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Evaluacion de una herramienta de informacién médica digital mediante la
utilizacion de la metodologia DCU (user centered design) para mejorar la
calidad de vida de las personas con problemas de depresion

Resumen

Este estudio es de caracter exploratorio y busca determinar, por medio de la
metodologia de disefio centrado en el usuario (DCU), el planteamiento de un
escenario 6ptimo para construir una herramienta médica digital para orientar a
hombres y mujeres con problemas de depresion o a personas que cuiden de un
familiar o pariente cercano entre los 18 y 44 afios con la misma patologia. Se
aplicaron entrevistas a profesionales de la salud y encuestas a pacientes para
conocer las necesidades de informacion u orientacion médica necesaria durante la
preconsulta médica para asi orientarlos hacia una mejor toma de decisiones con el
fin de asegurar la seguridad, la efectividad y la orientacion temprana en urgencias
mediante la utilizacion de herramientas de comunicacion digital para aumentar la

cobertura y la inmediatez en la consulta.

Palabras clave: comunicacion digital, enfermedades, salud mental, prevencion,

depresion.

Abstract

This exploratory study and seeks to determine by means of the User-Centered
Design (DCU) methodology to propose an optimal scenario to build a digital medical
tool to guide men and women with depression problems, or People who care for a
relative or close relative between the 18 and 44 years with the same pathology,
interviews will be conducted with health professionals, surveys for patients to know
the information needs or medical guidance needed during the pre-consultation and
thus guide them to a better decision making, ensuring safety, effectiveness and early
guidance in emergencies, using digital communication tools in health to increase the

coverage and immediacy in the consultation.



Keywords: digital communication, diseases, mental health, prevention,

depression.

1. INTRODUCCION

La salud, tal como la define la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), no solo es
la ausencia de enfermedades, sino que es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social. Al ser un tema tan importante en el mundo y que compromete a
tantas personas, es una de las prioridades que el mundo moderno tiene presente;
con la evolucién de los sistemas de salud precisamente, y con el propésito de buscar
nuevas maneras de ser mas eficientes y de combatir enfermedades que cada vez
evolucionan mas, es necesario desarrollar nuevos formas, canales y estrategias
para afrontar el entorno cambiante de los sistemas de salud.

En lo que respecta al tema de salud mental, se encuentra que una de cada cuatro
personas en el mundo sera afectada por des6rdenes mentales o neurolégicos en
algin momento de su vida; se estima que alrededor de 450 millones de personas
hoy en dia sufren tal condicion, lo que significa que los desdrdenes mentales lideran

las causas de enfermedades de salud o discapacidad en el mundo entero.

La depresion es una enfermedad comun en el mundo entero, con un estimado de
350 millones de personas afectadas; cuando la misma se extiende y es de
moderada o de severa intensidad, llega a ser una condicién seria de salud que
puede causar a las personas pobre funcionalidad en el trabajo y la escuela y afectar
la relacion con la familia; en el peor de los casos puede desencadenar un suicidio.
Las estadisticas han demostrado que cerca de 800 mil personas mueren al afio por
causa de suicidio y es la segunda causa de muerte en personas de 15 a 29 afios de
edad.

Al tomar lo anterior como un punto de partida, y al saber que existen tratamientos
disponibles, se estima que dos de cada tres personas con conocidos desérdenes

mentales nunca buscan ayuda de un profesional de salud debido a la



estigmatizacion y la discriminacion y al poco conocimiento acerca del cuidado
preventivo de la salud mental. Aunque existen tratamientos efectivos y conocidos
para la depresion, menos de la mitad de las personas afectadas en el mundo reciben
tratamiento, pero en muchos paises es peor, porque apenas acceden a él cerca del
10%.

Muchas de las barreras que existen para que lo mencionado ocurra para el cuidado
efectivo de la enfermedad incluyen la pérdida de los recursos en el sistema de salud,
la pérdida o el poco entrenamiento en los profesionales de la salud, la
estigmatizacion social asociada con los desérdenes mentales y las entrevistas
inexactas; en algunos paises las personas con depresion no son diagnosticadas de
manera correcta y otras que no tienen la enfermedad son con frecuencia mal
diagnosticados y estan recibiendo terapia con antidepresivos (World Health
Organizationa, 2016).

Para mejorar muchas de dichas barreras y necesidades que se tienen en el sector
de la salud, los pacientes deben estar bien informados sobre los beneficios que
obtienen al seguir en forma rigurosa un tratamiento médico, asi como sobre los
efectos adversos y la dosificacion de sus tratamientos, lo que logra mayor

efectividad en los pacientes que no han sido bien educados.

Estudios preliminares de 144 pacientes con depresion que usaron soporte por
medio de un canal digital, enfocados hacia la terapia digital, monitorearon sus
progresos, los recordatorios de la toma de medicamentos y la psicoeducacion
sugieren que estos acercamientos mejoraron los desempefios clinicos y la
adherencia al tratamiento (Wade, 2017).

El proposito de este estudio esta dirigido a identificar las necesidades de
informacion médica digital, en especial de personas con depresion, que ayude a los

cuidadores, los pacientes y los profesionales de la salud para el desarrollo de una



plataforma de comunicacién médica por medio de un disefio centrado en el usuario

(DCU) que facilite la orientacion, la prevencion y el cuidado.

1.1 SITUACION DE ESTUDIO Y PREGUNTA

Dado que este proyecto se orienta hacia comunicacion digital de temas de salud,
esta parte se aborda en dos momentos; por un lado, se analizan los aspectos
relativos a la salud mental en un panorama global para luego acercarse a una vision
mas local del cuadro analizado. Luego se revisa la penetracion de medios digitales

de comunicacion en la poblacion colombiana.

1.1.1 Problemas de salud mental en el mundo

Segun un estudio realizado por la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) se
estima que una de cuatro personas en el mundo estara afectada por desérdenes
mentales o neuroldgicos en algun punto de su vida. Alrededor de 450 millones de
personas hoy en dia sufren de estas condiciones, lo que pone a los desérdenes
mentales a liderar las causas de enfermedades y discapacidad en el mundo.

La magnitud de la carga de la salud mental no se corresponde con el tamafio y la
eficacia de la respuesta que exige. En la actualidad, mas del 33% de los paises
asignan menos del uno por ciento del presupuesto total de salud para la salud
mental (WHO, 2016b).

1.1.2 Depresion en el mundo

La depresion es una enfermedad comun en el mundo, con un estimado de 350
millones de personas que la padece; cuando los sintomas son prolongados en el
tiempo y sus episodios son de intensidad moderada o grave la depresion puede
llegar a ser una condicion de salud grave, que puede hacer que la persona afectada
sufra mucho y el desempefio en su trabajo no sea el mejor, o de igual manera en la

escuela y con la familia. En su peor estado incluso puede llegar hasta el suicidio.



Aunque la mayoria de las personas que estan deprimidas no se suicidan, las
depresiones sin tratamiento pueden incrementar el riesgo de un posible suicidio,
gue se considera una posible complicacion de la depresion en combinacién con
otros factores de riesgo porque pensamientos suicidas y comportamiento pueden
ser sintomas de depresion moderada o severa. Tales sintomas tipicamente
responden a un tratamiento adecuado y por lo general pueden ser eliminados con
una intervencion temprana de la depresion; se estima que mas de 800.000 personas
mueren por suicidio cada afio y es la segunda causa principal de muerte en
personas de 15 a 29 afos y en cerca del 15 % de las mismas la causa es la
depresion mayor (Gonda, Fountoulakis, Kaprinis y Rihmer, 2007).

Las barreras a la atencion efectiva incluyen la falta de recursos, la carencia de
profesionales de la salud capacitados y el estigma social asociado con los trastornos
mentales. Otra barrera para la atencién efectiva es la evaluacion incorrecta. En los
paises de todos los niveles de ingresos, las personas que estan deprimidas a
menudo no son diagnosticadas en forma correcta y otras que no tienen el trastorno
son a menudo mal diagnosticados y se les prescriben medicamentos antidepresivos
(World Health Organization, 2016b).

El trastorno depresivo recurrente presenta repetidos episodios depresivos. Durante
los mismos, la persona experimenta bajo estado de animo y pérdida del interés y
del placer en vivir y en actividades; también manifiesta bajos niveles de la energia,
lo que conduce a la disminucion de la actividad durante al menos dos semanas.
Muchas de dichas personas con depresion de igual manera sufren de los sintomas
de ansiedad y trastornos del suefio y del apetito, asi como sentimientos de culpa o
baja autoestima, falta de concentracion e, incluso, sintomas sin explicacion meédica
(World Health Organization, 2016b).

Dependiendo del nimero y de la severidad de los sintomas, un episodio depresivo

puede ser categorizado como leve, moderado o severo. Un individuo con un



episodio depresivo moderado tendra algunas dificultades para continuar con el
trabajo ordinario y las actividades sociales, pero probablemente no dejara de
realizar sus actividades por completo. Durante un episodio grave, es muy poco
probable que el paciente sea capaz de continuar con las actividades sociales, el
trabajo o las actividades domésticas o, si lo hiciera, seria en un grado muy limitado.
El trastorno afectivo bipolar consiste de ambos episodios maniaticos y depresivos,
separados por periodos normales de estados de animo. Los episodios maniaticos
implican elevado o irritado estado de animo, hiperactividad, presion del habla y

aumento de la autoestima con una baja necesidad de dormir.

1.1.3 Los factores que contribuyen y su prevencion

La depresion es multicausal y es el resultado de una compleja interaccién de
factores sociales, psicoldgicos y bioldgicos. Distintos eventos adversos de la vida
de las personas pueden estar en el origen de la depresion, como, por ejemplo, el
desempleo, el duelo o traumas psicoldgicos. La depresion puede, a su vez, conducir
a mas estrés y disfuncion e, incluso, empeorar la situacion de vida de la persona

afectada y su depresion (World Health Organization, 2016b).

Existen interrelaciones entre la depresion y la salud fisica; por ejemplo, la
enfermedad cardiovascular puede llevar a la depresion y viceversa. Los programas
de prevencion han mostrado que reducen la depresion, como lo son los efectivos
acercamientos a la comunidad para prevenir la depresion en programas usados en
las escuelas para mejorar el patron de pensamiento positivo en nifios vy
adolescentes. Las intervenciones para padres de nifios con problemas de
comportamiento pueden reducir los sintomas de depresion de los padres y mejorar
los resultados de sus hijos. Los programas de educacion fisica o deportes a
temprana edad también pueden ser efectivos en la prevencion de la depresion
(World Health Organization, 2016b).

1.1.4 Problemas de depresién en Colombia



El Ministerio de Salud y Proteccion Social cuenta con un sistema integral de
informacion de la proteccion social llamado (SISPRO), en el que se reporta que las
atenciones por depresion se han incrementado desde el afio 2009, como se observa
en la gréfica, y el diagnéstico de depresion moderada se llevo a cabo en 36.584

personas en 2015.

Se observo que la mayoria de personas fueron atendidas por depresion moderada
y severa, pero esta particularidad ocurria mas en personas del sexo femenino; en
2015 fue del 70,4% y para hombres del 29,6%.

llustracién 1. NUmero de personas
atendidas por depresion moderada en
Colombia (CIE10 F321), de 2009 a 2015
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social (2017, p. 4)

Para evaluar la distribucion de la depresion en diferentes grupos etarios se
totalizaron las atenciones por grupos de edad durante los siete afios de 2009 a 2015

y se observo la siguiente tendencia:



llustracién 2. Numero de personas atendidas por depresion

8000
E%g = CIE10:F321
2003 i —&—CIE10:F322
388888888888 ¢88838a CIE10:F323
EEEEEEEEEEEEEEEEE
@ @ @ @ G @ 6 @ G @ @ 0 @ G 0 @
T O T O TOTOTRT BT DT @ D
NGFFNNﬂﬂﬂ'VmLﬂlﬂwhhg
o ® @ ® © MW M Mm@ Mm@ MW M S
o oW o WwoWwoWwo wowo,n ®
QGFFNNﬂmqqmm@mhh%
EEE88888888888885%
-]

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social (2017, p. 5)

Se observa que los casos atendidos aumentaron a medida que la edad de las
personas aumentd y alcanzé su punto maximo en el rango de 50 a 54 afios de edad,;
es importante aclarar la codificacion de cada uno de los grupos de estudio:
CIE10:F321 = depresion moderada, CIE10:F322 = depresion grave sin sintomas
psicoticos y CIE10:F323 = depresidn grave con sintomas psicéticos. También en el
reporte se observa el nimero de personas atendidas por depresién moderada en
los diferentes departamentos de Colombia; Antioquia lidera con el nimero de

atenciones, que desde 2009 viene creciendo en forma significativa (Ministerio de

Salud y Proteccion Social, 2017).



llustracién 3. Numero de personas atendidas por depresion moderada (CIE10
F321) por departamentos

Departamentos Afo
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Amazonas 1 1 5 rt 5 11 12
Antioguia 7.563 7048 7458 10.344 11191 16254 15.250
Atlantico 322 235 300 467 581 638 048
Arauca 2 2 19 20 14 42 65
Bogota, D.C. 2 456 2479 3256 4174 4.498 4. 827 5.199
Bolivar 213 168 174 316 261 519 663

Boyaca 129 183 276 326 277 360 382
Caldas 573 576 488 776 899 1213 1.371
Caquets ral 52 52 196 267 322 338
Cauca 71 117 183 335 407 306 262
Cesar 73 43 a8 81 91 167 168
Cardoba 232 165 188 223 254 153 113
Cundinamarca 247 384 454 533 670 921 1.023
Chocd 3 3 g -] Fal 28 43
Guainia 2 3 2 3 4
Guaviare 2 5 [ 9 18 26 11

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social (2017, p 7)

Al tener en cuenta la anterior informacion, es necesario disefiar y proponer
estrategias tecnoldgicas para la mejora de la calidad de vida de las personas que
padecen depresion en la region, por medio de la ayuda en la orientacién y la
administracion de los problemas de depresién, como lo ha venido realizando el
equipo de www.medicare.gov, que estd enfocado a orientar a pacientes con
problemas de salud mediante la ayuda para administrar su orientacion por medio de
una plataforma digital y que también conecta los diferentes servicios de salud
requeridos para facilitar la accesibilidad a hospitales, médicos, historia clinica y
planes de salud, entre muchas otras opciones, con lo que se logra orientar al
paciente por medio de una plataforma de comunicacion digital y el equipo de
www.healthline.com, que esta enfocado a orientar al paciente con la identificacion
de sintomas, medicamentos y orientacion en conocimiento de términos médicos;
ademas, existe una tendencia en crecimiento de nuevas empresas y el aumento de
recursos destinados para soluciones medicas digitales; en el periodo de 2011 a
2016 se observa un crecimiento de 72% en la creacion de nuevos proyectos en

salud digital, al pasar de 81 a 296 compafiias fundadas en cinco afos.


http://www.medicare.gov/
http://www.healthline.com/

llustracion 4 .Financiamiento de proyectos digitales en salud
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Fuente : Tecco (2016)

Al identificar que hay crecimiento tanto de empresas como de recursos para el
desarrollo de las comunicaciones digitales, se presume que esto también ocurre en
el caso colombiano; por ello, al estar vinculado el presente proyecto con el uso de
comunicaciones digitales en temas de salud es necesario revisar mas en
profundidad la penetracion de medios digitales y las tendencias de comunicaciones
por medios digitales en la poblaciéon colombiana.

1.2 Perfil digital del colombiano

El uso de herramientas digitales y medios inmediatos de comunicacion ha permeado

todos los niveles y grupos de edad en Colombia, lo que afecta la educacion, el



trabajo y el dia a dia de las personas. La ilustracion 5 muestra la penetracion del

uso de internet por medio de la descripcion del porcentaje de personas que lo usan
y su tendencia a crecer.

llustracién 5. Perfil de conexidn a internet, penetracion de internet y suscripciones
moviles en Colombia
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Fuente: Euromonitor International (2016, p. 6)

De igual manera se evidencia el crecimiento de suscripciones en los dispositivos
moviles y su tendencia para 2030 para los usuarios en Colombia, con una
crecimiento proyectado de consumo de datos para los préximos 10 afios de un

20% en las suscripciones moviles (Euromonitor International, 2016).



llustracion 6. Porcentaje de suscripciones a internet movil versus afos

(comparativo con banda ancha)
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Fuente: Euromonitor International (2016, p. 7)

Ademas del crecimiento en las suscripciones de internet mévil, también se ve un
alto crecimiento de internet en los hogares, porque que desde 2009 hasta 2030 la
tendencia es a crecer un 50%, en comparacion con la televisién, que solo va a
aumentar alrededor de un 20%; debido a lo anterior las tendencias del uso de
internet para consumo de informacion van a ser mayores al pasar los afios, lo que

favorece las estrategias de comunicacion digital médica.



llustracién 7. Internet de banda ancha versus afios (comparativo con television por

cable)
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1.3 Internet

Es un conjunto descentralizado de redes de comunicacion interconectadas que
utiliza protocolos de comunicacion, lo que garantiza que las redes fisicas que la
componen formen una red l6gica Unica de alcance mundial (“Real Academia
Espanfola”, 2017).

1.3.1 Internet como fuente de informacién

Aunque por muchos afios la television y otros medios han jugado un papel
importante en la distribucion de informacion de salud, en la actualidad el medio de
comunicacién mas eficiente para llevar a cabo esta actividad es internet, que es el
encargado de cubrir la demanda de informacibn médica relacionada con la

basqueda en los temas de salud (Goldsmith, Lafferty y Newell, 2000). Aunque la



demanda es muy alta para la consultar de informacion médica, existe una multitud
de informacioén disponible; en una investigacién efectuada en 2013 se evidencio que
el 72% de los usuarios de internet consultan informaciéon médica (Fox y Duggan,
2013), con el crecimiento de internet, que registra un paso de 16 millones de
usuarios en diciembre de 1995 a 3.366 millones a diciembre de 2015 (Internet World
Stats, 2015), lo que implica que la demanda de informacion médica seguira
creciendo cada vez mas. Muchas de las busquedas de informacién estan asociadas
con una enfermedad especifica, 55% con problemas médicos, tratamientos y
procedimientos con 43% y como perder peso y como controlarlo con 27%, como se
observa en la tabla 1.

Tabla 1. Porcentaje de usuarios de internet adultos que han buscado informacion

de salud en los ultimos 12 meses

The % of adult internet users who have looked online in the last 12
months for information about...
55% | Specific disease or medical problem

43 | Certain medical treatment or procedure

27 | How to lose weight or how to control your weight

25 | Health insurance, including private insurance, Medicare or Medicaid
19 | Food safety or recalls

16 | Drug safety or recalls

16 | Adrugyou saw advertised

15 | Medical test results

14 | Caring for an aging relative or friend

12 Pregnancy and childbirth

11 | How to reduce your health care costs

20 | Any other health issue

72 | atleast one of the above topics

Source: Pew Research Center’s Internet & American Life Project, August 7-September 6,
2012 Survey. N=3,014 adults. Margin of error for internet users (N=2,392) is +/- 2.6
percentage points.

Fuente: Fox y Duggan (2013, p. 10)

El uso de internet para cubrir las necesidades para el cuidado de la salud es
particularmente practico para personas en lugares remotos, para las que tienen

problemas de movilidad y para las que no desean salir de sus casas, que son



potenciales para asistirlos via web mediante la combinacién de las consultas
presenciales con las asistencias basadas en la consulta digital, lo que ayuda a

reducir el nimero de personas a la espera de una consulta en primera instancia.

El comportamiento de buscar informacion en internet es diferente segun los grupos
poblacionales, asi se evidencia que hay una diferencia significativa entre los grupos
de edades de pacientes digitales (e-patient) que buscan informaciéon médica en
internet, ya que en la mayoria de los casos las personas mayores de 65 afos las
busquedas son menores y los que se encuentran en el rango de 30 a 49 afios son

mAas activos en éstas busquedas, como bien se describe en la tabla 2.

Tabla 2. Porcentaje de adultos que han buscado informacion de salud en internet

por grupos de edades

Health Topics, by Age

% of all adults who have ever looked online for information about various health topics, by age

“,',',2:;‘1',:5 1829 3049 Asemaq 65+
N=478 N=833 N=814 N=830

Specific disease or medical problem 45 50° 52 45° 23
Certain medical treatment or procedure 35 38" 43~ 34° 19
Health insurance, including private insurance, cd o d
Medicare or Medicaid 20 u = 18 10
Pregnancy and childbirth 10 247 | 127 1 0
Food safety or recalls 16 17° 22° 14° 7
Drug safety or recalls 13 14° 17° 13° 4
Medical test results 12 12° 14° 14° 5
How to lose weight or control your weight 22 31" 28" 16 [
How to reduce health care costs 9 10° 12° g 3
Caring for an aging relative or friend 12 12° 15° 11° 4
Drug you saw advertised 13 15° 14° 14° 6
Any other health issue 17 17° 21° 17° 8

Source: Pew Internet Health Survey, August 7 — September 6, 2012. N=3,014 adults ages 18+. Interviews were
conducted in English and Spanish and on landline and cell phones. Margin of error is +/- 2.4 percentage points for
all adults.

Note: Columns marked with a superscript letter (*) or another letter indicate a statistically significant difference
between that row and the row designated by that superscript letter. Statistical significance is determined inside the
specific section covering each demographic trait.

Fuente: Fox y Duggan (2013, p. 25)

Se observa en la tabla anterior que la tendencia a buscar informacién sobre las
enfermedades o un problema médico especifico es significativo, pero otra de las
variables que afectan esta ecuacién es que dependera de cual es el nivel educativo
del grupo etario; se observa un claro incremento de buscar informacion de salud al

aumentar el grado de escolaridad porque en grupos con mayor nivel de educacion



aumenta la percepcion de salud y cuidado, por lo que la tendencia es a buscar
informacion de salud que favorezca mejorar su calidad de vida, tal como se observa

en la siguiente tabla.

Tabla 3. Porcentaje de adultos que han buscado informacion de salud por nivel de

educacion

Health Topics, by Education

% of all odults who have ever looked online for information about various health topics, by education level

A:L‘:;'ﬂ:s LTHS  Hs
N=269 N=830

Specific disease or medical problem 45 16 31" 52°° 64
Certain medical treatment or procedure 35 10 26" 407 50"
Health insurance, including private insurance, ab
Medicare or Medicaid °° 20 8 12 24 30
Pregnancy and childbirth 10 8 6 12 11
Food safety or recalls 16 8 11 187" 22
Drug safety or recalls 13 5 9 157 19°
Medical test results 12 2 6 13° 22°
How to lose weight or control your weight 22 11 14 26" 30
How to reduce health care costs 9 5 6 107 13
Caring for an aging relative or friend 12 4 8 13% 16"
Drug you saw advertised 13 4 9 167 17
Any other health issue 17 6 11 207 24

Source: Pew Internet Health Survey, August 7 - September 6, 2012. N=3,014 adults ages 18+. Interviews were
conducted in English and Spanish and on landline and cell phones. Margin of error is +/- 2.4 percentage points for
all adults.

Mote: Columns marked with a superscript letter (*) or another letter indicate a statistically significant difference
between that row and the row designated by that superscript letter. Statistical significance is determined inside the
specific section covering each demographic trait.

Fuente: Fox y Duggan (2013, p. 26)

En su mayoria se puede evidenciar que las personas con niveles de educacion
diferentes buscan informacion sobre enfermedades especificas como depresion,
entre otras, y sobre ciertos tratamientos médicos o procedimientos; es mas comudn
la busqueda en personas con niveles de educacién superiores y, como se evidencia
en la anterior tabla, en la que las personas con estudios de universidad o superiores

son los que mas realizan consultas de este tipo.

1.3.2 Tendencias digitales en salud

En la actualidad en el mundo se viene dando un fendmeno de evolucion de los
sistemas de salud y la aplicacion de formas de comunicacién entre profesionales y

usuarios acordes con los avances tecnoldgicos; es asi como una expresion muy



conocida hoy es la e-health o salud electrénica, en la que se usan la informacion
digital y las tecnologias de la comunicacion para mejorar la salud de las personas y

la asistencia médica.

Entre las herramientas y contenidos que estan en desarrollo y que hacen parte de

la salud electrénica se encuentran:

Contenidos

e Comunidades digitales y grupos de soporte
e Informacion médica digital
e Plataforma digital de comunicacion con profesionales de salud

e Plataformas de acceso a la historia clinica digital

Herramientas

e Herramientas de autoadministracion de salud digital

Algunos estudios que se han realizado tienen como objetivo desarrollar y probar
servicios de internet enfocados a ayudar a los pacientes; sin embargo, adn no son
bien conocidas las necesidades puntuales de los pacientes. Hay autores que
proponen hacer desarrollos de modelos que midan el efecto de varios antecedentes
clave de las necesidades de salud y aplicar modelos de aceptacion en el desarrollo
del campo de la informacién tecnolégica, es decir, se hacen mediciones de modelos
de motivacién intrinseca para el uso de la tecnologia y se percibe la facilidad de uso,
lo mismo que lo que no se usa, como la motivacion extrinseca y el comportamiento
intencional para usar la herramienta; al probar estos modelos se encontré que los
pacientes pueden predecir los comportamientos al usar el desarrollo tecnolégico

médico o e-health de acuerdo con sus antecedentes o satisfaccion que ella provee



y asi hacer un desarrollo Unico enfocado hacia las necesidades del grupo objetivo
(Wilson y Lankton, 2004).

Las oportunidades de tener plataformas médicas integrales no estan al alcance de
todos, debido a que no todas las personas tienen acceso a internet; en el caso de
Colombia, cerca del 20% de las personas no lo tienen (Ipsos Napoledn Franco,
2012) y para llegar a estos consumidores deberian usarse varias herramientas
digitales como paginas web, foros, ambientes con realidad virtual y un amplio rango
de herramientas y recursos que estarian enfocados a educar a los usuarios; este
tipo de plataforma existe en paises desarrollados pero aun no se encuentra

disponible en el pais (Keselman, Logan, Smith, Leroy y Zeng-Treitler, 2008).

En Colombia, en comparacion con otros paises, los usuarios digitales presentan
diferentes comportamientos; por ejemplo, para usuarios adultos mayores de 45
afos, el uso de internet como fuente de informacién de salud y las plataformas
digitales educativas como www.medicare.gov, que ayudan en la administracion de
las enfermedades, en estudios recientes se evalu6 el desempefio de este grupo en
sus habilidades cognitivas y se encontr6 que no hay mucha diferencia entre la
eficiencia, la navegacion y la precision entre las personas que han recibido
entrenamiento en el uso de dichas plataformas digitales y las que no habian tenido
la mencionada opcion para el mismo rango de edad, pero si se noto diferencia entre
personas con experiencia en el manejo de computadores y que tienen mejores
habilidades cognitiva y las que no han tenido experiencias previas; las primeras
fueron las que presentaron mejor desempefio, asi que para el grupo de personas
gue no son nativos digitales se requiere que el entrenamiento en la plataforma,
ademas de ser intuitivo, tenga una ayuda o manual de uso para mejorar el proceso
de la adopcion digital (Czaja et al., 2013).

Pero es un poco mas diferente para personas de 25 a 34 afos, que tienen mejores
habilidades para ejecutar tareas digitales y que también tienen el pensamiento de

compartir los datos médico digitales con las plataformas o profesionales de la salud;


http://www.medicare.gov/

cerca del 55% de ellos los compartiria con facilidad; es un poco diferente en
personas mayores de 55 afios: Unicamente un 20% estaria dispuesto a hacerlo.
Este grupo de usuarios usan las herramientas digitales de salud para hacer un
seguimiento a sus sintomas, se estima que alrededor del 40%, y compite con otros
grupos de usuarios de rangos de edades en los que la aceptacion de dicho tipo de
herramientas es mayor, asi: personas de 18 a 24 afios, con un 48%, y de 35 a 44
afios, con un 33%, pero es muy diferente en la poblacion mayor a 55 afios, en la
que solo el 14% de ellas utilizarian herramientas digitales médicas o e-health para

hacer un seguimiento a los sintomas de salud (Accenture Consulting, 2013).

1.3.3 Alcance

Identificar cuales son los impulsores que desencadenan la busqueda de informacién
en salud de pacientes y personas por medios digitales con problemas de depresién
y conocer cual es la informacion mas relevante que ellos requieren para mejorar el

autocuidado, la adherencia y la educacion en salud.

1.3.4 Preguntade Investigacion

Luego de revisar los diferentes aspectos que afectan la falta de adherencia de las
personas en cuanto a la toma de medicamentos y querer conocer qué es en realidad

lo que mas los afecta, surgié la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudles son las necesidades de informacion y el interés de profundizar sobre
la depresidn através de canales digitales para promover el autocuidado entre

guienes cuidan y quienes padecen trastornos depresivos?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Identificar, por medio de un modelo DCU, las necesidades de informacion en

personas con depresion que promueva la orientacion en temas de autocuidado y



adherencia en el tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico en los individuos

gue son cuidadores de pacientes y entre quienes padecen trastornos depresivos.

1.2.2 Objetivos especificos

e Identificar si los cuidadores o las personas con problemas de depresion
tienen la disposicion a buscar informacion médica en internet y cuél es su

frecuencia.

e Identificar las necesidades de informacion médica y el interés de conocer
mas sobre depresion a través de canales digitales en cuidadores o
personas con problemas de depresion.

e Determinar en los profesionales de la salud cual es la informacién que debe
suministrarse a cuidadores o personas que ayuda a mejorar la

administracion de la depresion.

1.3 Justificacion del trabajo

El desarrollo del presente trabajo se justifica por conocer las necesidades basicas
para el desarrollo de una plataforma medica digital para ayudar al autocuidado, la
autoeducacion, la prevencion y el cuidado de personas cercanas por medio de
ajustes las herramientas tecnolégicas para la creacion de contenidos vy
mejoramiento de la efectividad de las herramientas dispuestas para la informacién
con el proposito de aumentar su confianza, la libre comunicacion y la orientacion y
de mejorar la educacion de salud y la calidad de vida de las personas con problemas

de depresion.



2. Marco conceptual

El marco conceptual de este trabajo de grado se desarrolla en su fase inicial con los
problemas de depresion, luego se revisan el autocuidado, el acompafamiento y la
adherencia farmacologica de los tratamiento, el sistema de salud y su influencia en
la adherencia del paciente, después se examina el modelo de busqueda y la
facilidad que tienen las personas para buscar informacion médica por internet y se
culmina con la revision de modelos tecnolégicos que favorecen la conectividad y la

penetracion de internet en el entorno local.

2.1.1 La depresion

Los trastornos de la mente y del cerebro representan el 22% de todas las
enfermedades en Latinoamérica y el Caribe, lo que significa una carga elevada de
la enfermedad en términos de morbilidad, mortalidad y discapacidad; entre este gran
grupo de patologias estd la depresion, que se ha convertido en un diagnéstico
frecuenten, en el pais y con mayor frecuencia en Antioquia, de atencion primaria en
salud y segun datos de la OMS se encuentra entre l0os primeros cinco trastornos
gue generan mayor discapacidad de largo plazo y dependencia; considerada por
muchos como la enfermedad del siglo XXI, la depresion ha trascendido hasta un
problema de salud publica por el impacto que tiene en el individuo, su familia y la
comunidad; es una enfermedad que puede ser tratada y se deben utilizar medios
digitales para que pueda ser conocida por todos (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2017).

2.1.2 Acompafiamiento en la depresién

La necesidad de apoyo y acompafamiento es parte de la condicion humana. Al
menos todo el mundo puede estar, en forma temporal o definitiva, impedido en algun
momento de su vida y los que sobreviven y logran llegar a la edad adulta
experimentaran incrementos de dificultades en su funcionamiento adecuado. La
mayoria de familias grandes tienen un miembro con dicha necesidad, y la mayor

parte de personas toman la responsabilidad de ayudar y cuidar a sus parientes y



amigos en las mencionadas circunstancias. Es el resultado de una interaccion de
una condicion de salud, factores personales y el entorno. Las personas con
problemas de depresion son diversas y heterogéneas; mientras que la mayoria de
individuos creen que la discapacidad esta enfocada hacia personas en sillas de
ruedas y grupos de invidentes, la discapacidad abarca otros aspectos como nifios
recién nacidos con problemas congénitos, o militares jovenes que han perdido una
pierna en una mina antipersona o alguien de edad adulta con problemas de artritis
severa, 0 una persona mayor con demencia, entre otras posibilidades. Las
condiciones de salud pueden ser visibles o invisibles, temporales, por tiempo
prolongado, estaticas, de episodios, o degenerativas, dolorosas o0 sin
consecuencias. En algunos casos, la causa de muchas de las discapacidades en el
mundo esta asociadas con los problemas de salud mental y la depresion y se estima
que para 2020 la ultima sea la segunda causa de discapacidad en el mundo entero
(Murray y Lopez, 1996). En muchos casos las discapacidades no son atendidas de
la mejor manera, es decir, con la prescripcién de la medicina correcta u mediante

las pruebas adecuadas para prevenir complicaciones y mejorar el autocuidado.

2.1.3 El autocuidado

Es uno de los términos que son sobreusados y se utiliza para casi todo; de manera
tipica cuando autocuidado se referencia en algin momento se alude mas a
experiencias que traen consigo placer. El trabajo en esta area hace que lo anterior
sea aun mas dificil porque las personas tienen que practicar autocuidado, ir a clases
de yoga, caminar en un dia asoleado, etc.; en otros términos, cuidarse uno mismo.
El placer es bueno y es importante, pero sentirse mal todo el dia cada dia es

desgastante y no es bueno para el cuerpo, el corazon y el estado psicolégico.

El fomento de la participacion activa de los pacientes en el cuidado, la habilidad de
autogestion y el aumento de la confianza del paciente se convierten en necesidades
prioritarias para asegurar que ellos tengan acceso a programas de autogestion

probadosy que los equipos de salud cuenten con personas capacitadas que puedan



administrarlos, con el fin de disminuir las consecuencias de las enfermedades
cronicas que requieren gestion activa de los pacientes y los profesionales de la
salud. Dado que comparten la responsabilidad de la gestion, deben compartir el
control de las interacciones clinicas y las decisiones. Este trabajo en equipo entre
el profesional de salud y el paciente, que son cuidadores colaborativos, resultara en
la administracion de los objetivos y planes que son mas racionales y mas dados a
ser adheridos por los pacientes para aumentar la probabilidad de mejorar la salud
(Wagner et al., 2005).

2.1.4 Adherencia farmacoldgica

Aungue muchas investigaciones han enfocado la adherencia a la toma de los
medicamentos, también esta relacionada con el seguimiento de los pacientes a las
indicaciones por parte del médico y que fue una conclusién en la reunién sobre
adherencia en junio de 2001 por parte de la OMS (WHO, 2003). Estas indicaciones
las prescriben los médicos y el paciente debe recibir la informacion detallada de su
enfermedad con claridad; ademas, es necesario darles recomendaciones para su
vida personal, el prondéstico, la alimentacion y demas informaciones que le ayuden
a mejorar o mantener estable su condicién. Es innegable que la memoria que deben
tener los pacientes es un prerrequisito para la buena adherencia para un tratamiento
recomendado por un profesional de salud porgue, segun un estudio, se estima que
entre el 40 y el 80% de la informacién proporcionada durante una consulta médica
se olvida (Kessels, 2003).

La adherencia es un fendmeno multidimensional que se determina por la interaccion
de cinco factores clave, de los que solo uno estéa relacionado con el paciente como
factor determinante de adherencia; el pensamiento comun referente a que los
pacientes son los Unicos responsables de tomar sus medicamentos o hacer sus
tratamientos es errado y mas a menudo refleja una falta de comprension de como
otros factores afectan el comportamiento y la capacidad de las personas a que se
adhieran a un tratamiento, farmacoldgico o no farmacolégico (WHO, 2003).



llustracion 8. Factores que afectan la adherencia

Health system/
HCT-factors

Social/economic
factors

Condition-related Therapy-related
factors factors

Patient—related
factors

HUT, Health-care: team

Fuente: WHO (2003, 27)

2.1.5 Factores econémicos y sociales en la adherencia

Aunqgue el factor socioeconémico no ha sido encontrado como independiente de la
adherencia, tanto en paises desarrollados como en Colombia, puede poner a los
pacientes en una situacién en la que tienen que escoger entre sus prioridades, que
incluyen con frecuencia demandas para dirigir los limitados recursos que estan
disponibles para también satisfacer las necesidades de los demas miembros de la

familia, como sus hijos o sus padres.

2.1.6 Equipo de salud y factores relacionados con el sistema que afectan la

adherencia

Se han llevado a cabo algunas investigaciones para conocer los efectos del equipo
meédico y el sistema de salud en los factores que afectan la adherencia. Una buena
relacion entre paciente y proveedor de salud puede mejorar la adherencia y hay



muchos factores que tienen un efecto negativo entre los que se incluyen pobre
desarrollo del sistema de salud con inadecuado o no existentes planes de seguro
de salud, deficiente distribucion en la entrega de los medicamentos, poco
conocimiento y entrenamiento para los profesionales de la salud en el manejo de
las enfermedades cronicas, exceso de trabajo del equipo médico, pérdida de los
incentivos y retroalimentacion de desempefio, consultas cortas, disminucion de la
capacidad del sistema para educar a los pacientes y proveerles un seguimiento
adecuado, poca facilidad de establecer redes de soporte y capacidad de
autocuidado y pérdida del conocimiento en adherencia y de intervenciones efectivas
para mejorar (Rose, Kim, Dennison y Hill, 2000).

2.1.7 Factores relacionados con la condicidon de salud que afectan la
adherencia

Los factores relacionados con la condicion médica representan una particular
demanda del paciente con su enfermedad. Algunas son determinantes de
adherencias y estan relacionadas con la severidad de los sintomas y el nivel de
discapacidad que puede ser fisica o psicolégica, social o de vocacién y que puede
variar segun la progresion y la severidad de las enfermedades y la disponibilidad de
los tratamientos efectivos. Su impacto depende de como las mismas pueden
influenciar el riesgo de percepcidn del paciente, la importancia del seguimiento a los
tratamientos y la prioridad asignada a la adherencia. La depresion, por ejemplo, es
una comorbilidad que afecta y modifica el comportamiento de la adherencia.

2.1.8 Factores relacionados con la terapia que afectan la adherencia

Hay muchos factores relacionados con la terapia que afectan la adherencia; el mas
importante esta relacionado con la complejidad del régimen terapéutico, la duracion
del tratamiento, los fracasos anteriores, los cambios frecuentes de tratamiento, la
inmediatez de efectos beneficiosos, los efectos secundarios y la disponibilidad de

un equipo médico para soportarlos.



Las caracteristicas Unicas de las enfermedades y las terapias no son mayores que
los factores comunes que afectan la adherencia, pero de vez en cuando modifican
la influencia. Las intervenciones de adherencia sobre los pacientes deberan

ajustarse a las necesidades del paciente con el fin de alcanzar el mejor desempefio.

2.1.9 Factores relacionados con el paciente que afecta la adherencia

Los factores relacionados con los pacientes representan los recursos, el
conocimiento, las actitudes, las creencias, las percepciones y las expectativas del
paciente. El conocimiento del paciente y las creencias sobre su enfermedad, su
motivacion para administrarla, su confianza y su habilidad para participar en la
administracion de la enfermedad, su comportamiento y las expectativas en relacion
con los resultados obtenidos en los tratamientos y las consecuencias de la pobre
adherencia actian para no entender por completo la influencia que tienen todos

ellos en el desempefio de la misma.

Algunos de los factores relacionados con el paciente que afectan la adherencia son:

e Olvido

e Estrés psicosocial

e Ansiedad sobre posibles efectos adversos

e Baja motivacion

e Conocimiento inadecuado y reducida habilidad en el manejo de los sintomas
y tratamiento de las enfermedades

e Pérdida de la autopercepcién de la necesidad del tratamiento

o Falta de efecto percibido en el tratamiento

e Incomprension y no aceptacion de la enfermedad

¢ Incredibilidad en el diagnostico

e [Falta de percepcion del riesgo para la salud relacionados con la enfermedad

e Mala interpretacion de las instrucciones del tratamiento



e Falta de aceptacion en la necesidad de los chequeos médicos

e Baja expectativa en el tratamiento

e Falta de participacion en las consultas de seguimiento, de asesorias,
motivacional, de comportamiento o de clases de psicoterapia

e Poca esperanza y sentimientos negativos

e Frustracion con los profesionales y el equipo de salud

e Miedo a la dependencia

e Ansiedad por el régimen de los medicamentos

e Sentimiento estigmatizado por la enfermedad

2.1.10 Adherencia versus sistema de salud

La falta de adherencia no solo afecta al paciente sino al sistema de salud como tal;
hay fuerte evidencia en la que muchos pacientes con enfermedades crénicas como
asma, hipertension, diabetes y VIH/SIDA, al tener dificultades para cumplir las
recomendaciones entregadas por el profesional de salud, afectan el control y el
manejo de las enfermedades, lo que causa complicaciones de salud médica y
psicosocial, ademas de reducir la calidad de vida del paciente; también afecta los
recursos utilizados por el sistema de salud, lo que incide en los costos sin lograr los
objetivos para los que fue disefiado (Dunbar-Jacob, Erlen, Schlenk, Ryan, Sereika
y Doswell, 2000).

2.2 Sistema de salud colombiano

El sistema de salud en Colombia presenta alta regulacion por parte del Estado. El Gobierno
colombiano reestructuré el sistema de salud con los objetivos de reducir las barreras de
acceso a la salud, reducir la intermediacion financiera y elevar la transparencia para
recuperar su legitimidad y la confianza, con el fin de garantizar mejor regulacién y

supervision Ministerio de Salud y Proteccion Social (2013a)



2.2.1 Modelo de salud en Colombia

El Gobierno colombiano restructuro el plan de salud y las estrategias para aumentar
la calidad de vida de los pacientes que disminuyen los problemas de entrega de
recursos y cobertura para las poblaciones mas vulnerables y que estd amparado
por las leyes 1448 de 2011 y 1335 de 2009 con el fin de aminorar los riesgos y
fortalecer la red publica, como se puede evidenciar con el nuevo modelo de gestion
de la salud, que tiene una fuente de recursos establecidos, lo mismo que un
programa que se encarga de recaudar, administrar y gestionar los recursos y otro
de velar porque los mismos si lleguen a su destino; para que su uso sea mas
eficiente es necesario utilizar las metodologias de comunicacion digital para

compartir la informacién médica por medio de dichos canales.

llustracion 9. Plan estratégico de salud
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social (2013a, p. 1)



2.3 Informacién médica

La informacion médica es la administracion de la informacion aplicada a la salud y
al cuidado de la misma. Es la practica de adquirir, analizar y proteger, desde los
puntos de vista digital y tradicional, la informacion vital para proveer la calidad en la

atencién al paciente (Business Dictionary, 2017).

2.3.1 Modelo de busqueda de informacion médica

Con el progreso de la revolucién de la informacién y la gran accesibilidad a las
tecnologias digitales en el mundo las personas han incrementado las busquedas en
internet para satisfacer una amplia variedad de necesidades de informacion,
comunicacién y de entretenimiento y su rapido crecimiento ha generado una

revolucion de la informacién de gran magnitud (Jadad y Gagliardi, 1998).

Las personas con frecuencia usan las busquedas de informacion para ayudarse en
su diario vivir y el internet ha sido identificado como una herramienta practica para
gue personas con menos ingreso y poca educacion puedan acceder a consultar
informacion médica (Zarcadoolas, Blanco, Boyer, y Pleasant, 2002). Incluso en
investigaciones consultadas se indica que internet tiene un gran potencial para
ayudar a las personas a encontrar informacion médica de su interés y el 72% de los
usuarios dijeron que han buscado informacion médica en el dltimo afo; el 77% de
dichas personas manifestaron que las Ultimas sesiones de busquedas las han
comenzado en motores de busquedas como Google, Bing o Yahoo y el otro 23%
aseguraron que habian empezado sus busquedas en sitios especializados de salud
como WebMD. Los términos de busquedas mas comunes fueron: enfermedades o

condiciones de salud, tratamientos y procedimientos (Fox y Duggan, 2013).

2.3.2 Busqueda de informacion sobre la depresidn

La busqueda de informacién médica se define como la accion para recibir un
mensaje que ayude a disminuir la incertidumbre desencadenada por un problema

de salud médica y que contribuya a construir una sensacioén de conocimiento del



mismo (Tardy y Hale, 1998); es asi como muchas de las fuentes de informacion
consultadas por las personas en el canal fuera de linea son medios masivos que
incluyen revistas, periddicos, television, radio, vallas y, en los ultimos afios, internet
(Brodie, Kjellson, Hoff y Parker, 1999).

Entre esos problemas de salud esta la depresion; los pacientes han cambiado su
manera de apoyarse para administrar su condicién de salud y se estima que cerca
del 85% de personas de 20 a 40 afios desean estar mas presentes en la evolucion
de sus tratamientos. Para dichos pacientes, al tener un seguimiento mas activo con

su propio cuidado y manejo de la depresién, se proyecta un mejor pronostico.

En muchas de las enfermedades mentales se encuentran pacientes con problemas
de depresion y se ha reportado que ellos, al ser mas estigmatizados y no bien visto
los problemas de salud mental, son mas propensos a usar internet para obtener
informacion médica correspondiente a su problema de salud, en este caso
depresion; muchos de ellos utilizar los mencionados servicios para comunicarse con
sus médicos o buscan mas informacion que una persona que no ha sido
estigmatizada y se ha observado un incremento en la utilizacion de la informacién

para su cuidado.

2.4 El paciente

Se define como paciente a toda persona que es receptora de servicios para el cuidado de
la salud; la mayoria de ellos son personas que estan enfermas o lesionadas y que por algin
motivo necesitan un tratamiento o un procedimiento que debera ser asistido por un
profesional de la salud. El enfoque de la presente investigacion se centra en pacientes con
problemas de depresion y para ello es necesario proceder a una revisién sobre los
componentes que tienen la comunicacion digital sobre ellos, su evolucion a paciente digital,

la autoeducacion y el autocuidado.



2.4.1 Paciente digital

Un e-patient o paciente digital es un consumidor del segmento de salud que
participa en forma activa en su cuidado médico y algunas veces se hace referencia
a ellos como “pacientes en internet”. Los pacientes en si, lo mismo que como sus
cuidadores, estan en el mismo nivel que sus profesionales de salud en los procesos
médicos y consultan informacién sobre sus condiciones de salud que pueden
impactarlos de manera directa o a sus familiares mediante el uso de herramientas
de comunicacion electrénica o digital (que incluyen la web 2.0) para su condicién
médica (Masters y Todd, 2010).

Afos atrds un paciente tenia que esperar visitar a su médico antes de tener un
diagndstico pero ahora tiene un universo de informacion para el cuidado médico, de
la salud y farmacéutico sin ir mas all4 de su smartphone, su tableta o su laptop y
con solo unos pocos clics de manera casi instantanea tiene resultados de fuentes
de informacién con cobertura mundial y por ello se le llama paciente digital. Todo lo
anterior se debe a la gran cantidad de informacién que se obtiene en internet, lo que
implica que los pacientes hoy en dia sean mas educados, mas comunicativos y mas
activos desde el punto de vista social en las areas de la salud y farmacéutica que
antes; hacen busquedas de sus sintomas y potenciales condiciones antes de ir al
médico. con lo que logran estar mas educados sobre sus posibles enfermedades y
después comunican en medios sociales como foros de comunidades de pacientes
0 grupos en redes sociales; los pacientes digitales buscan informacién sobre
medicamentos, testimonios y demas aspectos relacionados, lo que conduce a que
las experiencias se compartan por medio del esquema de voz a voz en un lugar
comun (Medthink, 2016). Mientras tanto, los profesionales de la salud interactian,
evallan y diagnostican esta nueva evolucion del paciente de cara a cara con su
mejor conocimiento. Se estima que cerca del 53% de los pacientes dicen que hablan
con sus profesionales de la salud sobre la informacion que ellos encontraron en
internet (Fox y Duggan, 2013). El crecimiento de este tipo de pacientes ha cambiado

la manera en que ellos interactdan con los médicos, organizaciones de salud como



clinicas, hospitales, consultorios, EPS, IPS y compafiias farmacéuticas e, incluso,
con otros pacientes, por lo que las compafias de salud y farmacéuticas al conocer

este fendmeno deberian ajustar las estrategias de comunicacion.

2.4.2 Paciente digital y dispositivos moviles

Los dispositivos méviles se usan cada vez mas hoy en dia; de acuerdo con datos
obtenidos de Medthink Communications se estima que alrededor del 40 al 50% del
trafico en las paginas en comparfias farmacéuticas y de salud vinieron de
dispositivos méviles como smartphones, tabletas y otros dispositivos en 2015
(Medthink, 2016). Es infortunado que para los pacientes el 67% de las paginas web
de las empresas farmacéuticas todavia no estan acondicionadas en su totalidad
para permitir la navegacion movil (PR Newswire, 2014); esta brecha entre
experiencia, expectativa y realidad ha venido creciendo de manera significativa
puesto que muchos pacientes, médicos y profesionales de la salud acceden a la
basqueda de informacion por medio de dispositivos diferentes al computador de

escritorio.

2.4.3 Autoeducacion y autodiagndéstico en pacientes digitales

Desde la busqueda de los sintomas iniciales hasta la informacién especifica del
estado de las enfermedades o las condiciones de salud y las opciones de
tratamientos e, incluso, las revisiones, en la practica todo lo que un paciente desea
estan disponible en linea; hay muchas paginas serias dedicadas a producir
informacion de este tipo como, por ejemplo, www.nlm.nih.gov/medlineplus/,
www.mayoclinic.org y www.webmd.com, entre muchas otras, que con frecuencia
son las encargadas de remplazar al médico en la primera busqueda del paciente;
de hecho, el 72% de los usuarios de internet dijeron que ellos habian usado las
herramientas de busqueda para localizar informacién relacionado con la salud en el
altimo afio (Medthink, 2016).


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/
http://www.mayoclinic.org/
http://www.webmd.com/

Sin embargo, no siempre la busqueda de informacion en internet puede en todos
los casos resultar oportuna y precisa, pero el 64% en un estudio realizado en
Estados Unidos refiere que al hacerlos ellos se sintieron mucho mas informados al
respecto (Wolters Kluwer Health, 2012). Ese pensamiento hard que ellos sigan
buscando informacion de salud en internet, lo que significa por qué compafiias
farmacéuticas y del sector de la salud estan tratando de llegar cada vez mas al

paciente porque es crucial proveerles educacién y compromiso con la salud.

Para los pacientes digitales (e-patients) son en extremo importantes la educacion y
la fidelizacién; algunos ejemplos de programas de educacién en el mundo son los
siguientes: http://www.findacure.org.uk, http://www.leukaemiacare.org.uk,
https://medicinex.stanford.edu, https://www.babycenter.com/; la informacion de
educacion para el paciente y los recursos para entender mejor las enfermedades,
sus condiciones y medicamentos u opciones de dispositivos para sus tratamientos
son muy amplios y deberian estar disponibles, ser de facil acceso y muy
transparente para el paciente, de modo que no deberia ser solo para acceso de los
médicos. A lo largo de la historia muchas de las compafiias farmacéuticas y las que
que estan involucradas en el sistema de salud, como en el caso colombiano EPS,
IPS, clinicas, hospitales, cooperativas y demas instituciones relacionadas se han
basado en los médicos y en fuentes fuera de linea para educar a los pacientes. Sin
embargo, con los actuales deseos de aprender de los pacientes, la necesidad de
material educativo que responda sus preocupaciones es critica (Wolters Kluwer
Health, 2012).

2.4.4 Disefio centrado en el usuario de la plataforma

Los pacientes digitales son los que mas usan las plataformas médicas para la
consulta de informacién en linea, y una de las oportunidades de desarrollo que
ayudan a crear un disefio 6ptimo para ellos es utilizar el modelo DCU para entender
con mayor profundidad a las personas que van a usar el producto final, si se tiene

en cuenta lo anterior, hay multiples principios para llevar a cabo un disefio centrado


http://www.findacure.org.uk/
http://www.leukaemiacare.org.uk/
https://medicinex.stanford.edu/
https://www.babycenter.com/

en el usuario, basado en entender a los usuarios y las tareas; el medio son
impulsores que ayudan en el desarrollo centrado en el usuario. Las siguientes son

etapas generales para el DCU.

llustraciéon 4 Esquema de disefio
centrado en el usuario

Specify Context
of Use

%
Evaluate System Specify
Designs SN Requirements
- Satisfies ae

K

Produce Design
Solutions

Identificar las necesidades y a continuacion especificar el contexto de uso; en

Fuente: Usability.gov (2012, p. 1)

ambas etapas se determina cuales personas van a usar el producto o servicio, para
qué lo van a usar y de acuerdo con cudles condiciones lo emplearian; ademas, es
establecer identificar los requerimientos del negocio o las metas que el producto
debe cumplir para que sea exitoso; después se lleva a cabo una parte del proceso,
lo que se efectla en etapas para constituir un disefio inicial en uno disefio. A
continuacion se evaltan los disefios planteados a través de las pruebas con los

usuarios y se define cual es el prototipo mas adecuado para iniciar el proceso.

3. Aspectos metodologicos

La investigacién es un estudio exploratorio y descriptivo en el que se utilizan
diferentes instrumentos y técnicas para hacer mediciones que ayuden a conocer
mucho mas en profundidad el objeto de la misma; para el efecto se aplicaron 44

encuestas con personas que hayan sufrido problemas de depresion; para ellas se



elaboré un cuestionario en una plataforma digital y se seleccionaron porque
pertenecian a grupos de Facebook sobre depresion. Las encuestas a médicos
especialistas y psicologos se efectuaron por medio de visita de tipo profesional en
la que se llevaron a cabo las entrevistas con una guia y fueron grabadas con notas

de voz por medio de un celular.

3.1 Tipo de estudio

Estudio de tipo exploratorio y descriptivo

Es un estudio exploratorio porque no se tiene claridad sobre el deseo de buscar
informacion sobre su enfermedad y las diferentes formas de apoyo al tratamiento
por parte de los usuarios; de igual manera porque se desconocen las variables que
inciden en el interés y la inhibicién de buscar ese tipo de informacion médica, lo
mismo porque cuando se disefia una plataforma se requiere conocer el punto de
vista de los usuarios y de quienes, desde la perspectiva profesional (médicos,
psicologos y farmacéuticos) serian generadores de informacién para el propésito de

la herramienta.

3.2 Recoleccion de lainformacién

Las técnicas por utilizar para la investigacion fueron las entrevistas estandarizadas

con estructura y las entrevistas en profundidad.

3.2.1 Instrumentos o técnicas de informacién

Para la recoleccion de los datos se optd por utilizar para las personas con depresion
las entrevistas estandarizadas estructuradas. Cada entrevista estructurada sigui6
un cuestionario especifico y dicho instrumento de investigacion se suele utilizar
como base para la mayoria de las encuestas cuantitativas. Se administré un
cuestionario estructurado estandarizado en el que se plantearon preguntas
especificas en un orden establecido y de manera estable para asegurar que no haya

variacion en las entrevistas.



Para los especialistas se acudi6 las entrevistas en profundidad que por lo general
son encuentros en los que el entrevistador hace uso de un conjunto de temas
semiestructurados para guiar la discusion con el objetivo de explorar y descubrir con
mayor profundidad los pensamientos, motivaciones y actitudes referentes al tema

de la investigacion.

Ver anexos 1 (formato de preguntas para la encuesta a pacientes) y 2 (formato de

preguntas para la entrevista a especialistas).

3.3 Criterios de muestreo

En esta investigacion exploratoria se us6 un muestreo no probabilistico por la
naturaleza del problema, porque se queria saber las apreciaciones de un grupo
pequefio de personas con problema de depresion en la poblacién; en consecuencia,
se sabe que no sirve para plantear generalizaciones (estimaciones inferenciales
sobre la poblacién), pues no se tiene un nivel de certeza de que la muestra extraida
sea representativa puesto que no todos los sujetos de la poblacién tienen la misma
probabilidad de ser elegidos pero puede dar una percepcién valiosa inicial del

fendmeno que se esté investigando.

3.3.1 Sujetos

Para el grupo poblacional de personas con problemas de depresion, se tuvieron en
cuenta personas que pertenecian a grupos en Facebook sobre depresion que
fueron abordados y consultados para realizar la encuesta; para los médicos
especialistas y psicologos se llevaron a cabo las entrevistas de acuerdo con la
disponibilidad del panel que se tenia accesible debido al poco tiempo disponible de
dichos profesionales.



3.4 Disefio del andlisis

Se utilizaron para comparar las respuestas obtenidas en las encuestas y entrevistas
los diagramas de barras simples y los diagramas de sectores que tienen forma de
circulo o de pastel, que se emplearon para representar varias categorias de una
variable y cuadros comparativos y también en algunas preguntas se acudié a una
tabla de clasificacion en estrellas para facilitar las respuestas para que se pudieran

observar con facilidad los resultados favorables o no favorables.

4. Presentacion y andlisis de resultados

En las entrevistas con los especialistas se analizé cada pregunta por medio de un
cuadro comparativo que ayudara a poner en contexto los resultados y poder extraer

de ellos los aportes mas significativos al trabajo de investigacion.

Para la primera pregunta se presentan las respuestas en la tabla que aparece

después del enunciado respectivo.
¢ Cudles cree que son los factores mas recurrentes que sufren los pacientes
que afectan la adherencia a tratamientos farmacolégicos y no farmacol6gicos

en la depresién?

Tabla 4. Fragmentos de las respuestas de los especialistas a la primera pregunta

Especialista | Especialista | Especialista 3 | Especialista4 | Especialista 5
1 2

No respondi6 | No respondio | “Piensoque es | “La falta de | “Pienso que los
las conocimiento | factores que
dificultades sobre la | afectan la
en el acceso, | enfermedad, la | adherencia de

por dinero por | falta de | los




no entrega de
medicamentos
0 por
dificultad
para asistir a
las citas, por
pobre
coincidencia
de
enfermedad,
por el estigma
que tiene
todavia la
enfermedad
mental, por
pobre apoyo
por parte de
familiares y
amigos 0

pareja.”

conocimiento
del manejo de
la medicacion,
que la EPS no
le dé los
medicamentos
0 no le dé la
cita oportuna
con el
especialista,

las creencias
gque tiene el
paciente sobre
la medicacion y
sobre la
enfermedad o

su familia.”

medicamentos
para los
pacientes con
depresion son
los efectos
secundarios

de la

medicacion vy

también  que
sean tan
largos los

tratamientos.”

Fuente: elaboracion propia

En las entrevistas con los profesionales del area de interés se evidencié en la
primera pregunta que los pacientes tenian dificultad para tener acceso a las citas
meédicas y a los medicamentos, que habia poco conocimiento de la enfermedad, de
su administracion y del manejo de los medicamentos; de los ultimos también se
tenia reducido conocimiento de los efectos secundarios, sobre como manejarlos y

del porqué los tratamientos son tan prolongados; ademas, expresiones como “la



EPS no le dé los medicamentos o no le dé la cita oportuna con el especialista” fueron

recurrentes.

Segunda pregunta

¢, Cudles recomendaciones puede hacer para que los pacientes con depresion

puedan tener mejor control y manejo de la enfermedad?

Tabla 5. Fragmentos de las respuestas de los especialistas a la segunda pregunta

Especialista 1

Especialista 2

Especialista 3

Especialista 4

Especialista 5

“Pues la
principal
recomendacion

es que un

paciente con
buena
educacion
sobre su

enfermedad va

a ser un

paciente mas
adherente.
Entonces, la

recomendacion

es ensefarles a
los pacientes lo
gue esta
pasando y el
para qué van a
tomar los
medicamentos

gue se les estan

formulando.”

“Yo pensaria que
lo primero es
encontrar

medicamentos
gue tengan un
buen perfil de
efectividad y
sean seguros.
Lo segundo la
del

paciente en

educacion
cuanto a las
caracteristicas
de su propia
salud, la
importancia de
tomar el
tratamiento de
manera

continuada, de
no suspenderlo
cuando se
sientan bien etc.
y la otra parte

supremamente

“Implementar
mejores
programas de
psicoeducacion
para que la gente
y sus familiares
se concienticen
de su importancia
de tener una
buena

adherencia al

manejo y
mejorar el
acceso a los
servicios de
salud, tanto la

pertinencia de la
asistencia a las
citas como a la
entrega de

medicacion.”

“Recomendaciones,
entonces, primero
psicoeducacion
sobre la
enfermedad
mental y sobre el

tratamiento de su

enfermedad
mental, en este
caso sobre la
depresion.”

Por lo mismo,
pienso que un
medicamento
con menos
efectos
secundarios a
nivel de
cefalea en la
parte
neuroldgica, en
la parte
sexual, en la
parte de la
alimentacion
seria ideal para
que el paciente
tuviera
adherencia al

tratamiento.”




importante fuera
de la educacion
seria el uso de
las terapias
psicologicas en
conjunto  con
las terapias
farmacolégicas
si asi fuera

necesario.”

Fuente: elaboracion propia

De la pregunta 2 formulada en la entrevista, los especialistas se refirieron también
a la falta de educacion de los pacientes para mejorar la adherencia a los
tratamientos; ademas, se hablo de programas de educacion, terapias psicolégicas
en conjunto con las farmacolégicas y la facilidad en cuanto al acceso de las citas
médicas y los medicamentos; al contrastar lo anterior con la teoria citada en esta
investigacion y un reporte de la OMS que con claridad se evidencia en la ilustracion
8 del presente documento, se observa que en si la falta de adherencia esta
relacionado a multiples factores (WHO, 2003), con expresiones como “Un paciente
con buena educacion sobre su enfermedad va a ser un paciente mas adherente”.
El soporte es un componente esencial de todas las estrategias conductuales, el
soporte refiere a cualquier consecuencia que aumente la probabilidad de que un
comportamiento se repita; (Dunbar-Jacob et al., 2000) sugieren que el tiempo del
médico y el de atencion al paciente deberan ser el mas poderoso comportamiento
para mejorar el soporte que es usado por los profesionales de la salud y es una de
las estrategias para mejorar la adherencia en los pacientes con enfermedades
cronicas, que ayuda a mejorar la adherencia, la educacion y la deficiencia de
soporte en pacientes, lo que afecta al sistema de salud por la poca efectividad en
los tratamientos y causa un aumento de los costos y la recurrencia de las consultas,

lo que incide en cuanto a alcanzar los objetivos para los que fue disefiado.



Tercera pregunta

Segun su criterio o estudios conocidos, ¢cudl es la prevalencia de pacientes

con depresion en la poblacion colombiana?

Tabla 6. Fragmentos de las respuestas de los especialistas a la tercera pregunta

Especialista 1

Especialista 2

Especialista 3

Especialista 4

Especialista 5

“Diferentes
series y
diferentes
estudios se han
hecho y
hablamos entre
eldyel7%; yo
estoy de
acuerdo con ese
porcentaje  es

mas o menos lo

“En realidad, por
lo general se
habla que entre
el 10 al 12% de
los pacientes
tienen

depresion, pero
de los que le
consultan a uno
en el consultorio

se podria decir

“Yo pensaria que
aproximadamente
un 20 - 25%, en
algin momento de
la vida, teniendo
en cuenta que hay
muchas personas
que no consultan
y algunas tiene
unos sintomas

leves y pasan sin

“El porcentaje es
casi el 80%.”

“La prevalencia de
aqui en Colombia
por ejemplo es
aproximadamente
del 10% de

pacientes cuando

los
tienen alguna
enfermedad

psiquiatrica del 10
a 12% es

depresion.”

gue uno ve en la | que al menos el | deteccién.”

practica clinica.” | 50% tienen una
forma de
trastorno

depresivo.”

Fuente: elaboracién propia

En la pregunta 3 hubo una gran diversidad en cuanto al conocimiento del nimero
de personas que padecen depresion; lo que se refiere en la presente investigacion
es que la prevalencia oficial de personas con depresion es del 4,6% en el mundo
segun datos de la OMS (WHO, 2016a); los especialistas difiieron en sus
respuestas, lo que puede deberse a la falta de informacion; algunos expusieron
datos tentativos de la informacion de prevalencia de la depresién y en un caso
puntual se expreso que era cerca del 80% de los pacientes tenian depresion, lo que

es bastante elevado y no concuerda con los datos de la OMS; para otras respuestas



si se evidencio que tenian conocimiento de la cifra y se acercaron con valores de
4% al 7%.

Con la segunda herramienta de adquisicion de datos, en la que se utilizo la encuesta
como metodologia y se seleccionaron personas de grupos de redes sociales en
depresion se encontr6 variada informacion relevante que aporto a la investigacion y
gue ayudo a resolver las preguntas de investigacion puesto que cerca del 56% de
las personas encuestadas consultan en forma informacion de salud mental por
internet y que tanto la ha consultado en los uUltimos seis meses que cerca del 75%
de los encuestado respondieron que si lo habian hecho.

llustracion 5. Pregunta No 2 de la encuesta: ¢ consulta en forma activa informacion

de salud mental por internet?

Si: 25 -56%
® Si
® No

Fuente:

elaboracion No: 19 - 43%

propia

llustracion 6. Pregunta No 8: ¢en los ultimos seis6 meses ha buscado informacién

sobre salud mental por internet?

Si: 33 - 75%
o 3
@ No 1

No: 11 -25%




Fuente: elaboracion propia

Ademas de conocer acerca de las consultas para buscar informacién de salud
mental por internet se queria conocer cudl tipo de informacién ellos consultaban a
los que se refiere la pregunta nimero 9, en cuyas respuestas se evidencié que el
49% de las personas indagaban por informacion sobre los medicamentos que
tomaban o tenian prescritos; el 39% consulto informacion general de salud mental,
32% sobre las guias para el manejo de la salud mental y el 30% patrticiparon y
compartieron su informaciéon en forma activa en grupos; hay que tener en cuenta
gue en esta pregunta, por ser de seleccion multiple, el total de los encuestados fue
de 44 y cada uno podia escoger las diferentes opciones; por lo tanto, los porcentajes

se presentan de manera individual.

llustracion 7. Pregunta No 9: ¢ cuales de las siguientes actividades realiza con

frecuencia en internet?

@ Consulta de Informacion sobre los medicamentos que tomas o te prescricen 18 49%
Consulta de informacion sabre szlud mental 17

@ Consulta de guias para el mangje de Iz salud mental 14 32%

@ Fzrticipa y comparte informacidn activamente en grupos de zalud mental 13

@ Busca ayuda de un profesienal de szlud mental 3

Tadas, ningunza tan frecuente 1

@ Hinguno 5 0
Ningunz E = - |

 Consultaz =n general 1

Fuente: elaboracién propia

En cuanto a la pregunta de investigacion que se refiere a si las personas
consultadas deseaban o mostraban algun interés de ser parte de una plataforma

enfocada hacia la salud mental (depresion), el 86% respondieron que si.



llustracion 8 Pregunta No. 13: ¢ le gustaria acceder a una plataforma profesional

de informacién de salud mental?

No: 7 -16%

®si
@ No

Si: 37 - 84%

Fuente: elaboracion propia

Después, al consultarles si les gustaria que fueran atendidos por profesionales de

la salud, el 84% respondié en sentido afirmativo.

llustracién 9 Pregunta No 14: ¢ le gustaria tener contacto con profesionales de

salud mental por una plataforma y poder consultar con frecuencia?

No: 7 -16%
o
@ No

Si: 37 - 84%

Fuente: elaboracion propia



Ademas, también fue objeto de la encuesta conocer cudl tipo de informacion
desearian recibir en una plataforma digital médica; el 84% respondié que les
gustaria la referente a nuevos habitos que mejoren la salud mental y al 41% le

gustaria recibir mas informacion sobre los medicamentos.

llustracion 10 Pregunta No 15: seleccione cual informacion de salud mental le

gustaria recibir

@ Euenos habitos que mejoren |z salud mental 37

Infarmzacion de Medicamentos (Efectos Adwerses, Tratamientos, cuidados especiales) 1z
® Aplicaciones para maviles {Recordatorio Citas Médicas, Recordatorio de Toma de Medicamentaos, ejercicios mentales) i
@ Actualidad (Moticias de salud mental, eventos, actividades, nuevos programas de salud mentzl] 10
@ Llinea de stencion urgente 1
® todols que 528 Necesario 1

Minguno 1

84%

41%

: 25%  23%

Fuente: elaboracién propia

También se les pregunto qué cual seria el valor que ellos recibirian al usar una
plataforma de educacion médica, a lo que respondio el 64% que las ventajas que
se tendria seriaa orientacion personalizada, educacion el 55% e informacion de los

medicamentos el 41%.



llustracién 11. Pregunta No 24: ¢ cuales ventajas considera usted que tendria si
tuviera acceso a una plataforma de informacion de salud para la depresion?

@ Orientacion Personalizada 28
) Educacidn sobre lzs enfermedades 24
® Conocimiento para la toma de medicamentos 12
@ C=pacitaciones en salud mental 12
@ Otroz: Tranguilidad 1

Fuente: elaboracion propia

Las personas a las que se les aplic6 la encuesta estaban en el rango de edad de 18
a 44 aios, con 80% de mujeres y 20% de hombres; 41% de ellos eran profesionales,

25% con bachillerato, 16% tecnoélogos y el otro 16% con estudios de posgrado.

llustracion 12 Pregunta No 18: dltimo grado de escolaridad

@ Frofesional 18
@ Sscundaria 11
® Tecrndlogo 7
@ Fosgrado 7
© FPrimariz 1

Fuente: elaboracion propia



El resto de informacion de la encuesta quedd adjunta como anexos 1y 2, en los
gue se presentan las transcripciones de las entrevistas a los especialistas y los

formularios de la encuesta y la entrevista.

5. CONCLUSIONES

Como resultado de esta investigacion exploratoria y descriptiva es posible concluir
que existe una relacién entre los cuidadores y las personas con depresiéon para
buscar informacién médica en internet; de las personas en el estudio con una
muestra de 44 personas, el 56% consultaba en forma activa informacion de salud
mental por internet y el 75% habia buscado durante los Ultimos seis meses y la
consulta de informacion de medicamentos, la general sobre salud mental y las guias

de administracion fueron los items items con mas frecuencia de busqueda.

También se identificaron cuales son las necesidades de informacién médica y el
interés de acceder a una plataforma de comunicacién digital para educacién en
depresion guiada por profesionales, a lo que el 84% de los encuestados respondi6
en forma satisfactoria y con intereses de conocer mas sobre habitos que mejoren la
salud e informacion sobre los medicamentos como efectos adversos, tratamientos
y cuidados especiales. En los profesionales de la salud se pudo determinar cual es
la informacion mas importante para suministrar a los pacientes con el fin de mejorar
la administracion de la depresion y refirieron que los pacientes tenian poco
conocimiento de la enfermedad, de los medicamentos, de los efectos secundarios
que los mismos producen y muchos tenian desconocimiento del porqué de los
tratamientos son tan prolongados, fendmeno que disminuye la adherencia a los
tratamientos por lo que ellos sugirieron crear programas de educacion y hacer un

complemento entre las terapias farmacoldgicas y las psicoldgicas.



De igual manera, en personas con problemas de depresion de 18 a 44 afos que
son digitales y en profesionales de la salud se constaté la necesidad de crear una
plataforma estratégica de comunicacion digital orientada a la administracion, la
educacion y el acompafamiento con el propdsito de disminuir las citas recurrentes
por falta de educacién y de posicionarse como referente de confianza en la

comunidad digital.

6. RECOMENDACIONES

Es necesario revisar con mayor detalle las necesidades en los departamentos de
Colombia con poca accesibilidad en cuanto a educacién en salud; para ello es
indispensable desarrollar estrategias de comunicacién digital por medio de
plataformas médicas para ayudar a aumentar el nivel de conocimiento y de
educacion, ademas de crear herramientas de administracion de informacion en la
nube para la consulta y el seguimiento acerca de las enfermedades como una
historia clinica digital que alin no se ha desarrollado para pacientes con depresion
y que es importante para conocer cuales son la recurrencia, la administracion de los
medicamentos en pacientes, la dosificacion, la efectividad, la seguridad, las
hospitalizaciones que han sufrido y los estados de animo para generar datos de la
comunidad y poder inferir los poblacionales para comprender con mayor exactitud

cudles son las necesidades de las poblaciones rurales.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato de preguntas para la encuesta a pacientes

Encuesta de salud mental

Bienvenido; muchas gracias por participar en este estudio.

Descripcién de la encuesta

El objetivo de este estudio es conocer la percepcion sobre las necesidades que
tienen las personas para consultar informacién en internet acerca de la salud
mental. Es una investigacion de tipo exploratorio y netamente académica; los datos
obtenidos estaran protegidos en todo momento como informacion de tipo personal
y de ninguna manera se utilizaran para realizar ventas de productos u otros fines
diferentes al estudio.

Duracion aproximada: 4 minutos

Objetivo

Esta encuesta pretende tener un acercamiento a las necesidades que tienen las
personas con problemas o las que cuidan pacientes con problemas de salud
mental y que requieren informacién para mejorar la adherencia y la estabilidad.
Preguntas de filtro

a. ¢ Cuenta con regularidad con acceso a internet?

b. ¢ Consulta de manera activa informacion de salud mental por internet?

c. ¢ Esta usted en algun tratamiento en temas de salud mental o cuida a alguien

que lo esté?



Preguntas en Profundidad

1. En los ultimos seis meses ha acudido a consulta profesional sobre salud
mental?

a. Sl

b. NO

2. ¢Como resultado de esa consulta tuvo algun diagnostico? Si No

¢Cual?

a. Depresion

b. Trastorno bipolar

c. Trastorno del estado de animo
d. Trastorno de la personalidad
e. Esquizofrenia

f. Trastorno de ansiedad

g. Trastorno obsesivo compulsivo

h. Otro: ¢cual?

3. Su frecuencia de uso de internet es
a. Todos los dias

b. Cada dos dias

c. Una a tres veces por semana

d. Otra: ¢ cual?

4. En los ultimos seis meses ha buscado informacidon sobre salud mental por
internet?

a. Sl

b. NO

5. ¢ Cuales de las siguientes actividades realiza con frecuencia en internet?

a. Consulta de informacion sobre salud mental



b. Consulta de informacion sobre los medicamentos que toma o le prescriben
c. Consulta de guias para el manejo de la salud mental
d. Consulta sobre centros de atencién en salud mental
e. ¢Busca ayuda de un profesional de la salud mental?

f. ¢ Participa y comparte informacion en forma activa en grupos de salud mental?

6. Nombre al menos tres sitios que recuerde en los que haya consultado
informacion de salud mental

1.

2.

3.

7. ¢Hace parte activa de grupos de salud mental en redes sociales?
a. Sl
b. NO

En caso afirmativo, nombre por favor al menos tres de ellos:

8. ¢Le gustaria acceder a una plataforma profesional de informacion de
salud mental?

a. Sl

b. NO

9. ¢Le gustaria tener contacto con profesionales de salud mental y poder
consultar con frecuencia?

a. Sl

b. NO

¢ Por qué?

10. Seleccione cual informacion de salud mental le gustaria recibir



a. Informacion de medicamentos (efectos adversos, tratamientos comunes)
b. Procedimientos (prevencion)

c. Actualidad (noticias, nuevos tratamientos, nuevas tendencias, nuevos
programas)

d. Aplicaciones (recordatorio de citas médicas y de toma de medicamentos)
f. Educacion (cursos virtuales, acceso a articulos médicos, biblioteca de

preguntas, escala de riesgo)

Para categorizar mejor los datos la siguiente seccion trata de clasificacion
demografica

12. ;Donde vive?
13. Rango de edad
a. Menor de 18 afios
b. De 18 a 25 afios
c. De 26 a 34 afios
d. De 35 a 44 afnos

14. Género

a. Hombre

b. Mujer

c. Otro

15. Ultimo grado de escolaridad
a. Primaria

b. Secundaria

c. Técnico

d. Tecndlogo

e. Profesional

f. Especializacion
g. Maestria

h. Doctorado

16. ¢Con quién vive?



a. Familia (primos, hermanos, tios, abuelos)
b. Amigos

c. Esposo(a) e hijos

d. Solo

17. De menor a mayor responda las siguientes preguntas, con alto (muy
importante), medio (no tan importante) o bajo (muy poco importante)

a. ¢ Tiene interés de recibir informacion y tener contacto con personal profesional
en salud mental?

b. ¢ Cual es la disposicion de buscar informacion de salud?

c. ¢ Cual es su motivacion para el autocuidado y la proteccion de la salud?

d. ¢ Qué tan implicado esta usted en el autocuidado de la salud mental?

19. ¢ Cuédles ventajas considera usted que tendria si tuviera acceso a

informacion de salud para la depresién?

18. Para finalizar quisiéramos agradecerle ser parte de este estudio. ¢Desea

agregar algun comentario o sugerencia adicional?

Anexo 2. Formato de preguntas para la entrevista a especialistas



Nombre:
Especialidad:

Institucion:

Pregunta No.1
¢, Cudles cree que son los factores mas recurrentes que sufren los pacientes que
afectan la adherencia a tratamientos farmacoldgicos y no farmacologicos en la

depresion?

Pregunta No. 2
¢, Cuales recomendaciones puede hacer para que los pacientes con depresion

puedan tener mejor control y manejo de la enfermedad?

Pregunta No. 3
Segun su criterio o estudios conocidos, ¢.cual es la prevalencia de pacientes con

depresion en la poblacion colombiana?



