugar, la muestra se ha obtenido en los
cursos de educacion secundaria no obligatoria y podrian existir diferencias con el
resto de los adolescentes que acceden a Internet lo que limitaria la generalizacion
de los resultados. Por otro lado, no era objetivo de este estudio determinar o re-
conocer las posibles lagunas o déficit en la formacion o de alfabetizacion en estas
tecnologias lo que puede sesgar los resultados aqui encontrados.

El porcentaje de adolescentes y jovenes que buscan informaciéon sobre salud
en Internet aqui descrita se encuentra dentro del rango descrito en la literatura
(40-60%) “71°.

Un resultado llamativo fue que ante la pregunta de cudles eran las pdginas mas
consultadas para obtener informacion sobre salud, los jovenes encuestados respon-
dieron uniformemente que accedian a informacion a través de motor de busqueda
o buscadores tipo Google . En este sentido parece claro que este tipo de mecanis-
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mos se impongan debido fundamentalmente a su facilidad de acceso, su rapidez y
que contienen una gran cantidad de informacion'. Sin embargo, cabe destacar que
este tipo de sitios web funciona con un algoritmo, teniendo unas paginas web mas
probabilidades de estar entre las mds recomendadas que otras. Este hecho tiene
especial importancia ya que estas paginas suelen ser patrocinadas por la empresa
privada, lo cual podria influir sobre estos jovenes'? y ademds porque se han descrito

diferencias en la calidad de sus contenidos'.
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TaBLA 1 RESUMEN DE LAS PRINCIPALES VARIABLES (N=811)

Pregunta

Salud autopercibida

¢Crees que con mas informacion
de salud, mejoraria tu CV?

Uso general de Internet

Frecuencia uso de Internet

¢Buscas informacion de salud
en Internet?

Frecuencia busqueda
informacion de salud en
Internet

¢ Qué fuentes consultas para
buscar informacion sobre salud?
(seleccionan todas)

Problemas cuando buscas
informacién de salud en
Internet (seleccionan una)

¢Por qué buscas informacion
de salud en Internet?
(seleccionan una)

Respuestas

Muy buena
Buena
Regular-Mala-muy mala

No
Si
NS/NC

No
Si

Diariamente-Alguna semana
Alguna vez al mes
Alguna vez al afio-Nunca

No
Si

Diariamente-Alguna semana
Alguna vez al mes
Alguna vez al afio-Nunca

Familiares y Amigos
Médicos, enfermeros
Internet

Television

Revistas, periodicos
Libros/enciclopedias médicas
Farmacéuticos

Radio

Ninguna

Desconozco buenas web
No confio /No sé buscar
No tengo Internet en casa
No me interesa el tema
Otros

Facil

Mucha informacién
Informacion rapida
Busqueda confidencial
Tener diferentes opiniones
Informacion es gratis
Otros

N (%)

213 (26,3%)
521 (64,4%)
75 (9,3%)

63(7,8%)

97 (12%)
713 (88%)

410 (57,5%)
276 (38,7%)
27 (3,8%)

359 (44,3%)
451 (55,7%)

88 (19,4%)
249 (54,8%)
117 (25,7%)

488 (60,4%)
456 (56,4%)
424 (52,5%)
357 (44,2%)
348 (43,1%)
179 (22,2%)
177 (21,9%)

29 (3,6%)

54 (6,7%)

239 (54,8%)
101 (23,2%)
24 (5,5%)
15 (3,4%)
57 (13,1%)

158 (36,9%)
93 (21,7%)
63 (14,7%)
45 (10,5%)

34 (7,9%)
24 (5,6%)
11 (2,6%)
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TABLA 2 TEMAS DE SALUD MAS CONSULTADOS — SELECCION MULTIPLE (N=811)

Tema
Imagen personal, belleza y/o bienestar
Ejercicio y estado fisico
Piercing, tatuajes y similares
Concepcion
Nutricion y alimentaciéon
Relaciones sexuales
Drogas
Enf transmision sexual (ETS)
Cuidados de la piel
Tabaco y alcohol
Problemas alimenticios
Crecimiento y desarrollo
Embarazo
SIDA
Alergias
Relaciones afectivas
Estrés
Abusos
Depresién
Otros
Suicidio

Problemas digestivos

Porcentaje
255 (56.2%)
239 (52.6%)
201 (44.3%)
185 (40.7 %)
184 (40.5%)
183 (40.3%)
165 (36.3%)
147 (32.4%)
144 (31.7%)
119 (26.2%)
103 (22.7%)
80 (17.6%)
69 (15.2%)
68 (15.0%)
59 (13.0%)
58 (12.8%)
55 (12.1%)
49 (10.8%)
38 (8.4%)
34 (7.5%)
26 (5.7%)

18 (4.0%)
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INTERNET Y SALUD: UNA APROXIMACION EMPIRICA
A LOS USOS DE INTERNET RELACIONADOS CON LA SALUD

FrancIsco LUPIANEZ-VILLANUEVA

Resumen

La difusion de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion, especialmente
Internet, en los sistemas de salud ha ido en constante aumento durante los Gltimos
anos. Ante esta realidad, la finalidad de este articulo es analizar los usos y las prac-
ticas sociales que los ciudadanos, las asociaciones de pacientes y los profesionales
sanitarios (médicos, enfermeras y farmacéuticos) realizan a través de los conteni-
dos y aplicaciones disponibles en Internet, en el contexto del sistema de salud de
Cataluna. Este andlisis estd basado en los resultados de Internet, Salud y Sociedad
del proyecto de investigacion «Modernizacion tecnolédgica, cambio organizativo y
servicio a los usuarios en el sistema de salud de Cataluna» dirigido por el Prof. Cas-
tells. En el marco de este proyecto fueron analizadas 1.240 paginas web relaciona-
das con la salud y se enviaron mds de 38.000 cuestionarios online.

El andlisis empirico revela que el sistema de salud se encuentra en un periodo de
transicion hacia la Sociedad Red. El elevado uso de Internet por parte de los pro-
fesionales sanitarios y la percepcion positiva de esta tecnologia por parte de los ac-
tores facilita este proceso, mientras que la calidad de los contenidos, la escasez de
aplicaciones relacionadas con la interaccion, las asimetrias de informacion/poder
entre los actores y los factores relacionados con la organizacion de los proveedores
de servicios sanitarios desvian los procesos de interaccion, flexibilidad y descentra-
lizacion, es decir las cualidades propias de la Red.

Palabras clave: Internet, Pacientes, Médicos, Enfermeras, Farmacéuticos, Socie-
dad Red
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Salud y Sociedad Red: cambio tecnolégico y cambio social

Durante las ultimas décadas en los paises desarrollados se observa una mejora con-
siderable de las condiciones y la esperanza de vida, un envejecimiento de la pobla-
cion, un aumento de los costes de los servicios sanitarios y un aumento del gasto
farmacéutico. En este sentido, los avances tecnoldgicos han sido determinantes en
la mejora de la salud ya que han supuesto nuevas formas de cuidados médicos y
farmacoldgicos que contribuyen al aumento de la esperanza de vida, la reduccion
del dolor y la gestion de las enfermedades. Pero al mismo tiempo, se observa que la
tecnologia es el mayor inductor del gasto sanitario y que los patrones de difusion de
las tecnologias no necesariamente son eficaces y eficientes (OECD, 2007).

Estas tendencias, junto con la difusion de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion, especialmente Internet, entre todos los actores muestran que los sis-
temas de salud, como sistemas sociales, se enfrentan a numerosos retos relacionados
con los cambios sociales, econdmicos, tecnoldgicos y culturales que se han produ-
cido en las ultimas décadas. Por tanto, los sistemas de salud se enfrentan a la transi-
cion de la sociedad industrial hacia la sociedad red: una nueva forma de organizacion
social de la actividad humana que emerge en el tltimo tramo del siglo XX, sobre los
cimientos del informacionalismo (Castells, 2004). La interrelacion entre esta estructu-
ra social emergente y el nuevo paradigma tecnologico esta facilitando la transicion de
los sistemas de salud de la era industrial a la era de la informacion (Smith, 1997). Las
fuerzas sinérgicas catalizadoras de esta transicion estdn relacionadas con la transfor-
macion de los usuarios de los sistemas de salud en consumidores (Eysenbach, 2000)
con un rol cada vez mds activo en la toma de decisiones que afectan a su salud (Jadad
& Delamothe, 2004) y con los cambios en los modos de produccion de la practica de
la medicina generados por las redes tecnocientificas formadas por las universidades,
las agencias gubernamentales y la industria (Pickstone, 2000).

Siendo la informacién y la comunicacion dimensiones bdsicas en los sistemas de
salud, la interrelacion de las tecnologias de la informacion y la comunicacién con
la estructura social de estos sistemas posibilita la transformacion de los modos de
consumo y produccién de los servicios sanitarios, asi como de la experiencia y el
poder de los actores involucrados en los sistemas de salud (Hardey, 2001; Fieschi,
2002; Royal Society, 2006; Rice & Katz, 2001; Murero & Rice, 20006).

Sociedad, Salud e Internet: analisis empirico de los usos de Internet relacio-
nados con la salud en Cataluna

Internet se ha convertido en el espacio de referencia de la sociedad red. Los siste-
mas de salud no son ajenos a esta realidad. Ciudadanos, pacientes y asociaciones
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de pacientes, profesionales sanitarios, proveedores de servicios sanitarios y el resto
de actores del sector tienen en este nuevo espacio una oportunidad para aumentar
los flujos de informacion y los niveles de interaccion con la finalidad de mejorar los
niveles de salud de nuestra sociedad.

Ante esta nueva realidad emergente, el objetivo de este articulo es analizar los
usos y las practicas sociales que los ciudadanos, las asociaciones de pacientes y los
profesionales sanitarios (médicos, enfermeras y farmacéuticos) realizan a través de
las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion, especialmente Internet, en el
contexto del sistema de salud de Cataluna. Los datos y metodologias utilizados para
este articulo estdn basados en los resultados del proyecto de investigacion Moder-
nizacion tecnoldgica, cambio organizativo y servicio a los usuarios en el sistema de
salud de Cataluna' dirigido por el Prof. Manuel Castells (2007). A continuacion se
ofrecen algunos apuntes sobre la metodologia empleadaZ.

Para abordar el andlisis de los contenidos y las aplicaciones disponibles en In-
ternet han sido seleccionados todos los recursos web disponibles en el directorio
de Google sobre salud en cataldn (1.240 paginas web — URLs). Una vez definida la
poblacion de estudio, se ha realizado un andlisis estatico de las paginas web tenien-
do en cuenta 29 criterios relacionados con la informacién, la comunicacién, los
servicios y la calidad. Ademads, se ha realizado una encuesta online a todas las direc-
ciones de correo electrénico recogidas durante el trabajo de campo (338 correos
electrénicos Gnicos), con una tasa de respuesta del 28,86%.

Para abordar el estudio de los usos y practicas sociales de los internautas, las
asociaciones de pacientes y los profesionales sanitarios® se han realizado encuestas
online para cada uno de estos actores. En el caso de los profesionales sanitarios las
encuestas incluian cinco bloques de preguntas relacionadas con: (1) aspectos so-
ciodemograficos y laborales; (2) acceso, frecuencia, tipologia de usos, experiencia y
utilidad de Internet; (3) Internet como espacio de consumo, produccion e interac-
cién con los pacientes y sus consecuencias; (4) uso de los sistemas de informacion

1. Este proyecto de investigacion se realizo entre Mayo del 2005 y junio del 2007. Durante todo este
tiempo, se han compartido metodologias de trabajo con el grupo de investigacion portugués liderado
por Gustavo Cardoso y Rita Espanha que han realizado el estudio «A Saide na Era da Informacao» con la
financiacion del Servico de Satude e Desenvolvimento Humano da Fundag¢ao Calouste Gulbenkian. Los
resultados de esta investigacion estdan disponibles en http://sei.iscte.pt/sei.html

2. Una descripcion detallada de la metodologia y de los anexos estadisticos estd disponible en la web del
proyecto Capitulo 3 Internet, Salut I Societat Salud y Anexo Capitulo 3 <http://www.uoc.edu/in3/pic/cat/
salut/informe.html>

3. El Colegio Oficial de Médicos de Barcelona (COMB), el Colegio Oficial de Enfermeras de Barcelona
(COIB) y el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Barcelona (COFB) colaboraron en el lanzamiento de las
encuestas online. Estos colegios facilitaron el acceso a los correos de sus miembros teniendo en cuenta
consideraciones de privacidad, confidencialidad y legalidad de la accion.
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y telemedicina; y finalmente (5) valoraciéon de las tecnologias de la informacién y
la comunicacion.

Las encuestas online de las asociaciones de pacientes® incluian cuatro bloques de
preguntas relacionadas con: (1) los objetivos y las caracteristicas de las asociacio-
nes; (2) el acceso, 1a frecuencia, la utilidad, la experiencia y 1a habilidad en el uso de
Internet; (3) Internet como espacio de consumo, produccion e interaccion con los
pacientes y sus consecuencias; y (4) valoraciéon de las tecnologias de la informacion
y la comunicacion.

En total, durante el 20006, ha sido enviados 253 e-mails a las asociaciones de pa-
cientes, obteniendo una tasa de respuesta del 20,95%; 16.531 e-mails a los médicos
con una tasa de respuesta del 13,3%; 13.583 a las enfermeras con una tasa de res-
puesta del 8,61% vy, finalmente, 7.648 a los farmacéuticos con una tasa de respuesta
del 11,74%.

Toda esta recogida sistemdtica de informacion ha facilitado el andlisis de los usos
y las prdcticas de los agentes del sistema sanitario cataldn teniendo en cuenta las
areas emergentes sefaladas por Powell (2005): calidad de la informacién sobre sa-
lud en Internet; el uso de la informacion sobre salud por parte de los individuos; el
efecto del uso de Internet en la relacion profesional sanitario-paciente; las comuni-
dades virtuales de apoyo y la provision de servicios de salud a través de Internet.

World Wide Web y Salud. Infodemiologia o epidemiologia de la (des)infor-
macion: Las webs de salud en Cataluiia

Desde mediados de la década de los noventa, tras el nacimiento de la World Wide
Web y los primeros navegadores, profesionales de la salud e instituciones han mos-
trado su interés por la potencialidad de la Red como fuente de informacion y su
preocupaciéon por las consecuencias que esta informacion podria tener sobre la
salud de los individuos. Esto, junto con el crecimiento de los usuarios de Inter-
net que utilizan la Red como fuente de informacién sobre salud, ha facilitado la
emergencia de una nueva disciplina relacionada con el estudio de los determinan-
tes y la distribucion de la informacion/desinformacion sobre salud conocida como
«infodemiologia» o «epidemiologia de la (des)informacién» (Eysenbach, 2002). El
andlisis de 1.240 pdginas web nos ha permitido la identificacion de los agentes res-
ponsables de las webs de salud destacando que la presencia en la Red estd liderada
por los profesionales: un 47,2% de los recursos analizados pertenecen a estos (prin-
cipalmente a sus colegios y academias profesionales), mientras que un 23% estan

4. Los e-mails que permitieron el lanzamiento de la encuesta fueron recogidos de la Guia de Entidades de
Pacientes del Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya, teniendo en cuenta las cuestiones
relacionadas con la privacidad, la confidencialidad y legalidad de la accion
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directamente relacionados con los usuarios, bien sea a través de sus asociaciones o
mediante webs personales.

Si abordamos Internet como un espacio de informacién se observa que el 55,9%
de los recursos poseen informacion sanitaria’. Ademas, el 70,6% de los recursos
ofrecen informacion sobre la direccion postal, el 72,1% ofrecen el numero de telé-
fono y un 13,7% disponen de publicidad.

Estos datos son coherentes con las respuestas recogidas en la encuesta online. A la
pregunta «Sefale las acciones que realiza a través de su sitio web» el 81,3% reconoce
que ofrece sus datos de contacto; el 75,9% ofrece contenidos relacionados con un
problema de salud y el 63,4% ofrecen servicios que realizan presencialmente.

Si abordamos la Red como un espacio de interacciéon (comunicacion y servicios)
se observa que el correo electronico es la aplicacion mas extendida (78,9%). Sin
embargo, la presencia de otro tipo de aplicaciones es aun escasa: un 9,2% de los re-
cursos disponen de férums electronicos, un 8,8% disponen de listas de distribucion
y un 2,3% de chat. También es destacable la escasez de aplicaciones relacionadas
con la oferta de servicios: un 14,6% de los recursos dispone de formularios de con-
sulta, un 10,1% de intranets, un 4,1% disponen de comercio electronico y tan solo
un 1,4% ofrecen servicios asistenciales.

El andlisis de los criterios de andlisis relacionados con la calidad de los recursos
web muestra que la calidad de la informacién sanitaria disponible en Internet es
media. Un 66,3% de la informacion sanitaria contiene el autor de dicha informa-
cién, un 60,3% el perfil profesional y un 50,2% la fecha de publicacion. No obstante,
tan solo un 39,7% de los recursos cumplen los tres criterios.

La existencia de cldusulas que garanticen la privacidad, la confidencialidad u
otras cuestiones legales estd tan solo presente en el 20,8% de los recursos anali-
zados. Esto nos ofrece una buena aproximacion de los niveles de calidad de los
procesos relacionados con los servicios ofrecidos a través de Internet. Por ultimo,
tan s6lo un15% de los recursos analizados cumplen los requisitos relacionados con
la usabilidad del sitio web.

Todos estos datos y las relaciones significativas encontradas entre las di-
ferentes variables de nuestro estudio nos permiten concluir que la Red se
constituye, mayoritariamente, como un espacio de contenidos, con escasa
presencia de aplicaciones de comunicacidn y servicios, por tanto, con un es-

5. Entendida como «aquella informacion que puede ser util para el mantenimiento de la salud, para pre-
venir o gestionar enfermedades, asi como para tomar decisiones relacionadas con la salud o la asistencia
sanitaria» (eHealth Code of Ethics, (2000)
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caso grado de interaccion. Existe una elevada presencia tanto del correo elec-
tronico como de la direccion postal y del teléfono, lo que nos hace pensar
que los procesos de comunicacion y servicios se realizan de forma presencial.
Internet se configura como un espacio de entrada que desvia los procesos de
interaccion hacia el espacio fisico presencial. En este sentido, la escasa pre-
sencia en la Red de las organizaciones proveedoras de servicios sanitarios y de
la administracion publica —en comparacion con el resto de agentes identifica-
dos—, sumado al escaso numero de aplicaciones de comunicacion y servicios
hacen que sea poco probable la atencion o la gestion de las demandas de los
usuarios a través de Internet.

A pesar de la importancia que tienen las organizaciones proveedoras de servicios
sanitarios, su presencia en Internet aun es escasa. Esto, por un lado, dificulta el
desarrollo de las innovaciones organizativas internas que podrian estar asociadas a
la presencia y la interaccién con el resto de agentes a través de Internet. Y, por otro
lado, refuerza la hip6tesis de los centros asistenciales como nodos de una red con
escasa interconexion a través de Internet con los usuarios y con otros centros. En
este sentido, se reproduce la organizacion social tradicional de los centros asisten-
ciales como organizaciones centradas en si mismas y no en los usuarios.

Si nos referimos a la organizacion social de los actores, se observa que Internet
esta reproduciendo la organizacion social de un sistema basado en los conocimien-
tos de los profesionales frente al resto de actores. La aparicion y el uso de Internet
no ha supuesto ningin cambio sustancial, se mantiene un modelo centrado en los
profesionales dados sus conocimientos.

Los datos obtenidos nos permiten suponer que los usuarios de la Red poseen
informacion sobre los temas relacionados con la salud, ya que es la principal apli-
cacion de Internet. En el caso de que esta informacién sea percibida como de
buena calidad, podria aumentar el conocimiento sobre el tema de salud consulta-
do, aumentando el nivel de autonomia del usuario. No obstante, esta informacion
también podria provocar por su baja calidad un aumento de la confusion, dismi-
nuyendo la autonomia. Ademds de la calidad de la informacioén, la interaccion
juega un papel clave en los procesos de autonomia. Una mayor interaccion esta
relacionada con una mayor autonomia. La escasa presencia de aplicaciones de
comunicacion y servicios existente, asi como sus niveles de calidad, hacen que
la interaccion entre profesionales y usuarios sea poco probable que se produzca
en la Red. Suponemos que el posible «empoderamiento» —entendido como la
capacidad de los individuos para tomar decisiones sobre su propia salud— que
pudiesen tener los usuarios del sistema a través del acceso a los contenidos, que-
da atenuada por la escasez de aplicaciones que permitan la interaccion a través
de Internet con los proveedores de estos contenidos. Este hecho no supone que
esta interaccion no se pueda producir de forma presencial. En este sentido, po-
driamos pensar que la demanda, independientemente del tipo de necesidad, es
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desviada hacia el sistema sanitario «presencial», es decir hacia las organizaciones
o los profesionales que prestan los servicios de salud.

No obstante, los datos obtenidos respecto a la presencia de aplicaciones re-
lacionadas con la interaccion en los recursos de los usuarios del sistema sanita-
rio nos hacen pensar que la interacciéon entre usuarios es mds probable que se
esté produciendo. Todo esto podria tener un impacto en los aspectos practicos o
afectivos de las consultas de salud, mds que en su tratamiento o diagndstico. Asi-
mismo, la organizacion y la interaccion de los usuarios de Internet podrian cons-
tituirse como presion para que se produjese una reaccion en la oferta, es decir,
cambios en la organizacion y la gestion de los centros proveedores de servicios
sanitarios. Esta posible reaccion haria necesario que el papel de la administracion
publica, como garante del marco de referencia para todas las actuaciones publicas
en el ambito de salud, también se extendiese al Ambito de Internet.

Salud y usuarios de Internet

Nuestra encuesta nos muestra un perfil de usuario de Internet relacionado con
temas de salud que se caracteriza por: la alta proporcion de mujeres, un nivel de
estudios elevado, facilidad de acceso a Internet desde su propio hogar, la alta fre-
cuencia y una relacion laboral con el Ambito sanitario.

La principal fuente de informacién y de mayor confianza sobre temas relacio-
nados con la salud es indiscutiblemente el médico, el 51,7% de los encuestados
confian mucho en sus médicos. Internet se sitia en segundo lugar en frecuencia de
uso. Los usuarios de Internet acuden a esta fuente principalmente por su accesibili-
dad (el 79,4% senalan la rapidez de acceso a la informacion y el 50,7% la facilidad de
buscar y encontrar la informacion) y por la gran cantidad de informacion disponible
sin costes asociados (el 46,4% senalan que existe mucha informacién disponible
y un 34,7% senalan que la informacién es gratuita). Finalmente, para acceder a la
informacion un 90% de los encuestados utilizan un buscador.

A pesar de estas ventajas un 42,8% de los individuos destacan como principal
limitacion la escasa oferta de sitios web de cardcter institucional; un 27,8% la poca
disponibilidad de lugares en catalan y un 26% destacan la falta de confianza y la falta
de conocimientos sobre como buscar en Internet.

La principal consecuencia del uso de Internet para cuestiones relacionadas
con la salud es el aumento de informacién disponible, un 81,8% de los indivi-
duos senalan que disponen de mas informacion sobre temas de salud y el 97,2%
senalan que Internet les ha ayudado a conseguir esta informaciéon. Con esta
informacion, un 12,2% de individuos toman decisiones relativas al diagndstico
y un 10,8% toman decisiones relativas al tratamiento del problema de salud que
abordan.
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A pesar de todo esto, los individuos, todavia no comparten con los médicos la in-
formacion que han encontrado en la Red. Un 77,9% de los individuos declaran que
nunca han hablado con su médico sobre este tema. Tampoco el profesional médico
toma la iniciativa de reconocer Internet como fuente de informacion, aproxima-
damente el 80% de los individuos han senalado que su médico ni les aconseja ni
desaconseja el uso de Internet. Estos datos revelan que mientras el uso de Internet
forma parte de la vida cotidiana de los individuos, todavia no estd presente en las
interacciones médico-paciente.

No obstante, se constatan cuatro hechos. En primer lugar, aquellos individuos
mads activos a la hora de interesarse por los temas de salud y que hacen un mayor
uso de diferentes fuentes de informacion también hacen un mayor uso de Internet.
En segundo lugar, los individuos de nuestra encuesta reconocen que un aumento
de la informacién disponible sobre temas de salud mejora o mantiene el estado de
salud. En tercer lugar, que Internet como espacio de comunicacion todavia esta
infrautilizado. Por ultimo, los usuarios de Internet encuestados integran este nuevo
medio dentro de su vida cotidiana pero manteniéndolo al margen del sistema de
salud formal.

Asociaciones de pacientes: participacion presencial y difusion de informa-
cion en Internet

Internet es utilizado por las entidades como un espacio de contenidos que permite
a través de la Web difundir informaciones relativas a la entidad y a la temdtica que
aborda. Aproximadamente el 75% de las entidades disponen de un sitio web y una
direccion de correo electronico. Las aplicaciones de Internet relacionadas con pro-
cesos de comunicaciéon mas interactivos son utilizadas minoritariamente, tan sélo
el 25% de las asociaciones disponen de un foro electrénico.

El escaso personal disponible y la falta de recursos econdémicos son los impedi-
mentos que tienen las entidades para crear en Internet un espacio de interaccion.
Este espacio favoreceria la creaciéon de una comunidad virtual, autbnoma o que
apoyase la comunidad presencial. En cualquier caso, Internet en si no aisla a las en-
tidades o a sus asociados. Aquellas entidades que utilizan mds intensamente los me-
dios de comunicacion tradicionales también utilizan Internet con mas intensidad.

La principal conclusiéon de nuestro estudio es que Internet como espacio de
informacién, comunicacion y organizacion social también necesita personas que
dinamicen esta esfera de participacion en dos niveles fundamentales. Por una parte
la generaciéon o mantenimiento de la tecnologia relacionada no tanto con ordena-
dores o conexion a Internet sino con las aplicaciones, y por otra parte, es necesario
que, igual que se impulsan actividades cara a cara, se impulsen y dinamicen activi-
dades virtuales, es decir actividades que puedan ser realizadas total o parcialmente
a través de Internet.
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Médicos e Internet®

Un 96,1% de los encuestados utilizan Internet directa y regularmente y un 93%
declara que lo utiliza en su practica profesional. Ademads, el 73,3% de los médicos
consideran que el uso de Internet es muy util para su practica profesional. Aquellos
profesionales que realizan un mayor nimero de actividades relacionadas con la
practica asistencial, la docencia, la investigacion o la gestion son quienes utilizan
Internet con mayor frecuencia.

La Red es concebida por los profesionales médicos principalmente como un es-
pacio de informaciéon. Un 65% de los profesionales consideran que la informacién
ofertada en Internet es relevante y consideran que la consulta de informacion po-
dria tener consecuencias positivas tanto sobre la relacion médico-paciente como
sobre el conocimiento del paciente sobre su tratamiento. No obstante, un 49% de
los médicos no recomiendan la consulta de sitios de informacion médica o de salud
a sus pacientes y aquellos que lo hacen lo realizan con poca frecuencia.

Otro elemento destacado es el escaso uso que hacen los médicos de este me-
dio tanto para difundir sus trabajos (un 45,6% de los profesionales declaran que
raramente realizan esta actividad y un 36,1% nunca realizan esta actividad) como
para construir sus propios sitios web (un 19,1% de los profesionales declaran que
disponen de un sitio web personal y tan solamente un 5,1% disponen de un blog).
El uso de Internet como espacio de comunicacion entre profesionales estd muy
extendido, lo que contrasta con el uso de este medio para relacionarse con sus
pacientes: solo el 21,9% de los médicos declaran que utilizan Internet o el correo
electronico con este fin. Se observa que aquellos profesionales que desarrollan su
labor en el sector privado son quienes mds utilizan Internet y el correo electronico
para comunicarse con sus pacientes.

Las razones que explican este escaso uso estan relacionadas con las barreras para
el uso de Internet: un 54,2% de los encuestados declaran la falta de tiempo como
barrera para el uso de Internet. La falta de seguridad y de confidencialidad en los
datos, es senalada en segundo lugar por un 35,7% de los profesionales. Finalmente,
la falta de formacion especifica es sealada por un 29,9%.

La principal conclusion de nuestra investigacion es que los médicos son usuarios
intensivos de Internet y valoran el potencial de esta tecnologia para comunicarse
con los pacientes, pero la organizacion de su trabajo, su falta de tiempo y su falta
de formacion en este nuevo medio les impide aprovechar las ventajas de la Red.

6. Para una exposicion mas detallada ademas del informe completo, se puede consultar Castells, M., Lu-
pidnez, F. (2007). Médicos en Internet. Col*legi Oficial de Metges de Barcelona. Retrieved February 12,
2008, from http://www.comb.cat/Upload/Documents/Articulo_medicos_Internet.pdf
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En este sentido, el andlisis multivariante muestra que el hecho de recomendar a
sus pacientes que consulten temas de salud en Internet aumenta en probabilidad
con el hecho de hablar con ellos sobre lo que éstos han encontrado; con la valora-
cion de la relevancia de los contenidos; con el considerar que el que los pacientes
consulten temas sanitarios en la red mejoraria tanto la relacion médico-paciente
como el conocimiento de los pacientes y, finalmente, con el hecho de disponer en
Internet de un espacio web. El andlisis sobre los condicionantes de la mejora en
la relacion médico-paciente nos muestra que la proporcion de profesionales que
tienen la percepcion de que mejora estd relacionado positivamente con el nivel de
actividades que realizan los profesionales en Internet; con la valoraciéon que hacen
de los contenidos sobre salud y con el hecho de hablar con sus pacientes sobre lo
que éstos hallan en Internet.

Enfermeras e Internet

E1 94% de las enfermeras utilizan Internet regularmente, pero en este caso lo hacen
mayoritariamente desde casa. Ademads, aproximadamente el 25% de las encuestadas
declaran que no utilizan Internet en su practica profesional. Esto pone en evidencia
los esfuerzos que todavia tienen que realizarse por conseguir la adaptacion de esta
tecnologia al contexto profesional de las enfermeras que tienen como principales
barreras que no disponen de conexion ni de tiempo. De nuevo son los factores
organizativos y no los relacionados con las capacidades de los individuos los que
limitan el uso de Internet.

Por otro lado, a pesar del reconocimiento de la relevancia de los contenidos
disponibles en Internet y valorar muy positivamente las consecuencias que estos
contenidos tienen sobre la autonomia y la calidad de vida de sus pacientes, son
todavia muy pocas las profesionales que utilizan la Red para generar o distribuir
contenidos sobre salud. S6lo una minoria de las enfermeras participa activamente
en grupos de discusion sobre su drea de especialidad o participan en lugares web
relacionados con grupos de pacientes. Ademads las enfermeras son prudentes a la
hora de recomendar a sus pacientes la consulta de informaciones sobre salud en
Internet y condicionan este hecho a la supervision que puedan hacer tanto de los
contenidos como del uso que hagan de éstos los pacientes.

Una de las aplicaciones mds extendidas de Internet es el correo electronico. Esta
aplicacion es utilizada por un 75% de las enfermeras para comunicarse con otros
profesionales del sector, no obstante este porcentaje disminuye hasta el 7% en el
caso de la comunicacion con pacientes.
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Farmacéuticos e Internet

Los resultados de nuestra encuesta nos muestran que los farmacéuticos que han
participado en nuestro estudio destacan por la intensidad de uso de Internet, por
los anos que llevan conectados a la Red y por la altisima utilidad que encuentran
en esta tecnologia. Estos hechos se sitian en un contexto profesional relacionado
mayoritariamente con los establecimientos farmacéuticos y con la industria farma-
céutica. Ambos escenarios se caracterizan por un alto nivel de regulacién y una
clara orientacién al mercado. Sin duda, estas caracteristicas han favorecido el alto
nivel de penetracion de Internet entre estos profesionales.

Internet es concebido por los farmacéuticos, al igual que en el caso del resto de
profesionales sanitarios y de los usuarios de Internet, como un espacio de informa-
cién que valoran como relevante. A pesar de esto, tan sélo una minoria de farma-
céuticos recomienda la consulta de informacion sobre salud en la Red (un 51,4% de
los encuestados declaran que nunca han realizado esta accion y un 40,2% sefialan
que lo han hecho en contadas ocasiones).

Los farmacéuticos declaran que el uso de estos contenidos por parte de los usuarios
tiene consecuencias positivas sobre la calidad de vida, la autonomia, el conocimiento
que tengan los usuarios y la relacion de éstos con los profesionales sanitarios. En este
sentido, los farmacéuticos valoran mds positivamente que el resto de profesionales el
aumento de la informacién disponible en la Red y temen en menor medida el cues-
tionamiento de sus conocimientos por parte de los pacientes. La explicacion a estas
valoraciones esta sin duda relacionada con la accesibilidad de los farmacéuticos a los
ciudadanos y con la presion del mercado que tienen estos profesionales.

La alta disponibilidad de los farmacéuticos al publico hace que el «control» de
calidad sobre las informaciones que les puedan mostrar los usuarios sea realizado
presencialmente y sin restricciones temporales. Mientras que para el resto de pro-
fesionales sanitarios este aumento de informacién no ha venido acompanado de
un aumento de los canales de comunicacion ni una transformacion del encuentro
presencial. Ademds, los farmacéuticos tienen claros incentivos para atender a sus
«clientes» de una manera adecuada con independencia de las informaciones con
las que acudan, ya que su comportamiento puede tener consecuencias sobre el
cambio de establecimiento farmacéutico.

Nuestros resultados nos muestran que la mayoria de los farmacéuticos utilizan
Internet como un espacio de consumo de informacién y minoritariamente como un
espacio de creacion o distribucion de sus propios contenidos. No obstante hemos de
destacar que tanto las farmacias como la industria farmacéutica comienzan a generar
informacion en la Red (un 20,5% disponen de un sitio web personal y un 15,5% dis-
ponen de un blog) ya que son conscientes que han de situarse en este nuevo espacio
si quieren ser competitivos en un sector tan dinimico como el farmacéutico.
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Un ndmero relevante de farmacéuticos comienzan a utilizar la Red como espacio
de comunicacion con otros profesionales sanitarios (73,3%) y, en menor medida,
con los usuarios (38%).

La valoracion que hacen los farmacéuticos de las dificultades en el uso de Inter-
net estdn relacionadas con la gestion del tiempo, es decir en como adaptan el uso
de estas tecnologias a su actividad diaria, y no con la infraestructura tecnologica
0 con sus competencias profesionales. Es relevante que los profesionales que tra-
bajan en la industria sehalan en menor medida que el resto de profesionales esta
dificultad. Este hecho es un buen indicador del éxito que han podido alcanzar las
empresas de este sector en la implantacion de las Tecnologias de la Informacion y
la Comunicacion. Esta interpretacion es coherente con la principal ventaja sefalada
por los farmacéuticos: el uso de Internet en su practica profesional mejora la efi-
ciencia y la productividad en su trabajo.

Como el resto de profesionales sanitarios, los farmacéuticos ven en el uso de las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion, especialmente Internet, un reto
complejo donde interaccionan factores sociales, econémicos, culturales y tecnolo-
gicos. No obstante, en el caso de la mayoria de estos profesionales la presion del
mercado a la que estin sometidos acelera y facilita la penetracion de estas nuevas
tecnologias en la medida en que son ellos mismos los que se apropian de una parte
importante de los beneficios econémicos y sociales que se producen.

Conclusiones: La salud en la transicion hacia la sociedad red en Cataluina

Cataluna se encuentra en un proceso de transicion hacia la sociedad red (Cas-
tells, Tubella et. al., 2007). Los resultados de nuestra investigacion permiten
afirmar que su sistema de salud también se encuentra en un periodo de transi-
cion.

Si abordamos las dreas emergentes senaladas por Powell (2005) observamos
que la calidad de la informacién sobre salud en Internet ain es un reto pen-
diente y que el uso de esta informacion es ya una realidad para muchos de los
actores del sistema de salud. Las consecuencias de esta informacion sobre la
salud de los individuos son positivas o «<neutras», en la medida que no modifican
sustancialmente sus conductas. Esto sugiere que los individuos han adoptado
Internet como una fuente de informacién mds y hacen un uso «racional» de
este «recurso», teniendo en cuenta que los profesionales sanitarios contintian
siendo la referencia fundamental. A pesar de todo esto, se constata que Inter-
net como fuente de informacién y comunicacion atin no forma parte directa de
la relacion profesional sanitario —paciente, ya que en general ninguno de los
actores ha tomado la iniciativa de incluir este medio en sus encuentros presen-
ciales. Sin lugar a dudas, los factores culturales relacionados con las asimetrias
de informacién-poder de estos actores no facilitan la introduccion de Internet
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en el sistema de salud. El aumento de la informacién disponible no ha venido
acompanado de un aumento de los canales de comunicacién, que basicamente
continua siendo la consulta presencial, independientemente del tipo de la cues-
tion de salud que se aborde.

Si abordamos el drea de las comunidades virtuales de apoyo, nuestros datos
sobre las asociaciones de pacientes destacan por la escasa presencia de aplica-
ciones en Internet que generen este tipo de espacios. Ademds, se constatan las
dificultades de estas entidades a la hora de desarrollar proyectos online dadas
sus limitaciones econdmicas y de recursos humanos. Por ultimo, la provisiéon de
servicios de salud a través de Internet es ain minima, lo que tampoco facilita
que se produzcan cambios en los modos de producciéon y consumo de servicios
sanitarios ni en la experiencia de los actores, es decir en la estructura social del
sistema de salud.

No obstante, los resultados de nuestras encuestas nos muestran que los profe-
sionales sanitarios, los usuarios de Internet y las asociaciones de pacientes hacen
una valoracion positiva de Internet, lo que sin duda facilita la difusién del uso de
esta tecnologia y su encaje en la estructura social. Esta valoracion positiva queda
matizada por dos cuestiones. Por un lado, para garantizar que el aumento de los
flujos de informacion tenga consecuencias positivas sobre la salud de los ciudada-
nos y sobre la relaciéon que éstos tienen con los profesionales sanitarios, es nece-
sario que en primer lugar aumenten los flujos de comunicacion entre los agentes
y las instituciones, teniendo siempre en cuenta la coordinacion de los diferentes
canales (presencial, telefonica e Internet). En segundo lugar, es necesario que se
potencien las redes de creacion, distribucion y utilizacion de contenidos de salud
de calidad en Internet. Este hecho tendria que venir acompanado de una partici-
paciéon mds activa de los todos los actores en su presencia en Internet y que esta
presencia tenga como finalidad generar contenidos de calidad y de utilidad para
los pacientes.

Por otro lado, que las barreras senaladas por todos los agentes en el uso de In-
ternet y los sistemas de informacion estén mds relacionadas con los factores orga-
nizativos (falta de tiempo, problemas de confidencialidad y seguridad en los datos)
que con las caracteristicas de los individuos (edad, género, nivel educativo, intensi-
dad, experiencia y utilidad en el uso de Internet) o las infraestructuras tecnologicas
(acceso a un ordenador conectado o falta de ancho de banda) sitda la difusion de
las tecnologias de la informacion y la comunicacion en las organizaciones como el
factor critico. En este sentido, la implantacién de estas tecnologias tiene que conse-
guir una racionalizacion de la gestion manteniendo un equilibrio de los intereses,
valores y creencias de todos los agentes involucrados (responsables politicos, ges-
tores, profesionales sanitarios y ciudadanos). Este equilibrio serd mas probable si
se potencian los procesos de interaccion, flexibilidad y descentralizacion; esto es, si
se potencian las cualidades propias de la Red.
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PROGRAMAS DE CALIDAD Y TECNOLOGIAS WEB
AL SERVICIO DE LOS USUARIOS DE SALUD
MIQUEL A. MAYER Pujapas

Resumen

Internet constituye una fuente de informacién general y sanitaria de referencia
cada vez mas influyente, sin embargo, la calidad de dicha informacién en la Red
es extremadamente variable, ademas la «Web social» o Web 2.0 se estd mostrando
como una plataforma extraordinaria para compartir informacion de salud. Se han
planteado diferentes estrategias para poder garantizar la calidad de contenidos de
webs sanitarias con el fin de encontrar soluciones que orienten tanto a los profe-
sionales como a los usuarios de salud sobre el correcto uso de este extraordina-
rio entorno de informacion. Entre las iniciativas de calidad existentes en Espana
debemos destacar el programa de calidad Web Médica Acreditada iniciado por el
Colegio Oficial de Médicos de Barcelona en el ano 1999. La calidad y efectividad
futura de sistemas y programas que buscan la mejora de los servicios ofrecidos
por webs sanitarias puede depender del uso de nuevos recursos tecnoldgicos,
incluyendo una nueva generacion de herramientas inteligentes basadas en Web
Semadntica y metadatos (datos sobre datos), lo que algunos ya llaman Web 3.0. En
este articulo se describen las caracteristicas de Web Médica Acreditada y como
se aplican estas nuevas tecnologias en la Red. Los diferentes actores implicados
en este escenario, asociaciones de pacientes, colegios profesionales, organizacio-
nes no gubernamentales, administraciones, industria farmacéutica y tecnologia
informdtica tienen todos un papel fundamental, a la hora de seguir avanzando,
creando las bases de nuevos servicios en la Red y como deben desarrollarse de la
forma ética y legal mas adecuada.

Palabras clave: Internet, certificacion, calidad, informacion de salud, Web 2.0,
Web semantica

1. El uso de Internet con fines sanitarios

Internet se ha constituido como una fuente de informacion general y sanitaria de
referencia cada vez mds habitual, tanto por parte de usuarios en general como por
pacientes y profesionales de salud (Mayer & Leis, 2008; Lupidnez, 2007). Internet
ha dado lugar a nuevas formas de relaciones interpersonales y sociales mas alla
de aspectos territoriales caracteristicos de las comunidades tradicionales, y es una
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extension de la vida real en todas sus dimensiones y modalidades (Castells, 2001).
Millones de personas en todo el mundo buscan informacién sanitaria en la Red,
sobre enfermedades y sus tratamientos o diagndsticos, acerca de medicamentos y
medidas diversas de prevencion. La obtencion de consejos médicos a través de la
consulta virtual mediante el correo electrénico, los chats o foros cada vez es mas
habitual. En los tltimos dos anos, la llamada «Web social» o Web 2.0 estd significando
una verdadera revolucién ya que permite un dinamismo y participacion hasta ahora
nunca imaginable, con un incremento extraordinario en la cantidad y variedad en
contenidos e informacion (Mayer & Pareras et al, 2008). Sin embargo, la calidad
de la informacién sobre temas de salud en la Red es extraordinariamente variable,
desde aquella basada en la evidencia cientifica, hasta remedios caseros o de muy
dudoso origen, cuya aplicacion puede derivar en efectos nocivos para la salud.

La creciente utilizacion de Internet por parte de la poblacion en general (cerca
del 50% en mayores de 14 anos, segin datos de la Encuesta General de Medios de
febrero 2008), la comodidad que conlleva acceder a multiples servicios y fuentes
de informaciéon que ofrece la Red de una forma rdpida desde cualquier lugar y
momento, favorece la busqueda de informacion sanitaria en la Red. Existen diver-
sos estudios y trabajos que resaltan que entre un 40% y un 80% de los usuarios de
Internet realizan consultas sobre temas médicos y su nidmero sigue en aumento
(HON, 2005).

No existen datos concretos que indiquen qué efectos reales estd teniendo en
la salud de los usuarios, pacientes y sus familiares, asi como en la salud publica
en general, ni de qué formay grado estd modificando la relacion médico-paciente
tradicional. En un estudio realizado «on line» sobre usuarios habituales de Inter-
net por la Health on the Net Foundation (HON, 2005) en el que se valoraba la
manera en la que utilizaban estos usuarios la informacioén obtenida en la Red, en
un 69% de los casos el usuario y/o paciente comentaba con su médico habitual
esta informacion.

Diversos trabajos han realizado un andlisis de los multiples indicadores y meto-
dologias que han utilizado diferentes propuestas para intentar establecer y aplicar
unos criterios en la evaluacion de la calidad de webs de contenido sanitario. Las
conclusiones mas importantes que podemos extraer de estos estudios son que
existe una disparidad extraordinaria en la definicion y caracteristicas de la calidad y
los criterios o indicadores que debemos utilizar para establecerla, asi como la diver-
sidad en la metodologia para operativizar su aplicacion (Eysenbach, 2002).

De ahi la importancia de seguir realizando estudios que permitan relacionar de
una forma mds directa la calidad de la informacién y sus posibles efectos sobre los
usuarios de Internet, asi como conocer con mas detalle qué factores influyen en la
forma en que estos usuarios utilizan la informacién obtenida y asi desarrollar herra-
mientas que mejoren su educacién sanitaria en relacion con el uso de Internet.
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2. Los Sellos de Calidad como estrategia de mejora

La variedad en la calidad y el amplio uso de informacion y servicios de salud en In-
ternet interesa y preocupa a muchos usuarios, organizaciones e instituciones. Asi la
Uniéon Europea, establecio en el afio 2000 un grupo de trabajo para la elaboracion
de unos criterios de calidad que deberian cumplir las webs de contenido sanitario,
estableciendo un punto de referencia comun a partir del cual los diferentes actores
que trabajan en estos temas puedan adaptar las recomendaciones a las necesidades
y caracteristicas propias de cada organizacion y pais. El documento definitivo con
dichas recomendaciones se publico en el ano 2002 (Comisioén Europea, 2002).

Se han planteado diferentes estrategias para poder garantizar la calidad de conte-
nidos de webs sanitarias con el fin de encontrar soluciones que orienten tanto a los
profesionales como a los usuarios de salud sobre el correcto uso de este extraordinario
entorno de informacion. Entre estas estrategias podemos destacar aquéllas que favo-
recen la formacion de los propios usuarios de Internet, capacitindoles para un mejor
conocimiento de este entorno y un uso mds eficiente de las técnicas de busqueda de
informacién o aconsejando de forma activa por parte de los profesionales a los pacien-
tes sobre aquellos recursos que son de calidad, ofreciendo guias de uso para la correcta
valoracion de las webs visitadas. Quizds el procedimiento que mds aceptacion ha tenido
es la elaboracion de guias de recomendaciones, codigos de ética y de conducta para los
desarrolladores por parte de organizaciones independientes, que en muchas ocasiones
se acompanan de la incorporacion, en las webs sanitarias, de diferentes tipos sellos de
calidad que indican la confianza, calidad y validez de la informacién y de sus responsa-
bles (Mayer, 2001; Risk, 2001; Wilson, 2002). En una encuesta realizada en el afo 2002
por la Health on the Net Foundation (HON), un 59% de los participantes estaria a favor
de la certificacion o acreditacion de las paginas web, frente a un 25.3% que estaria en
desacuerdo. Existen diferentes niveles de certificacion y control de calidad, los mas
elementales se limitan a proporcionar unos criterios de calidad recomendados para las
webs de contenido sanitario, propugnando unos codigos de ética y conducta a los que,
de forma voluntaria, se adhieren los responsables de la web. Un sistema mds sofisticado
consiste en garantizar la calidad del formato y los contenidos de una web mediante una
revision sistemadtica por parte de una organizacion independiente. En un estudio (en
prensa) se demostrd que entre los resultados ofrecidos por Google o Yahoo sobre can-
cer y vacunas, alrededor de un 20-30% de las webs ofrecian informacion que se alejaba
claramente de la aceptada por la comunidad médica con las consecuencias que esto
podria tener entre los usuarios de Internet.

Entre los sistemas mas sofisticados en el 4mbito europeo, debemos destacar
la propuesta realizada por HON, que aplica una revision a las webs que se adhie-

ren y debe considerarse como un sistema de terceras partes. Iniciativas como
la de la American Medical Association (AMA)! ademds de elaborar una guia de

1. American Medical Association: http://www.ama-assn.org/
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recomendaciones sobre la calidad de una web sanitaria y la comunicacion elec-
tronica con los pacientes, revisan las webs que se hallan relacionadas con dicha
institucion, contrastando la calidad de sus contenidos cientificos con criterios
similares a los de cualquier otra publicacién cientifica. Mds tarde, iniciativas
financiadas por la Unién Europea como MedCERTAIN y posteriormente Med-
CIRCLE (Kohler 2002), ofrecieron la primera aproximacién en la conjuncién de
tecnologias web como los metadatos en la aplicacion de la calidad y certifica-
cion de webs sanitarias.

En Espafa, donde existen diversos sellos, la mayoria de los cuales son de dudosa
utilidad por su origen y por la falta de una clara metodologia de revision, destaca
el sistema de acreditacion Web Médica Acreditada iniciado por el Colegio Oficial
de Médicos de Barcelona en el ano 1999 que se ha consolidado como referente de
calidad para webs de habla espanola y catalana y que actualmente es el tnico que
cuenta con el aval de un colegio profesional y una metodologia de trabajo cientifica
en la que se aplican ademds tecnologias avanzadas basadas en metadatos (Mayer,
2001, 2006, 2007, 2008) . Esta iniciativa, tal y como quedo reflejado en una encuesta
publicada en 2005 por la Health on the Net Foundation, se halla entre los sistemas
de acreditacion y marcas de calidad de webs sanitarias mds conocidos mundialmen-
te y que describiremos a continuacion.

3. Web Médica Acreditada: programa de Calidad de Webs Médicas

FIGURA 1. PAGINA PRINCIPAL DE PROGRAMA DE CALIDAD WEB MEDICA ACREDITADA
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3.1. Aspectos generales

Web Médica Acreditada (WMA)? es un programa de calidad promovido por el Colegio
Oficial de Médicos de Barcelona (COMB) que fue puesto en marcha durante el ano
1999. El Colegio Oficial de Médicos de Barcelona fue consciente de la importancia
que iban a tener estas herramientas en el quehacer diario de la profesion médica, en-
tre los usuarios de salud y pacientes a los que dan servicio y en la sociedad en general,
y por tanto de la necesidad de regular de alguna forma el desarrollo de estos servicios
que podrian comenzar a cambiar la relacion médico-paciente, entendida y basada
tradicionalmente en el contacto y seguimiento de los pacientes en las consultas.

El equipo que trabaja en WMA es multidisciplinar y estd formado por médicos,
abogados, un comité deontoldgico, informdticos y disenadores web. Fundamental-
mente se basa en la aplicacion del Cédigo de Conducta creado por WMA y a través
de la revision activa de las webs que se incluyen de forma voluntaria en el programa
de calidad (paso 1 de la figura 2). Una vez se han cumplido los requisitos exigidos, se
concluye la certificacion de la web y se concede un sello de calidad (a través de un
codigo HTML) que indica su adhesion al programa de calidad y que contiene infor-
macion sobre la misma (paso 2 de la figura 2) y se genera un documento en formato
de metadatos. El codigo de conducta contiene los siguientes criterios generales:

FIGURA 2. ESQUEMA GENERAL DEL PROCESO DE EVALUACION Y CERTIFICACION DE WEB MEDICA ACREDITADA

Proceso de

revision

Comité de
evaluacion
Web Médica
Acreditada

Sello de
Calidad

2. Web Médica Acreditada: http://wma.comb.es
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— Identificacién: autoria, institucion y responsables de la web.

— Contenidos: actualizacion y fuentes de informacion de los contenidos y Ac-
cesibilidad web.

— Confidencialidad: las medidas de confidencialidad seguidas por la web y los
datos de los usuarios.

— Control y validacion: utilizacion de forma adecuada del sello de calidad con-
cedido.

— Publicidad y fuentes de informacion.

— Consulta virtual.

— Incumplimiento y responsabilidades: deteccion de problemas en los servi-
cios ofrecidos por la web.

En la figura 2 se muestra de forma simplificada el proceso de certificacion de
Web Médica Acreditada. Actualmente se han recibido mas de 1000 solicitudes y
existen cerca de 600 webs incluidas en el programa.

3.2. Nuevas tecnologias web aplicadas

La actividad que corresponde a propuestas de calidad como los sellos e iniciativas
relacionadas no puede olvidar las nuevas herramientas, fundamentalmente infor-
maticas y de seguridad, que nos ofrece Internet de forma continuada, tanto los
cambios que estamos viviendo con la Web 2.0 como también con aquellos servicios
avanzados que nos ofrecen las tecnologias en la Red. Concretamente, se espera
mucho de los estandares que se estan desarrollando y aplicando por la W3C? basa-
dos en metadatos y Web Semantica (Berners-Lee 2001). De esta forma durante los
anos 2002-2004, con la participacion en el proyecto MedCIRCLE (Collaboration for
Internet Rating, Certification, Labeling and Evaluation of Health Information of the
Semantic Web) se desarrolld un conjunto de estindares para webs sanitarias y la
utilizacién de metadatos (Kohler 2002), adquiriendo las bases necesarias para el de-
sarrollo de dichas tecnologias en su maxima expresion aplicada a la calidad de con-
tenidos web, lo que se ha venido a llamar Web 3.0. Este trabajo se ha consolidado en
los proyectos europeos mas recientes como QUATRO, MedIEQ y QUATRO Plus, dos
de los cuales, en desarrollo actualmente, pasamos a describir a continuacion.

3.2.1 Quality Assurance and Content Description Plus (QUATRO Plus)
Se inici6 en 2007 en el marco del programa europeo «Plan de Accioén por un Inter-
net Seguro Plus» con el propdsito de ofrecer herramientas que ayuden a los usua-

rios a encontrar en Internet la informacion que necesitan, filtrando la informacion
que no ofrece suficiente confianza. QUATRO Plus® hard posible que los provee-

3. World Wide Web Consortium (W3C): http:/www.w3.org

4. QUATRO Plus: http://www.quatro—project.org
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dores de contenidos, motores de busqueda, filtros y sellos o marcas de calidad,
utilicen un sistema comun para intercambiar y verificar informaciéon. La mayoria
de los componentes necesarios ya existen, pero este nuevo proyecto demostrard,
a través de una plataforma basada en metadatos, cbmo pueden combinarse para el
beneficio tanto de los proveedores de informacién como de los usuarios. Una de
las propuestas de QUATRO (Mayer & Leis, 2007), es promover la incorporaciéon de
un icono en los motores de busqueda acompanando a aquellas webs localizadas al
realizar una busqueda que poseen sellos que verifican su calidad y/o en las que se
ha realizado una descripcion de sus contenidos. El sistema ayuda a los usuarios a
interpretar los sellos y por ejemplo tiene la capacidad de filtrar aquellos contenidos
potencialmente peligrosos para los ninos y usuarios en general.

3.2.2. Quality Labelling of Medical Web Content Using Multilingual Information
Extraction (MedIEQ)

El Proyecto Europeo MedIEQ se inicid en el afno 2006 con la financiacion de la
Comision Europea bajo el programa de DG-SANCO de Salud Publica y Proteccion
de Consumidores. El proyecto se centra en temas de calidad de webs médicas y
establece el camino a la automatizacion de los procesos de revision de la calidad de
dichas webs mediante tecnologia de rastreo y el andlisis de contenidos web, extrac-
cion multilingtie de informacion, recursos semdanticos y sellos de calidad para webs
médicas (Mayer & Karkaletsis, 2006; Villarroel 2007).

MedIEQ contintia desarrollando el trabajo realizado en proyectos previos en el
area de la certificacion de webs médicas (MedCIRCLE, MedCERTAIN) y en estan-
dares de sellos de calidad web (QUATRO). Basdndose en la situacion actual de la
tecnologia en estos campos, MedIEQ’ ofrece herramientas para rastrear Internet
para localizar webs médicas en siete idiomas y poder verificar su contenido en fun-
cion de una serie de criterios de calidad comprensible para los buscadores. En el
contexto de MedIEQ, se prevén dos aplicaciones, correspondientes a dos tipos de
mecanismos de etiquetado representados por la participacion en el proyecto de
dos organizaciones médicas: Web Médica Acreditada y Agencia Alemana de Calidad
en Medicina (AQuMED)°®. La primera aplicacion de MedIEQ se refiere a la necesidad
de una constante monitorizacion de las webs ya acreditadas comparando la nueva
informacion obtenida de las paginas webs con la informacion almacenada en la
base de datos y en el sello de acreditacion. La segunda aplicacion de MedIEQ se
refiere a la identificaciéon de nuevas webs médicas en dreas tematicas especificas, su
caracterizacion con relacion a determinados criterios, y la identificacion y filtrado
de determinadas web basdndose en sus caracteristicas, y su organizacion en direc-
torios con la idea de facilitar su acceso al publico en general.

5. MedIEQ: http://www.medieq.org
6. AQUMED: http://www.azq.de
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4. Comentarios finales

La calidad y efectividad futura de las webs sanitarias puede depender del uso de
nuevos recursos tecnoldgicos, incluyendo una nueva generacion de herramientas
inteligentes. La web semdntica entendida como una extension del concepto actual
de web, debe permitir una mayor estructuracion de la informacion, elaborando re-
laciones entre los recursos y los contenidos con la finalidad de mejorar la interope-
rabilidad entre personas y mdquinas. La web semdntica aplicada a las iniciativas que
estan realizando la revision de los contenidos y la descripcion de las caracteristicas
de las webs de contenido sanitario, puede constituir una interesante aportacion
que dote de un mejor conocimiento a los usuarios sobre el tipo de informacion a
la que estan accediendo; permitiendo que esta informacion pueda ser utilizada por
motores de busqueda «que entenderdn» mejor lo que los usuarios realmente estin
buscando y obtendran una informacién mas elaborada, descriptiva y detallada del
contenido de las webs objeto de busqueda.

Es pronto para saber el verdadero impacto que la utilizaciéon de la informacion
por parte de pacientes y usuarios en general puede tener en su salud y en su rela-
cién con los profesionales sanitarios. Es todavia también prematuro saber cudl va
a ser el papel que las diferentes soluciones y sistemas pueden tener en la mejora
y en el apoyo a un mayor conocimiento y uso de la informacion sanitaria y deberd
investigarse con otros estudios el verdadero efecto en la salud de la poblacion, asi
como su conjuncion con las nuevas tecnologias de metadatos y web semdntica que
se estan desarrollando. Los diferentes actores implicados en este escenario, asocia-
ciones de pacientes, colegios profesionales, organizaciones no gubernamentales,
administraciones, industria farmacéutica y tecnologia informatica, todos desempe-
nan un papel fundamental a la hora de seguir avanzando, creando las bases de
nuevos servicios en la Red y como deben desarrollarse de la forma ética y legal mas
adecuada. Las nuevas formas de relacion con y entre los pacientes estdn confor-
mandose y adaptindose y renovdndose de forma continua con las tecnologias de
la comunicacion y deben ser, junto con los profesionales de salud, los verdaderos
beneficiarios de estos cambios en la utilizacion de Internet. La colaboraciéon entre
todos ellos es fundamental y garantizara el éxito de todos los esfuerzos que se estan
realizando en este campo.
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EVALUACION DE LA CALIDAD SOBRE DROGODEPENDENCIAS
EN INTERNET: EL SISTEMA @RACNE

DaviD CARABANTES ALARCON

Resumen

Internet se ha convertido en uno de los sistemas de informacién y comunica-
cion mds importantes que existen en la actualidad, ofreciendo un amplio aba-
nico de posibilidades en ciencias de la salud, pero existe una idea generalizada
de poca fiabilidad de los contenidos disponibles por esta via. Para intentar sol-
ventar esta situacion existen diferentes iniciativas para acreditar la calidad en
este Ambito, pero por lo general suelen ser desconocidas por los usuarios y de
una relativa efectividad, por lo que han aparecido alternativas que tengan en
cuenta a todos los agentes implicados en el sistema. La Escuela Universitaria de
Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la Universidad Complutense ha desarro-
llado un sistema denominado @racne, que incluye una version especifica para
las drogodependencias, con la caracteristica de ser el propio usuario quien, en
base a unos criterios establecidos por los profesionales de ese dmbito, realiza
la valoracion.

Palabras clave: Internet; calidad; drogodependencias; tecnologias de la informa-
cién y comunicacion; autorregulacion.

1. Introduccion

La busqueda de informacién en Internet se ha convertido en una de las actividades
mads realizadas por los usuarios habituales de la Red, ya que pueden acceder a la
informacion de manera rdpida y sencilla a través de los recursos web disponibles
sobre cualquier temdtica, pero en especial sobre salud, tanto para el publico en
general como para los profesionales sanitarios.

No obstante, en un medio marcado por la inexistencia de control, destaca la
idea generalizada de poca fiabilidad en la informacion recuperada desde Internet,
con la implicacion y graves consecuencias que supone el depdsito de contenidos
erréoneos en este medio.

La acreditacion de la calidad de un recurso web es un aspecto que destaca en el te-
rreno sanitario por la importancia de la informacion sobre salud, motivo por el cual los
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responsables de las pdginas de Internet deben tener en cuenta aspectos como la crea-
cion de contenidos fiables y el uso de herramientas que permitan mejorar el sistema.

Existen distintas iniciativas como los principales c6digos éticos, los sistemas de
validacion por el usuario, y los criterios evaluados por profesionales; algunas estan
desarrolladas desde Espafia.

Los codigos éticos aplicados a Internet constituyeron uno de los primeros medios
establecidos para evaluar la calidad de la informacién sanitaria en la Red. Han sido
desarrollados cddigos como el HON-Code (http://www.hon.ch), cuyo objetivo gene-
ral en este contexto es garantizar al usuario que una determinada pdgina contenga
informacion rigurosa y transparente respecto a las fuentes, y se resuelvan posibles
conflictos de interés. Se pretende educar en las buenas pricticas de un recurso de
salud tanto a los suministradores de informacion como a los consumidores. Este sis-
tema implica ademas que, si un codigo estd respaldado y asumido a su vez por otra
organizacion, ésta se encarga de que todos sus miembros cumplan sus criterios.

Los sistemas de valoracién por el usuario consisten en el desarrollo de herra-
mientas de valoracion en las que es el usuario quien realiza la validacion atendiendo
a unos criterios que se le presentan. Entre los sistemas existentes se encuentran
DISCERN, NETSCORING y QUICK.

DISCERN (http://www.discern.org.uk) fue fundado por el NHS Executive Re-
search and Development Programme, junto con la Universidad de Oxford y el Insti-
tute of Health Sciences. En un primer momento estaba orientado a los tratamientos
cronicos, pero en la actualidad se trata de un sistema que administra una herra-
mienta de criterios de calidad para usuarios de informacion sobre salud.

NETSCORING (http://www.chu-rouen.fr/netscoring), desarrollado por el Cen-
tre Hospitalier Universitaire de Rouen, se basa en el trabajo de Ambre et coll. Se
constituyo un grupo que incluia representantes de distintos organismos y enti-
dades que trabajaron en la descripcion de criterios y su valoracion: credibilidad,
contenido, links, disefo, interactividad, aspectos cuantitativos, aspectos €ticos y
accesibilidad.

QUICK (http://www.quick.org.uk) es una herramienta sustentada por la UK
Health Development Agency y el UK Centre for Health Information Quality, y trata
de forma especifica la informacién sobre salud infantil; pretende ser utilizada como
una ayuda que se establezca para la formacion en la educacion escolar.

La acreditacion por profesionales es una modalidad en la que un grupo de pro-
fesionales proporcionan un filtro de informacién al revisar con criterios cientificos
las webs de salud que evaltan y clasifican por su temdtica. Destacan, por ejemplo,
CISMeF, EQUIP, MedCircle o URAC.
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CISMeF (http://www.chu-rouen.fr/cismef) corresponde a las siglas en francés Ca-
talogue et Index des Sites Médicaux Francophones, y consiste en un catdlogo e in-
dice de recursos médicos en idioma francés. Desarrollado por el Centre Hospitalier
Universitaire de Rouen, trabaja en la clasificacion de este tipo de recursos, que se
pueden recuperar desde distintos modalidades de busqueda que han creado.

EQUIP-Electronic Quality Information for Patients (http://www.equip.nhs.uk) es un
sistema desarrollado por la Library Services Development Unit y el National Health
System (NHS) del Reino Unido, con el propdsito de ayudar a los usuarios a conocer
los riesgos, sintomas y las opciones de tratamiento de distintas enfermedades.

MedCircle (http://www.medcircle.org) es la colaboraciéon europea de indexado-
res especializados en informacion, servicios de evaluacion y clasificacion de recur-
sos en Internet, incorporando, ampliando y continuando el trabajo de evaluacion
de la informacion sanitaria en Internet. Como integrantes se encuentra el CISMeF
francés como portal descriptor y evaluador de contenidos, y la Universidad de Hei-
delberg en la coordinacion del proyecto. Una de las asociaciones participantes es el
Colegio Oficial de Médicos de Barcelona (WMA/COMB).

URAC-Utilization Review Accreditation Commission (http://www.urac.org/) se
trata de una organizacion no lucrativa que pretende crear mayores niveles de cali-
dad y de responsabilidad en el tema de la informacién sanitaria. Su proceso de eva-
luacion se basa en la acreditacion mediante un sello identificativo que se consigue
si se cumplen los estdndares de calidad desarrollados.

A nivel nacional existen distintas propuestas como IQUA, Proyecto Webs Médicas
de Calidad-pWMC o Web Médica Acreditada, buen ejemplo de la importante partici-
pacion desde el dmbito espanol.

IQUA (http://www.iqua.net) es la Agencia de calidad de Internet, una platafor-
ma constituida por autoridades independientes con competencias en la Red, para
convertirse en punto de encuentro y referente comin para los usuarios, asocia-
ciones y la Administracion, agentes todos implicados en la mejora de la calidad de
Internet. Promociona la autorregulacion a través del compromiso de los miembros
adheridos, asumiendo el codigo de conducta especifico, y adoptando las normas
en las cuales se basa el sello de certificacion. Su objetivo principal es promulgar la
calidad de la Red, extender su uso entre toda la sociedad, asegurando la calidad y
la accesibilidad de Internet, consiguiendo de este modo que todos los ciudadanos
puedan beneficiarse de las ventajas que supone. Para obtener el sello de IQUA, los
miembros adheridos deben cumplir los principios del cédigo de conducta de la
Agencia, un total de diez principios.

Proyecto Webs Médicas de Calidad-pWMC (http://www.pwmc.org) tiene como
objetivo la mejora de la calidad de recursos sanitarios en idioma espanol existentes
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en Internet. Iniciado por el Dr. Carlos A. Diaz Vizquez, con motivo de la creacion
de una lista de revision de la calidad de webs sobre obstruccion crénica del flujo
aéreo, en la que proponia a 20 responsables de recursos en Internet que valorasen
una lista de criterios con distinta puntuacion para evaluar la calidad de las paginas
médicas en espanol. Este estudio inicial continu6 en el desarrollo de un proyecto
piloto con distintas fases que ya se han establecido plenamente hasta desarrollar un
sistema de acreditacion. Se obtiene un sello de calidad mediante un procedimiento
gratuito, independiente y voluntario. El sello pWMC se otorga a aquellos recursos
que han superado unos criterios, y es importante el hecho de que se les realiza un
seguimiento periddico de cumplimiento de requisitos. Conceden al usuario una
parte activa, de forma que cuando se visualiza una pdgina con el sello acreditativo,
simplemente con pinchar en éste se accede a los estindares que debe cumplir, y si
observa que no se cumplen, se puede comunicar a los responsables del sello.

Web Médica Acreditada (http:/wma.comb.es) se trata de un proyecto de Met-
ges on line del Colegio Oficial de Médicos de Barcelona (COMB). Dispone de un
codigo de conducta y un sello de calidad al que se puede adscribir de forma vo-
luntaria mediante la realizacion de una solicitud que es evaluada por una comision
desarrollada a tal efecto y que se basa en el codigo de conducta. La concesion del
sello implica el compromiso por los responsables de la web acreditada de seguir
las normas de conducta y unos criterios éticos y cientificos que garanticen unos
minimos de calidad, asi como asegurar la confidencialidad de los datos obtenidos
de los usuarios.

2. El sistema @racne

La Escuela Universitaria de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la Universidad
Complutense ha desarrollado una herramienta de valoracion de la calidad denomi-
nada @racne. Su nombre hace referencia al mito de Aracne, una doncella griega
muy hdbil en la realizacion de tapices que fue convertida por la diosa Atenea en una
arafa para que tejiera eternamente; la inclusion del simbolo de la arroba intenta
relacionarlo con el ambito de las telecomunicaciones.

Para desarrollar este modelo fue necesaria una revision bibliografica y consulta
electronica de los modelos de acreditacion existentes, estableciendo unos indicado-
res de calidad sometidos a consenso por usuarios generales y especialistas. A partir
de ahi se practicé una prueba mediante el andlisis de recursos web, una revision
critica por expertos, el establecimiento del valor de cada item por profesionales en
el tema y la determinacion de la fiabilidad del instrumento. Para la creacion especi-
fica del area de drogodependencias se desarrolld la misma secuencia, seleccionan-
do unas preguntas especificas en base a las diferencias encontradas en las paginas
sobre esta tematica, y validada por un grupo de profesionales que asistieron a la VI
Reunion Nacional de Drogodependencias organizada por el Instituto de Investiga-
cion de Drogodependencias de la Universidad Miguel Herndandez.
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La implementacion de la herramienta de evaluacion se realizd6 mediante WebCT,
el entorno virtual utilizado para el Campus Virtual de la Universidad Complutense,
intentando potenciar desde este centro de educacion superior el desarrollo de habi-
lidades en el tema de la calidad en Internet. Ademads, la disposicion de la herramienta
a través de una direccion electronica independiente (https://campusvirtual.ucm.es/
prof/aracne.html) posibilita la difusion a un mayor nimero de usuarios, favoreciendo
su participacion para el proceso de mejora, y permitiendo la retroalimentacion del
instrumento que poder incluir nuevos aspectos que recojan las nuevas necesidades
detectadas, sucesivas actualizaciones y una adecuacion al entorno cambiante.

El sistema se ha construido como un instrumento sencillo de utilizar: se produce
la apertura de una ventana web flotante que contiene una serie de preguntas rela-
tivas a temas como el enfoque adecuado e interesante de la informacion, teniendo
el usuario que asignar una puntuacion del 1 al 10. Se programo para que ofrezca el
resultado atendiendo al valor que los profesionales habian concedido a la impor-
tancia de cada pregunta, y una vez finalizado el proceso aparece una valoracion
numérica del recurso. Su validez se ha demostrado mediante el andlisis de un vo-
lumen de pdginas web, y se ha contrastado su efectividad al compararla con otros
sistemas existentes en la Red.

La herramienta desarrollada se basa en la autorregulacion para intentar solventar el
problema de la falta de informacion de calidad en Internet. El sistema de valoracion por
parte del usuario, atendiendo a unos criterios especificos, pretende que sea la persona
que utiliza la Red quien reconozca los elementos fundamentales que debe tener una
pagina web y adquiera unas destrezas a la hora de determinar la calidad de los recursos
electronicos, de forma que perciba los puntos clave a tener en cuenta en la evaluacion y
conozca las deficiencias generales que se presentan en este nuevo entorno.
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Un elevado numero de alumnos de la UCM han utilizado este sistema, un to-
tal de 730 matriculados procedentes de distintas titulaciones y asignaturas. Se ha
implantado en el grado para la asignatura obligatoria «Drogodependencias» de las
Diplomaturas de Enfermeria y Fisioterapia, a lo que hay que unir la materia de
Libre Configuracion denominada «Introduccién a la Documentacion y Busqueda
Bibliografica». En cuanto al posgrado, se utiliz6 la herramienta de evaluacion en
«Tecnologias de la Informacién y Comunicacién», un médulo obligatorio del Master
de Investigacion en Cuidados perteneciente al Programa Oficial de Posgrado Cui-
dados en Salud.

El campo de actuacion no se limita a los estudiantes de la UCM, se amplia a
instituciones sanitarias publicas, asociaciones de pacientes, sociedades cientificas,
bibliotecas y empresas del sector de la salud, que han podido acceder a través de la
web desde el acceso abierto.

Para la adecuacion del sistema a las nuevas necesidades que se han detectado, se
plantea una nueva version de la herramienta utilizando para ello Sakai, un entorno de
libre uso y desarrollo destinado a la colaboracion y aprendizaje para la educacion.

3. Conclusiones

Internet presenta la problemadtica de la falta de la calidad en la informacion, por lo
que existen importantes utilidades en cuanto a sistemas de informacién y comuni-
cacion, pero destaca un claro inconveniente con respecto a la calidad disponible en
este medio, especialmente en el Ambito de las drogodependencias.

Los sistemas de acreditacion de la calidad en Internet especificos en el ambito
sanitario son muy heterogéneos, y por regla general desconocidos por los usuarios,
presentando graves carencias al respecto. Es por eso que la propuesta de instru-
mento de valoracion de la calidad en Internet sobre salud aqui presentado se basa
en las aportaciones de los usuarios y de los profesionales, intentando involucrar a
los propios destinatarios finales en el proceso de creacion, y asi fomentar el proce-
so de autorregulacion.

El establecimiento de una version electronica del instrumento de valoracion para
su acceso via web, permite realizar la evaluacion de forma rdpida y sencilla. Ademas,
la inclusion de la herramienta de calidad en una plataforma educativa posibilita su
utilizacion de forma combinada para la formacién de estudiantes en este tema y
potenciar la investigacion al respecto.

La disposicion de este sistema de evaluacion en forma de acceso libre a través de
Internet, posibilita la difusion a todos los usuarios potenciales de la Red, permitien-
do su participacion para el proceso de mejora y revision que permita incluir nuevos
aspectos que recojan las nuevas necesidades detectadas y se adecue al entorno
cambiante.
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La inclusion de la herramienta dentro del Campus Virtual de la Universidad Com-
plutense permite enfatizar uno de los aspectos tratados en la literatura existente so-
bre la educacion y alfabetizacion digital de los usuarios desde la Universidad, como
entidades implicadas en el desarrollo de la Sociedad del Conocimiento, de forma
que mediante este sistema se puede utilizar Internet sobre la ensefanza durante el
pregrado y el posgrado.
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LA INICIATIVA LIS ESPANA: SITIOS SALUDABLES
WEBS SANITARIAS DE CALIDAD

ELENA PRIMO PENA
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Resumen

Se determina cudl es la situacion actual en cuanto a consulta de webs sanitarias por
usuarios espanoles, y como éstas no siempre reinen unos requisitos minimos de
calidad. Se describe qué son las herramientas de filtrado poniendo algunos ejem-
plos actuales y se explican en profundidad las herramientas LIS Esparia: Sitios Sa-
ludables. Informacion al ciudadano e Informacién al Profesional. Se detallan
sus origenes, los criterios para la seleccion de fuentes de informacion en Salud
que utilizan, como se lleva a cabo el registro de fuentes de informacion, cudl es su
contenido actual sobre adicciones y su cobertura, y qué opciones ofrece para la
busqueda y recuperacion de informacion. Incluye ademads las principales ventajas
que conlleva la utilizacién de personal cualificado en las tareas de seleccion, regis-
tro y mantenimiento de estas herramientas, frente a la utilizaciéon de motores de
busqueda tradicionales.

LIS Espana: Sitios Saludables. Informacion al ciudadano fue presentado en las
«XII Jornadas Nacionales de Informaciéon y Documentacion en Ciencias de la Sa-
lud», celebradas en Zaragoza en octubre de 2007 y la herramienta LIS Esparia: Sitios
Saludables. Informacion al profesional en el «VI Congreso Nacional de Informati-
ca de la Salud: INFORSALUD 2003».

Palabras clave: Calidad de la informacion en Salud, informacién para ciudadanos,
herramientas de filtrado, directorio de recursos web, Internet

Introduccion

Diversos estudios muestran que los sitios web relacionados con la salud figuran
entre los mas visitados de Internet aunque éstos no siempre reinen unos requisi-
tos minimos de calidad (Bernstam, EV,, 2005) (Hesse BW,, 2005) (Martin-Sdnchez,
E; Carnicero Giménez de Azcarate, J., 2002) (Pew Internet, 2006). Segin los datos
que publica periddicamente la empresa Netcraft sobre Internet (http:/www.net-
craft.com), en enero del presente afo existian mds de 155 millones y medio de
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sitos web. El informe «eEspana 2007», senala que cerca del 40% de los internautas
han realizado en 2007 consultas de informacion médica en Espana, lo que sitia a
nuestro pais ligeramente por encima de la media europea que es del 37% (Fun-
dacion Orange, 2007). Este crecimiento en las consultas de informacion sanitaria,
plantea la necesidad de desarrollar herramientas que seleccionen recursos de
Internet por su calidad y pertinencia a una audiencia determinada.

La Comision Europea en su informe «eEurope 2002: Criterios de calidad para
los sitios web relacionados con la salud» (Comision de las Comunidades Europeas,
2002), define este tipo de recursos como herramientas de filtrado, cuyas principa-
les caracteristicas son:

* Ofrecer una base de datos de informacion filtrada y acreditada.
* Organizar el acceso a Internet con un enfoque de pasarela.

* Seleccionar recursos de Internet por su calidad y pertinencia para una au-
diencia determinada.

* Crear descripciones de los recursos y almacenarlas en una base de datos
estructurada.

Estas herramientas proporcionan las siguientes ventajas:
* Mejoran la precision de las busquedas en Internet.

* Sustituyen ventajosamente a las busquedas individuales en Internet que uti-
lizan motores de busqueda no especificos.

En este marco se han desarrollado, entre otros, portales como «ntute: Health
and Life Sciences» http://www.intute.ac.uk/healthandlifesciences/omnilost.html, ser-
vicio gratuito creado por un consorcio de instituciones del Reino Unido, liderado por
la Universidad de Nottingham que proporciona acceso a una seleccion de recursos
web en el dmbito de la educacion e investigacion de las ciencias de la salud; «CISMEF:
Catalogue et Index des Sites Médicaux Francophones» http://www.chu-rouen.fr/cis-
mef/, pasarela temdtica que reuine una seleccion de recursos en francés, originada
por el Hopitaux de Rouen, y dirigida a profesionales del sector sanitario y pacientes
o «Healthfinder» http://www.healthfinder.gov/library/, guia dirigida al ciudadano con
informacion fiable de salud en inglés y espanol, desarrollada por el Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, que proviene de mas de 1.500
agencias gubernamentales, organizaciones sin 4nimo de lucro y universidades.

En INFORSALUD 2003, se presenta LIS-Espania: Sitios Saludables http://lises.
isciii.es (Jiménez Planet, V; Jaén Casquero, MB., 2003), localizador de informacién
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en salud que reun e mds de 1700 recursos web especializados en Ciencias de la
salud y dirigidos a profesionales sanitarios, cubriendo materias como adicciones,
medicina, enfermeria, psicologia, fisioterapia o farmacia. Esta iniciativa se engloba
dentro del proyecto Biblioteca Virtual en Salud de Esparia (BVS-Espana) http://
bvs.isciii.es y es el resultado de la cooperacion técnica entre la Biblioteca Nacional
de Ciencias de la Salud de Espana perteneciente al Instituto de Salud Carlos III y
el Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud
(BIREME), organismo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) / Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS). En la actualidad, esta iniciativa esta formada
por una red de bibliotecas virtuales nacionales y temdticas pertenecientes a paises
de Iberoamérica y el Caribe. La BVS-Espana incluye bases de datos bibliograficas
(Ibecs, Medline, Lilacs, etc.), revistas a texto completo (SciELO), terminologia en
ciencias de la salud (DeCS), Localizadores de Informacion en Salud (LIS-Espana:
Sitios Saludables), etc.

Continuando con este proyecto y ante la preocupacion por ofrecer a los ciuda-
danos una informacion sanitaria de calidad, en un formato y un lenguaje orientado
a este publico especifico, se desarrolla LIS-Esparnia: Sitios Saludables. Informacion
al ciudadano (LISIC), presentado en las XII Jornadas Nacionales de Informacién
y Documentacion en Ciencias de la Salud, celebrado en Zaragoza en octubre de
2007.

LIS-Espaia: Sitios Saludables

El Localizador de Informacion en Salud LIS-Esparia se define como un buscador
especializado en sitios de salud, disponibles en Internet y seleccionados mediante
criterios de calidad. Ofrece una descripcion del contenido de las paginas y su direc-
cioén en Internet. Sus objetivos principales son:

— Contribuir a la visibilidad y accesibilidad de las fuentes de informacién del
ambito sanitario.

— Reducir la imprecision y garantizar la fiabilidad en los resultados de las bus-
quedas en materia de salud.

En la actualidad existe una red de Localizadores de Informaciéon en Salud inclui-
dos en las Bibliotecas Virtuales en Salud de mds de 20 paises, siendo LIS Regional,
desarrollado por BIREME, el localizador en el que participan varias instituciones de
la Region de América Latina y el Caribe y que agrupa mas de 13.000 sitios.
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LIS-EspaRia: SITIos SALUDABLES. INFORMACION AL CIUDADANO - Junio 2008

Metodologia LIS-Espaiia: Criterios para seleccion de fuentes de informa-
cion en salud disponibles en Internet

En la metodologia de LIS-Esparnia: Sitios Saludables, tanto en la version para profe-
sionales como en la orientada a ciudadanos, se establecen unos criterios de calidad
para la seleccion de las fuentes en salud disponibles en Internet y su posterior re-
gistro en una base de datos.

Las paginas web son seleccionadas, evaluadas, recopiladas y descritas por profe-
sionales de la informacion, lo que constituye un primer filtro, permitiendo localizar
no solo las fuentes que pertenecen a la Internet visible sino también las que perte-
necen a la llamada Internet Invisible y que no pueden ser indizadas por los motores
de busqueda tradicionales (Bojo Canales, C.; et al., 2004).

La adopcion de criterios de calidad para la evaluacion y seleccion de las fuentes
de informacion, les agrega un valor indiscutible. Estos criterios permiten seleccio-
nar recursos de calidad, imparciales y fiables y descartar aquellos basados en inte-
reses comerciales y de origen no certificado que pueden tener repercusiones en la
salud de los usuarios.

Una vez realizada la consulta y andlisis de diversas fuentes que abordan la tema-
tica de la calidad de la informacion sobre salud en Internet, LIS Espana adopta la
metodologia LIS-Regional, Localizador desarrollado por BIREME, adecuando poli-
ticas, criterios y formatos a las peculiaridades de cada uno de los temas especificos
incluidos en el localizador espaiol (Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud de
Espafa, 2002). Estos criterios involucran los siguientes conceptos:
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1 Alcance: Determina las dreas del conocimiento o los temas que serdn abar-
cados por LIS-Espana, en este caso Ciencias de la Salud.

2 Publico objetivo: Es la comunidad de usuarios a la que estd destinada la
fuente de informacion.

3 Origen y responsabilidad: Es uno de los criterios de seleccion mas im-
portantes, determina quién estd publicando la fuente de informacion en In-
ternet. Pueden ser instituciones gubernamentales (ministerios, secretarias,
fundaciones, institutos, agencias, etc.), universidades, institutos de inves-
tigacion y hospitales publicos o universitarios, organizaciones internacio-
nales como UNICEF, FAO, OMS, entre otras, instituciones relacionadas con
la salud publica, proveedores de cuidados en salud, centros de control de
enfermedades e informacién en toxicologia, ...

4 Certificacion: Se trata de la obtencion de sellos de certificacion a través de
la adopcion voluntaria de un codigo de ética que reglamenta el contenido
de la informacién publicada y los servicios prestados por sitios instituciona-
les, comerciales y personales.

Pretenden ser un referente de confianza para los usuarios con el objetivo de
mejorar la calidad de la informacioén cientifica que aparece en Internet.

5.Contenido: Estd relacionado con la pertinencia de los temas abordados. El
valor de un recurso en términos de contenido de la informacién es esencial
y predomina sobre la calidad del disefio o apariencia, que son intereses se-
cundarios. Para el andlisis del contenido es necesario verificar los siguientes
aspectos:

5.1 Cobertura: Son las dreas comprendidas por la fuente, el alcance
de los distintos asuntos abordados dentro de una determinada
area del conocimiento, y la cobertura retrospectiva (si el material
es archivado y por cudnto tiempo).

5.2 Precision: Se refiere a la exactitud de la informacion y de los da-
tos presentados. La precision o rigor cientifico de la informacion
es quizds el criterio mas obvio de la calidad del contenido.

5.3 Sistematizacioén: El tratamiento sistemadtico y jerdrquico de la
informacion es un indicador de calidad, aunque si la fuente no
agrupa la informaciéon en dreas temadticas o jerarquias no debe
ser tenido en cuenta como criterio Unico para la exclusion.

5.4 Actualidad: Estd relacionada con la actualidad de la informa-
cion contenida en las diferentes fuentes disponibles, asi como
con la frecuencia y con la regularidad de su actualizacion. Aun-
que es un aspecto a tener en cuenta, no debe ser utilizado como
Unico criterio para la exclusion, debido a que muchas fuentes se
consultan y utilizan en estudios retrospectivos e historicos.
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5.5 Conflicto de interés, tendencia o intencién y contexto:
Esta relacionado con las intenciones, objetivos, cuestiones ideo-
l6gicas, morales, religiosas, éticas, comerciales o personales (ex-
plicitas o no) de la fuente de informacién publicada. Se debe
buscar, en la medida de lo posible, cudles son las intenciones y
los objetivos de las fuentes de informacion a examinar.

6 Acceso: Se refiere a los aspectos técnicos, tecnoldgicos, econdémicos y de
derechos de autor para el acceso a las fuentes de informacién disponibles
en Internet, que a continuacion se presentan:

6.1 Estabilidad: Es la posibilidad de acceso permanente y constan-
te a la fuente de informacion.

6.2 Facilidad de uso: Estd relacionada con los pre-requisitos técni-
cos para el acceso al sitio.

6.3 Restricciones de acceso: Pueden estar relacionadas con aspectos
econOmicos (subscripciones), idiomaticos y de derechos de autor.

6.4 Ayuda y soporte: Son las facilidades ofrecidas por los sitios
para solucionar problemas o dudas relacionados con el acceso
a las fuentes publicadas. No es necesariamente un criterio a
tener en cuenta en la seleccion, pero es importante verificar si
los sitios poseen servicios de ‘ayuda’ y ‘soporte a los usuarios’
sobre todo en sitios que poseen bases de datos con busquedas
avanzadas.

6.5 Navegabilidad: Se refiere a la distribucion o a la localizacion de
las fuentes de informacién presentadas en el sitio.

6.6 Diseno grafico: Son los aspectos visuales y graficos presenta-
dos en el sitio o en la fuente de informacion.

Metodologia LIS-Espafa: Registro de Fuentes de informacién

En cuanto al registro de las fuentes, LIS-Esparia estd basado en el Global Informa-
tion Locator Service - GILS —adoptado como modelo por el Global Information
Society Program (GISP)-y en el formato Dublin Core, con algunos campos adicio-
nales (BIREME, 2005). La utilizacion de estas normas y formatos internacionales
permite el intercambio de datos y desarrollar una arquitectura basada en una red
internacional de localizadores compatibles entre si y con otros sistemas externos.

Por otro lado, el uso de metadatos para registrar y catalogar las fuentes de infor-
macion en Internet, permite la descripcion y recuperacion de recursos de modo
compatible con dichos estdndares internacionales.

La alimentacion de LIS es descentralizada y, como en otras fuentes de la BVS-

Espana, hay una institucion responsable de la administracion y mantenimiento, en
Espana lo lleva a cabo la Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud. La definicion
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de la cobertura tematica, la adopcién de criterios de seleccion y la validacion de
los recursos de informacion son realizadas por especialistas seleccionados por la
institucion responsable del LIS.

Una vez seleccionadas las fuentes, se registran en la base de datos, siguiendo la
«Guia para el registro de fuentes de informacién» (BIREME, 2005). Se completan 18
campos, algunos obligatorios y otros optativos, entre los que se encuentran: titulo,
autor, localizacion geografica, idioma, tipo de fuente, resumen, descriptores, obje-
tivo, alcance temporal o enlace.

Para reflejar las materias o temas de los que trata un documento, se completa el
campo «Descriptores», utilizando los términos del tesauro DeCS (Descriptores en
Ciencias de la Salud). http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm. DeCS es una traduc-
cion al espanol y portugués del MeSH (Medical Subject Headings) http://www.nlm.
nih.gov/mesh/, encabezamientos de materia que la National Library of Medicine
utiliza para indizar los articulos de Medline. Los descriptores nos permitirdn hacer
busquedas mas eficientes y precisas por materia.

Contenido y cobertura LIS-Espaia: Sitios Saludables. Informaciéon para el
ciudadano

En junio de 2008, LIS-Esparia: Sitios Saludables. Informacion para el ciudadano,
cuenta aproximadamente con 1.000 registros, que incluyen tutoriales interactivos,
imdagenes, folletos, guias, libros, articulos, etc.

Recopila numerosas webs sobre adicciones: 45 relacionadas con el consumo de
tabaco, mas de 20 relacionadas con el alcohol, mds de 25 con informacién sobre
diversas drogas, etc.

En cuanto a la cobertura se incluyen principalmente recursos de instituciones
espafnolas (ministerios, consejerias y sociedades cientificas principalmente) aunque
también se seleccionan fuentes de otros paises.

Contenido y cobertura LIS-Espaina: Sitios Saludables. Informaciéon para el
profesional

Actualmente LIS-Espania: Sitios Saludables. Informacion para el profesional,
cuenta mas de 1.760 registros, que incluyen articulos, revistas, bases de datos, po-
nencias, bancos de imdgenes, portales, etc. con informacion de interés sobre las
diferentes especialidades médicas, enfermeria, psicologia, fisioterapia, farmacia,
epidemiologia, etc.

Recopila numerosas webs sobre adicciones: 27 sobre alcohol, mas de 50 relacio-
nadas con el tabaco, mas de 30 sobre drogas en general, etc.
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En cuanto a la cobertura se incluyen pdginas de ministerios, consejerfas de salud,
fundaciones, institutos, agencias, universidades, hospitales, etc. LIS profesional contie-
ne recursos en diversas lenguas, pero su descripcion siempre se realiza en espanol.

El contenido de LIS, tanto la version para el profesional como la orientada al
ciudadano necesita de un mantenimiento y actualizacion constante de las fuentes
de informacion existentes, y de la seleccion y catalogacion de nuevos recursos,
para conseguir un buscador que localice informacién actualizada y de calidad sobre
salud.

Busqueda y recuperacion de la informacién

LIS-Espania: Sitios saludables brinda diferentes posibilidades de busqueda de infor-
macion: Clasificacion Temadtica, Busqueda Libre y Basqueda Avanzada. Se trata de
una herramienta que integra los formularios utilizados en la mayoria de las fuentes
que integran la BVS-Espana (SciELO, Ibecs, Medline, Lilacs...) y en otras BVSs nacio-
nales y tematicas (BVS Argentina, BVS Cuba, BVS Adolescencia, BVS Enfermedades
no transmisibles, etc.), lo que facilita enormemente al usuario la busqueda de in-
formacion.

Directorio tematico

Indice que agrupa las principales fuentes de informacion por temas. Estas secciones
solo contienen los principales recursos de cada drea. Para obtener todos los recur-
sos disponibles en la bas e de datos hay que utilizar la busqueda libre y avanzada.

En LIS-Espana: Sitios Saludables. Informacién para el ciudadano el directorio
clasifica los recursos en mds de 50 secciones y subsecciones, entre las que se en-
cuentran: temas de salud como alergologia, endocrinologia y nutricion, adicciones,
medicamentos, 0jos y vision, consejos al viajero, enfermedades..., paginas web es-
pecificas para nifos, para padres, para nuestros mayores, etc.

En el caso de LIS-Esparia: Sitios Saludables. Informacion para el profesional, el
directorio cuenta con mds de 120 secciones y subsecciones, entre las que aparecen:
especialidades médicas, adicciones, bioética, bioinformatica, donaciéon y trasplan-
tes, emergencias y urgencias sanitarias, evaluacion de tecnologias sanitarias, genéti-
cay gendmica, seguridad alimentaria, salud ambiental, toxicologia, etc.

Busqueda libre
Este formulario permite hacer busquedas sencillas por varias palabras utilizando el
operador «todas las palabras» (= Y) y el operador «cualquier palabra» (= O). El re-

sultado mostrari el titulo, un breve resumen del contenido de la pagina, el idioma/s
y el enlace al sitio web. Este modo de presentacion se denomina «Formato corto».
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FORMATO CORTO DE PRESENTACION DE RESULTADOS

Busqueda avanzada

Este formulario permite realizar busquedas mas complejas en los principales cam-
pos de la base de datos: descriptor de asunto, titulo, autor, idioma, resumen y tipos
de fuentes de informacion. Para realizar consultas mas precisas, cuenta ademas con
indices alfabéticos, que permiten conocer qué términos han sido utilizados en los
diferentes campos para describir un recurso de informacion.

FORMULARIO DE BUSQUEDA AVANZADA iNDICE ALFABETICO DE DESCRIPTOR

Este formulario también muestra por defecto los resultados en «formato corto»,
pero permite configurar la visualizacion de resultados en «formato largo», presen-
tando: titulo, resumen, idioma, descriptores, tipo de fuente, autor y enlace. Ademads
los descriptores y los tipos de fuentes son hipervinculos para poder navegar por las
diferentes materias y tipologia documental.
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RESULTADO DE BUSQUEDA AVANZADA EN FORMATO LARGO

Profesionales de la informacion vs. Motores de busqueda

Todos los recursos presentes en LIS-Espania: Sitios Saludables, tanto la version diri-
gida al profesional como la version orientada al ciudadano son seleccionados, eva-
luados y descritos por profesionales de la informacion. Las principales ventajas que
conlleva la participacion de personal cualificado frente a la utilizacion de motores
de busqueda tradicionales son, principalmente:

— Seleccién de recursos en base a su calidad y fiabilidad, pudiendo contar con
el apoyo de criterios de calidad previamente establecidos.

— Recopilacion de fuentes de informacion que pertenecen no sélo a la Inter-
net Visible sino también a la llamada Internet Invisible, que no pueden ser
indizadas por los motores de busqueda tradicionales.

— Utilizacion de numerosos campos para la descripcion y posterior recupe-
racion de las fuentes de informacién incluidas en la base de datos. Cabe
destacar la posibilidad de incluir campos que reflejen la materia/s de los
recursos de informacion empleando vocabularios controlados o tesauros.
Esto posibilita realizar busquedas de informacion mds precisas y con menor
ruido documental.

— Organizacion y clasificacion de la informacion de un modo mas flexible,
empleando diferentes criterios: temdticos, en funcién de la audiencia,
etc.
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Informacion relevante sobre el trabajo

El 13 de Enero de 2008 el Ministerio de Sanidad y Consumo presentd Robin a la
opinion publica en rueda de prensa y lo puso en marcha en ese mismo momento.
Hoy, tras detectarse incidencias técnicas en su funcionamiento, se encuentra en
proceso de mejora.

Resumen

Robin es el nombre de una forma de comunicacién en salud diferente. Un robot
virtual creado para interactuar con los y las adolescentes en su propio espacio
de comunicacion, empleando las posibilidades que ofrecen las nuevas tecno-
logias y, en concreto, una de las aplicaciones mas visitadas y utilizadas por los
usuarios espanoles de todas las edades, y sobre todo por el publico adolescen-
te: el Messenger.

El proyecto surge con el objetivo general de abrir nuevas vias de comunicacion
con la poblacién adolescente sobre salud, para proporcionar informacion, asesora-
miento y consejos que ayuden a la prevencion de conductas de riesgo y a la promo-
cion de habitos saludables.

Palabras clave: Informacion, drogas, salud, adolescentes, comunicacion,
Messenger

Robin es el nombre de una forma de comunicacion en salud diferente. Un
robot virtual creado para interactuar con los y las adolescentes en su propio es-
pacio de comunicacion, empleando las posibilidades que ofrecen las nuevas tec-
nologias y, en concreto, una de las aplicaciones mads visitadas y utilizadas por los
usuarios espanoles de todas las edades, y sobre todo por el publico adolescente:
MSN Messenger.

153



ADICCIONES Y NUEVAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y DE LA COMUNICACION

En agosto de 2006, el Ministerio de Sanidad y Consumo contacta con el Area de
Consultoria de la Escuela Andaluza de Salud Publica, con el objetivo de explorar
y abrir nuevas vias de comunicacion sobre salud con la poblacion adolescente y
favorecer con ello la prevencion de conductas de riesgo y la promocion de habitos
saludables. Surge asi, lo que en un principio se conoce como la estrategia Salud2, y
que mas tarde se llamaria Robin.

Bajo este nombre inicial, el proyecto pretende proporcionar a este grupo de po-
blacién informacién, consejo y asesoramiento sobre determinados temas de salud
de su interés, aprovechando el ya mencionado Messenger, uno de los canales mas
utilizados por los y las adolescentes espanoles.

Situacion

La demanda del Ministerio de Sanidad y Consumo a la Escuela Andaluza de Salud
Publica se realiza con la intencion de hacer frente a realidades y datos como los
siguientes:

1. Aumento del consumo de drogas y disminucion de la percepcion de
riesgo en relacion con dicho consumo:

* Segun la Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en Espana
2005 - 2006, del Ministerio de Sanidad y Consumo, el consumo se concen-
traba en los menores de 35 anos. Para las drogas ilegales, la prevalencia de
consumo en los dltimos 12 meses era mucho mds alta en el grupo 15-34
anos. Asi, para cannabis, cocaina y éxtasis fue de 19,8%, 5,2%y 2,4%, respec-
tivamente, en el grupo de 15-34 anos frente a 4,7%, 1,3% y 0,4% en el grupo
de 35-64 anos.

* El consumo de alcohol o tabaco en los ultimos 12 meses también era algo
superior en el grupo 15-34 anos (79,4% y 47,3%) que en el grupo 35-64
(74,7% y 38,4% respectivamente).

* Por primera vez desde 1999, se observa un aumento de la percepcion del
riesgo para cannabis, alcohol y tabaco en todos los tipos de frecuencia de
consumo.

* Segun otros datos del Ministerio de Sanidad y Consumo, extraidos de un
Informe sobre el cannabis de la Comision Clinica de la Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas de 2000, el canna-
bis era la droga ilegal que mds se consumia en Espana y era también la que
se consumia a una edad mds temprana. El incremento en el consumo era
especialmente considerable en el caso de los jovenes de entre 15y 18 afos.
Entre 1994 y 2004, la prevalencia del consumo de cannabis en los doce me-
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ses anteriores a la encuesta en este grupo de poblacion se habia duplicado,
pasando del 18,2% al 36,6%, y la edad media de inicio del consumo habia
disminuido de 15,1 a 14,7 anos.

* La Encuesta Estatal sobre el Uso de Drogas en Estudiantes de Ense-
flanzas Secundarias 2006-2007 apunta a que las drogas mds consumidas
por los estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14 a 18 anos han sido el
alcohol, el tabaco y el cannabis. Un 79,6% ha consumido bebidas alcohdlicas
alguna vez en la vida, un 46,1% tabaco y un 36,2% cannabis.

* Con respecto al alcohol, se trata de la la sustancia cuyo consumo estd mads
extendido entre los estudiantes de 14 y 18 anos. El 79,6% lo han probado al-
guna vez, el 74,9% lo han consumido en el Gltimo ano y el 58% en el dltimo
mes.

* Por su parte, el cannabis es la droga ilegal consumida por un mayor nimero
de estudiantes de 14 a 18 anos, con bastante diferencia sobre las demds. Un
36,2 % lo han probado alguna vez en la vida, un 29,8 % lo han consumido en
el ultimo ano y un 20,1 % en los ultimos 30 dias. Es, ademads, la droga ilegal
que se empieza a consumir a una edad mds temprana (14,6 anos).

* Finalmente, la edad media de inicio al consumo de tabaco es la mas tempra-
na de todas las drogas consideradas (13,1 anos).

. Descenso de la percepcion de riesgo respecto a las enfermedades de
transmisiéon sexual.

* Segun datos del Sistema de Enfermedades de Declaracion Obligatoria, en
2001 se registraron 805 casos de infeccion gonocécica, cifra que crecié has-
ta los 1.174 casos declarados en 2005. Respecto a la sifilis, en 2001 fueron
declarados 700 casos, mientras que en 2005 se registraron 1.255. Por otra
parte, las interrupciones voluntarias del embarazo también han crecido
(8,8/mil mujeres en 2003 frente a 5,53 en 1995).

* En cuanto a VIH/SIDA, se estima que entre 120.000 y 150.000 personas viven
hoy con el virus en Espana y muchos de ellos pudieron contraer la infeccion
en la adolescencia.

Objetivos

Por tanto, ante esta situacion se pretende, como objetivo general, abrir nuevas
vias de comunicacién sobre salud con la poblacién adolescente, para pro-
porcionar informacion, asesoramiento y consejos que ayuden a la prevencion de
conductas de riesgo y a la promocion de hdbitos saludables.
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Ademias, el proyecto nace con una serie de objetivos especificos:

— Proporcionar informacién comprensible, asesoramiento y consejo sobre sa-
lud y conductas de riesgo a poblacion adolescente, dando respuesta a sus
preguntas mas frecuentes.

— Dar informacién sobre servicios y recursos de los que dispone el Siste-
ma Nacional de Salud en respuesta a las demandas de salud de este grupo
de poblacion.

— Abrir nuevos canales de comunicacioén con adolescentes en lo referente
a su salud.

— Adaptar la informacion transmitida a su lenguaje y hacer uso de las
herramientas de comunicacion que mis utilizan (mensajeria instantdnea).

— Sensibilizar sobre riesgos objetivos en salud, favoreciendo posiciones
criticas sobre conductas de riesgo, promoviendo una conciencia social bien
informada y una ciudadania responsable respecto a sus habitos de salud.

La Tecnologia: MSN MESSENGER

La via de comunicacion empleada no es otra que el ya mencionado Messenger. La
informacion y las respuestas a preguntas frecuentes (FAQs) se realizan a través de
esta herramienta de mensajeria instantdnea propiedad de la empresa Microsoft,
utilizada por mds de ocho millones de usuarios en Espana.

Como afirma Lorente, S. (2004), «siempre es la juventud la que mads usa las TIC,
como sabe cualquiera sin necesidad de hacer recurso a una investigacion. Los jo-
venes encuentran connatural el uso del teléfono movil, del ordenador, del correo
electronico y del multimedia, mientras que los adultos lo hacen mds con el teléfono
fijo, la radio y la television. Los jovenes sienten mds necesidad de la tecnologia, la
usan mds, ven mds positivas sus repercusiones». No obstante, también los datos
avalan claramente esta afirmacion.

MSN Messenger se posiciona en estos momentos como el servicio de mensajeria
instantdnea mds extendido en Espafa, utilizado por mds del 90% de los usuarios
que utilizan esta via de comunicacion. El portal Alexa.com recoge Windows Live
como la segunda pdgina mds visitada por los internautas espanoles, solo superada
por el buscador Google.

El éxito de esta aplicacion, y de la mensajeria instantdnea en general, se debe a
que estos programas combinan las logicas de los chats —que permiten la comuni-
cacion instantdnea entre grupos de personas, de manera abierta y sin control pre-
vio— con las del correo electronico (mensajes privados y no instantdneos). También
permiten crear una lista de contactos (o agregados), saber si estin conectados ade-
mads de poder entablar conversaciones simultdneas, enviar mensajes instantaneos,
intercambiar archivos de texto o imdgenes, ir a un chat, compartir aplicaciones,
iniciar una conversacion o incluso una llamada telefonica.
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Se trata ademds de una herramienta que ha calado profundamente en la vida de
la poblacion adolescente. La investigacion «Jovenes y cultura Messenger. Tecnologia
de la informacién y la comunicacion en la sociedad interactiva», elaborada por la
Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion (FAD), el Instituto de la Juventud (IN-
JUVE) y la Obra Social de Caja Madrid, presentada en julio de 2006, destaca la «verti-
ginosa penetracion e impacto social de los programas de mensajeria instantinea».

Messenger se ha convertido en la tercera aplicacion mads utilizada a diario por
los estudiantes (24,2%), detrds de la Web y el correo electrénico, y en el programa
conversacional mejor valorado.

Segln este mismo estudio, la poblacién adolescente espanola destaca como ven-
tajas o cualidades del Messenger: la comodidad, la supresion de las distancias,
el coste econémico (bajo), la posibilidad que ofrece de mantener una relacion
cercana con gente que fisicamente estd lejana, y el hecho de posibilitar la comunica-
cién a la carta ya que la propia persona la configura a su medida. Ademas, subrayan,
implica un proceso de comunicacion individualizado y personalmente gestionado
y permite interactividad, conocimiento v, lo que es muy importante, intimidad y
anonimato, es decir, genera «confianza».

Se configura por tanto como un canal para «<hacerse escuchar» sin ser visto,
y una oportunidad para que los jovenes puedan expresarse y hacer publicas sus
inquietudes mds alld de los miedos que puede implicar una comunicacion direc-
ta y personal en lo relativo a conductas como el consumo de drogas, relaciones
sexuales, etc.

Informacion

En un principio, los temas priorizados para el proyecto han sido drogas, alco-
hol, tabaco, sexualidad y trastornos alimenticios. En esta primera frase se
han desarrollado y pilotado concretamente alcohol y sexualidad. Sobre cada uno
de ellos, la Escuela Andaluza de Salud Publica se ha enfrentado al reto de elaborar
informacion que lograra, por un lado, atraer la atencién de la poblacién ado-
lescente y ser facilmente comprensible para ellos, sin que dejara, por eso, de
ser informacion rigurosa.

Como expresan muchos autores, el uso de la mensajeria instantanea fomenta «el
gusto por la escritura y la lectura, al tiempo que produce nuevos géneros comunicati-
vos y fomenta nuevos estilos literarios». Como sefala Juan Cueto (2005) <o hardn con
faltas de ortografia, con vocabulario inventado (...) que recuerda mucho a los experi-
mentos vanguardistas de Joyce y Burroughs, la escritura automatica y simultdnea de los
surrealistas o la intertextualidad multimedia de los setenta.» De igual manera, Balaguer
(2005), afirma «os jovenes chateando interactian como si hablaran entre ellos y no
como si se estuvieran escribiendo mensajes. Esto es valido tanto para el chat como para
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la mensajeria instantdnea. La sintaxis, el estilo, son bien cercanos a la oralidad dentro de
ese espacio psicosocial, que es un espacio bdsicamente de encuentro».

El estilo del Messenger se encuentra, por tanto, mucho mds cercano al empleado
en el intercambio oral, con un gran parecido a las conversaciones telefénicas o las
fisicas cara a cara. La modalidad de escritura en el ciberespacio es una modalidad
mas bien irreverente, desprejuiciada, poco formal, libre de ataduras y estilos. Nue-
vas formas de comunicacion y nuevos registros lingiiisticos que, en nuestro reto de
redactar y elaborar la informacién, debiamos tener muy en cuenta.

En este sentido, se establecen como requisitos indispensables de la informacion
elaborada los siguientes:
1 Informacion de calidad y basada en la evidencia.
2 Informacion validada por expertos.
3 Informacion actualizada.
4 Informacion clara, sencilla, Gtil.
5 Informacion objetiva, adaptada a la realidad y al publico al que va dirigida.

Fruto de las posibilidades técnicas que nos brinda la herramienta MSN Messen-
ger la informacion a transmitir ha presentado los siguientes formatos:

* Mensaje escrito adaptado a la herramienta Messenger (frases cortas, mensa-
jes directos, uso de emoticonos...).

* Material audiovisual (videos, campanas publicitarias, etc.).
e Graficos animados, herramientas interactivas, etc.

* Enlaces a los recursos disponibles, tanto en el punto mds cercano desde el
punto de vista fisico (lugar de residencia) como en Internet, donde poder
ampliar informacioén o recibir ayuda.

Metodologia

— Fase 1: Busqueda y elaboraciéon de informaciéon, y busqueda de

material audiovisual y de recursos y servicios disponibles y actua-
lizados a nivel nacional.
Para cada drea temdtica en un primer momento se ha realizado una buasque-
da sobre FAQs y otros contenidos existentes en distintas Web nacionales y
de paises del entorno acreditadas. Tras identificar la informacion de interés,
se ha elaborado un listado de preguntas frecuentes, asi como las respuestas
a esas preguntas, basadas en la evidencia cientifica. Fruto de este trabajo
previo, se han elaborado las preguntas y respuestas frecuentes, adaptadas a
la poblacion adolescente y a las caracteristicas de MSN Messenger.
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Ademas se ha realizado una busqueda e identificaciéon de material audiovi-
sual de interés que se pudiera adjuntar, una propuesta de creacion de ma-
terial audiovisual propio y una recopilacion y actualizacion del directorio
de recursos fisicos y servicios disponibles en el territorio nacional sobre los
temas priorizados.

— Fase 2: Revision de la informacion elaborada.

En un primer lugar se ha realizado la validacion del material elaborado por
parte de personas expertas tanto del Ministerio de Sanidad como de otros
ambitos especializados. Posteriormente se ha realizado un andlisis de 1a le-
gibilidad formal y semantica. Finalmente se ha elaborado un protocolo de
comunicaciéon y colaboracion con la empresa informdtica que configura el
robot (Microsoft).

— Fase 3: Validacion de la herramienta y de la informacién con ado-
lescentes.
Pilotaje de la herramienta y de la informacion ya validada por expertos con
los y las adolescentes. El material generado se ha sometido a pilotaje y vali-
dacion a través de grupos de jovenes. Se ha probado la comprension, legi-
bilidad y utilidad de las preguntas y respuestas elaboradas.

— Fase 4: Revision y redaccion final de FAQs y listado de materiales
disponibles. Traspaso definitivo de la informacion validada y del
material a Microsoft.

— Fase 5: Evaluacion, seguimiento y, si es necesario, modificaciones.
Fase 3: Pilotaje

Uno de los principios que sustentan el trabajo de la Escuela Andaluza de Salud
Publica es contar con la participacion y la opinién de los usuarios y usuarias a
los que dirigimos nuestro trabajo. En este sentido, ha sido fundamental que los
y las adolescentes prueben tanto la herramienta, como la informacién que se
facilitaba a través de ella. Asi, nuestros objetivos en la fase del pilotaje han sido
los siguientes:

— Validar con la poblacion diana (jovenes) la legibilidad escrita, es decir, si se
entiende la informacién y se adapta a su registro linguistico.

— Averiguar si la informacion proporcionada resulta suficiente, es decir, si re-
suelve sus dudas o necesitan saber mas sobre los temas tratados.

— Averiguar si el tono del lenguaje les parece respetuoso, constructivo y em-
patico.
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En la seleccion de participantes se ha buscado que las personas que inter-
vienen en el pilotaje sean representativas de los potenciales usuarios del ser-
vicio. Por ello, previamente al pilotaje, se han seguido los siguientes pasos:

— Paso 1: Identificar los perfiles tedricos: muestra heterogénea (alumnos/as
del IES Cartuja).

— Paso 2: Contacto con la Orientadora y Directora del Centro para solicitar
colaboracion y autorizacion de los padres del alumnado.

— Paso 3: Identificacion de los perfiles diana dentro del IES Cartuja junto con
los/las profesionales del Centro.

— Paso 4: Contacto con los y las jovenes para explicarles el proyecto, solicitar
su colaboracién y autorizacion escrita de sus padres.

— Paso 5: Busqueda en el Centro del contexto fisico necesario para la realiza-
cion del pilotaje: Aula de Informdtica, 13 ordenadores.

— Paso 6: Creacion de 13 cuentas de correo y 13 contrasenas.

— Paso 7: elaboracion del material para dar al alumnado.

— Grupo de preguntas cerradas: para evaluar el contenido de las respuestas
que hemos elaborado y validado con expertos/as.

— Espacio para preguntas abiertas: para identificar preguntas que no hayamos
incluido en el groso de la informacion facilitada.

— Guia de valoracion.

Una vez llevados a cabo los pasos previos al pilotaje, comienza el testado de la
herramienta. En este sentido, la metodologia empleada ha sido la siguiente:

— Paso 1: Division del equipo de trabajo:
— 3 personas ubicadas en el centro educativo, junto a profesorado y
alumnado.
— Enbase alos 13 ordenadores disponibles, 13 profesionales de la EASP
manipulan un ordenador cada uno simulando al «Robot» (programa
informadtico).

— Paso 2: El alumnado individualmente o en pareja formula las
preguntas (cerradas y abiertas) y posteriormente rellena la guia
de valoracion. Duracién aproximada: 15, 20 y 5 minutos respec-
tivamente.

— Paso 3: Analisis de la guia de valoraciéon y modificacion de la infor-
macién pertinente.

Finalmente, los resultados obtenidos a través de la guia de valoracion han sido

los siguientes, diferenciando las preguntas sobre alcohol de las preguntas sobre
sexualidad:
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1. Alcohol.

— E199% de los alumnos y alumnas que participaron del pilotaje comprendia
la informacion y las palabras utilizadas.

— E199 % de los alumnos y alumnas que participaron del pilotaje consideraba
que el lenguaje era adecuado, no alarmista.

— E1100% de los alumnos y alumnas que participaron del pilotaje consideraba
que el tono del mensaje era el adecuado y respetuoso.

— E140% de los alumnos y alumnas que participaron del pilotaje se quedd con
dudas que continuarian preguntando si hubieran tenido mds tiempo (se
acotd la conversacion del pilotaje a una duracion de 15 minutos).

— E1100% de los alumnos y alumnas que participaron del pilotaje consideraba
que la extension de la respuesta era la adecuada.

— A la pregunta: «Es necesario mejorar algo?», los alumnos y alumnas que
participaron del pilotaje sefalaron la importancia de que la herramienta
fuera agil y rdpida en contestar, y demandaban mds informacién y mas pre-
guntas.

— A la pregunta «Utilizarias esta herramienta para resolver dudas?», el 100%
de los alumnos y alumnas que participaron del pilotaje respondieron afir-
mativamente.

— El 100% calificO esta herramienta como prdctica. Y destacaron como
ventajas:

«Tienes un médico en tu casa».

«Nos puede resolver muchas dudas».

«Me parece prdctica, porque puedes hacer pregunias que te da ver-
giienza bacer directamente a una persona». <Es interesante».

— Lavaloracion final aportada por los alumnos y alumnas que participaron del
pilotaje fue en general MUY BUENA.

2. Sexualidad

— El 54,5% de los alumnos y alumnas que participaron del pilotaje compren-
dia la informacion y las palabras utilizadas. EL resto sefial6 que no entendia
algunos de los términos utilizados (ejemplos: «clamidiasis, sifilis, trocomo-
niasis, papilomavirus, ETS»).

— E1 100 % de los alumnos y alumnas que participaron del pilotaje considera-
ba que el lenguaje era adecuado, no alarmista. Senalaban que era un lengua-
je adecuado, ajustado a su nivel de comprension, ya que «son palabras que
conocemos y hemos oido».

— E1 100% de los alumnos y alumnas que participaron del pilotaje consideraba
que el tono del mensaje era el adecuado y respetuoso.

— E1 100% de los alumnos y alumnas que participaron del pilotaje sefialé que
no se habia quedado con dudas en lo que habia preguntado, entendia las
respuestas, excepto los nombres de ETS que no conocia.
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— E190,9% de los alumnos y alumnas que participaron del pilotaje considera-
ba que la extension de la respuesta era la adecuada. Tan s6lo un alumno se-
nal6 que la respuesta era «corta» y que le gustarian respuestas mds largas.

— A la pregunta: «Es necesario mejorar algo?, un 63,6 % los alumnos y
alumnas que participaron del pilotaje sefalaron que la herramienta estaba
«bien» y era adecuada. El 18,1% manifest6 la importancia de que el servi-
cio respondiera a mas preguntas, la consideraba interesante y pedia que
incluyera mds informacién. Un 18,1% senalaba la importancia de detallar
mds los conceptos. Y un 9% destacaba que lo que mejoraria seria poder
disponer de este servicio siempre que lo necesitara para pedir consejo.

— A la pregunta: «Utilizarfas esta herramienta para resolver dudas?», el 100%
de los alumnos y alumnas que participaron del pilotaje respondieron afir-
mativamente.

— El 100% califico esta herramienta como muy practica. Y destacaron como
ventajas:

«Ié resuelve muchas dudas».

«Ie informa de cosas que necesitamos saber».

«Aporta informacion para poder estar seguro con tu parejar.
«Resuelve dudas antes de hacer algo con poca seguridad.
«1e da mucha informacion».

«1e ayuda muchos.

«le informa de todo».

La valoracion final aportada por los alumnos y alumnas que participaron del pi-
lotaje sobre la informacion recibida fue en general buena/muy buena. Al margen, a
la pregunta, sobre qué otros temas preguntarian ademas de sexualidad sehalaban:
Drogas, Alimentacion y mds preguntas sobre sexualidad.

Retos

El proyecto fue presentado por el Ministerio de Sanidad y Consumo a la opinién pu-
blica en rueda de prensa el pasado 13 de enero de 2008. Inmediatamente después
fue puesto en marcha.

En las primeras conversaciones reales que mantuvo Robin con los usuarios se
detectaron incidencias en el software que hicieron que se retirara. Los errores res-
pondian a FAQs mal conectadas e incluso mezcla de respuestas contradictorias. Es
decir, fallos en los protocolos y conexiones informaticas de las preguntas y respues-
tas. En estos momentos se estan solucionando todos estos déficits y perfeccionan-
do la herramienta.

Por este motivo Robin se enfrenta ahora a dos importantes retos: por un lado
solucionar todos los problemas técnicos que le impiden ser una herramienta
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eficaz y fiable y por otro, ganarse la confianza de los jévenes para que lo inclu-
yan en sus contactos y, finalmente en sus conversaciones. Como afirman auto-
res como Jiménezy Vela (2005), cuando damos nuestra direccion de Messenger,
«también abrimos las puertas de nuestra esfera privada, integrando al otro en
nuestra red social electronica, al tiempo que nosotros nos incorporamos a la
suya.»
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www.kolokon.com: UNA FORMA JOVEN DE ENTENDER
EL SEXO, LAS DROGAS Y EL ROCK & ROLL

MARTA AZKARRETAZABAL MENDIGUREN

Resumen

El Ayuntamiento de Portugalete sube a la red la web www.kolokon.com buscando
una estrategia para llevar informacion sobre drogas y sexualidad a los y las jovenes.
Este proyecto se empezd a gestar en el ano 1998, tras la publicacion de la ordenanza
reguladora de publicidad, venta y consumo de alcohol del Ayuntamiento de Portu-
galete, iniciativa del grupo de mediadores juveniles del proyecto de prevencion de
drogodependencias «En Clave Joven». La aparicion de las nuevas tecnologias nos
obligaba a rastrear nuevas herramientas para acercar a los jovenes informacion para
prevenir problemas derivados del consumo de drogas u otras pricticas de riesgo,
usando sus propias claves. Entendemos que contar con informacién adecuada ayu-
da a clarificar nuestra postura ante las drogas o la sexualidad y nos aporta herra-
mientas para tomar nuestras propias decisiones. Cuanta mds informacién manejen
nuestras y nuestros jovenes, mas facil les serd tomar sus propias decisiones hacién-
dose cargo de ellas y, en definitiva, mejor ejercerdn su libertad. El nombre con el
que se ha denominado esta web persigue llamar tanto la atencién del y de la joven
que busca informacién sobre drogas, como la del que se siente atraido por ellas.
Una de las bondades de este programa es que nos permite llegar con el mismo es-
fuerzo a un joven de Portugalete que a otro de cualquier municipio.

Palabras clave: Prevencion; Web; Joven; Drogas; Drogodependencias;
Sexualidad.

Informacioén adicional:

* Premios:
— Noviembre de 2007: Premio en el apartado «Innovacién tecnolégi-
ca» concedido por la Federacion Espanola de Municipios y Provincias
(FEMP) en la III Convocatoria de Buenas Pricticas en Prevencion de
Drogodependencias.
— Febrero de 2004: Premio mejor web de ocio-servicios a las mejores
webs vascas organizado por El Correo Digital.com.
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* Presentacion en jornadas y congresos:

— 3y4dejunio de 2004. X Jornadas Municipales de Prevencion de Dro-
godependencias: Drogas y nuevas tecnologias. Estrategias de infor-
macién y comunicacion con jovenes. Area de Drogodependencias del
Ayuntamiento de Portugalete.

— 24 de noviembre de 2006. Terceras Jornadas. Reflexion sobre la infan-
cia y juventud. Ayuntamiento de Villena.

— 4 de mayo de 2006. La prevencion con jovenes en el tiempo libre.
Ankara (Turquia).

1. Introduccién y justificacion

Establecen los arts. 3.2 y 5.1 de la Ley 18/1998 de 25 de junio, sobre prevencion,
asistencia e insercion en materia de drogodependencias, entre otros, que «corres-
ponde a los poderes publicos (...) informar adecuadamente a la poblacion en ge-
neral sobre las drogas (...) y las administraciones publicas promoverdn estrategias
de comunicacion sobre el fendmeno de las drogodependencias, sus causas y sus
efectos».

Desde que en 1988 se aprobara el primer plan local de drogodependencias en
Portugalete, se han ido buscando distintas estrategias para trasvasar informacion
sobre el fendmeno de las drogas a los distintos grupos de poblacion.

El consumo de cualquier droga supone una practica de riesgo con lo que se re-
comienda a la poblaciéon que antes de decidir consumirlas se disponga de informa-
cion imprescindible. Sugerimos con respecto a las drogas lo que un medicamento
nos sugiere antes de tomarlo: leer su prospecto. Con la diferencia de que las drogas
no disponen de ese manual de instrucciones cuando se adquieren. Este proyecto
pretende ser lo que el prospecto al medicamento.

Contar con informacion adecuada ayuda a clarificar nuestra postura ante las dro-
gas y nos aporta herramientas para tomar nuestras propias decisiones. De cuanta
mds informacion dispongan nuestros jovenes, mds facil les serd tomar sus decisio-
nes, mejor ejercerdn su libertad.

Quienes decidan no tomar drogas, ademds de que no tendrian problemas con
ellas, deben buscar razones para seguir asi, y quienes las tomen, deben saber
como pueden evitar consecuencias no deseadas o que no formaban parte de tal
decision.

La cuestion es como podemos hacer llegar a la poblacion esa informacion. Y

como podemos asegurar que quien la reciba la albergue para cuando se presente
una situacion en la que necesite tomar la decision.
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Y lo que es mds importante: icomo podemos lograr que esa informacion la reci-
ban los jovenes para los que, en su proceso de crecimiento y experimentacion, las
drogas tienen una consideracion y un atractivo especial? Y su uso puede provocar
problemas en su desarrollo personal.

¢CoOmMo van a recibir los jovenes la informaciéon que necesitan para tomar una
decision adecuada, cuando tienden a cuestionar lo que procede de sus adultos o
de las instituciones?

Hace ya algunos anos, cuando «a la desesperada» se intentaba dar una respuesta
a la avalancha de adolescentes que habian elegido Portugalete como lugar de con-
centracion y de referencia los fines de semana, se diseiié una campana de sensibi-
lizacion al uso (bajo el tajante lema: «Maduras o fermentas») hacia aquellos jovenes
que acudian a nuestro municipio para hacer un consumo abusivo del alcohol y
otras drogas. La imagen del casco antiguo del municipio todos los fines de semana
parecia obligar al Ayuntamiento a dar una respuesta tajante.

El escaso impacto que la campana, creemos, tuvo entre los jévenes (no se produ-
jo un cambio aparente) nos llevo, por un lado, a cuestionarnos la capacidad de un
Ayuntamiento (en cuanto a recursos humanos, econémicos y materiales) para pro-
vocar algin cambio de actitud de este tipo; por otro, a reflexionar sobre los motivos
por los que no conseguimos llegar con nuestro mensaje, con nuestra informacion
a los jovenes en sus momentos de ocio.

La informacion se puede dar de muchas formas y por ello habia que cambiar
de estrategia. Para lograr un acercamiento de informacion a los adolescentes de-
biamos utilizar su mismo lenguaje y sus mismos canales de transmision. Incluso
convirtiendo al propio joven en transmisor de la informacién, en mediador de su
informacion.

A partir de este planteamiento, se desarrollan en el municipio programas de
prevencion centrados en la informacion, de gran calado entre los jovenes como:
«En Clave Joven/ Enclave Joven», Garaiz (antes A.T.L.LE.M.PO.), en paralelo a los que
ya venian desarrollindose en el dmbito educativo, «Jévenes y Lonjas. Lugares Co-
munes», etc.

La aparicion de nuevas tecnologias, el mundo de lo virtual y el crecimiento del
interés de los jovenes por éstas, nos obliga a rastrear en este campo nuevas herra-
mientas para prevenir problemas derivados del consumo de drogas.

Tras los resultados y sugerencias del desarrollo de estos programas, el grupo de
mediadores juveniles que participan en el programa En Clave Joven, sugieren aden-
trarse en las nuevas tecnologias, desde donde utilizando un lenguaje juvenil, proxi-
mo, cercano, llegar a aquellos jovenes a los que desde la calle, ellos no acceden.
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Este mismo grupo de mediadores disefia la estructura base y los pilares sobre los
que se sustenta la pagina web. Justifican la existencia de un apartado dedicado a la
sexualidad, porque en la mayoria de sus intervenciones observan que drogas y sexo
estdn permanentemente presentes y en ocasiones relacionados en las conversacio-
nes e intereses de los jovenes con los que trabajan.

Uno y otro tema, ademas de interrelacionados, son suficientemente importantes
y ofrecen un nivel de riesgo tal en el desarrollo personal de un/a joven como para
que se le ofrezca informacion adecuada. Asi, se opta por cimentar toda la informa-
cion sobre estos dos pilares, anadiendo el de la musica para dar un mayor atractivo
y aliciente al joven que se acerque a la web. Ian Duri con su mitica cancién nos
habia puesto en bandeja el subtitulo: «Sex, drugs and Rock &Roll».

El nombre de KOLOKON, que de entrada chirria como una aberracion ortogra-
fica y apologa de las drogas, lo sugieren los mediadores juveniles por entender
que resume en buena manera la web, como una forma distinta de hablar, de
informar, de acercarse y de entender el interés del joven por el fendmeno de las
drogas.

«Si nos dirigimos a los/las jovenes utilizando y usando sus propias claves es mas
probable que nos entiendan» (En Clave Joven).

2. Objetivos Generales

1. Ofrecer a los/las jOovenes internautas en particular, y a la poblacion en ge-
neral, que accedan a la web informacién objetiva sobre las distintas drogas
de uso mas frecuente.

2. Ofrecer a los/as jovenes internautas que accedan a la web informacion
objetiva sobre la sexualidad.

3. Ofrecer un espacio de entretenimiento virtual y musical a partir de una
informacion sobre drogas y sexualidad.

3. Objetivos Especificos

1. Facilitar formas de acceso de, al menos, los jovenes del municipio a esta
web.

2. Recabar informacion sobre las dudas mads frecuentes sobre drogas y sexua-
lidad de las personas que navegan y entran en la web.

3. Ofrecer un espacio de consulta a todas aquellas personas que lo deman-
den a través de esta web.

4. Proporcionar una respuesta inmediata sobre drogas y sexualidad a quien
lo demande.

5. Identificar factores de riesgo derivados de las cuestiones que los internau-
tas plantean sobre la sexualidad y las drogas en esta web.
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Utilizar un nuevo canal de informacion para llegar a un mayor namero de
poblacion.

Utilizar internet como espacio de divulgacion informativa.

Utilizar la pagina como vehiculo de convocatoria a actos y actividades de-
rivados de los pilares que la componen.

Servir de soporte a otros servicios de informacién municipal.

10. Servir de soporte para canalizar inquietudes derivadas de los pilares que

componen la web.

11. Facilitar informacion sobre los riesgos derivados del consumo de drogas o

de la practica de determinadas relaciones sexuales.

12. Facilitar informacion de aspectos legales derivados de determinadas rela-

ciones establecidas con las drogas.

13. Ofrecer informacion sobre técnicas para modificar la frecuencia y formas

de consumo de drogas o de determinadas practicas sexuales.

14. Revisar y renovar los contenidos en la medida que queden obsoletos o

desfasados.

15. Recoger y valorar sugerencias y aportaciones que los internautas realicen

a la web.

16. Servir de soporte informativo al sistema educativo y a los padres.

4. Metodologia y contenidos

El soporte del proyecto consiste en el diseno, elaboracion y albergar en internet
una pagina web.

Acceso: www.kolokon.com
Desde el momento mismo que se sube a Internet queda al acceso de cualquier na-
vegante, aunque se pretende llegar especialmente a los sectores de poblacion joven.

Ha sido elaborada por un grupo de mediadores juveniles participantes en
el programa En Clave Joven, para lo que se ha tenido en cuenta parte de la
metodologia de este programa que el mundo virtual permitia:

* La dindmica del programa En Clave Joven consiste en que un grupo de jévenes

(mediadores) establece en las calles de Portugalete o en un espacio cerrado ha-
bilitado, donde confluyen el espacio de ocio y el de consumo de alcohol y otras
drogas, una relacion continuada de fin de semana con cuadrillas de jovenes de
13 a 18 anos e inician con sus miembros una relacion de iguales, facilitindoles
informacioén sobre aquellos aspectos que les preocupan o demandan.

Una vez establecida esa relacion, la funcion del joven-mediador es 1a de trans-
mitir informacion a la cuadrilla de adolescentes sobre un uso mds racional del
alcohol y otras drogas, en el caso de que consuman, o para afianzar la decision
de los que no lo hacen, y sobre otros aspectos que puedan ser de su interés.

169



ADICCIONES Y NUEVAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y DE LA COMUNICACION

Siguiendo la filosoffa de este programa y con las conclusiones a las que van lle-
gando los mediadores juveniles fruto de su intervencion, se diseia la pdgina tenien-
do en cuenta los siguientes aspectos que la web debe contemplar:

* Lenguaje 4gil y proximo al dmbito juvenil.

e Utilizar un lenguaje juvenil, su tono, su estilo.

* Buscar un nombre para la web atractivo para aquellos jovenes con interés
por las drogas.

¢ Incluir informacion sobre sexualidad por la importancia y curiosidad que junto
con las drogas despierta entre los jovenes y por los riesgos que se observan.

* La imagen visual debe ser atractiva.

* Incorporar elementos informaticos novedosos de navegacion virtual que la
puedan hacer mds atractiva al internauta.

¢ Informar solo sobre aquellas drogas de uso en el dmbito juvenil.

* Ofrecer la parte positiva y la negativa de las drogas y de la sexualidad para
que puedan ser percibidas con mayor objetividad.

* Evitar informacion «paternalista» que pueda provocar el rechazo del internauta.
* Incluir la musica como elemento de mayor proximidad al interés de los jovenes.
* Combinar espacio de informacién y ocio.

* Ofrecer elementos de cierta originalidad y ruptura con lo que es habitual
encontrar en internet sobre estos temas.

4.1. Estructura

Con todo ello y durante un periodo superior a los tres anos se disena kolokon.com,
sustentada sobre dos pilares basicos de informacion fija:

e Sexualidad
* Drogas
Y un tercer elemento de menor peso: musica, con enlaces a otras paginas musi-

cales y opcion de musica de fondo.
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1# Imagen: «La forma joven de entender el sexo, las drogas y el rock&roll»

Se ofrece una advertencia inicial de los contenidos con los que el navegante se va
a encontrar para que valore su entrada o no. Y la opcion de seleccionar entre las dos
lenguas oficiales de la Comunidad Autbnoma Vasca (Euskera/ Castellano).

Secciones fijas de informacion estatica

El cibernauta se encuentra con las secciones fijas de informacion estatica sobre
sexualidad, drogas y rock & roll, donde ademads el cibernauta puede sugerir enlaces
a otras webs.

Drogas: Informacion sobre las sustancias y riesgos de uso o indicadores de aviso
de riesgo ilustrada por tiras cémicas que refieren alguna consecuencia del uso de
la sustancia:

* Tabaco

* Alcohol

* Cannabis
¢ Ketamina
¢ Inhalantes
* Heroina

* Cocaina

* Speed

* Setas alucindgenas
* Lsd

* Extasis

* Aspectos legales de las drogas

Sexo: Informacién enfocada a mantener relaciones sin riesgos de embarazo o
contagios y al enriquecimiento personal con la sexualidad:

* Sexualidad

* 12 Vez

* Masturbacion
* ETS

* Prevencion

e SIDA

* Mitos

* Glosario

® Preservativos
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Musica: Enlaces con pdginas musicales que el internauta también puede sugerir.
Y opcién para disponer de musica de fondo mientras se visita la pagina.

Secciones fijas de informacion cambiante y dinamica: Consultas y agenda
de eventos.

En dos columnas verticales que dividen la pantalla: un apartado de consultas y otro
de noticias. En cualquiera de ellos el navegante puede participar consultando sobre
las preguntas y respuestas ofrecidas a otros navegantes o bien formulando su pro-
pia consulta o noticia.

Todas las preguntas/respuestas se albergan en una base de datos, de la que el
internauta puede rescatarlas con palabras clave.

En un tiempo aproximado de 48 horas el navegante recibird la respuesta y en su
caso, si €l o ella lo autorizan y se considera pertinente, su pregunta y respuesta la

encontrard colgada en la web.

En cualquier caso, tanto el e-mail y datos de origen de quien formula la consulta
no aparecera y para su identificacion se le sugiere un ALIAS cuando se registran.
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PREVENCION Y NUEVAS TECNOLOGIAS:
UNA NUEVA FORMA DE ACTUAR

Jost: Osuna ExposiTo

El consumo de drogas y la problematica asociada al mismo, continda siendo un
fendmeno preocupante al que la sociedad actual debe hacer frente, con estrategias
novedosas que potencien la participacion de la poblacion a la que se dirige y con
una finalidad acorde a las necesidades preventivas detectadas.

En este punto cabe sefalar algunas conclusiones obtenidas de la Gltima macro-
encuesta realizada a la poblacion escolar valenciana.

En relacion al consumo, en la Comunidad Valenciana seguimos contando con
prevalencias altamente significativas y preocupantes:

* Un 87,2% de los jovenes han consumido en algin momento de su vida algin
tipo de sustancia psicoactiva. De ellos, el 90% manifiesta seguir consumiendo al-
guna sustancia en la actualidad. Tanto el tabaco como el cannabis alcanzan tasas
similares de continuacion del consumo, lo que indica que estas dos sustancias
junto con el alcohol presentan una mayor aceptacion social entre los jovenes.

* Dichos consumos se producen mayoritariamente durante el fin de semana,
a excepcion del tabaco y cannabis que se consumen indistintamente entre
semana y durante el fin de semana.

* Aunque el consumo de alcohol y cannabis en la via publica esta sancionado por
la ley, es en estos espacios donde se producen la mayoria de los consumos.

Desde un enfoque preventivo y evaluando la situacion y necesidades de la pobla-
cion adolescente juvenil se debe tener en cuenta que:

* Un 53,6% de los estudiantes consumidores de drogas encuestados, afirman
haber vivido problemas relacionados con el consumo de sustancias.

* Las actividades de prevencion escolar estan plenamente instauradas en los

centros educativos de la Comunidad Valenciana, pues la mayoria del alum-
nado ha realizado alguna actividad en el aula
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* Las actividades preventivas que despiertan mayor interés entre los consumi-
dores son las charlas y experiencias que cuentan los exconsumidores, mien-
tras que los abstinentes prefieren informacion nueva, clara y de calidad.
Tanto los consumidores como los abstinentes manifiestan que desearian
tener toda la informacion posible sobre las drogas, sobre todo, su origen,
composicion, efectos, consecuencias y experiencias personales.

Ante estas situaciones, la prevencion se configura como el mejor instrumento,
avalado cientificamente, para la educacion de la sociedad en general ante nuevas
situaciones de riesgo emergentes y, especialmente, entre la poblacion mds vulnera-
ble: los jovenes. Pero resulta imprescindible introducir en las actividades y progra-
mas de prevencion metodologias atractivas, claras y novedosas para que el alumna-
do no perciba con hastio las actividades preventivas, huyendo por tanto de la rutina
y de las actividades repetitivas. En este marco serd necesario utilizar las tecnologias
de la informacion y comunicacion vigentes actualmente e ir adaptando los progra-
mas a las nuevas tecnologias que vayan apareciendo. Ademds, se ha observado que
la calidad de la informacion es importante de cara al trabajo preventivo en el aula
y que, ademds, los programas que existen en la actualidad les resultan repetitivos,
siendo importante disefar programas y actuaciones dindmicas no solo en el conte-
nido sino también en el continente.

En este sentido, la FEPAD apuesta por el uso de las nuevas tecnologias y del
juego, no s6lo como un elemento cercano a la cultura de los jovenes sino como un
buen instrumento en el que fundamentar estrategias preventivas que aseguren su
participacion activa.

Una de las estrategias prioritarias en la prevencion de drogodependencias, es la
utilizacion del ocio como espacio preventivo, mediante la generacion de alternati-
vas de ocio saludable para los jovenes y la utilizacion de las nuevas tecnologias y del
juego, como mecanismos mas cercanos a los jovenes que facilitan la adquisicion de
conocimientos.

Segun el diccionario de la Real Academia Espanola (1992), ocio es el tiempo
libre, fuera de las obligaciones y ocupaciones habituales, entendiendo el auténtico
ocio como aquel que tiene un fin en si mismo, que se elige libremente y que pro-
duce una sensacion gratificante y placentera.

El ocio se caracteriza por cuatro elementos fundamentales. En primer lugar, es el
tiempo que no se dedica a trabajar, ni a estudiar, ni a comer ni a dormir; en segun-
do lugar, es un tiempo relacionado con el disfrute y la diversion; en tercer lugar, es
un tiempo Util para sentirse bien, para aprender cosas, o para nuestras relaciones
afectivas. Por ultimo, es un tiempo en el que se hace uso de la iniciativa personal
(haciendo lo que deseamos) y de la libertad, ya que no se estd obligado a hacer algo
concreto.
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El modelo cultural de ocio que la sociedad transmite a los jévenes es funda-
mental, asi como las posibilidades de disfrutar de un abanico amplio de alterna-
tivas de ocio, al margen de las que ofrece la sociedad de consumo y la industria
del ocio.

El trabajo preventivo desde estos espacios no formales de socializacién resulta
clave. En ellos, tiene lugar el desarrollo de importantes aspectos en la personalidad
de los jovenes como: la adquisicion de identidades grupales y de la propia identi-
dad personal; el inicio, consolidacion y refuerzo de la pertenencia al grupo,...

Desde las actuaciones preventivas en espacios de ocio no se persigue Unica-
mente entretener o tener ocupados a los adolescentes, sino crear determinados
espacios y oportunidades desde los que realizar un trabajo educativo, sin renunciar
a los aspectos ludicos.

En este sentido, el juego provee de nuevas formas para explorar la realidad y
estrategias diferentes para operar sobre ésta. Favorece un espacio para lo espon-
tdneo, en un mundo donde la mayoria de las cosas estdn reglamentadas. Los jue-
gos permiten a los jovenes descubrir nuevas facetas de su imaginacion, pensar en
nuevas alternativas para un problema, desarrollar diferentes modos y estilos de
pensamiento, y favorecen el cambio de conducta que se enriquece y diversifica en
el intercambio grupal. El juego rescata la fantasia y el espiritu infantil de la nifez.
Por eso, muchos de los juegos y videojuegos proponen un regreso al pasado que
permite aflorar nuevamente la curiosidad, 1a fascinacién, el asombro, la espontanei-
dad y la autenticidad.

Asi, los entornos de aprendizaje virtuales constituyen una forma de tecnologia
educativa y ofrecen una compleja serie de oportunidades y tareas, el entorno de
aprendizaje virtual se define como un programa informdtico interactivo de caracter
pedagogico que posee una capacidad de comunicacion integrada. La interactividad
de las nuevas tecnologias permite el desarrollo de procesos de comunicacion e in-
tercambio entre los sujetos rompiendo barreras temporales y espaciales, por tanto,
el medio estd jugando un papel socializador.

A partir de esta reflexion, la FEPAD ha puesto en marcha dos experiencias piloto
materializadas en dos proyectos de prevencion cuya base pedagogica se fundamen-
ta en el autoaprendizaje a través de la creacion de espacios ladico-preventivos:

— Exposicion: «Una Vision Cientifica sobre las Drogas: Si sabes no te metes»
— Sdbados de Prevencion
— Exposicion Interactiva

Aunque se trata de programas con una estrategia comun (facilitar espacios de

auto-aprendizaje a las poblaciones juveniles en los que trabajar contenidos preven-
tivos desde una vertiente ladica), presentan claras diferencias.
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1. Ubicada en el Museo Principe Felipe de la Ciudad de las Artes y las Ciencias
de Valencia, la exposicion «Una Vision Cientifica sobre las Drogas: Si sabes
no te metes» ofrece la posibilidad de comprender de manera interactiva el
mundo de las drogas desde una perspectiva cientifica y preventiva, ayudan-
do a la poblaciéon a comprender los efectos y consecuencias del consumo
de drogas de una manera diferente. Se trata de una importante herramienta
preventiva, donde los visitantes a través de moédulos interactivos, paneles
graficos y audiovisuales, programas informdticos y maquetas pueden cono-
cer de forma amena, cientifica y lddica los efectos del consumo de drogas
en el organismo, potenciando asi la sensibilizacion y la prevencion en mate-
ria de drogas.
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La exposicion estd dividida en cuatro bloques: HISTORIA DE LAS DROGAS,
donde pueden conocer la historia que llevo a la identificacion de diferentes
sustancias como drogas, sus primeros usos en las civilizaciones antiguas, el
estudio de sus efectos sobre el organismo desde el método cientifico y las
caracteristicas del consumo de drogas en la época contemporanea. NEURO-
CIENCIA, donde se explora el sistema nervioso y se observa como el cerebro
se convierte en el objetivo de las diferentes drogas, actuando en lugares muy
especificos a través de mecanismos de comunicacion muy caracteristicos: co-
nexiéon neuronal. CLASIFICACION DE LAS DROGAS, donde descubrimos los
efectos caracteristicos de cada droga, sus diferentes formas de obtencion y
presentacion, las transformaciones que sufren en el organismo o las compli-
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caciones que, a nivel organico y psicoldgico, aparecen con su consumo. FAC-
TORES DE VULNERABILIDAD, donde averiguamos como los propios genes,
la personalidad, el grupo de amigos, la sociedad y otros factores de riesgo
pueden influir en la apariciéon de un trastorno adictivo. En estos bloques el
visitante puede encontrar y dar respuesta a todas sus dudas y consultas sobre
efectos y composicion de las diferentes sustancias, asi como la clasificacion de
cada una de las drogas. ¢Qué sabes sobre las drogas?, écudndo aparecieron?,
ccoOmo 'y donde actian?, icoOmo afectan a la conducta?, épor qué provocan adic-
cioén? Son cuestiones de enorme importancia para entender el mundo de las
adicciones y poder tomar decisiones desde la informacion y la objetividad.

La verdadera innovacion de la Exposicion que aqui se presenta radica, no solo en
los contenidos cientificos que se trabajan, sino en la estrategia pedagogica seguida
para garantizar el aprendizaje. La exposicion cuenta con mds de 46 animaciones y
materiales interactivos (pantallas tctiles y juegos de ordenador) tales como: trivial,
tanel de la historia (con voz en off), puzzle del cerebro, conversaciones simulta-
neas, de repente un extrano, deseos irresistibles, adiccion, amistades peligrosas,
{qué es lo que pasa?, sustancias que dejan huella, grados, zooldgico de una noche,
montana rusa, de lo visible y lo invisible, basura en la basura. Todos ellos dirigidos
a fomentar el auto-aprendizaje a través del juego, con lo que se consigue la partici-
pacion activa de los nifos y jovenes visitantes.

La exposicion ha sido creada pensando especificamente en ninos y jovenes como
poblacion diana, aunque su ubicacion en el Museo Principe Felipe ha posibilitado
que lo visite cualquier grupo poblacional (padres, madres, personas adultas,...) asi
como personas provenientes de otros puntos de Espafa y del extranjero.

Para la mejora de la Exposicion, y con el objetivo de fortalecer la adquisicion de
conocimientos se ha disenado y puesto en marcha una visita guiada para escolares
de 12 a 18 anos. Se ha invitado a un total de 910 centros escolares de la Comunidad
Valenciana y la han visitado entre los meses de enero a junio de 2008 aproximada-
mente 21.225 personas, de las cuales 11.750 son los escolares citados.

De igual forma, FEPAD ha previsto la realizacion de un proyecto de evaluacion del
museo con la finalidad de, a través de pre-test y post-test de conocimientos y satisfac-
cidn, conocer la opinidn de los escolares y maestros que visitan la exposicion.

Al mismo tiempo dicha evaluacion permitird conocer el grado de cumplimien-
to de objetivos: 1) Aumentar el conocimiento sobre los efectos y consecuencias
del uso de sustancias psicoactivas. 2) Sensibilizaciéon sobre las consecuencias del
uso de sustancias y aumento de percepcion de riesgo de consumo. 3) Cambiar las
actitudes de normalizacion o percepcion de que el uso de drogas es «socialmente
aceptado». Asimismo también permitird incorporar las modificaciones oportunas
que mejoren v faciliten la adquisicion de conocimientos.
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2.Complementando este gran proyecto hemos disenado el programa Sdba-
dos de Prevencion, dirigido al ambito municipal valenciano y como estrate-
gia para facilitar un primer contacto con poblacion juvenil y padres y madres
de familia.

La actividad queda estructurada en un circuito de actividades de ocio (juegos wii,
taller musical) y actividades preventivas (exposicion interactiva, charla informativa
dirigida a jovenes y/o padres, mensajes bluetooth y un simulador de conduccion)
con el objetivo de generar un espacio de encuentro y aprendizaje entre progenito-
res e hijos y provocar el debate y reflexion en relacion al consumo de drogas, al ocio
y a las alternativas y posibilidades de utilizar éste como elemento preventivo.

En el recinto en que se desarrollan las diferentes actividades encontraremos:

* Mostrador Informativo: en el que se distribuyen tripticos informativos de
caracter preventivo con el fin favorecer la difusién de contenidos bdsicos.
La entrada al circuito incluye una bolsa FEPAD con: folletos informativos,
mufiequera con la cartulina para cufar en cada uno de los stands donde
participen, merchandising y una ficha para escribir un mensaje preventivo.

Al final del circuito habrd una urna donde podran entregar cada una de las
fichas con los mensajes preventivos. Se hard una seleccion del mejor men-
saje preventivo al que se le entregard de premio un Ipod-nano.

* Mensajes Bluetooth: Con esta accion se pretende facilitar el acceso de

mensajes preventivos a los jovenes a través del uso de los méviles. De esta
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manera, dos monitores enviardn mensajes preventivos bluetooth a toda la
poblacién que alcance el perimetro del mismo. Una vez recibido el mensaje,
deberan acudir a un stand ubicado dentro de los «Sdbados de Prevencion»
y junto con dos actividades realizadas obtendran el almuerzo de manera
gratuita a la salida.

Zona 1 - Taller ladico Wii: esta primera zona de juegos estd dedicada
a que padres y ninos compartan un espacio de ocio jugando a la Wii. La
duracion de estos juegos serd de 15 minutos por turno de participantes
y durante todo el tiempo habrd un monitor ayudando y orientando a los
jugadores.

Zona 2 - Charlas informativas: se realizan breves sesiones informa-
tivas dirigidas a jovenes y progenitores, con el objetivo de sensibilizar
sobre la importancia de fomentar una educacion para el ocio y poder
ofrecer todos los recursos y alternativas de tiempo libre que se ofrecen
tanto en el propio municipio como en municipios cercanos. Para la con-
secucion de nuestro objetivo informativo contamos con la participacion
del Instituto Valenciano de la Juventud, encargado de fomentar la parti-
cipacion de centros y asociaciones juveniles en el dmbito de la Comuni-
dad Valenciana.

Zona 3 - Taller Musical: en este stand, se ofrece la posibilidad de asistir a
una masterclass de musica, donde los nifios y jovenes van a poner a prueba
diversos instrumentos: bateria, guitarra y piano, fomentando el aprendizaje
en musica como aficién preventiva frente al consumo de drogas.

Zona 4 - Simulador de Conducciéon: Esta actividad se divide en dos
partes fundamentales. La primera de ellas, corresponde a un simulador de
conduccion donde los jovenes van a comprobar las diferencias reales que
existen cuando se conduce bajo los efectos de sustancias o cuando se con-
duce sin haber consumido ninguna droga, evidenciando céomo se modifica
la percepcion, la capacidad de reaccion y se reduce la visibilidad del campo
de vision. En segundo lugar, una vez realizada la simulacion, recibirdn una
breve charla informativa sobre consumo de drogas y conduccion (seguridad
vial), reafirmando de esta manera lo que ellos mismos han experimentado
en el simulador.

Zona 5 - Exposicion Interactiva: esta actividad de cardcter informativo-
preventiva es utilizada como un recurso mas dentro de los Sdbados de Pre-
vencion, pero también como aplicacion diddctica complementaria a la labor
realizada desde la Direccién General de Drogodependencias de la Conselle-
ria de Sanidad de Valencia a través de los programas oficiales de prevencion
escolar Ordago, Barbacana y Prevenir para Vivir.
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Orientada por un técnico de prevencion de drogodependencias y apoyada en el
uso de pantallas tactiles, la exposicion interactiva se disefia con un doble objetivo:

* Ofrecer a la poblacién escolar informacion relacionada con las drogas de
manera individual, interactuando y aprendiendo por si mismos los conteni-
dos que mds les interesen.

* Crear un sistema de recogida de informacion sobre las necesidades infor-
mativas que mantienen estos grupos de poblacion.

A través de pantallas tactiles divididas cada una de ellas en cinco bloques temati-
cos (Drogas: conceptos generales, Drogas, dtii qué sabes?, dQué pasa al consumir?,
éMezclas?, (A qué juegas?, Conduccion y drogas) se puede realizar toda una serie
de ejercicios practicos presentados con voz en off, para ser resueltos por el sujeto
de manera individual e interactuando con la pantalla tdctil. Tras cada respuesta apa-
recerd una breve explicacion sobre la cuestion que se ha planteado, en el caso de
que la respuesta sea incorrecta.

Todas las respuestas se recogeran en una base de datos para su posterior andlisis,
pudiendo indagar sobre qué bloques temdticos son los que tienen mds entradas,
donde existe carencia de informacion y donde el nivel informativo de los escolares
es Optimo. Asi mismo y con objetivos evaluadores hemos introducido al comienzo
de la exposicion variables socio-demograficas de interés (edad, sexo, nacionalidad)
y el codigo del centro escolar como variable discriminatoria para realizar andlisis
individualizados por centro.
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Asi pues, con estas iniciativas hemos pretendido contribuir a un aprendizaje de
contenidos preventivos a través del uso de metodologias educativas mds participa-
tivas, pero sobre todo favorecer que los primeros contactos con los adolescentes,
jovenes y padres a nivel preventivo sean positivos y estimulantes. Tan solo preten-
demos ofrecer la posibilidad de poner en prictica nuevas formulas preventivas, en
definitiva, NUEVAS FORMAS DE ACTUAR.
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ANALISIS DE LA UTILIDAD DE LA WEB 2.0 Y LOS MUNDOS
VIRTUALES EN LA PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD:
SERVICIOS Y RETOS DE FUTURO

MANUEL ARMAYONES Ruiz

Resumen

En este trabajo se analizan algunas de las utilidades de la denominada Web 2.0
para la promocion e intervencion a través de nuevas tecnologias en el campo de
las adicciones. Se hace un repaso por herramientas como los wikis, blogs, los pro-
gramas de intercambio de videos, como YouTube y se hace especial hincapié en las
«plataformas virtuales de salud» que se estan desarrollando en el mundo anglosajon
a partir de la idea de «redes sociales» generalistas y también del nuevo papel del
«paciente» que con el uso intensivo de las nuevas tecnologias se estd transformando
en un «e-paciente» con un papel mucho mas activo en su cuidado y tratamiento.

Finalmente se hace una prospeccion de cémo irdn confluyendo estos servicios
para ofrecer al usuario una atencidon mds integrada de su problematica.

Palabras clave: Adicciones, e-pacientes, plataforma virtual de salud, redes socia-
les, Web 2.0

1. Introduccion

Un andlisis de la utilidad de la Web 2.0 y los mundos virtuales en la prevencion y
promocion de la salud no puede ser llevado a cabo sin tener en cuenta unas premi-
sas previas. Una de las premisas es que en el momento actual son pocas las iniciati-
vas que existen en nuestro pais en las que se integren los elementos de la Web 2.0 o
Web social en relacion a las adicciones, y que por tanto si esto puede ser un aspecto
negativo el positivo es que casi todo estd por hacer.

Segun Wikipedia la Web 2.0 estd orientada a la interaccion y redes sociales. La
Web 2.0 puede servir contenido, explotar los efectos de las redes creando o no
webs interactivas y visuales. En este sentido la Web 2.0 actia mds como un punto
de encuentro entre usuarios que como espacios de informacion estdticos, en con-
traposicion ala Web 1.0 (la cldsica «pdgina web») que permitia muy poca interaccion
al usuario y que cuando ésta se daba solia ser poco 4gil.
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En esta ponencia de la Jornada Drojnet sobre aplicacion de las nuevas tecnolo-
gias a la prevencion y asistencia en adicciones, pretendemos ofrecer una somera
vision tanto de la situacion actual de las posibilidades de la Web 2.0 en relacion a
la prevencioén y asistencia en adicciones como de los mundos virtuales, especifica-
mente de uno de los mds conocidos y «habitados» como es Second Life.

Para ello haremos referencia a algunas experiencias e iniciativas que ya se estan
llevando a cabo y ofrecemos algunas reflexiones al respecto de cudl serd la evolu-
cion a medio plazo de este tipo de servicios en la red, no sin antes detenernos bre-
vemente en algunas de las caracteristicas del usuario de servicios basados en Web
2.0 orientados a salud: el e-paciente.

2. Un nuevo perfil de paciente: el e-paciente

El rol del paciente estd evolucionando a marchas forzadas en el mundo asistencial.
El campo de la atencion a las adicciones no serd una excepcion y paulatinamente
emergerd un nuevo usuario-paciente mucho mas proactivo y con mayor voluntad
de tomar el control de su salud del que hasta ahora podia solicitar nuestra interven-
cion como profesionales. Esta nueva figura es la del «e-paciente» o también deno-
minado «paciente experto» (Armayones, Herndndez, 2007).

Uno de los primeros autores en utilizar el término e-paciente fue Ferguson (Fer-
guson & Frydman, 2004). El autor se refiere genéricamente al e-paciente como un
paciente proactivo, implicado en el mantenimiento de su salud y mds integrado en
el sistema de asistencia sanitaria. Poco después Jadad (Jadad, Rizo, & Enkin, 2006)
remarcaba esta idea y la ampliaba con la de que en una sociedad en la cual cada vez
serd mas dificil satisfacer las necesidades de los ciudadanos (aumento de poblacion,
envejecimiento) serd necesaria la figura de este e-paciente, a pesar de que rompa
claramente con la imagen que desde una perspectiva profesional se pueda tener de
lo que es/era un «buen paciente».

Hasta ahora un buen paciente era una persona a la que, una vez que le habian
diagnosticado una enfermedad, o en el caso de los adictos se habia establecido el
abuso o la adiccion, cedia todo el control sobre su enfermedad, sobre su salud e
incluso a veces sobre su vida al sistema sanitario. Una persona que se podia limitar a
hacer do que le dijeran, que normalmente no protestaba, aceptaba los tratamientos
sin hacer demasiadas preguntas y que en definitiva «tenfa paciencia». ¢Pero quién
puede tener paciencia en esta sociedad cuando €l o algin familiar cae gravemente
enfermo?

En contraposicion a esta figura del antiguo «buen paciente» Jadad presenta un
paciente activo, proactivo, que quiere y puede participar en las decisiones que le
afectan como persona y que bdsicamente quiere participar en las decisiones que se
tomen en relacion a su tratamiento y a su salud.
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Siempre han existido personas, pacientes, usuarios que han sido reacios a ceder
el control de su salud al sistema sanitario y que de manera mas o menos activa han
querido participar en las decisiones que se tomaban en relacion a su tratamiento. El
elemento diferencial lo da la «e», que nos habla de una persona con acceso, casi ili-
mitado, a fuentes de informacién on-line y que ademds tiene unas competencias in-
formacionales que le permiten sacar el mejor provecho de las nuevas tecnologias.

Es facil que algunos profesionales tengan ciertas reticencias ante este nuevo rol
del usuario, que pasa a ser agente de su propio cambio, y que por tanto puede pa-
recer mds «exigente», pero concretamente en el mundo de las adicciones conside-
ramos que «el cambio» no serd tan dramdtico como en otros entornos de atencion
en el que la actitud del paciente, su implicacion en la terapia y su estado psicoldgico
era practicamente desdenado en cuanto importante para la intervencion tal y como
veremos en un apartado posterior.

Consideramos que en el campo del tratamiento de las adicciones pueden ser
muchos los avances que se hagan en lo relativo al papel activo de los pacientes, y de
los intercambios que estos puedan realizar entre si'y en relacion a los profesionales
que les atienden. Asi, consideramos que un correcto uso de las nuevas tecnologias
y concretamente de las aplicaciones propias de la Web 2.0 y también de los mundos
virtuales (que incorporan gran parte de las caracteristicas de la Web 2.0) favorecen
aspectos como:

¢ El intercambio de conocimientos entre pacientes

¢ El intercambio de conocimientos entre pacientes y profesionales
* La percepcion de un mayor apoyo social

* La mejora en los cuidados que se presten a otras personas

* La percepcion de mayor autoeficacia

* La construccion de un cuerpo de conocimientos que pueda alimentar la
investigacion (epidemioldgica, social)

Quizds una de las variables mas relevantes de las citadas sea la de autoeficacia.
Este concepto es clave en intervencion psicoldgica y 1o podemos entender como:
la creencia que tenemos las personas sobre nuestras capacidades para organizar y
ejecutar acciones para afrontar situaciones futuras (Bandura, 1987).

Esta percepcion de capacidad para enfrentarse a la situacion es muy importante

si la relacionamos con un proceso adictivo. Tener la creencia de que podemos en-
frentarnos a la adiccion, superarla, ser capaces de ayudar a que otros la superen y
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continuar siendo utiles tanto para nosotros mismos como para la sociedad, se con-
figura como un factor de proteccién que, en el caso de la adiccion, puede ayudar
a disminuir posible sintomatologia asociada como depresion, ansiedad y también
contribuir a evitar la temida recaida.

Pero una vez que hemos comentado algunas de las caracteristicas del e-paciente
y también algunas de las variables que una actitud como la suya pueden contribuir
a modular, centrémonos en el papel que juegan las nuevas tecnologias y en con-
creto en las posibilidades de la Web 2.0 y de los mundos virtuales en el campo de
las adicciones, ya que estas tecnologias se configuran como el espacio natural de
expresion, las «armas» de los e-pacientes para afrontar su problema de salud.

2. El e-paciente en la intervencion en drogas: deja connu?

Cuando en otros foros, quizds mas centrados en patologias estrictamente «fisicas»,
hablar de e-pacientes podia resultar provocador, en el campo de la intervencion en
drogas es un término, que sin que tengamos constancia de que se haya denomina-
do asi, ha sido considerado en un gran nimero de programas de intervencion.

Asi, la participacion de ex adictos en las intervenciones, aconsejando y orien-
tando, con roles similares al de co-terapeuta en algunos casos, como personal de
apoyo en comunidades terapéuticas, como referente de personas que estuvieran
luchando contra su adiccion (caso del alcohol por ejemplo), como acompanantes
de personas en tratamiento que debian enfrentarse a situaciones de consumo, etc.,
se ha venido desarrollando desde hace muchos anos. La imagen de los grupos de
ayuda mutua entre usuarios, sobre todo en alcoholismo, adiccion al sexo, ludopa-
tia, etc. forma parte del imaginario popular de muchos ciudadanos ya que han sido
popularizadas en el cine en el que en muchas ocasiones se presentan reuniones de
«Alcoholicos An6nimos».

Las justificaciones a esta implicacion de otros pacientes, de «pacientes expertos»
debidamente seleccionados y formados han sido muchas: desde «ser la extension
del terapeuta» en situaciones de la vida cotidiana a ser los mas indicados para «ex-
plicar trucos» para conseguir vencer la adiccion y en definitiva a ofrecer modelo,
apoyo social, ayuda en situaciones de crisis, etc.

En pocos trastornos este tipo de participacion del paciente, que a menudo se ha
mantenido vinculado a la institucion que le ayudo a vencer su adiccion, ayudando a
su vez a otros, ha sido tan relevante como en el campo de las adicciones.

Siendo esto asi, (qué sentido tiene llamar la atencién sobre este tipo de pacien-
te en adicciones? Basicamente el de remarcar que en el trabajo con adicciones es
desde el que puede haberse contribuido de manera critica a la gestacion de este
nuevo rol, debido probablemente a que en adicciones ha ocurrido lo que en estos
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momentos ocurre en muchas dreas de la Sanidad y que es, desde nuestro punto de
vista, lo siguiente:

¢ Se ha producido un gran avance de las técnicas diagndsticas pero menor en
las terapéuticas (ej.: conocemos que determinadas enfermedades tienen
un origen genético bien delimitado, pero la terapia genética apenas estd
empezando a dar sus primeros pasos).

* Han aumentado evidencias cientificas de la «multicausalidad» de muchas
enfermedades y trastornos: genética, contexto social, alimentacion, estado
psicoldgico, etc.

* Aumenta el convencimiento de que no hay «soluciones Unicas» para pro-
blemas multicausales (por ejemplo para enfermedades cronicas) y que el
abordaje necesariamente debe ser multidisciplinar (ej.: intervencion sobre
SIDA).

¢No es ésta la situacion del estudio sobre algunos tipos de adicciones? ¢Cudl por
tanto puede ser la respuesta de los pacientes ante una situacion en la que cada vez
mas se tienen en cuenta aspectos como: la personalidad, el entorno sociocultural,
la motivacion hacia el tratamiento, la adhesion al mismo, etc.?

En unos momentos en los que el avance de la ciencia ha conseguido hacer cré-
nicas muchas enfermedades que hasta ahora eran mortales (por ejemplo el SIDA o
distintos tipos de cancer) es logico que las «inquietudes» de los enfermos confluyan
en querer tomar parte en su tratamiento y en muchos casos en implicarse en ayu-
dar a los demads (asociaciones de enfermos por ejemplo).

La diferencia es que hace s6lo unos pocos anos la participacién no podia ir mas
alld de acciones localizadas, pero en estos momentos la irrupcion de Internet en
nuestras vidas y particularmente las utilidades de la Web 2.0 ofrecen un catdlogo
de posibilidades de accién de las que se estan apropiando los ciudadanos del
siglo XXI.

2.1. La web 2.0 como espacio de interaccion del usuario: el caso de las adicciones

Desde la creacion de Internet los ciudadanos hemos utilizado diferentes servicios
de Internet con la finalidad de encontrar informacion sobre determinados proble-
mas de salud. Viendo la prevalencia de los problemas de adiccion en la sociedad,
es mas que probable que muchas de estas consultas sean relativas a adicciones. De
hecho en estos momentos existen diferentes iniciativas en la Red que promueven
el uso de las TIC entre los enfermos y sus familiares. Hay datos como los recogidos
para el Instituto Pew Internet de los EE.UU. (Fox, 2002; Pew Internet & American
Life Project Tracking, 2005) que informan de que un 79% de los usuarios de Internet
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han buscado informacién relativa a su salud (datos correspondientes al 2005). En
estos momentos en nuestro pais y segun el ultimo informe del Observatorio Red.
es del Ministerio de Industria, Turismo y Comercio (Observatorio Redes, 2007), el
uso de Internet para buscar informacién sanitaria estd en torno al 42.6% de la po-
blacion. Este dato contrasta con el de tres anos atrds, cuando solo el 24.4% de los
usuarios informaban de utilizar la Red para buscar informacion relacionada con su
salud.

La aparicion de la Web 2.0 ha dado un impulso clave a Internet que no solo apro-
vecha, mds aun, las potencialidades de servicios como: correo electronico, webs,
mensajeria instantdnea, etc. sino que incorpora una herramienta que puede ser
critica en el campo de la Salud, como es la creacion de «Plataformas Virtuales», que
en el caso que nos ocupa tienen como objetivo ofrecer un espacio de relacion y
comunicacién entre enfermos y familiares con el fin de compartir experiencias,
conocimientos y por qué no decirlo, sabiduria, contribuyendo asi al aumento de la
percepcion de autoeficacia del paciente y familiares ante una situacion amenazante,
como es una enfermedad grave, o en el caso que nos ocupa una adiccion.

Desde un punto de vista ortodoxo de la intervencion psicologica podria parecer
que este tipo de plataformas virtuales no constituyen una intervencion en si misma.
Y probablemente el lector tiene toda la razon porque no es la plataforma en si mis-
ma la que puede contribuir a la mejora del estado emocional del usuario, sino los
diferentes servicios y estrategias que el psicologo puede utilizar para trabajar en y
con ellas, sea en el campo de las adicciones o en cualquier otro tipo de trastorno.

Sobre la eficacia de las Plataformas Virtuales como herramientas para interve-
nir, han investigado autores como Murray (Murray, Burns, See Tai, Lay & Nazareth,
20006) que en el informe de la revision Cochrane que realizaron sobre «Plataformas
de Comunicacion Sanitaria Interactiva concluyen que: Las PCSI parecen tener
efectos muy positivos sobre los usuarios, en el sentido de que los mismos tienden
a estar mds informados y a sentir un mejor apoyo social y pueden presentar
mejores resultados conductuales y clinicos en comparacién con los no usuarios.
Se necesitan mds estudios de eficacia, con tamanos de la muestra mds grandes,
para confirmar estos resultados preliminares, determinar el mejor tipo y modo
de administracion de las PCSI y establecer los efectos de las PCSI en diferentes
grupos de personas con enfermedades cronicas».

Un ano después de la publicacion de la revision Cochrane referida, el director
del Center for the Global E-Health Innovation de la Universidad de Toronto, el Dr.
Alejandro Jadad (Jadad A, Enkin, Glouberman, Groff & Stern, 2006) indic6 el papel
clave que en el siglo XXI pueden tener las comunidades y asociaciones de pacien-
tes que utilicen las nuevas tecnologias para conseguir hitos hasta ahora dificiles de
imaginar, a partir de la construccion de conocimientos sobre sus enfermedades que
puedan ser claves para mantener la salud y abordar de la mejor manera posible su
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situacion, tanto en lo relativo al cuidado de los pacientes a nivel individual como a
los posibles estudios e incluso ensayos clinicos que puedan realizarse a partir de los
datos consignados voluntariamente por los usuarios.

2. 2. Caracteristicas generales de las Plataformas Virtuales de Salud basadas en
Web 2.0

Las Plataformas Virtuales de Salud se constituyen como un espacio privilegiado de re-
laciones entre e-pacientes. Como no podia ser de otra manera por la filosofia 2.0 sobre
una base comun las plataformas se configuran «a medida» de como decidan los parti-
cipantes. Hay plataformas que permiten a los usuarios crear grupos especificos, por
enfermedad por ejemplo: alcoholismo, tabaco, cocaina, adiccion a compras, sexo, etc.
y otras que son iniciativas de asociaciones, tanto de pacientes, como de profesionales,
que entre sus servicios ponen a disposicion de sus asociados este tipo de espacios.

Cuando pensamos en una plataforma virtual de salud, podemos tener tendencia
a pensar en un espacio muy definido, muy especifico de personas con problemas
de salud y en el marco de iniciativas gubernamentales o bien empresariales (por
ejemplo para vender publicidad sobre determinados servicios sanitarios). Como
veremos en el apartado posterior cuando exponemos algunas de las principales
plataformas que en estos momentos ya son una realidad; éste es un perfil bastante
correcto, pero lo que queremos subrayar aqui es que la tipologia de plataformas
puede ser tan amplia como amplio es el abanico de intereses de los miembros de
una determinada asociacion o grupo de usuarios, es decir al igual que el viejo aforis-
mo de que «no hay enfermedades sino enfermos» (de clara adscripciéon humanista)
podriamos decir que «no hay plataformas sino personas en ellas».

Aun asi, si que consideramos que una Plataforma Virtual tiene que tener una
serie de caracteristicas comunes a fin de que el psicdlogo pueda utilizarlas para
intervenir. Hemos intentado categorizar algunas:

* Existencia de un espacio personal
— Posibilidad de editar su perfil personal

* Datos personales y de su enfermedad

* Incorporar ficheros: audio, video, fotografias, etc.

* Existencia de recursos para gestionar la enfermedad: agenda
para la posologia de los medicamentos, fichas para preparar la
visita al médico (preguntas a hacer, dudas, informacion sobre
efectos de medicacion)

— Posibilidad de tener espacios privados de intercambio con otros
usuarios

* Mail

* Chat privado

* Mensajeria instantdnea con voz y video
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* Existencia de un espacio de evaluacion e intervencion psicolégica
— Espacio de evaluacion diaria de la evolucion de la persona
— Acceso, si hace falta, a intervenciones on-line asincronicas en de-
terminadas circunstancias: ansiedad, depresion, estrés postraumd-
tico, elc.
— Acceso, si es preciso, a programas de intervencion dirigidos por psi-
cologos de manera sincrénica (por ejemplo un grupo terapéutico)

* Existencia de espacios de intercambio en grupo
— Foros
—  Chats
—  Mensajeria instantanea

* Existencia de repositorio de recursos
— Informacién sobre la enfermedad

* Dirigida a Familiares/Pacientes y dirigida a Profesionales
— Links a informacion sobre recursos sanitarios
— Links a informacion sobre recursos sociales

Esta lista de caracteristicas no pretende ser exhaustiva y es posible que haya
plataformas que permitan muchas mas utilidades que pueden ser interesantes
de cara a monitorizar el efecto que el uso de estos servicios tiene sobre las va-
riables sobre las que queremos intervenir, o al menos sobre las que esperamos
que se produzca un cambio; porque en funcion del tipo de objetivos que el
psicologo se plantee, la intervencion puede estar mds o menos dirigida. Asi por
ejemplo el psicologo de una asociacion podria contribuir a la creaciéon y mante-
nimiento de contenidos sobre una determinada enfermedad o tipo de adiccion,
dando respuesta a distintos tipos de necesidades: mayor informacién, mayor
relacion entre usuarios, etc. En este caso su «intervencién» podria ser la de acer-
car a los usuarios a la plataforma y motivarlos para participar activamente. Pero
también nos podriamos encontrar que el psicologo de una asociaciéon de ninos
enfermos de una enfermedad con pocas posibilidades de supervivencia, tuviera
que intervenir de una manera mis dirigida a través de modulos de intervencion
que pueden ser de tipo hibrido (combinando presencialidad y virtualidad) o
incluso derivando a los usuarios a servicios presenciales en los que se pudiera
trabajar a otro nivel.

2. 3. Algunas Plataformas Virtuales de Salud
Para ilustrar nuestras ideas respecto a la utilidad de las plataformas virtuales de sa-
lud, veremos a continuacion algunos ejemplos de éstas. Empezamos presentando

una de las pocas iniciativas que existen en cataldn y castellano. Se trata de la pagina
web www.webpacientes.org. Esta pigina desarrollada por la Fundacion Biblioteca
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Josep Laporte ofrece a pacientes y familiares informacion amplia sobre asociacio-
nes, diferentes enfermedades, recursos, actividades, etc., permite ademads suscri-
birse en publicaciones e incluso bajarse archivos de voz con informacion realmente
interesante.

La Fundacion Biblioteca Josep Laporte ha desarrollado también la iniciativa La
Universidad de los Pacientes, iniciativa que pretende contribuir a la formacion de
los pacientes de cara a colaborar activamente en el mantenimiento de su salud y
que ya tiene incorporados servicios 2.0. El espacio estd estructurado en una serie
de aulas virtuales en funciéon de la enfermedad o interés de cada persona donde
puede encontrar recursos y espacios de comunicacion muy especificos sobre su
situacion.

Pero es en el mundo anglosajon donde el nimero de plataformas virtuales de
salud, creadas con la filosofia Web 2.0, es realmente importante al contrario de lo
que sucede en el dmbito de la lengua espanola. No es posible aqui analizar las posi-
bilidades de cada una para la intervencion en adicciones pero invitamos al lector a
revisar estos links haciendo el ejercicio de imaginar qué servicios de los que ofrece
a los usuarios de sus dispositivos asistenciales podrian ofrecerse a través de estas
plataformas:

Patients Like Me http://www.patientslikeme.com
Organized Wisdom http://organizedwisdom.com/Home

Care Pages http://www.carepages.com/home_page.jsp
Wellocities http://www.wellocities.com

Revolution Health http://www.revolutionhealth.com

Daily Strength http://dailystrength.org/

Para simplemente tener un ejemplo visual de una de las plataformas hemos in-
sertado dos capturas de pantalla de la plataforma «Daily Strength» en la que pode-
mos observar, en la primera captura el elevado nimero de grupos de ayuda mutua
que existen en la categoria «adicciones» y ya entrando en uno de los grupos, con-
cretamente en el de «alcoholismo» los servicios que ofrecen entre los que destacan:
consejo, informacion sobre el tratamiento, compartir historias, foro de discusion,
contactos con otros miembros, etc. Llegados a este punto nos podriamos pregun-
tar: si la mayoria de estos usuarios estdn en tratamiento por alcoholismo (como
expresan en sus historias personales), icomo puede afectar a la relacion terapéutica
que el «paciente» interactie en este tipo de plataforma? ¢Quién estd atendiendo
realmente al usuario? ¢Cudl es el papel del terapeuta? El debate sobre todas estas
cuestiones queda abierto.
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Si el lector hace un andlisis detallado de las plataformas se encontrard que todas
son de titularidad privada, que permiten la relacién entre pacientes y familiares,
que expresan tener una politica de privacidad clara y ademds algunas tienen certifi-
caciones de calidad como el sello de calidad <HONcode». Aun asi también encontra-
rd que se cobra por determinados servicios (como consultas por chat) o encontrara
publicidad directamente relacionada con su enfermedad. Aqui cabe mencionar que
como iniciativas privadas que son tienen legitimo derecho a buscar rendimiento
econdmico, lo que ocurre es que se echan en falta iniciativas desde el sector publi-
co que puedan ofrecer alternativas al ciudadano.
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Utilidad de las Plataformas en el caso de las adicciones: un supuesto

Para profundizar en las caracteristicas de las plataformas recomendamos al lector el
gjercicio de darse de alta en alguna de ellas como usuario y explotar sus servicios
y posibilidades.

Pero con el animo de ejemplificar aqui algunas de las utilidades que, desde nues-
tro punto de vista, pueden tener las plataformas virtuales de salud, proponemos al
lector el siguiente supuesto: imaginémonos que trabajamos para una institucion
dedicada a la prevencion y tratamiento de distinto tipo de adicciones. Supongamos
que somos un profesional que después de consultar literatura cientifica decide in-
corporar una plataforma virtual a su trabajo e imaginemos que queremos realizar
unas primeras hipdtesis sobre qué tipo de utilidades nos pueden ser de utilidad
para intervenir sobre nuestra poblacion diana.

Para ello podriamos confeccionar una tabla similar a la que veremos a continua-
cion. Una tabla en la que se especifique qué elementos tiene la plataforma que va
a disenar y utilizar y la posible utilidad que podria darle en su trabajo. Por supues-
to podriamos, y deberiamos, establecer sistemas de «medicion» para evaluar hasta
qué punto los distintos elementos de la plataforma pueden ayudarnos a conseguir
los objetivos propuestos (aumentar el nivel de informacién sobre los efectos de la
sustancia por ejemplo) y también podriamos buscar otros «<mddulos» y aplicaciones
complementarias que pudiera incorporar a su plataforma (mds aun si es en codigo
abierto).

Como verd el lector en la siguiente tabla no se expone ninguna utilidad que no se
encuentre ya en algunas de las plataformas que ha podido explorar en el apartado
anterior, cuando ofreciamos los links a algunas de las plataformas mas utilizadas en
el mundo anglosajon.
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Elemento de la Plataforma

¢ Existencia de un espacio personal

Posibles utilidades

- Posibilidad de editar su perfil personal

e Datos personales y de su enfermedad

Para que el usuario pueda llevar un “auto-
rregistro” tanto de su consumo como de su
estado emocional.

Puede permitir que a través de la “automoni-
torizacion” el usuario aumente su adherencia
al tratamiento si por ejemplo sus evolucio-
nes las puede visualizar a través de sencillos
graficos.

e Incorporar ficheros: audio, video, foto-
grafias, etc.

Contribuirad a aumentar la sensacion de
compartir y pertenecer a una comunidad,
que puede estar formada por personas en el
mismo nivel de tratamiento.

Si los ficheros son relativos a su adiccién o
problematica social asociada, puede contribuir
a un mejor conocimiento y cuidado de uno
mismo (por ejemplo consejos para un consumo
seguro realizados por voluntarios o profesio-
nales)

e Existencia de recursos para gestionar la
enfermedad: agenda para la posologia
de los medicamentos, fichas para pre-
parar la visita al profesional (pregun-
tas a hacer, dudas, informacién sobre
efectos de medicacién)

Puede ayudar a mejorar la adhesion terapéuti-
ca, a cometer menos errores con la medicacion
y a detectar cualquier problema. Contribuye
por lo tanto a aumentar la sensacién de auto-
eficacia del paciente que se “responsabiliza”
mas de su cuidado y se siente “mas capaz” de
hacerlo

— Posibilidad de tener espacios
privados de intercambio con otros
usuarios

e Mail

Puede ser util para enviar documentacién para
aumentar la autoeficacia del usuario, y para
mantener el contacto y adhesion a la comuni-
dad de la asociacion.

Utilizable para trabajar diferentes tipos de
intervencion psicolégica basadas en el suminis-
tro de informacién al usuario.
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Elemento de la Plataforma Posibles utilidades

e Mensajeria instantanea idem. Chat privado, pero con la posibilidad de
incorporar camara y audio a la conversacién lo
que puede mejorar la calidad de la interaccion
y el vinculo terapéutico.

Puede ser interesante para plantear preguntas
que pueden costar mas en consulta (e]. efectos
del consumo en la sexualidad)

¢ Existencia de un espacio de evaluacion e
intervencion psicolégica

— Espacio de evaluacion diaria Adecuado para hacer una evaluacion de la si-

de la evolucion de la persona tuacion del consumo dia a dia, que puede ser
privado o compartirse con aquellas personas
que asi lo deseen (companeros de tratamiento,
familiares, etc.)

Se pueden utilizar cuestionarios breves que
evallen ansiedad y depresion y también un
espacio para comentarios abiertos por si la per-
sona necesita contactar con el equipo para una
atencion mas personalizada o presencial.

— Acceso, si es preciso, a Adecuado para realizar intervenciones encami-
intervenciones on-line en nadas a la reduccion de los niveles de ansiedad,
determinadas circunstancias: trabajar habilidades sociales, trabajar el apoyo
ansiedad, depresion, estrés social, etc.

postraumatico, etc.

e Existencia de espacios de intercambio
en grupo

- Foros/Blogs Puede aumentar la informacién sobre la enfer-
medad de una manera muy estructurada y por
"topicos” (médico, psicoldgico, social, etc.).

Muy util para preparar visitas al médico o psi-
c6logo si el foro tiene la estructura adecuada
al poder consultar rapidamente gran cantidad
de informacion compartida con otros usuarios.

- Chats Permite interactuar con otras personas de la
comunidad. Aumentar la percepciéon de apoyo
social y los niveles de informacion con respecto
a la enfermedad
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Elemento de la Plataforma

Posibles utilidades

- Mensajeria instantanea

Igual que el chat pero mucho mas efectiva, ra-
pida y quizas “menos fria” que el chat escrito
(por la posibilidad de incorporar webcam y so-
nido).

Permite la creaciéon de grupos pequefios pu-
diendo realizarse videoconferencias entre un
grupo de pacientes en una situacién similar
que quieran compartir sus experiencias, inter-
cambiar consejos o incluso “presentarse a las
familias”, etc

o Existencia de repositorio de recursos

Aumenta el nivel de informacion y también
puede contribuir a aumentar la percepcion
de autoeficacia ante la adiccion, tanto a nivel
preventivo como a nivel de tratamiento de la
adiccion establecida.

También aumentaria el nivel de apoyo social si
sabe utilizar la informacion para dar apoyo a
companieros

— Informacién sobre la enfer-
medad

e Dirigida a Familiares/Pacientes y dirigi-
da a Profesionales (por ejemplo a tra-
vés de Wikis)

Puede favorecer la percepcién de apoyo social
en relacion a personas “externas” a la asocia-
cién que con una buena informacién pueden
comprender mejor su situacién o en el caso de
prevencién utilizar la informacién para distin-
tos tipos de campanias.

Permite que se “construya conocimiento” entre
todos los actores de la red social: profesionales,
familiares, usuarios, etc.

— Links a informacion sobre re-
cursos sanitarios (por ejemplo
a través de Wikis)

Aumenta la percepcion de autoeficacia, permi-
ten conocer la enfermedad, informar y formar,
compartir conocimientos, preparar visitas a

los profesionales, etc. Mejor “control” de la
situacion personal de cada uno.

- Links a informacién sobre
recursos sociales

Aumentar la percepcion de autoeficacia, per-
miten conocer la enfermedad, informar y for-
mar, compartir conocimientos.

Contribuye también a aumentar la percepcion
de apoyo social por parte de la comunidad que
ofrece sus recursos a la persona que lo precisa.
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Lo ofrecido en la tabla anterior es s6lo una muestra de las posibilidades de trabajo
que las plataformas de salud basadas en aplicaciones Web 2.0 ofrecen a los profesio-
nales. Obviamente no puede ser una lista exhaustiva porque cada contexto de inter-
vencion nos marca sus propias necesidades, pero puede servir como ilustracion de
cOmo se pueden combinar recursos de la Web 2.0 en el campo de las adicciones.

La pregunta que nos hacemos llegados a este punto es: ése estd haciendo algo en
estos momentos? ¢Cudl puede ser la evolucion de este tipo de recursos en el mun-
do de las adicciones? Intentaremos esbozar algunas respuestas, o al menos nuestras
modestas ideas al respecto.

Situacion actual de los recursos basados en Web 2.0 y posibilidades de futuro

Existen numerosas aplicaciones basadas en la tecnologia Web 2.0 que ya se estidn
llevando a cabo. Si empezamos nuestro recorrido por una herramienta tan exten-
dida como Wikipedia vemos que en castellano ya tenemos entradas para los térmi-
nos, «drogas» y «drogodependencia» que no necesariamente han sido editados por
expertos. Son articulos elaborados y editados continuamente por varios autores a
la vez y que se configuran como un repositorio de conocimientos al que cada vez
acuden mas profesionales y también usuarios.

La Wikipedia espanola segtn el suplemento del diario El Pais, Ciberpais de 29 de
junio de 2008 tiene aproximadamente 600 colaboradores muy activos y 4.000 mas
esporadicos que publican al dia la friolera de 400 articulos, lo que configura un total
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de 337.000 articulos en total y sitta a la Wikipedia en espanol en noveno lugar del
mundo (a mucha distancia del inglés) e incluso del polaco con 518000 articulos.
Creemos que la Wikipedia, y en general todos los Wikis correctamente elaborados,
pueden tener un gran efecto sobre los conocimientos que los internautas (muchos
en franjas jovenes de edad) pueden adquirir sobre distintas sustancias y sus efectos,
y que de la misma manera puede ser fuente de consulta para profesionales.

Ademas de los Wikis, otra herramienta bien conocida en la Web 2.0 es el Blog.
En lo relativo a blogs sobre adicciones solo hay que hacer una busqueda de blogs
en «Google Blogs» para darnos cuenta de que hay miles de blogs, en los que o bien
se hace referencia a drogas (tanto legales como ilegales) o que incluso estdn dirigi-
dos, como el Blog «Yerbario» a publico interesado en intercambiar consejos sobre
cultivo de marihuana y sus aplicaciones y que permite que cualquier usuario cree
su propio blog sobre marihuana.

http://yerbario.com/portada.php

En contraposicion existen otro tipo de blogs, patrocinados o pertenecientes a
instituciones publicas que permiten también la creacion por parte de los usuarios
de distintos blogs sobre el tema adicciones pero desde una perspectiva diametral-
mente opuesta. Valga como ejemplo el Blog de «asdrogas.info» de la Generalitat
Valenciana.

Como se puede ver la apropiacion de las nuevas tecnologias ofrece un panorama
en el que estdn presentes tanto los agentes sociales responsables de la promocion
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de la salud y prevencion de las drogodependencias como personas, que por una
razon u otra, pretenden fomentar, desdramatizar, alentar, el consumo de determi-
nadas sustancias con fines ludicos, de mantenimiento de una actitud de rebeldia so-
cial, como reaccion al sistema, etc. Exactamente igual que ocurre en «la realidad».

http://www.ieanet.com/index.php?op=Blogs

Entrando ahora a analizar otra de las herramientas de la Web 2.0 como los siste-
mas de compartir ficheros de video, cuyo mejor exponente es YouTube, vamos a
ver como también se da el fenémeno de las «posiciones opuestas» y puntos de vista
opuestos en lo relativo al consumo de algunas sustancias (bdsicamente drogas le-
gales y cannabis). En un reciente articulo Freeman (2007) sefnala que haciendo una
busqueda en Youtube sobre tabaco y categorizando los resultados como videos «a
favor» y «en contra» del tabaco, se pueden encontrar mas videos «pro-tabaco» que
«anti-tabaco» aunque estos ultimos son mds visionados, debido a que en muchos
casos tienen un contenido humoristico como el famoso video en el que se ven
varios fumadores en un balcon y al ir a salir otra persona se produce un pequeno
incidente (http://www.youtube.com/watch?v=pj8xLfgkftw). El autor refiere que no
es baladi el esfuerzo de la industria tabacalera por explotar tecnologias que saben
que son de uso cotidiano entre su publico diana que las utilizan «con la guardia
baja» y en el que puede ofrecer videos en los que se ridiculiza el riesgo que implica
fumar y se refleja el «glamour» del tabaco.
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No, no es descabellado pensar que la industria tabacalera pueda considerar al-
gunas de las herramientas de la Web 2.0 como una manera idénea para lanzar sus
mensajes, obviamente «pro-tabaco» en un contexto muy frecuentado por jovenes,
ante lo cual existe otro tipo de movimiento «anti-tabaco» que incluso desarrolla sus
propios canales temdticos dentro de YouTube como por ejemplo el canal <Tobbaco
Free Florida» con un contenido netamente a favor de preservar la salud de los no
fumadores.

Cabe destacar como desarrollo de la Web 2.0 que en paginas como YouTube ya
existen canales en los que ademds del simple visionado de videos se puede ver
como estos estan agrupados por categorias, se enlazan blogs, se pueden hacer co-
mentarios, compartir los videos, darse de alta en el grupo de interés, etc., con lo
que la «distancia» entre herramientas tan potentes como YouTube y otro tipo de
redes sociales tan conocidas como MySpace o Facebook va disminuyendo progre-
sivamente tendiéndose hacia una «unificacion» que para el usuario puede ser muy
interesante.

Quizas como fruto de este tipo de iniciativas esta produciéndose un aumento del
numero de busquedas que los usuarios realizan sobre servicios Web 2.0 en Google
tanto en lo relativo a aplicaciones como en lo concerniente a desarrollo de nuevos
servicios. Como podemos ver en la captura de pantalla de la herramienta «Google
Trends» (20-5-2008) va aumentando el numero de busquedas que los usuarios rea-
lizan sobre aplicaciones web 2.0.
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En este contexto y volviendo al tema sanitario y concretamente al del trabajo en
adicciones, creemos que pese a que en nuestro pais el uso de plataformas virtuales
sanitarias no estd tan extendido como en paises anglosajones se puede estar produ-
ciendo el fenémeno de que muchos de los usuarios de plataformas sociales como
MySpace o Facebook pueden estar migrando a este tipo de plataformas «temdticas»
y por tanto mds personalizadas. De hecho datos de la empresa de estudios de au-
diencia americana Media Metrix parecen indicar que se estd produciendo un tras-
vase entre usuarios de las «listas de correo» y «grupos» clasicos de la Web 1.0 hacia
aplicaciones como Facebook, MySpace o Digg que incorporan gran parte de los ser-
vicios que hemos comentado cuando referiamos las plataformas virtuales de salud,
pero que aun pueden resultar demasiado «generales» para usuarios interesados en
informacion sanitaria y mds concretamente en adicciones. Este dato se extrae de la
informacion contenida en la imagen siguiente en la que podemos ver cémo dismi-
nuye el nimero de usuarios en aplicaciones como Yahoo Groups o MSN Groups y
aumenta en aplicaciones como Bebo, Facebook o MySpace entre otros.
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Los analistas coinciden en que el publico requiere cada vez mas especializacion
y personalizacion de su informacion, lo que favorece que dentro de plataformas
sociales «generalistas» como Facebook los usuarios pueden ir creando grupos de
intereses especificos. Asi por ejemplo, y para tomar un caso en lengua espanola,
vemos como un grupo de usuarios de la plataforma social «Sonico» www.sonico.
com, ha creado un «Grupo» denominado: «Asociacion Libres del Alcohol Castulo»,
en el que comparten informacion e inquietudes respecto al consumo de alcohol sin
la intervencion, al menos manifiesta, de profesionales.
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De la misma manera y para ejemplificar otro tipo de uso de este tipo de plata-
formas (al igual que ocurria cuando habldbamos de Blogs o de YouTube) hemos
encontrado en Sonico (www.sonico.com) un grupo de personas con una vision
mucho mais «ltdica» del fenémeno del alcoholismo.

A la vista de los datos de como usuarios de la web 1.0 van migrando hacia apli-
caciones de la Web 2.0 como las Plataformas Sociales y como éstas se estan espe-
cializando en, por ejemplo Plataformas Virtuales Sanitarias; aunque las hay casi de
cualquier temdtica que queramos buscar, creemos que serian interesantes acciones
para incorporar en el trabajo tanto a nivel preventivo como de intervencion este
tipo de plataformas.

Otro tipo de aplicaciones Web 2.0 como los mundos virtuales van a tener un cre-
cimiento similar en lo relativo al nimero de recursos, en el caso de «Second Life»
ya se pueden encontrar «islas» (podriamos considerarlas equivalentes a websites)
relacionadas con adicciones. En estos momentos en Second Life hay comunidades
de usuarios dedicadas a hablar de los beneficios del cultivo y consumo de cannabis,
en el que con ejemplos, videos, archivos sonoros, links a pdginas web, etc. se puede
«aprender» mucho sobre distintos tipos de sustancias.
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También existen en Second Life islas y grupos en las que se retnen adictos a:
cafeina, sexo, cocaina, y en las que se produce un intercambio constante de conse-
jos e informacion para superar la adiccion. Pero de manera complementaria exis-
ten también «comunidades terapéuticas virtuales» destinadas al tratamiento de los
adictos e incluso centros hospitalarios virtuales en los que las personas se pueden
someter a distinto tipo de revisiones y recibir consejo, que en algunos casos es es-
trictamente virtual y en otros es una via para acceder a servicios presenciales.
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Como podemos ver en la descripcion de la «isla» ésta no difiere demasiado del
tipo de estructura y funcionamiento de las comunidades terapéuticas presencia-
les. En Second Life este tipo de servicios son ya una realidad y como suele suce-
der los investigadores nos quedamos atrds a la hora de analizar aspectos como la
calidad de los servicios, la eficacia y eficiencia y en definitiva en disponer de in-
formacién para aconsejar, con datos sobre la mesa, a los ciudadanos que puedan
precisar orientacion, por lo que se precisan de sistemas innovadores para recabar
datos sobre este tipo de servicios puesto que si se sigue el método cientifico de
realizacion y publicacion de resultados es mds que probable que cuando llegue-
mos con nuestros resultados las conclusiones no se puedan aplicar a la realidad
de ese momento.

Conclusién
Nuestra vision respecto a como evoluciona la salud, y concretamente el mundo de

las adicciones coincide con algunas de las ideas apuntadas por el Web3D Consor-
tium que reproducimos a continuacion

Evolution towards 3D

Another possible path for Web 3.0 is towards the 3 dimensional vision cham-
pioned by the Web3D Consortium. This would involve the Web transforming
into a series of 3D spaces, taking the concept realised by Second Life further.
[9] This could open up new ways to connect and collaborate using 3D shared
spaces.[10]

Fuente: Wikipedia

Consideramos que se va a ir produciendo una «fusion» entre distintas aplicacio-
nes de la Web 2.0 que junto a las posibilidades que ofrece la Web 3.0, basicamente
las relativas a la web semdntica en las que Internet nos parecerd «mds inteligente»
y mejor conocedor de nuestras necesidades, configuraran los proximos anos. Asi
los «<mundos virtuales» tal y como los podemos conocer ahora es mds que proba-
ble que desaparezcan como «lugares a donde ir» y se integren con lo que ahora
conocemos como «websites» también con las «redes sociales» en las que hasta
ahora un usuario se podia crear un perfil de la misma manera que en un mundo
virtual se crea un avatar (la diferencia radica en que hasta ahora en las redes so-
ciales el «perfil» no adquirfa «forma humana en 3D» como si ocurre en los mundos
virtuales)

De acuerdo con la idea anterior creemos que las plataformas sociales que ahora
conocemos, se iran fusionando o al menos el usuario no tendra que registrase en
una tras otra, sino que con un unico «alias» o «avatar» como se denomina en «Se-
cond Life» podrd acceder a ellas tal y como ya ocurre en plataformas como YouTube
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y Blogger a las que se puede acceder con el mismo identificador y contrasena. En
este tipo de plataformas, con una estructura muy intuitiva se podra «caminar» y «vo-
lar» al igual que ya se puede en los mundos virtuales que como hemos indicado aca-
bardn fusionandose con el resto de las aplicaciones de la Web 2.0 mas aun si cabe.

Asi en el marco de un mundo virtual podremos: obtener informacion de Wiki-
pedia sobre los efectos de la marihuana, visitar «islas» con informacion a favor y en
contra de su consumo, organizar la informacion, participar, crear conocimiento a
través de blogs y distintos wikis, formarnos de manera reglada, realizar congresos
con presentaciones ppt como las que se han presentado en este seminario interna-
cional, compartir la informacién con otros usuarios a través de redes sociales que
estardn «embebidas» en un «mundo virtual» que cada vez serd mads dificil de separar
del «real» y que deparard un debate intenso sobre lo «real y virtual».

De la misma manera y en caso necesario podremos seguir en esos mundos vir-
tuales tratamientos basados en realidad virtual, realidad aumentada o en modelos
mas clasicos de intervencion en drogas, conectados incluso y cuando el terapeuta
lo considere oportuno con el uso de voz e imagen sincronica con el profesional (en
Second Life ya es posible la comunicacion a través de imagen y voz).

Aventurdndose algo mds en la prospeccion del futuro de las nuevas tecnologias
la consultora americana «Nova Spivack» cree que hasta el ano 2020 la Web 3.0 sera
dominante y que después, alla por 2020 la Web 3.0 sera sustituida por la Web 4.0 en
la que la web serd un gran sistema operativo que ofrecera todo tipo de interaccio-
nes (Nafria 2007), algunas de las cuales no podemos aun ni imaginar.

Quizds esta realidad nos quede aun algo lejos, pero lo que no nos queda tan ale-
jado es el hecho de que cada vez son mds las personas que se incorporan a la red,
que utilizan profusamente herramientas basadas en la Web 2.0, sean Blogs, Wikis, o
Mundos Virtuales. Que de esas personas muchas miles pueden estar interesadas en
el tema adicciones, o bien por padecerlas, o bien por dedicarse a su prevencion y
tratamiento, o quizds tan sélo por curiosidad. Sea como sea tenemos la obligacion
de dar respuesta a las demandas de los usuarios alli donde se encuentren y por los
canales de comunicaciéon mds efectivos en cada caso.
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2.Presentacion de la pagina web
3.Filsantejeunes* en Habbo**

4.Conclusion: en relacion a los drogodependientes

*Fil Santé Jeunes es un servicio financiado por el Ministerio de Salud francés,
principalmente a través del INPES, Instituto Nacional de Prevencion y de Educacion
para la Salud (www.inpes.sante.fr)

Este servicio se ha delegado a la Escuela de Padres y Educadores lle-de—France
(Paris).

Fil santé Jeunes: teléfono 0800 235 236 (nuevo namero: 3234)

**Habbo es una pagina web colaboradora con la Escuela de Padres y Educado-
res Ile-de-France.

Los nuevos medios de comunicacion estdn adaptados a los adolescentes, basta
con observar con qué facilidad han sabido apropiarse de ellos. Ademas del teléfo-
no movil, gracias al cual se sienten conectados de forma casi permanente, se les
han ofrecido otras modalidades de comunicacion a través de Internet. Los correos
electronicos, los servicios de mensajeria donde pueden hablar en nimero mas re-
ducido, como el Messenger, los diferentes foros y chats, las comunidades virtuales
donde simulan una vida comun, y mas recientemente la explosion de los blogs,
que se cuentan por millones, constituyen una multitud de medios para mostrarse
y comunicarse a su antojo.
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La relacion de ayuda por teléfono se completa con la relacion de ayuda por Inter-
net con, entre otros medios de informaciéon o de prevencion en materia de salud,
los espacios de discusion, en particular los foros.

1. Presentacion del dispositivo telefonico

El nimero de teléfono Fil Santé Jeunes (0800 235 236) estd disponible entre las 8
de la mananay las 12 de la noche todos los dias del afio.

Objetivos:

Fil Santé Jeunes recibi6é en 1995 un doble encargo por parte del Ministerio de Tra-
bajo y Asuntos Sociales, hoy Ministerio de Solidaridad, Salud y Familia. Este doble
encargo del dispositivo que Fil Santé Jeunes realiza bajo la cobertura del INPES
(Instituto Nacional de Prevencion y Educacion para la Salud) y de la DGS (Direccion
General de Salud) consiste en:

— proponer a los jévenes un servicio telefdonico andnimo y gratuito y una pa-
gina web donde encuentran un interlocutor, informacion y orientaciéon en
los dmbitos de la salud fisica, psicoldgica y social,

— ser un «observatorio nacional» de las dificultades de los jovenes en el tema
de la salud.

Estas funciones fueron confiadas a la Escuela de Padres y Educadores Ile-de-
France. Esta asociacion declarada de utilidad publica es apolitica y aconfesional, y
se enmarca en la ley de 1901.

Fil Sant¢ Jeunes escucha a los adolescentes por teléfono y a través de Internet.
En 2007 se atendieron 760 llamadas diarias y 123 consultas. Se recibieron 1.095.687
de visitas individuales y se consultaron 4.098.076 paginas.

34 profesionales de la salud escuchan y responden a los jovenes.

Temas tratados en 2007
El reparto de temas es similar a través del teléfono y de Internet. Por teléfono se
trata de lo siguiente:

42.6% sexualidad, anticoncepcion

19.2% contenido relacional (relacion entre iguales, con los padres, con los
adultos...)

18.3% dificultades psicoldgicas (situaciones de malestar, trastornos de com-
portamiento alimenticio, fugas de casa, depresion, drogodependencias...)

12.8% contenido somatico
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7.1% temas sociales (problemas de alojamiento, laborales, asistencia social...).

Los que Ilaman:
El 70.8 % de los que llaman son chicas.

El 89.2 % son jovenes.

El 52.9 % son menores. La edad media de las chicas es de 19,4 anos, la de los
chicos es de 19,5 anos.

El 75.7 % estan escolarizados.
El 71.7 % de quienes llaman declara llamar a Fil Santé Jeunes por primera vez.
Llaman de todo el territorio francés.

SKYPE

Fil Santé Jeunes (que va a cambiar de nimero al 3234) se ha dotado de SKYPE,
un dispositivo de telefonia con voz por IP: desde la pagina web, los jovenes pue-
den llamar al nimero de teléfono gratuitamente y hablar con un profesional. Es
suficiente con tener un micréfono y sonido en su ordenador. Una nueva puerta
se les abre para contactar con nosotros, mas ficilmente y en su propio terreno,
Internet.

2. Presentacion de la pagina web

La mision principal de la pagina web es ser una fuente de informacion para los jo-
venes en materia de salud.

Desde sus inicios en 2007 la pdgina ha recibido 1.095.687 visitas, lo que su-
pone 3001 visitas diarias. Se vieron 4.098.076 pdginas, lo que supone 11.202
paginas diarias.

En el mes de mayo de 2008 la pagina recibi6 103.708 visitas, realizadas por 80.579
visitantes.

La pdgina web se estructura en 3 secciones:

— la «doc» (un dossier mensual compuesto por 6 ¢ 7 articulos relativos a la
salud psiquica, fisica, juridica, social...), actualidad, noticias breves.

— el buzoén de consultas: los jovenes plantean una pregunta confidencial a un
profesional (médico o psiclogo) y reciben la respuesta de forma igualmen-
te confidencial en su cuenta.

— el foro: espacio de intercambio entre jovenes moderado por un miembro
del equipo. Hay 5 foros disponibles.
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Produccién editorial:

Cada semana se cuelgan nuevos articulos bajo diversas formas (actualidad, noticias
breves, informes...). Estos completan y enriquecen la documentacion, creando asi
un gran fondo documental en el que bucean los adolescentes (varias decenas de
miles de visitas al afo), segun sus intereses y las dificultades que encuentran. Fil
Santé Jeunes, en su tarea de educacion para la salud, incrementa asi sus medios
para llegar al mayor namero de adolescentes posible. Los temas de los informes
mensuales de 2007 trataron ampliamente la prevencion de la salud fisica, asi como
psicoldgica, en cuanto a la relacion con el otro y con uno mismo, la relacion con el
cuerpo y, finalmente, la relacion con las sustancias.

Mensajes de correo electrénico:
Se han procesado 3.017 correos electronicos a través de la pagina web. Los correos
son respuestas individuales redactadas para cada internauta.

El ndmero de correos electronicos recibidos cada mes varia entre 165 y 344.

Proporcion de correos electronicos por temas:

* Amor y sexualidad................. 25,7%
® Malestar .....c...ocvveevveeeiieee, 25,4%
* Mi cuerpo...... .. 17,8%
¢ Anticoncepcion.. . 12,2%
® EMbarazo........ccccoevveeiiiiieennnn. 7,4%
* DOnde consultar....................... 4,6%
® ETS e 4%
® Drogas .....cccoocveviiiiiiiiiiei 1,7%
® Denunciar.......ccccvvvveeeiieeenieen... 1,2%

El foro:

La utilizacion de Internet y de sus foros no es exclusiva de los jovenes, pero se hace
eco de la necesidad adolescente de evasion, de suenos y de expresion. En este
espacio, el joven se encuentra a la vez frente a si mismo, persona joven que evolu-
ciona, y con los otros, reales e imaginarios, a los que puede dar forma a su antojo y
con los que se puede identificar, comparar o tener como referencia. Este contexto
es percibido como seguro por los jovenes, y puede asi contribuir a la construccion
de su identidad y a su socializacion.

El foro se organiza en base a cinco temas: drogas, anticoncepcion, amor y sexua-
lidad, salud y, desde septiembre de 2004, «vivir con la enfermedad». Los foros tienen
un gran éxito, con una participacién desigual. Se dejaron 16.768 mensajes en el
foro, lo que supone 46 mensajes diarios.

Este es un lugar de apoyo entre iguales. Las aportaciones colgadas son leidas por
miles de jévenes cada dia.
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Proporcion de mensajes por foro:

* Amor, sexualidad: .......... 50,2%
e Salud: ..o 27,1%
* Anticoncepcion: ............. 11,2%
® Drogas: ..cccovvevveveeeeennnnes 4,7%

* Vivir con la enfermedad: 6,8%

Creatividad en el discurso

El foro permite al joven internauta dirigirse a sus iguales y no directamente a adul-
tos-profesionales de la salud, incluso aunque sabe que esta bajo su mirada y control.
Experimenta pues la libertad de emplear el discurso que le conviene, en ocasiones
de manera incomprensible para el adulto.

Al foro estos jovenes vienen en busca de consejo, de nuevas referencias, de com-
partir experiencias que les van a ayudar a «situarse» poco a poco en una norma, en
relacion a una edad...

Creatividad y apoyo entre iguales

Los adolescentes muestran su capacidad de cambio de discurso segin a quién se
dirigen y en qué circunstancias, tienen una labilidad emocional que pueden explo-
tar en una relacion de ayuda. Dan argumentos variados y chocantes, demuestran
tener importantes recursos.

Disfrutan asi de la libertad de desplegar una creatividad importante, combi-
nada con una preocupacion por el otro. Esta queda ilustrada mds por el apoyo y
ayuda entre iguales que por las tendencias a la destructividad y a la negatividad,
por medio de la atraccién hacia los ataques del cuerpo, de las escarificaciones a
las tentativas de suicidio, pasando por los problemas de comportamiento alimen-
ticio o el consumo de téxicos. ¢Hasta donde permitir la libre expresion de fanta-
sias, temores o deseos, sin limitar al mismo tiempo su busqueda y su creatividad?
¢{Como poder ayudar a quienes estdn enganchados a las pantallas, nueva forma de
dependencia del otro?

Creatividad y relacién con el adulto

El adulto observa lo que se dice en los foros y los jovenes internautas lo saben.
Los profesionales estdn ahi para velar por que ningin dato personal sea intercam-
biado en los mensajes. Los adolescentes intentan por todos los medios enviarse
sus datos.

Creatividad y escenario

El foro parece ser un lugar privilegiado de expresion de fantasias. Temores y deseos
inconscientes tienen la posibilidad de salir a escena bajo la forma que nosotros
denominamos «guiones».
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Creatividad «literaria»

Con una conducta quizds mas narcisista, ciertos adolescentes utilizan el foro como
un espacio de creacion artistica: pueden crear, mostrarse a través de poemas o
textos «liricos» permaneciendo en el anonimato y teniendo acceso a la opinion de
otros. La escritura es aqui util de sublimacion artistica de un sufrimiento o una
colera muy fuertes. Los temas abordados son la mayoria de las veces morbosos: la
muerte, el suicidio y, muy a menudo, la automutilacion.

Cémo se modera filsantejeunes.com

Moderar el foro es una tarea compleja, ya que comprende una parte de indivi-
dualidad (el joven que escribe), una parte colectiva (los miles de jovenes que lo
leerdn), un posicionamiento en el tiempo que no permite actuar con urgencia,
un marco legal (obligacion de asistencia a la persona en peligro, prohibicion de la
incitacion al consumo de estupefacientes, proteccion de los menores), la garantia
del anonimato...

La moderacion del foro se hace en diferido. Hay pues un tiempo de latencia entre
el momento en que el joven cuelga su mensaje y el momento en que éste es validado
(0 no). No estamos en la logica de la urgencia pero a veces un mensaje puede hacer
reaccionar con urgencia. El foro no es un lugar de busqueda de ayuda urgente. Asi
lo estipulan las normas. Para eso estd el teléfono. Los jovenes lo saben pero tal vez
tienen la necesidad de «poner a prueba» a nuestro equipo de profesionales.

Intencionadamente ninguin foro se titula «malestar o suicidio». Es en el foro de
salud donde se cuelga este tipo de aportaciones. Las aportaciones mds dificiles de
moderar son las que expresan un profundo malestar puesto en escena de forma
morbida. Algunos adolescentes —poco numerosos— estan imbuidos de una violen-
cia odiosa y, en su caso, el foro puede resultar destructor. Se les detiene de su inva-
si6n y su contaminacion.

Otros envian aportaciones mds moderadas pero en las que resulta dificil distin-
guir una verdadera peticiéon de ayuda de un anuncio teatralizado. El sufrimiento es
real pero hay una confusion entre el lugar de discusion y el lugar de exhibicion. El
anuncio en si mismo no incluye una peticion de ayuda o de deseo de discusion,
sino que lo cierra. Por el contrario, la amenaza puede llevar a intercambios sobre el
malestar, las ideas de muerte y las emociones experimentadas.

El equipo estd muy vigilante y debe tener siempre presente que, mds alla del
autor de un mensaje, miles de internautas mds o menos fragiles van a ser testigos
de los intercambios escritos en el foro. Estos deben ser educativos y preventivos.
Los jovenes saben que participando en un foro hacen participe de sus sentimientos
y de su experiencia a una comunidad. El moderador debe preservar la armonia y la
seguridad de esta comunidad teniendo en cuenta el aspecto individual de la apor-
tacion y el impacto colectivo que tendra.
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3. Filsantejeunes en Habbo (www.habbo.fr)

Un nuevo lugar y una nueva prictica para Fil Santé Jeunes lo constituye HABBO, una
sala de discusion o un grupo de charlas reservado a los adolescentes en Internet.

La comunidad virtual Habbo ofrece espacios de intercambio, un terreno que pet-
tenece a los jovenes y sobre el que los profesionales pueden encontrarlos sin que
muestren ningin miedo y en una postura interesante, ya que ellos parecen estar
agradecidos de la presencia de adultos en su lugar de encuentro. A juzgar por los tes-
timonios en el libro de visitas que propone la web Habbo, por los «textamigos», una
especie de SMS colgados por los adolescentes y por las conversaciones informales de
acogida y de despedida de las sesiones, Fil Santé Jeunes es bien valorado.

Por primera vez en la historia de Fil Santé Jeunes, los profesionales al igual que
los jovenes, toman apariencia humanoide por medio de la creacion de un «avatar»
en el que cada uno se «encorpora». No se toma un cuerpo nuevo, sino que uno se
da cuerpo, ya que éste estd modelado por su usuario. En esta situaciéon en la que
uno se confronta con la vision del otro, se trata de representarse, con cierto pare-
cido o no. El avatar tiene la funciéon de mostrar algo de si mismo, hecho que no es
anodino.

Segundo «yo» extensible a los canales de Internet, «yo» virtualmente idealizado o
burla provocativa de su apariencia, el avatar es un objeto que somos y que vemos al
mismo tiempo, un instrumento interesante para los psic6logos.

No se trata simplemente de simular un acto con munecos, sino de «ser» en el
mundo, en otra parte. Los personajes son vividos realmente por los jovenes, «en-
corporados» y «envividos», neologismos para nuevos fendémenos. Para los profesio-
nales de la salud, moderadores de las discusiones, es necesario tenerlo en cuenta
y dar vida a sus avatares, en sus gestos y en sus palabras, siguiendo una logica de
realidad.

En el marco de Fil Santé Jeunes, se va a tratar de instaurar un didlogo construido
para favorecer la consideracién de uno mismo, igual que con el teléfono y en la web
(buzdn de consultas, foro, articulos). Este autocuestionamiento tiene una intencion
preventiva y de educacion para la salud. La prevencion va asi a organizarse en torno
al reconocimiento de los signos del malestar, los problemas, signos patolégicos...
Pero en el intercambio también se puede dar la desdramatizacion, una ruptura del
aislamiento, el consejo, el apoyo, el apuntalamiento, etc.

Todo esto es dirigido inicialmente por el avatar de Fil Santé Jeunes, pero tam-
bién por los jovenes entre ellos. En ocasiones se trata inicamente de dejar hacer
las cosas: un joven expresa un problema, el resto se apropian del mismo, lo traba-
jan y devuelven un nuevo discurso, que no habia sido expresado por el primero.
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Por ejemplo: «tengo 15 anos y soy fea, todo el mundo me rechaza, no me atrevo
a hablar con nadie...». El resto subrayan que sin intentarlo no hay éxito, que todo
el mundo tiene miedo de lanzarse, que la supuesta fealdad no tiene por qué serlo
obligatoriamente, ni para si ni para los demas, etc. Por primera vez, esta joven ha
podido decir ante un grupo, ante sus iguales, que se ve fea y que sufre, y por pri-
mera vez los otros la apoyan en lugar de burlarse de ella como es habitual en los
pasillos del colegio.

Fil santé jeunes organizo una charla sobre la alimentacion. Los jovenes inter-
nautas aceptan reflexionar sobre algunas cuestiones. Evocan los vinculos entre
soledad, estrés, malestar, aburrimiento, carencias afectivas, etc, y el picoteo, las
elecciones alimentarias, las crisis de bulimia, anorexia, la obesidad... Algunos ha-
blan de su experiencia personal, de las de sus companeros o hermanos y herma-
nas. Se menciona el papel de los medios de comunicacion, de los mensajes de
prevencion, de la publicidad, con el fin de ayudarles a tomar perspectiva. Cada
uno de ellos estd interesado por el discurso del grupo, se crea una especie de
dindmica que hace que el animador de la discusion esté en ocasiones obligado a
reencuadrar los comportamientos y las cuestiones planteadas, cumpliendo una
funcién de moderacion.

Para transmitir las informaciones y los mensajes de prevencion, es necesario per-
manecer atento a la demanda del adolescente en la pagina de Habbo al igual que
al teléfono. Esto permite orientar el intercambio hacia cuestiones de fondo, pero
siempre desde la perspectiva colectiva.

La adolescencia se expresa aqui de manera muy directa. Cuando las cuestiones
personales son demasiado pesadas para expresarlas en grupo, algunos se levantan
de su asiento y vienen a murmurar una pregunta al oido del Habbo Fil Santé Jeunes
(ése es su nombre, aunque los jovenes lo llaman a menudo «Fil» por ser un habbo
masculino). Asi, hablan sin que el resto les oiga. Esto puede ocurrir también ante el
grupo, por ejemplo: «mi hermano se ha suicidado (...), he perdido a mi madre (...),
tengo problemas de bulimia (...), me autolesiono (...) 0 tengo una pregunta que
hacerte en privado, Fil...»

La regla es no entrar en las cuestiones de otra forma que no sea la colectiva.
En estos casos el internauta es orientado hacia un espacio cerrado, confiden-
cial, el buzén de consultas de la web www.filsantejeunes.com o el nimero de
teléfono de Fil Santé Jeunes. Estos intercambios en gran grupo pueden jugar
un papel de puente hacia la web, y mds tarde hacia una consulta si es opor-
tuno. Se hacen preguntas intimas, lo que eventualmente puede llevar a una
entrevista telefénica y luego a una consulta presencial. Un recorrido en la red
de atencion puede arrancar en una sala virtual, pasando por una pagina web
con mas cercania, para llegar a un lugar de acogida fisica, llevando desde lo
virtual a lo real...
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4. Conclusion: en relacion a los drogodependientes

Las personas que tienen problemas con las drogas ain no estdn lo suficientemente
presentes en las solicitudes de ayuda.

De forma mds general, en lo relativo a Internet, los drogodependientes tienen
un medio totalmente nuevo para acceder a los cuidados, protegiéndose. Puesto
que esta enfermedad tiene también que ver con la ley, Internet ofrece una pro-
teccion, una distancia del mundo y un espacio de libre expresion del sufrimiento,
del dolor, de las fantasias sin ponerse peligro. El aspecto grifico y ludico no deja
insensibles a los consumidores de droga; el mundo virtual también es un universo
paralelo al que pertenecer, igual que lo permiten las sustancias. Esta poblacion es
probablemente una buena poblacion diana para un dispositivo de Internet. La clave
consiste en suscitar su interés. Si el consumo es una huida de la realidad, Internet
se le parece, pero puede ser utilizado positivamente. Paraddjicamente, la distancia
que ofrece la red a los toxicomanos es una herramienta excelente para acercarse a
ellos y ofrecerles un intercambio, en confianza, de multiples maneras... chats, foros,
buzones de consulta, blogs, etc. Esta funcion de vinculo es un estimulo para reunir,
crear grupos, relaciones, salir del aislamiento, sin vergiienza, sin confrontaciéon di-
recta, en un primer momento.

Internet acerca, no separa, facilita la pertenencia a una comunidad con vocacion

positiva; una vez democratizada en todos los medios, con toda seguridad la web
serd un poderoso aliado de los profesionales en su funcién de ayuda.
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TRATAMIENTO A DISTANCIA DEL TABAQUISMO
EN LA SOCIEDAD RED

ANTONI BAENA GARCIA

Resumen:

La mayoria de los fumadores quieren dejar de fumar. Un porcentaje importante de
ellos lo intentan sin ningtn tipo de ayuda profesional lo que en muchas ocasiones
conlleva un elevado nimero de recaidas. Una de las principales razones de estos
intentos sin tratamiento es la frecuente falta de accesibilidad a los mismos y en mu-
chos casos no suficiente formacién y conocimiento de los profesionales de la salud
de los tratamientos eficaces para dejar de fumar.

El avance de las nuevas tecnologias ha proporcionado un aumento en la inves-
tigacion y creacion de programas a distancia de tratamiento del tabaquismo, mos-
trandose eficaces tanto los programas por teléfono como las paginas de Internet
que ofrecen ayuda para dejar de fumar. Otras tecnologias estdn siendo validadas
en esta linea como son los mensajes de texto de los teléfonos moviles, los blogs o
paginas web personales de opinion y, mds actualmente, todo lo referente a la web
2.0. El presente articulo muestra una revisiéon de estas nuevas formas de comuni-
cacion entre terapeuta y paciente, Unicas de alcance realmente poblacional por su
accesibilidad y flexibilidad.

Palabras Clave: tabaquismo, teletratamiento, e-Psicologia, adiccidon, comunica-
cion, quitline.

Informacién adicional: documento parcialmente basado en el documento «Dise-
no y Evaluacion de un Programa de Tratamiento del Tabaquismo a Distancia. Crite-
rios de Calidad ISO 9001: 2000» defendido ante tribunal el 5 de mayo de 2008 en la
Universitat Ramon Llull como parte del Programa de Doctorado en Investigacion
psicoldgica.

El tabaquismo como problema de salud publica
El 21 de Mayo de 2003, 171 paises miembros de la OMS-WHO, firmaron el Convenio

Marco para el Control del Tabaco, un tratado internacional de minimos necesarios
para proteger el derecho a la salud de la poblacion mediante el desarrollo de dife-
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rentes politicas que se han demostrado eficaces en la lucha contra el tabaco. Entre
las politicas de control que se recomendaron estdn: el incremento del precio del
tabaco por medio de los impuestos, 1a informacion a los consumidores sobre los
riesgos del consumo, la prohibicion de la publicidad, la promocién de espacios
publicos libres de humo, la financiacion de programas de prevencion y tratamiento
de la dependencia' al tabaco y las advertencias sanitarias sobre los efectos del con-
sumo de tabaco en los paquetes de cigarrillos.

En cuanto al consumo, en Espafna se evidencia un claro declive, especialmente
entre los hombres que han pasado de una prevalencia de consumo en 1987 del 55%
al 32,16% actual. En cambio entre las mujeres dicho declive no es tan significativo
y puede que incluso no sea totalmente real ya que si realizamos un andlisis por
grupos de edades y no Unicamente por género, por primera vez en nuestro pais las
mujeres jovenes (entre 16y 24 afios) fuman mas que los hombres de la misma edad
(Instituto Nacional de Estadistica, 2006). Por lo que el tabaquismo es una epidemia
y como tal requiere abordajes que alcancen al maximo de personas y es aqui don-
de las Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacion (TIC) tienen un papel
predominante.

Las TIC

Las TIC son el producto del conjunto de avances tecnoldgicos que nos proporcio-
nan la informadtica, las telecomunicaciones y las tecnologias audiovisuales. Es decir,
lo novedoso es que esta forma de comunicarse aparece generada por la convergen-
cia de las telecomunicaciones, la informatica y la industria de contenidos en una
Unica plataforma que permite una experiencia globalizada, multidimensional.

Es importante no confundir lo que son las TIC con el uso derivado que de éstas
se hace. Por ejemplo, el e-mail no es un servicio de salud sino un medio por el que
se puede ofrecer un servicio de seguimiento de salud.

Pero lo que diferencia la comunicacién actual por medio de las TIC y la anterior
estd muy estrechamente relacionado con sus caracteristicas fundamentales y defi-

nitorias. Entre ellas estan:

* Horizontalidad: posibilidad de contactar con muchas personas a la vez o
con una persona en concreto sin tener que pasar filtros.

* Bidireccionalidad: la comunicacion siempre puede ir en las dos direcciones.

1. La dependencia al tabaco estd reconocida como trastorno mental y del comportamiento en la Clasifi-
cacion Internacional de Enfermedades de la OMS (ICE-10) y en el Manual Diagnostico y Estadistico de la
Asociacion Americana de Psiquiatria (DSM-IV-TR).
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* Informacion vs. Formacion: la formacion es posible, aparte de la simple
consulta de informaciéon de interés.

* Sincronia - Asincronia: el emisory el receptor pueden coincidir en el tiempo
(Chat) o no (e-mail).

* Sencillo y barato: se puede enviar un documento a muchas personas por el
coste de una.

* Learning by doing: diferentes servicios permiten que aprendas por medio
de la prictica directa.

* Permite una formacion sin fin: el cabal de informacioén es casi infinito.
El nacimiento de la sociedad red

El término sociedad red hace referencia a la estructura social resultante de la inte-
raccion entre organizacion social, cambio social y el paradigma tecnoldgico existen-
te en torno a las TIC (Castells, 2004).

En cualquier cultura la informacion siempre ha gozado de un importante prota-
gonismo, influencia y control de los que la poseen sobre quienes carecen de ella.
La diferencia con situaciones anteriores es que actualmente esa informacion se ha
globalizado.

Nunca antes la tecnologia nos habia permitido acceder a tanta informacion y
menos ain, nos permitia almacenar este caudal de datos de la forma en que hoy
lo podemos hacer gracias a las TIC. Pero la pregunta que se nos plantea principal-
mente es si este potencial se esta utilizando en beneficio de la cultura, la calidad de
vida, la democratizacion, la universalizacion de la atencion sanitaria o la incorpora-
cion del ciudadano en las decisiones politicas y/o sanitarias. Por ahora no tenemos
datos suficientes para responder a estas preguntas con total seguridad, aunque el
escenario es prometedor y con este trabajo pretendemos aportar algo de luz a este
campo de investigacion.

Nuestra postura coincide con Katz, Rice y Acord (2000) al ser lo que ellos deno-
minan «sintdpica», es decir, rechaza el punto de vista utépico y el anti-utdpico de
los usos y las consecuencias sociales de las TIC y pone su énfasis en el modo en que
las personas usan y reinventan la tecnologia.

La comunidad hace tiempo que se liberd de la geografia gracias a las TIC y espe-
cialmente a Internet, ya que la red puede servir tanto para reconectar a las personas
a las comunidades locales como para liberarlas de ellas. Es 1o que algunos autores
han denominado como la reduccioén de la friccion del espacio (Hampton, 2006). Si
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a esto le combinamos una poblacion heterogénea y muy numerosa que accede y
utiliza las TIC, lo que resulta en una gran capacidad potencial para la creacion de
relaciones que anteriormente eran imposibles. Siendo ain mas personal y desloca-
lizada esta posible relacion si se utilizan aparatos moviles que crean esferas privadas
de interaccion movil, que multiplican exponencialmente las posibilidades de comu-
nicacion, que en esta sociedad digital se potencia en la distancia.

Pero si la sociedad red se ha liberado de la geografia, ha sido capaz de hacer lo
mismo con el tiempo para alcanzar una simultaneidad permanente. Nos estamos
convirtiendo en constructores de un presente continuo, un ir rdpido, mds rapido
aun, porque podemos ver, escuchar y opinar en el tiempo mismo en el que suceden
los acontecimientos. Estamos ante la posibilidad tecnolédgica de practicar simulta-
neidad sin continuidad; es el tiempo atemporal donde no existe el futuro, estamos
en un presente constante. Es la llamada «perspectiva del tiempo real®o la «contem-
poraneidad del mundo contempordneo» de Vattimo. Por primera vez la historia se
esta desarrollando en tiempo Unico, el tiempo mundial (Shapiro, 2001).

La psicologia en la sociedad red

Como era logico la psicologia como disciplina practica no podia dejar de estar in-
fluenciada y de influenciar a su vez a las TIC. Algunas de las tecnologias utilizadas
por la psicologia clinica desde hace anos han sido los ordenadores personales, las
agendas PDA, el teléfono, el teléfono movil, Internet, la realidad virtual, la realidad
aumentada, el video vy la television. Aunque, logicamente, es el ordenador el que
estd siendo mas utilizado junto con el teléfono, ya que es la tecnologia con mayores
posibilidades de integracion de elementos.

En cuanto a los programas aplicados hasta el momento, la inmensa mayoria de ellos
estian basados en la terapia cognitivo conductual ya que es una terapia estructurada y
que presenta protocolos de procedimiento delimitados y mas ficilmente evaluables.

Por lo que diferentes experiencias han demostrado que las TIC, especialmente
la red, pueden facultar a los individuos a controlar su propia salud y no Gnicamente
a adquirir informacion. Esto gracias a que las TIC posibilitan y facilitan considera-
blemente el acceso al maximo de personas, especialmente a aquellas que tienen
dificultades de movilidad; la superacion de las barreras idiomdticas o culturales;
la asistencia desde la propia casa o trabajo para aquellas personas con dificultades
horarias, de desplazamiento o cargas familiares o, por el contrario, favorecen el se-
guimiento de terapias en aquellas personas con elevada movilidad... pero también
aquellas personas que requieren una intervencion «ahora mismo» («Right Now») y
«s6lo para mi» («Right for me»).

2. Hace referencia a la capacidad de comunicar o estar informados de cualquier acontecimiento mundial
en el mismo momento en el que se estd desarrollando.
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El hecho de que las intervenciones online no superen en eficacia a las presenciales,
como los estudios actuales apuntan, no nos tiene que desanimar ya que no es el obje-
tivo buscado, es mds creemos que corrobora la idea que las TIC nos ofrecen un nuevo
escenario para intervenir y no una nueva forma de intervencion en sentido estricto.

Este nuevo escenario obliga a los responsables de los diferentes codigos éticos
de intervencion profesional de las ciencias de la salud a buscar nuevas regulaciones
para adaptar lo existente a las caracteristicas definitorias de las TIC. Sobre todo
teniendo en cuenta el posible anonimato o suplantacion del paciente, la ausencia
de comunicacion verbal y gestual directa y la gestion diferencial del tiempo (sincro-
nico o asincronico).

La e-Psicologia o telepsicologia

La e-Psicologia o Telepsicologia es un drea que pertenece al campo de la e-salud o
telesalud, término que se define como «la provision de salud a distancia». La prin-
cipal caracteristica de estos sistemas de e-salud es la distancia que existe entre el
usuario y el terapeuta y la superacion de la misma mediante las TIC, aunque a veces
no es tanto una distancia fisica como una incompatibilidad horaria la que hace util
este modelo de intervencion.

La e-Psicologia es por tanto de utilidad en la consulta simple, en el seguimiento
de casos, en la circulacion de material de soporte y de autoayuda, en las bases de
datos de profesionales o de centros de atencion, etc. La posibilidad de ofrecer texto
e imdgenes —también en movimiento—, enriquece la relacion asistencial y puede
utilizarse como medio para explicar experiencias de otros pacientes tratados con
éxito, historias de superaciéon que aumenten la autoestima y autoconfianza y gene-
ren actitudes positivas.

Otra ventaja, que ya hemos comentado anteriormente, es que con la utilizacion
de las TIC el paciente puede acceder a la informacion o a su tratamiento persona-
lizado en el momento en que lo decida, ya que no es necesaria la presencia fisica
del especialista cuando aparece la necesidad o la motivacion Este acceso inmediato
es especialmente importante en el tratamiento del tabaquismo. Puede aumentar la
frecuencia de contactos con su terapeuta o hacer consultas a otros profesionales.
Un terapeuta no visible en algunas situaciones puede favorecer la confidencialidad
y la autorrevelacion del paciente al profesional, lo que no quiere decir que el psi-
cologo o psicologa que trabaja en linea no tenga que estar claramente identificado
para evitar intrusismos o malas practicas.

Tratamiento a distancia del tabaquismo
Diferentes multiandlisis han demostrado ampliamente que el consejo telefénico

proactivo es una intervencion eficiente y eficaz para dejar de fumar (Fiore et al.,
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2008; Stead, Perera y Lancaster, 2006). Aunque los servicios web ain se encuentran
en fase de valoracion los incluiremos en este andlisis por su importancia y continua
generalizacion de uso.

Tratamiento telefénico del tabaquismo

Los tratamientos telefonicos del tabaquismo, a los que denominaremos Quitline
(QL) son programas basados en la utilizacion del teléfono (principalmente, aunque
también se puede incluir la web en este concepto) para ayudar a los fumadores a
dejar el tabaco. Estos servicios son una parte integral de los programas de control
del tabaquismo de muchos paises, especialmente en Norte América (Cummins et
al., 2007) donde fueron pioneros en este campo.

La adopcion de las QL ha sido debida sobre todo a un primer momento en el
que se ha evidenciado experimentalmente su eficacia, y a un segundo proceso en
el que se ha podido valorar su buena relacion coste-eficiencia y su importante papel
central en los programas globales de control del tabaquismo, especialmente por su
capacidad de acceso a la poblacion (Stead et al., 20006).

Lo primero que hay que diferenciar en un servicio de este tipo es si su intervencion
es proactiva o reactiva (Baena y Quesada, 2007). En otras palabras, si son los terapeu-
tas del servicio los que realizan las llamadas de seguimiento o son los propios fuma-
dores los que llaman en los momentos que consideran oportuno, si hay anonimato y
si hay seguimiento. Cuanto mds completa sea la intervencion mds proactiva serd. Esta
diferencia es de vital importancia ya que solo es posible valorar en profundidad los
Servicios proactivos ya que son los unicos que recogen la informacion necesaria para
realizar el seguimiento y, asi, evaluar la eficacia de diferentes tipos de intervenciones:
con o sin TSN, con o sin protocolos especificos para grupos especiales, diferente
numero de sesiones, diferente duracion de las sesiones, etc.

En un reciente estudio se ha evidenciado que las llamadas de seguimiento multi-
ples mejoran la cesacion a largo plazo para los fumadores y fumadoras que contac-
tan con una QL. Por lo que ofrecer mds llamadas de seguimiento, es decir, aumentar
la intensidad del seguimiento también mejora el éxito a largo plazo, como sucede
en el tratamiento presencial del tabaquismo (Stead et al., 2006). Lo que no se ha
podido valorar suficientemente es de qué forma afecta el tipo de consejo o el tipo
de material de autoayuda que se proporciona a los fumadores de la QL (Stead et
al., 2006). Este estudio se complementa con otro (McAlister, Rabius, Geiger, Glynn,
Huang y Todd, 2004) en el que se valoré como afectaba la frecuencia y duracion
del consejo telefonico con la finalidad de mejorar su ya conocido coste-eficacia. Al
comparar dos protocolos de intervencion en la American Cancer Society se demos-
tro, primero, que su servicio de QL era superior a su servicio de material autoad-
ministrado. Y segundo, que los dos protocolos de QL, uno mas intensivo que otro,
obtenian los mismos resultados. Seguramente, segun afirman los autores de dicho
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estudio, porque presentan las mismas caracteristicas bdsicas, por lo que la Ame-
rican Cancer Society ha dejado de utilizar dos protocolos para utilizar el de cinco
sesiones abreviado (McAlister et al., 2004).

Otros autores han estudiado la posibilidad de utilizar dos protocolos diferen-
ciales segun las caracteristicas de los fumadores, uno breve y otro intensivo, ba-
sandose en la bibliografia sobre las variables involucradas en las recaidas como
son: nivel de adiccion, motivacion, etc. (Anderson y Zhu, 2007). También se han
encontrado utiles los protocolos especificos, de hecho se estan utilizando amplia-
mente, para mujeres embarazadas, consumidores de tabaco sin humo (snuff o
snus), jovenes (12-17 anos), enfermos mentales y poblaciones étnicas (Cummins
etal., 2007).

Teniendo en cuenta la diversidad de propuestas y la novedad de las mismas no
podemos hablar atin de protocolos minimos estandarizados pero si podemos decir
que la media de sesiones de una intervencion QL es de unas cinco (Cummins et al.,
2007). La utilizacion o no de farmacologia, especialmente la TSN por no requerir
receta médica, ha sido y es muy ampliamente utilizada por las QL ya que multiples
estudios han demostrado que ofrecer TSN gratuitamente junto con el consejo te-
lefonico alcanza niveles de éxito mas altos que ambos por separado (10% de éxito
para una intervencion breve sin TSN en comparacion con un 24% para una inter-
vencion intensiva con TSN).

A su vez gracias a su cardcter casi anonimo, los servicios telefénicos pueden ayu-
dar a aquellas personas que no se encuentran comodas en los grupos terapéuticos.
Diferentes estudios han demostrado que los fumadores prefieren usar este tipo de
servicios que los presenciales (Zhu et al., 2000).

Otra de las caracteristicas definitorias de los servicios QL es que dependen en
gran medida de la publicidad. No en vano en un estudio por publicar el Dr. Robert
West ha encontrado que soélo el 1% de los fumadores de UK utilizan los servicios
de una QL, cuando la eficacia de estos servicios son comparables a los de cualquier
otro servicio presencial disponible en el Reino Unido. Paralelamente en Washing-
ton y Nueva York respectivamente, se han llevado a cabo dos experiencias pioneras
que han consistido en no publicitar el servicio de QL por medios tradicionales, sino
directamente llamar a los fumadores para ofrecerles la posibilidad de recibir ayuda
para dejar de fumar. En ambos estudios se ha visto que este tipo de campafas mds
«agresivas» son muy efectivas y bien recibidas por la poblacion estudiada (el 92% de
los fumadores que fueron llamados valoraron este «marketing directo» como acep-
table), lo que abre un nuevo camino muy innovador y prometedor para la captacion
de fumadores hacia las QL.

Por otra parte, se ha argumentado que seria interesante utilizar alguna validacion
biomédica de la abstinencia ya que normalmente se utiliza el autoinforme de la
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abstinencia. En un estudio de validacion de este tipo se encontré que la diferen-
cia entre un grupo presencial y un grupo a distancia entre la autoverbalizacion y
la validacion con biomarcadores no diferencian considerablemente, por lo que se
puede mantener dicha metodologia sin miedo a una diferencia significativa entre
presencial y a distancia.

Dejar de fumar por SMS

La mayoria de los fumadores empiezan a fumar a edades muy tempranas. En estos
fumadores jovenes ya aparecen signos de tolerancia y abstinencia y, a pesar de lo
que antes se pensaba, motivacion para dejar de fumar. Sin embargo la investigacion
en programas de tratamiento de tabaquismo especificos para jovenes es aiin escasa
y no se han encontrado resultados satisfactorios a largo plazo en la aplicacion de
tratamientos convencionales. Se plantea por tanto necesidad de nuevas formas de
intervencion mas efectivas para este colectivo.

En los dltimos anos, los mensajes de texto a través del teléfono maévil han tenido
una gran aceptacion entre la poblacion mds joven. El uso frecuente de estos men-
sajes ha llegado incluso hasta la creacion de un lenguaje adaptado a este medio
creandose una nueva forma de comunicacion en funcion de la capacidad permitida
de los mensajes. Por esta razon algunas investigaciones comienzan a plantearse el
adaptar mensajes educativos significativos para dejar de fumar al lenguaje propio
de los mensajes de texto del teléfono movil.

Uno de los estudios mas amplios en este sentido ha sido el que se ha llevado a
cabo en Nueva Zelanda con 1.705 fumadores con edades comprendidas entre 16
y 30 anos. Es un estudio randomizado en el que se asignaban a los participantes o
bien a un grupo de intervencion en el que recibian mensajes de texto personaliza-
dos con consejo para dejar de fumar, apoyo y distraccion o a un grupo control en el
que solo se les mandaba mensajes de agradecimiento cada dos semanas por estar
en el programa. En el grupo de intervencion se observd un 28% de abstinencias a
las seis semanas en comparacion con el 13% del grupo control siendo la diferencia
estadisticamente significativa.

El uso del teléfono mévil como medio para dejar de fumar en jovenes se pre-
senta por tanto como una intervencion prometedora que necesita de una mayor
investigacion sobre su eficacia respecto a los efectos a largo plazo.

Tratamiento web del tabaquismo
Las péaginas web de tratamiento del tabaquismo se encuentran actualmente en ple-
na expansion por eso hay diferentes iniciativas dirigidas a la evaluaciéon de esta

modalidad de tratamiento para ver si también es eficaz para ayudar a dejar de fumar
como lo es el teléfono.
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Una de las iniciativas mds importantes en este campo es la red WATT (Web Assisted
‘Tobacco Intervention) y la European Network of Quitlines (ENQ). Ambas redes estdn
actualmente estudiando qué es lo que necesita una web de tratamiento del tabaquismo
para ser eficaz. Algunas de sus conclusiones son que si bien ya hay una revision Cochra-
ne sobre la utilizacion del ordenador para ayudar a dejar de fumar, no hay una revision
sobre la utilizacion de webs. Pero en un estudio ain por publicar se repasaron doce
diferentes estudios randomizados y se encontrd o un pequeno efecto o ninguno sobre
los fumadores, por lo que es importante hacer una valoracion mds ajustada ya que la
variabilidad en este campo provoca unos resultados dificilmente interpretables.
Caracteristicas de una web para dejar de fumar
La ENQ hace un par de anos reunié a un grupo de expertos con la finalidad de
analizar las caracteristicas que una web de tratamiento para dejar de fumar debe
cumplir. El resultado de dicho grupo es el documento Guidelines to Best Practice

Jor Smoking Cessation Websites (por publicar) en el que se define una web para
dejar de fumar como aquella web que incluye:

* Informacion para dejar de fumar.

* Funciones automadticas interactivas, como tests o programas personalizados
para dejar de fumar.

* Funciones interactivas online como foros de discusion, blogs personales o
contactos con profesionales.

* Combinacién con otros servicios para dejar de fumar, como por ejemplo QL.
* Sus recomendaciones deben tener una base cientifica sélida.
e Cumplir con los codigos éticos correspondientes.
* Debe proteger al mdximo la informacién recogida y el acceso a la misma.
* Debe promover el abandono del tabaco como objetivo principal.
* Informar sobre los diferentes recursos del sistema publico.
¢ Detalles de contacto.
* Informacion sobre las fuentes de financiacion de la misma.
Para facilitar que el visitante de una web esté seguro que la informacion que

estd recibiendo cumple los criterios minimos de calidad, para todas las webs de
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salud se han iniciado diferentes proyectos y codigos deontolégicos. Principal-
mente el de Health on The Net, el del Colegio de Médicos de Barcelona o el del
Colegio Oficial de Psicologos de Catalunya (Baena, Obando, Monterde, Costa y
Lopez, 2007).

La ultima propuesta consiste en generalizar el uso de la terminacion health. El
problema es regular a quién se le proporciona dicha terminacion por lo que la pro-
puesta aun estd en revision.

La Web 2.0

Escribir algo sobre las TIC actualmente y no incluir una referencia a la Web 2.0 seria
incumplir uno de los requisitos de las mismas: el presente continuo, el acceso di-
recto a la informacién a medida que se estd creando, ya no tiene sentido decir que
una pagina web estd en construccion o que es una version beta ya que todas lo son
por definicion.

Y la Ultima «actualizacion» la encontramos en la denominada Web 2.0 en la que
las TIC otorgan, especialmente Internet, una importancia renovada a lo social, a la
expresion entre iguales y, por qué no, entre diferentes, reconociendo el valor que
el individuo como creador de contenidos tiene.

Son las nuevas redes sociales como los wikis, blogs, podcast, videocast, agrega-
dores RSS, etc., los que gracias al trabajo colaborativo de los internautas «crean» co-
nocimiento, un conocimiento en constante evolucion y correccion. Lo que, segin
algunos autores, hace que la calidad de dicha informacién se mantenga dentro de
unos margenes mads que aceptables.

Lo que nos gustaria transmitir es que si bien este tipo de tecnologia y en-
torno convierte a cualquiera en redactor de contenidos, también puede ser
utilizado por colectivos de profesionales cerrados que aprovecharan el gran
componente colaborativo de estas herramientas y el hecho de formar un gru-
po de expertos. Es decir, no necesariamente Web 2.0 deberia significar la par-
ticipacion libre de cualquiera si el objetivo es otro. En otras palabras, debemos
adaptar la tecnologia a las personas y a sus fines, en nuestro caso a los pro-
fesionales de la salud, y no las personas a las posibilidades tecnoldgicas. En
ejemplos seria por ejemplo utilizar un blog o un wiki de gestién interno para
un grupo de investigacion para una vez generado el conocimiento, siempre
en beta por favor, pueda ser puesto a disposicion libremente de la poblacion
incluso por medio de herramientas de web 1.0 como la web de un hospital pu-
blico. Todo un reto para el que debemos estar preparados ya que es imparable
y los profesionales de la salud debemos, cuando menos, acompafarlo como
garantes de la mdxima calidad en la informacién sobre salud. No se puede
mirar a otro lado.
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Conclusiones

1. Espana se encuentra en la Fase 3 de la epidemia tabdquica, lo que quiere decir
que el consumo actual entre las mujeres ain se encuentra en aumento ya
que no ha alcanzado el limite maximo posible. En cambio entre los hombres
se invierte dicha tendencia, especialmente porque la mayoria de campanas
de abandono del tabaco se han dirigido hacia ellos. Asi pues, estamos ante la
llamada segunda ola de la epidemia tabdquica, la femenina.

2. Los tratamientos de demostrada eficacia del tabaquismo son: el tratamien-
to psicoldgico de corriente cognitivo-conductual, la TSN y el bupropion,
como primera elecciéon. Siendo una recomendacién reiterada de la OMS
que siempre que sea posible se utilicen conjuntamente un tratamiento psi-
coldgico y uno farmacoldgico, en un tratamiento multicomponente com-
binado.

3. El tratamiento online del tabaquismo es eficaz y el Gnico abordaje del taba-
quismo poblacional.

4. Los servicios de e-Salud y e-Psicologia en Espana se encuentran en sus inicios,
por lo que las posibilidades de ampliaciéon son muchisimas y es un buen mo-
mento para sentar las bases de unas webs de salud muy interactivas pero con
una informacioén de calidad incuestionable.

5. La tecnologia virtual no sustituye a la actividad real sino que la comple-
menta, incluso puede que ayude a estimular las actividades «reales» exis-
tentes.

6. Los servicios de tratamiento online del tabaquismo cada vez incluyen diferen-
tes TIC en unos programas multicanal que amplian mis la oferta terapéutica.
Generalmente estamos hablando de teléfono (movil o fijo), SMS, MMS, blue-
tooth o Internet.

7. SilInternet y las TIC han facilitado la comunicacion, la web 2.0 facilita la gene-
racién de conocimiento colaborativo, lo que garantizard un aporte de infor-
macion sobre salud a la poblacion y, especialmente, a los propios profesiona-
les de la salud de maxima calidad.

Estd claro que en el futuro ignorar la informacién de salud en las redes va a ser

imposible, controlarlas también, acompanarlas aunque es un reto dificil debe ser
una obligacion.
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Resumen

El juego patoldgico es una adiccion comportamental que supone una pérdida de
control sobre la conducta de jugar. Este problema suele dar lugar a problemas im-
portantes en distintas dreas vitales. Los programas de tratamiento multicomponente
cognitivo-comportamentales han mostrado evidencia empirica que apoya su utilidad
en el tratamiento de este problema. Entre los componentes de estos programas se
incluye la terapia cognitiva y la exposicion con prevencion de respuesta a las senales
relacionadas con la conducta de juego. La Realidad Virtual (RV) es una nueva tec-
nologia que permite generar mundos virtuales que simulan la realidad. Esta herra-
mienta puede resultar de utilidad para la aplicacion de la técnica de exposicion en
el tratamiento del juego patoldgico ya que ofrece una serie de ventajas. Por un lado,
permite un control absoluto de los acontecimientos que ocurren y las consecuencias
de dichos acontecimientos. Asimismo, permite aproximarse a la conducta de juego
y practicar en diferentes contextos sin abandonar la consulta, ya que el ordenador
nos proporciona diferentes ambientes y situaciones. Ademas, ofrece al terapeuta y al
paciente la posibilidad de practicar las estrategias terapéuticas en cualquier momento
una y otra vez. En resumen, la RV ofrece un marco terapéutico seguro y util que pue-
de favorecer la aplicacion del tratamiento cognitivo-comportamental. Nuestro grupo
de investigacion ha disenado un programa de RV para el tratamiento del juego pa-
toldgico. En este trabajo se presenta una breve descripcion de dicho programa y los
resultados preliminares obtenidos en una serie de 3 pacientes.

Palabras Clave: Juego patoldgico, realidad virtual (RV), tratamiento psicoldgico
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Introduccion

En la actualidad, el DSM-IV-TR (APA, 2000) considera el juego patoldgico como un
trastorno de control de los impulsos no clasificado en otros apartados, junto con
la cleptomania, la piromania o el trastorno explosivo intermitente. Las caracteris-
ticas principales que definen estos trastornos son el fracaso en resistir el impulso,
la sensacion creciente de tension o activacion antes de llevar a cabo el acto y la
experiencia de placer, gratificacion o alivio en el momento de consumarlo. En este
sentido, el Juego Patolégico se podria definir como un fracaso cronico y progresi-
vo en resistir los impulsos de jugar y en la aparicion de una conducta de juego
que altera sustancialmente los objetivos personales, familiares y/o profesionales
(Becona, 1995: Robert y Botella, 1995). No obstante, hoy por hoy, no existe acuer-
do sobre su clasificacion. Como acabamos de sefalar, las nosologias psiquidtricas
vigentes lo conceptualizan como un trastorno del control de los impulsos, sin em-
bargo, la mayor parte de autores lo consideran como una adiccién psicoldgica o
comportamental. En esta linea, la tercera edicion revisada del DSM (APA, 1987)
introdujo modificaciones a los criterios diagndsticos de este trastorno asimilindo-
los a los utilizados en el abuso de sustancias psicoactivas (p. €j., preocupacion fre-
cuente por jugar o por obtener dinero para jugar, existe la necesidad de aumentar
la magnitud o frecuencia de las apuestas para conseguir la excitacion deseada o
intranquilidad o irritabilidad cuando no se puede jugar). Por otra parte, en la ultima
edicion del DSM (DSM-IV: APA, 1994) se incluyen nuevos sintomas que también
estan presentes en las conductas adictivas, como jugar para escapar de problemas
o estados de animo disféricos y las mentiras como modo de ocultar el juego; y, por
ultimo, se da mas relevancia a las consecuencias negativas del juego en los aspec-
tos familiares, sociales y legales. Estos cambios se mantienen en el texto revisado
(DSM-IV-TR: APA, 2000).

En cuanto a las tasas de prevalencia de este problema, segun diversos estudios
(Becona, 1996; Ladouceur, 1996; Gerstein et al., 1999), oscilan entre el 1y el 2 por
cien, siendo mds frecuente en hombres que en mujeres. Se distribuye por todas las
clases sociales y por un amplio rango de edad, pero la edad de acceso al juego ha
descendido en los ultimos anos, siendo cada vez mas alto el nimero de adolescen-
tes que buscan ayuda por este problema (Bdez y Echeburua, 1995). En Espana, los
ludoépatas presentan una dependencia fundamental a las mdquinas tragaperras, en
exclusiva o en combinacién con otros juegos. Esto es debido a una serie de aspec-
tos psicolégicos implicados en el funcionamiento de este tipo de maquina que la
hacen muy adictiva (Echeburia, 1992, 1994).

Por lo que se refiere al tratamiento de la ludopatia, se han utilizado programas
multicomponentes (Bujold et al., 1994; Ladouceur et al., 2001) que incluyen como
componentes terapéuticos los siguientes: Reestructuraciéon cognitiva, Exposicion,
Habilidades de solucion de problemas, Habilidades de afrontamiento, Habilidades
sociales y Prevencion de recaidas. No obstante, las técnicas mejor estudiadas y que
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ofrecen los mejores resultados en la actualidad para el tratamiento de este proble-
ma son la exposicion en vivo con prevencion de respuesta junto con el control de
estimulos.

La Realidad Virtual (RV) es una nueva tecnologia que permite generar mundos
virtuales que simulan la realidad. Esta nueva tecnologia ofrece una serie de venta-
jas a la hora de aplicar la técnica de exposicion en el tratamiento de las conductas
adictivas que puede ayudarnos a mejorar el tratamiento de estos problemas. Por
una parte, ofrece al paciente poder trabajar en terapia con situaciones de riesgo,
pero con la seguridad de no jugar realmente; permite acercarse y practicar en dife-
rentes contextos sin salir de la consulta, se puede realizar una gradacion precisa de
la jerarquia de exposicion; asegura la confidencialidad; finalmente, otra ventaja im-
portante de la simulacién de contextos de RV para el tratamiento de las adicciones
es que resulta posible la simulacion de las consecuencias negativas del uso y abuso
de sustancias, y el entrenamiento en habilidades para afrontar estas situaciones de
riesgo. Por tanto, permite no solo intervenir en el tratamiento, sino potenciar la
prevencion de recaidas.

La RV se ha aplicado en algunos trabajos centrados en el uso y abuso de sustancias
como alcohol, nicotina y cocaina; y situaciones como la ludopatia, incorporando
estimulos visuales, auditivos y olfativos. Su uso, aunque es de reciente aplicacion,
ha demostrado eficacia a la hora de elicitar sintomas de deseo/urgencia (craving).
Asi, por lo que se refiere a la adiccion a la nicotina, el grupo de investigacion de
Bordnick (Bordnick et al., 2004; 2005a; 2005b; Carter et al., 2008) ha desarrollado
y evaluado un programa para el tratamiento del uso y abuso de esta sustancia, in-
tegrado por videos dentro de ambientes virtuales, permitiendo a los participantes
experimentar interacciones sociales. Los resultados obtenidos mostraron que tras
exponer a los participantes a los estimulos en RV relacionados con el uso de nico-
tina, éstos presentaron un incremento en el nivel de deseo/urgencia de fumar y en
la respuesta fisiologica (conductancia de la piel) en relacion al escenario de RV neu-
tro. En la misma linea, Baumann y Sayette (20006), han evaluado el nivel de deseo/
urgencia en fumadores utilizando escenarios de RV y con la presencia/ausencia de
estimulos especificos relacionados con la conducta de fumar, encontrando un ma-
yor nivel de deseo/urgencia en el ambiente que incluia estimulos, comparado con
el ambiente neutro. Por su parte, Saladin et al. (2006) han desarrollado 3 ambien-
tes virtuales con 9 escenas relacionadas con la cocaina con capacidad para elicitar
deseo subjetivo y reactividad a los estimulos (p. €j., en la respuesta emocional, en
la tasa cardiaca, en la conductancia de la piel). Concretamente, el deseo/urgencia
de consumir cocaina y la frecuencia cardiaca generada por los escenarios virtuales
fueron significativamente mds elevadas, en comparacion con un escenario neutro.
En relacion al uso y abuso del alcohol, Bordnick et al. (2005¢; 2008) han expuesto
a bebedores a un ambiente de realidad virtual, encontrando un incremento en el
nivel de deseo/urgencia de consumir alcohol en el ambiente virtual relacionado
con situaciones de beber. Ademds de los estimulos visuales y auditivos, incluyeron
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estimulos olfativos a través de un dispositivo USB que permitia presentar el olor a
través de disparadores preprogramados en el ambiente virtual. Por ultimo, en rela-
cion a la aplicacion de la RV en el tratamiento del problema que nos ocupa, ademas
del programa de RV desarrollado por nuestro grupo (Botella, 2004), s6lo hemos
encontrado un trabajo en la literatura que utilice RV. Concretamente, Finlay (2008),
ha utilizado la exposicién a un casino virtual con 160 participantes para evaluar los
efectos de la anticipacion al juego en la respuesta neuroendocrina con varios nive-
les de interés en el juego (patoldgico, alto riesgo y por ocio) http://www.easg.org/
novagorica2008/programme.html

En consecuencia, de lo anterior se desprende que existe apoyo empirico acerca
de la capacidad de la RV para elicitar craving en personas con conductas adictivas,
aspecto que resulta necesario para que la técnica de exposicion sea eficaz. Asi, el
objetivo del presente trabajo es describir brevemente el programa de RV desarro-
llado por nuestro grupo de investigacion para el tratamiento del Juego Patologico y
presentar algunos resultados preliminares acerca de su capacidad para elicitar deseo
o impulso de jugar en una serie de 3 casos diagnosticados de juego patoldgico.

Método

Participantes

Los participantes de este estudio fueron tres varones con edades comprendidas entre
35y 57. Todos ellos cumplian los criterios diagndsticos para Juego patoldgico, segun
el DSM-IV-TR (APA, 2000), concretamente tenian problemas de juego con las ma-
quinas tragaperras. Ademads, presentaban abuso de alcohol asociado a su problema.
Como pensamientos irracionales relacionados con la conducta de juego informaron
los siguientes: «Cuando se ban becho varias apuestas y no ha salido el premio eso
significa que estda a punto de salir», «Si gano es por mi habilidad para jugar».

Medidas

El protocolo de evaluacion que utilizamos incorpora distintas medidas como el
Cuestionario de Juego Patologico de South Oaks (SOGS, Lesieur y Blume, 1987,
validacion espanola de Echeburta et al., 1994), o el Inventario de pensamientos
relacionados con el juego (Echeburta y Baez, 1994), aunque en este trabajo solo se
presentan las medidas mds directamente relacionadas con el juego patologico:

* Impulso de Jugar. Para medir esta variable durante las sesiones de exposi-
cion virtual se utilizd una escala tipo Likert de 0 a 10, donde 0= «ningun
impulso de jugar» y 10= «maximo impulso de jugar».

* Creencia en pensamientos irracionales. El paciente tenia que evaluar el gra-

do de creencia en los pensamientos irracionales también en una escala tipo
Likert de 0 («no lo creo en absoluto») a 10 («lo creo totalmente»).
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Tratamiento

El programa de tratamiento aplicado consistié en un programa multi-componente
cognitivo-comportamental adaptado de Fernandez-Montalvo y Echeburta (1997)
y Ladoucer (2001). Dicho programa estaba compuesto por 6 sesiones de terapia
individual aplicadas con una periodicidad semanal e incluia los siguientes compo-
nentes: 1) Educacion sobre el problema; 2) Control de estimulos sobre el dine-
ro, circuitos de «riesgo» y amigos que tuvieran el mismo problema; 3) Exposicion
utilizando la RV, 4) Reestructuracién cognitiva de los pensamientos errébneos con
respecto al juego y; 5) Prevencion de recaidas siguiendo las directrices cldsicas de
Marlatt y Gordon (1985).

Ambientes Virtuales

El programa de RV disenado y desarrollado por nuestro equipo para el trata-
miento del Juego Patoldgico incluye 4 ambientes virtuales. A continuacion, se pre-
senta una breve descripcion de los mismos.

1. El area de juego. En este primer escenario el usuario se encuentra en una calle
(calle 12) en la que puede pasear, pero no puede entrar en ningtn local. En uno
de los extremos de esta calle hay trafico y, seguin el usuario se acerque o aleje
de la zona de trafico aumentara o disminuira el ruido provocado por el mismo.
Otra calle, 1a calle 42, da acceso al bar, al bingo y al casino (Ver Figura 1)

FIGURA 1: EL AREA DE JUEGO

2. El bar. Dentro del bar hay una mdquina tragaperras con la que el usuario pue-
de interactuar. Al entrar en este escenario, un jugador se encuentra jugando
a la maquina y el terapeuta puede lanzar una conversacion entre éste y el ca-
marero acerca de que la «<maquina esta caliente» y que se va a por mds dinero
para seguir jugando (Ver Figura 2).
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FIGURA 2: EL BAR

3. El bingo. En este escenario el paciente puede enfrentarse a situaciones rela-
cionadas con jugar al bingo.

Ficura 3: EL BinGo
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4. El casino. El paciente puede afrontar situaciones en el casino, como comprar
fichas, jugar a la ruleta (Ver Fig. 4)

Ficura 4: EL CASINO (COMPRAR FICHAS)

Ademads de los ambientes virtuales, el programa ofrece una serie de herramientas
terapéuticas con la finalidad de reestructurar los pensamientos erréneos que los ludo-
patas suelen tener con respecto al juego. Asi, por un lado estdn los termémetros que
consisten en 4 barras que representan dinero, problemas familiares, problemas perso-
nales y problemas laborales. Las barras cambian en proporcion a la cantidad de dinero
gastado en el juego y el color del cielo también cambia en funciéon de los problemas.
Por otra parte, se puede mostrar al paciente una secuencia animada sobre quién se
beneficia del juego y otra sobre quién pierde en el juego (Ver Figuras 5y 6).

FIGURA 5: EL BENEFICIARIO DEL JUEGO
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Ficura 6: QUIEN PIERDE CON EL JUEGO

Resultados

En las Figuras 7 y 8 se presentan los resultados preliminares obtenidos en 3 ju-
gadores patoldgicos con respecto al impulso a jugar y a las creencias irracionales
relacionadas con el juego antes y después de 6 sesiones de tratamiento. Como se
puede observar en las graficas, se produjo una disminucion importante tanto en
el impulso de jugar como en el grado de creencia en los pensamientos erréoneos
después del tratamiento.

FIGURA 7: RESULTADOS OBTENIDOS EN LA VARIABLE IMPULSO A JUGAR ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO
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FIGURA 8: RESULTADOS OBTENIDOS PARA LA CREENCIA EN LOS PENSAMIENTOS IRRACIONALES
ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO.

Discusion

Los resultados prelimares obtenidos en el presente estudio ponen de manifiesto
la capacidad de los ambientes virtuales desarrollados por nuestro grupo de inves-
tigacion para activar el impulso a jugar en los 3 pacientes tratados. Esto resulta im-
portante ya que es esencial que se active dicho impulso o deseo de jugar para que
la técnica de exposicion sea efectiva. En consecuencia, la exposicion virtual parece
mostrarse eficaz para superar el impulso a jugar. Ademads, el programa de RV permi-
te practicar otras estrategias terapéuticas como la reestructuracion cognitiva de los
pensamientos erroneos relacionados con el juego o las habilidades de afrontamien-
to. En este sentido se observa una disminucién importante en el grado de creencia
en los pensamientos irracionales tras 6 sesiones de tratamiento.

En suma, el programa de RV evaluado en este estudio parece ser una herramien-
ta util desde un punto de vista terapéutico para el tratamiento de una adiccion
comportamental como es el Juego Patologico.

No obstante, no podemos dejar de senalar como principal limitacion de este trabajo
que se trata de resultados preliminares obtenidos en una serie de casos. Es necesario
llevar a cabo estudios controlados con muestras mas grandes para llegar a conclusiones
mds firmes con respecto a la efectividad de la RV en el tratamiento de la ludopatia.

Por ultimo, nos gustaria senalar que pese a las limitaciones, los resultados obte-
nidos en este trabajo parecen prometedores y abren nuevas alternativas de trata-
miento para las adicciones, sobre todo teniendo en cuenta las ventajas que ofrece
la RV y que se han comentado en la introduccion. Es de especial relevancia el en-
torno seguro que proporciona esta herramienta, el cual puede permitir al paciente
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practicar habilidades de afrontamiento de situaciones de riesgo para la recaida, que
es uno de los principales problemas que nos encontramos a la hora de tratar las
conductas adictivas.
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