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Prologo

Siempre es un placer prologar el trabajo, el buen trabajo, de un grupo de compaferos,
como el que ha realizado la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, uniéndose
para hacernos llegar a modo de “Guia de Buena Préactica Clinica’, el resumen centrado,
directo y util de sus conocimientos y trabajo diario.

Nos encontramos ante un documento de este corte que nos ayudara a evaluar vy, tras
ello, hacer recomendaciones sobre el creciente y apasionante mundo de las herramien-
tas digitales.

Efectivamente, ante el exponencial crecimiento de las herramientas digitales de todo
tipo, los autores nos explican cudles son las claves para detectar qué debemos buscar
en ellas o qué nos debe inclinar a usarlas o descartarlas. Todo ello se analiza desde las
perspectivas para uso por profesionales o por personas mayores, por pacientes y por
sus cuidadores.

Comienza esta Guia de Buena Prdctica Clinica. Herramientas digitales en Geriatria: eva-
luacion y recomendaciones, centrdndonos en los cambios sociodemograficos que con-
dicionan como es actualmente nuestra sociedad. Se analizan a continuacién los cam-
bios en los perfiles de personas mayores y profesionales ante el desafio que supone la
era digital. Tras el andlisis resefiado mas arriba sobre qué valorar y como hacerlo, los
autores nos proponen una valiosa novedad: el desarrollo de herramientas ad hoc para
valorar las herramientas digitales de contenidos geridtricos. Los cuestionarios Geriweb
y Geriapp son el resultado de la necesidad que los autores contemplan para auxiliarnos
a valorar recursos web y aplicaciones (apps).

Gracias a su generosidad y creatividad podremos evaluar de forma muy sencilla, répida
y eficaz las herramientas que nos planteemos utilizar. Hay una importante parte de
esta valoracion destinada a valorar herramientas relacionadas con la alimentacién y
nutricion de las personas mayores.

Desde el convencimiento de que esta guia viene a cubrir un espacio necesario, Util e
importante les recomiendo su lectura y puesta en practica. Esta sera la mejor recom-
pensa para autores y para nuestra sociedad.
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Un afectuoso y gran reconocimiento a los Dres (0.A.): Artaza Artabe, Esquirol i Caussa,
Hernandez Ruiz, Lopez Mongil, Malafarina y Ramos Cordero. Han constituido un ex-
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1. Introduccion

José Antonio Lopez Trigo y Primitivo Ramos Cordero

Sociodemografia

En las uUltimas décadas y en gran parte del siglo pasado, tanto en Espafia como en los
paises europeos de nuestro entorno se ha producido un cambio ostensible en el patrén
demogréfico de la poblacién, que viene definido por un envejecimiento de la misma.
Este hecho se debe a tres fenémenos demogréficos bien definidos:

1. Descenso en la tasa de natalidad: alcanza un porcentaje inferior a 10% nacimien-
tos/afio, con una tasa de fecundidad en el afio 2015 de 1,3 hijos por mujer, siendo

necesarios al menos 2,1 hijos por mujer para garantizar la renovacién poblacional
(Figura 1).

Figura 1. Tasa de fecundidad y edad al primer parto (1975-2015)
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Fuentes:
INE: INEbase: «Indicadores demograficos basicos». 1 de julio de 2015.
INE: INEbase: «Movimiento natural de la poblacién». 1 de julio de 2015.
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2. Disminucion de la tasa de mortalidad: ha ido descendiendo desde el 21,9% a co-
mienzos de siglo hasta el 8,14% en el afo 2010 y al 8,79% en el afio 2016, con es-
pecial descenso de la mortalidad infantil, como consecuencia del progreso y mejora
de las condiciones sociales, econémicas, sanitarias y de estilos de vida.

3. Aumento de la esperanza de vida al nacer. ha sobrepasado los 83 afios en 2016
(85,8 afios para la mujer y 80,3 afios para el hombre) frente a los 35 afios de comien-
zos de siglo. Espafia es actualmente el sequndo pais del mundo, tras Japdn, y el pri-
mero en la Unién Europea en cuanto a esperanza de vida media al nacer (Figura 2).
Este incremento se observa del mismo modo a los 65 afios, que se sitla por encima
de los 21 afos (23,5 mujer/19,3 hombre) segun el Health Espectancy in Spain 2013,
una de las més altas de la Unién Europea, solo superada por Francia segun el Informe
sobre Demografia de la Comision Europea de Estadisticas, (Eurostat, 2015).

A comienzos del siglo XX, mas de la mitad de la poblacién era menor de 24 afios y su
esperanza de vida al nacer se situaba en torno a los 30-35 afos; actualmente, un siglo
después, mas de la mitad de la poblacién se sittia en los 39 afos, con una tendencia
progresiva que hace que, en el afio 2020, alcance los 43 afios y que, si sigue esta ten-
dencia, en 2049 la mitad de la poblacion se situara en torno a los 47 afios (Figura 3).

Figura 2. Esperanza de vida al nacer por sexo (1900-2016)
83 anos (85,80 mujer y 80,3 hombre)
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Fuente:
Afios 1900-1998. INE. Anuario estadistico de Espafia 2004. Demografia.
Afios 2000-2016. INE. Tablas de mortalidad de la poblacion de Espafa.
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Figura 3. Esperanza de vida a los 65 afnos por sexo (1900-2016)
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Fuente:
Afios 1900-1998. INE. Anuario estadistico de Espana 2004. Demografia.
Afios 2000-2016. INE. Tablas de mortalidad de la poblacion de Espafa.

Esperanza de Vida Saludable

En la actualidad se manejan otros conceptos o dimensiones como el de la ‘Esperanza
de Vida Saludable’ que, mas que la cantidad de aflos que una persona pueda vivir a
partir de los 65 afilos mide realmente la calidad o el buen estado de salud con el que se
viven dichos afios. En este sentido, pese a que las mujeres tienen una mayor esperanza
de vida que los hombres a los 65 afos (23,5/19,3 afos, respectivamente), la esperanza
de vida saludable se invierte (9,5/10,1 afios, respectivamente en buen estado de salud).

Este patron demografico conlleva que nos encontremos una sociedad muy envejecida,
ya que actualmente en Espafa, segun datos del Padrén Continuo (INE), a fecha de
1 enero de 2017, hay 8.764.204 personas de = 65 afios, es decir, un 18,8 % sobre el
total de la poblacién 46.572.132; estimando que esta tendencia sera progresiva en los
préximos afios hasta alcanzar en el afio 2066, segun la proyeccion del INE, mas de
14 millones de personas de > 65 afios, es decir, un 34,6 % sobre el total de la poblacién
gue se estima alcanzard los 41.068.643 habitantes.
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Mayores de 80 afios

Dentro de esta tendencia, cada vez alcanzan una mayor proporcion los octogenarios.
Se calcula que hay 2.840.900 personas mayores de 80 afos, es decir, el 6,1 % de toda
la poblacion, y se estima que en el afio 2066 probablemente se sitldien en torno a los
6.000.000 de personas (Figura 4). Este fendmeno es el que denominamos ‘envejeci-
miento del envejecimiento’ o ‘sobreenvejecimiento’, fundamentalmente a expensas de
la mujer (60 % del total de la poblacién) (Figura 5).

Figura 4. Evolucion de la poblaciéon de > 65 afnos (1900-2066)
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Fuente: INE: INEBASE:
1900-2011: Censos de Poblacion y Vivienda.
2017: Estadistica del Padron Continuo a 1 de Enero de 2017. Consulta enero de 2018.
2026-2066: Proyecciones de poblacion. Consulta en enero 2018.

En el momento del nacimiento existe una sobrenatalidad masculina, si bien a medida
gue avanza la edad hay una sobremortalidad masculina que acontece en todas las
edades, motivo por el que hacia los 50 afios se igualan ambos sexos y a partir de ahi
hay una clara tendencia hacia la feminizacion de la poblacién por la sobremortalidad
masculina hasta llegar a alcanzar en los mayores de 65 afios 4.995.737 mujeres (57 %)
y 3.768.467 hombres (43 %).
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Figura 5. Sobreenvejecimiento
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Fuente: INE. INEBASE adaptado.

Esta tendencia se repite y exagera cuando analizamos a las personas mayores de
100 afos. Seguin los datos publicados por el INE, en enero de 2017 en Espafa ha-
bia 12.183 centenarios (dieciséis veces mas que en 1970), de los cuales el 81 % eran
mujeres. Esta tendencia se ha mantenido estable hasta principio de este siglo; en los
dltimos afios ha aumentado notablemente y lo hard ain mas en las proximas décadas.
Las proyecciones de poblacion del INE predicen que en 2066 habra 222.104 centena-
rios (Figuras 6y 7).

Figura 6. Mayores de 100 afos en Espana
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Figura 7. Mayores de 100 afos por sexos en Espana
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Fuente: Cifras de poblacion a 1 de enero de 2017, provisionales. Consulta Junio de 2017. Blog Envejecimiento [en-red]. CSIC.
Antonio Abellan Garcia, Alba Ayala Garcia: 12.000 centenarios en 2017 en Espafia, ;,222.000 en 2066? Blog Envejecimiento [en-red], 29 de junio, 2017.
ISSN 2387-1512.

La estructura demogréafica nos muestra que existe un desplazamiento en las pirdmides
de poblacién hacia los mayores de > 65 afios, frente a los nifios de 0 a 15 afios, a los
cuales llegaran a triplicar, y frente a los adultos de 16 a 64 afios, que cada vez tendrén
un peso ponderado menor. Este fendémeno se conoce como inversién de la tendencia
demografica (Figura 8).

Figura 8. Inversion de la tendencia demografica
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La ‘pirdmide de poblacién’ cambiara e ird adquiriendo una forma de ‘pilar de poblacion’
si contintan las tendencias actuales de fecundidad, mortalidad, etc. (Figura 9).

Figura 9. PirAmide de poblacién = Pilar de poblacién 2016-2066
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Segun la distribucién del envejecimiento de la poblacion por comunidades autéonomas,
las mds envejecidas son por orden decreciente Asturias (24,8 %), Castillay Ledn (24,7 %),
Galicia (24,6 %), Pais Vasco (21,7 %) y Aragon (21,1 %). Las menos envejecidas son Ceuta
y Melilla (10,5 %), Murcia, Canarias y Baleares (15,3 %), y Andalucfa (16,6 %) (Figura 10).

Figura 10. Envejecimiento por comunidades auténomas (2017)

Asturias (Principado de) 24,8
Castillay Leon 24,7
Galicia 24,6
Pais Vasco 21,7
Aragon 21,4
Cantabria 21,1
Riola (La) 20,4
Extremadura 20,2
Navarra (C. Foral de) 19,4
ESPANA 18,8
Comunidad Valenciana 18,8
Castilla-La Mancha 18,7
Catalufia 185
Madrid (Comunidad de) 17,3
Andalucia 16,6
Balears (llles) 15,3
Canarias ] 15,3
Murcia (Region de) ] 15,3
Ceuta y Melilla 10,5

Porcentaje

Fuente: Estadistica del padron continuo a 1 de enero de 2017 (INE: INEBASE).

Al analizar la distribucion de las personas de = 65 afilos por municipios, la distribucién
predominante de este sector de poblacién se produce en las grandes ciudades como
Madrid y Barcelona, donde viven casi 1.000.000 de personas mayores.

Si analizamos los modos de convivencia de las personas de = 65 afios, el 60,5 % estan
casados, el 28,9 %, viudos y el 10,6 %, solteros. En los Ultimos afios estd aumentando el
numero de hogares unipersonales en las personas de > 65 afios, hasta el punto de que
en el afio 2076 la proporcion de personas que vivian en soledad era de 28,8 % para la
mujer frente al 14,7 % para el hombre.
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Cuando analizamos las pensiones encontramos 9,5 millones de pensionistas, de los
gue 6,8 millones pertenecen al régimen general. La pensién media se sitla en torno a
920,6 euros mensuales.

Todos estos fendmenos demogréaficos, lejos de constituir un panorama pesimista, no
hacen mas gue ser un claro exponente del avance y del desarrollo social, econémico
y sanitario, especialmente de la salud publica, de los pueblos. Es decir, se trata de un
éxito o logro, si bien es cierto que sus efectos son contemplados con cierta preocupa-
cién por parte de los responsables de su gestion, en la medida que suponen un reto y un
factor de complejidad para la sociedad y para el sistema sanitario en particular.

Morbilidad y mortalidad

De forma paralela al cambio del patrén demogréfico, esta poblacién cada vez méas en-
vejecida presenta un cambio en el patrén epidemioldgico tanto en la morbilidad como
en la mortalidad; asi, ha evolucionado desde las enfermedades agudas, de caracter
transmisible (infectocontagiosas) y generalmente aisladas, hacia las enfermedades
cronicas, degenerativas, no transmisibles, fruto de los habitos y estilos de vida, y que
generalmente se presentan asociadas (pluripatologia), interaccionando negativa y si-
nérgicamente entre si (comorbilidad) y produciendo diferentes grados de fragilidad
clinica, deterioro en la esfera funcional, pérdida de la autonomia, discapacidad y depen-
dencia para las actividades de la vida diaria.

Consumo de tabaco y alcohol

Entre los factores de riesgo que propician la carga de enfermedad, segun la Encuesta
Europea de Salud 2014 para Espafa, destaca que el consumo de tabaco se ha reduci-
do, aungue sigue siendo de los més altos de la UE.:

Ano 2000: 32 %

AR0 2014: 23 % (27,7 % en hombres/18,6 % en mujeres)
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Segun avanza la edad disminuye el consumo diario:

65-74 afios: 11 % (16,3 % en hombres/6,7 % en mujeres)

75-84 anos: 4,5 %

> 85 anos: 2,8 %
El consumo excesivo y habitual de alcohol en las personas mayores se da en un 10 %,
casi la mitad que en la UE. El 38,5 % de las personas entre 65y 74 afios y el 56 % de
los mayores de 75 afios no consume nunca alcohol, siendo mas alto el porcentaje de
mujeres.
La obesidad aparece en un 23,6 % de los mayores, y el sobrepeso, en el 45 %, cifras mas

elevadas que en la UE debido a los habitos alimentarios, al sedentarismo y obviamente
al componente genético individual.

Percepcion de la salud

Cuando se analiza la percepcion del estado de salud, segun la Encuesta Europea de
Salud 2014 para Espafia, encontramos los siguientes datos:

» Percepcion del estado de salud bueno o muy bueno:
> 65 anos: 44,1 %
Resto de la poblacion (nifios, jovenes y adultos): 78,2 %
Es decir, que a medida que aumenta la edad se incrementan las percepciones negativas.

Las mujeres tienen una peor percepcion de su estado de salud: el 39,3 % creen encon-
trarse bien o muy bien, frente al 50,5 % de los hombres.

» Permanencia en cama por problemas de salud en las Ultimas dos semanas:
65 - 74 afos: 6% Promedio 5,8 dias

>85afos: 13,5% Promedio 9,3 dias

m 10 m
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» Los sintomas que padecen le restringen su actividad habitual:
> 85 anos: 27,6 %

Las mujeres entre 65y 74 afios ven restringida su actividad el doble que los hombres
en las Ultimas dos semanas (23,2 % en mujeres/11,8 % hombres), igualandose esta res-
triccion en los de mayor edad.

Dolor y calidad de vida

El 44,2 % de la poblacioén refiere haber padecido algtin dolor en el dltimo mes, porcen-
taje que se va elevando con la edad. El dolor interfiere con las actividades cotidianas
de la vida (en el 29,8 % de los hombres y el 53 % en las mujeres de 65 a 74 afos, y en
el 51 % de los hombres 'y 72 % de las mujeres de = 85 afios, es decir que la limitacion
aumenta con la edad y sexo femenino (Tabla 1).

El 90,2 % de las personas de 65 a 74 afios manifiesta no padecer sintomas depresivos;
el 85,7 % en las de 75 a 84 afios y el 80,2 % en las de = 85 afios (Tabla 1).

Encuentran limitacién por problemas fisicos el 90,5 % de las personas de 65 a 74 afios
frente a un 2,7 % por problemas mentales (Tabla 1).

En los ultimos dos afios declara haberse tomado la presién arterial mas del 90 % de

la poblacién por encima de los 64 afios y haberse medido el colesterol el 90 % de las
personas entre 75y 84 afios (Tabla 1).
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Tabla 1. Dolor y calidad de vida.

Algun dolor en el ultimo mes 44,2 %

Dolor interfiere en las actividades cotidianas

65-74 afos d 29,8 %

Q 53%
> 85 afios d 51 %

Q 72%
65-74 anos 90,2 %
75-84 anos 85,7 %
> 85 afnos 80,2 %

Limitacion por problemas fisicos

65-74 anos 90,5 %
Limitacion por problemas mentales

65-74 afios 2,7 %
En los 2 ultimos anos haberse tomado la presion arterial

= 64 afos >90 %

En los 2 ultimos anos haberse medido el colesterol

75-84 afos 90 %

Las enfermedades mas prevalentes en las personas mayores son:
4+ Circulatorias (21,4 %)
Diabetes mellitus (18,8 %) de los que el 75 % presentan sobrepeso u obesidad
Respiratorias (16,4 %)
Digestivas (11,9 %)
Neoplasias (11,2 %)
Enfermedades neurodegenerativas (demencias, enfermedad de Parkinson, etc.)

Lesiones y traumatismos

Enfermedades genitourinarias y las osteomusculares
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Estas enfermedades son las que mayor consumo de recursos sanitarios y atencién
hospitalaria requieren.

Los hombres presentan mayores tasas de morbilidad hospitalaria en casi todos
los diagnésticos, especialmente respiratorios, genitourinarios y neoplasias; las
mujeres tienen mayores tasas que los hombres en lesiones y problemas del sistema
osteomuscular.

Consultas en Atencidn Primaria

Del mismo modo, cuando se estudian las causas mas frecuentes de consulta en Aten-
cién Primaria para las personas de = 65 afios, encontramos por cada 1.000 personas
atendidas:

Los problemas del aparato circulatorio (1.156)

Los problemas del aparato locomotor (1.094)

Los problemas generales e inespecificos (988,4)

Los problemas del aparato endocrino, metabolismo y nutricién (801,2)

Existen claras diferencias entre hombres y mujeres, ya que en los primeros el principal
motivo de consulta son los problemas del aparato circulatorio (1.140), mientras que en
las mujeres son los del aparato locomotor (1.335), que ocupan el tercer lugar en los hom-
bres (775,4). Predominando como enfermedades: la hipertensién arterial, los trastornos
de los lipidos, la diabetes mellitus y la artrosis. Los problemas psicolégicos ocupan la no-
vena posicion en los hombres (332) y la octava posicion en las mujeres (461,6). Respecto
a la frecuentacion en atencion primaria, esta demostrado que aumenta con la edad.

Dependencia y discapacidad

La enfermedad produce discapacidad, y esta, dependencia, es decir, la enfermedad y
no exclusivamente la edad es la que causa dependencia, aunque l6gicamente la depen-
dencia aumenta en los mayores de 65 afios y, sobre todo, en los mayores de 80 afios.
A medida que se envejece, las enfermedades producen discapacidad en las personas
de = 65 afios, en 302,6% habitantes, siendo mayor en la mujer que en el hombre.
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Segun la Encuesta Europea de Salud 2014 para Espafia, las enfermedades que mas
frecuentemente producen discapacidad en los mayores por orden decreciente son:

+ Déficits neurosensoriales (déficits de vision y audicion)

Dolor de espalda y cuello

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Sindrome depresivo

Caidas

Diabetes

Demencia
— Artrosis
En cuanto a las limitaciones para las actividades bésicas de la vida diaria (ABVD), el
20,7% de la poblacién de = 65 afos (15,0% hombres y 25,2% mujeres) tienen difi-
cultad para realizar alguna de las actividades basicas de la vida diaria, que aumenta
con la edad, ya que en el grupo de = 85 aflos, ascienden al 53,7 % (38,8 % hombres/
61,8 % mujeres). Las actividades mas afectadas para las personas de = 65 afios son:
el aseo 17,3 %, el vestido 14 % y la alimentacion 5,4 % (Tabla 2).
Cuando analizamos las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), el 47,2 % de

la poblacion de = 65 afios y el 82,6 % de los mayores de 85 afios declara alguna dificul-
tad para realizarlas. Estas dificultades aumentan con la edad (Tabla 2).
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Tabla 2. Limitacion en la realizacién de actividades.

Dificultad para realizar alguna de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD)

= 65 afos 20,7 %
c 15%
Q 252 %
= 85 afos 53,7 %
d 388%
Q 6.8%
Aseo 173%
Vestido 14 %
Alimentacion 54 %

Dificultad para realizar las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)
> 65 afnos 472 %
> 85 afos 82,6 %

Las personas mayores, con multiples enfermedades crénicas asociadas y deterioro
funcional, desarrollan diferentes grados de discapacidad y dependencia, precisando en
muchas ocasiones ser atendidas por otras personas e incluso en algunos casos re-
quieren ingresos en centros institucionales por no poder prestarles los cuidados en su
propio domicilio. Las consecuencias verdaderamente relevantes de las enfermedades
crénicas son los diferentes grados de discapacidad que desarrollan. Por ello, el objetivo
de cualquier intervencion sanitaria en las personas mayores es mantener la autono-
mia y la independencia.

Las personas mayores, en general, precisan multiples medicamentos para paliar, mejo-
rar o curar sus dolencias, encontrando otro fendmeno que acontece en estas, la ‘polime-
dicacion o plurifarmacia’, con los riesgos que esto conlleva en cuanto a interacciones
medicamentosas, reacciones adversas, errores de medicacion, toma de medicamentos
potencialmente inadecuados, etc.

En general, se define como «polimedicacién» el consumo de forma continuada durante
los ultimos seis meses de cuatro o mas principios activos. Sin embargo, cuando nos
referimos especificamente a pacientes mayores cronicos y pluripatoldgicos, definimos
como «polimedicacién» el consumo continuado de seis 0 mas principios activos.
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A continuacion, se analiza una serie de datos aportados por estudios con respecto a la
polimedicacién, que dan idea de la magnitud del problema:

El 88,9 % de las personas mayores de 65 afios toma algin medicamento, elevando-
se al 93,4 % en los mayores de 75 afios.

El 94 % de las personas que padecen enfermedades cronicas estan polimedicadas.

El consumo medio de medicamentos por dia, en los mayores en general, oscila
entre 2-4, aumentando entre 4-6 cuando se considera la automedicacion.

El consumo medio de medicamentos por dia, en los mayores institucionalizados es
mayor, situdndose entre 4y 8.

Las personas mayores suponen el 18,8 % de la poblacion y consumen el 40 % de la
prestacion farmacéutica y el 70 % del gasto farmacéutico.

El 52,3 % de los mayores institucionalizados toma algun medicamento inadecua-
do (23 % segun criterios Beers, 54 % segun criterios STOPP y 48 % segun criterios
START).

Entre el 4,8 % y el 17 % de los ingresos hospitalarios en los mayores, son debidos a
interacciones, reacciones adversas, medicamentos inadecuados, errores, etc., las
cuales son proporcionales al nimero de medicamentos que toma.

Mds del 50 % de estas reacciones adversas, interacciones, errores, etc., podrian pre-
venirse y evitarse con programas adecuados.

Los pacientes mayores pluripatoldgicos tienen una mayor aparicion de patologias
interrelacionadas, una mayor tasa de frecuentacién y consumo de servicios sani-
tarios, especialmente médicos, de atencién primaria, de urgencias, hospitalarios y
mayores costes. También tienen una mayor mortalidad como consecuencia de las
enfermedades que padecen y que les conducen a un progresivo deterioro, con una
disminucion gradual de su capacidad funcional y cognitiva, asi como de su autono-
mia. Todo ello, redunda en importantes repercusiones econémicas y sociales.
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Envejecimiento y gasto sanitario publico

El envejecimiento tiene un gran impacto en el gasto sanitario publico estimando que en
Espafia para 2050-2060 origine un incremento de 1,6 del PIB en gasto sanitario total y
de 0,9 puntos del PIB en cuidados de larga duracién. El mayor consumo en gasto sani-
tario de cualquier persona se concentra en la Ultima fase de su vida.

Segun la Encuesta Europea de Salud para Espafia de 2014, el 44,4% de todas las altas
hospitalarias se dan en personas de = 65 anos, presentando generalmente estancias hos-
pitalarias mas largas que los jévenes o adultos. Del mismo modo, el 55 % de las camas hos-
pitalarias estan ocupadas por personas que tienen = 65 afos. Respecto a la frecuentacion
hospitalaria, se observa que, en el Ultimo afio, un 11 % de las personas entre 65y 74 afios
han estado hospitalizadas, aumentando al 16 % entre los 75y 84 afios y al 18,7 % en los
mayores de 85 afos. En este grupo de edad, el nimero medio de ingresos hospitalarios en
el Ultimo mes es de 1,68, con una duraciéon media de 10 dias (Tabla 3).

En relacion al uso de los Servicios de Urgencia en el Ultimo afio, se observa que las per-
sonas entre 75y 84 afios, lo han utilizado el 33,9 %, con un promedio de 1,6 visitas/afio;
mientras que en los mayores de 85 afios lo han utilizado el 35,4 %, con un promedio de
2 visitas/afio. No apreciando diferencias entre sexos (Tabla 3).

Si analizamos la atencion domiciliaria, las personas mayores > 65 afios, son las desti-

natarias principales de esta actividad, con un porcentaje similar para médicos (85 %) y
enfermeros (87 %) (Tabla 3).

Tabla 3. Datos de hospitalizaciones y atencion domiciliaria.

Altas hospitalarias

> 65 afnos 44,4 %
> 65 afnos 55%
65-74 anos 11 %
75-84 anos 16%
> 85 afios 18,7 %
Uso de Servicios de Urgencias en el dltimo afio

75-84 afos 33,9 % (1,6 visitas/afio)
> 85 afos 35,4 % (2 visitas/afio)
> 65 afnos Destinatarios principales
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Es conveniente poner de relieve que con la edad aumenta la pluripatologia y comor-
bilidad comprometiendo el estado funcional y a la calidad de vida y aumentando
el riesgo de mortalidad de una forma considerablemente mayor que la suma de los
efectos individuales de cada una de esas enfermedades individualmente consideradas.

En Espafia, el 85,6 % de las muertes acontecen en personas de > 65 afios, cifras que se
estima que irdn en aumento en los proximos afios, mientras a comienzos del siglo XX
no alcanzaba el 30 %.

Las enfermedades cronicas constituyen la principal causa de mortalidad en todo el
mundo, representando hasta el 63 % de las muertes anuales y se estima que en los
préximos afios pueda llegar casi al 80 %. En el afio 2008, segun la OMS, 36 millones de
personas murieron como consecuencia de una enfermedad crénica y de estas muer-
tes, unos 27 millones se concentran en los mayores de 60 afios.

Las principales causas de mortalidad en Espafia en el afio 2016 fueron las enfermeda-
des circulatorias, con 109.096 fallecimientos; el cancer, con 85.881 y las enfermeda-
des respiratorias, con 43.898 fallecimientos. Detrds comienzan a emerger con fuerza
las enfermedades neurodegenerativas y nerviosas (Figura 11).

Figura 11. Causas de muerte a partir de > 65 afos (2006-2016)

IX. Circulatorias —
Il. Tumores
X. Respiratorias
VI-VII. Nerviosas -
V. Mentales
XI. Digestivas
IV. Endrocrinas
XIV. Genitourinarias
XX. Causas externas B 2006
XVIII. Otros sintomas
I. Infecciosas
XIII. Huesos
ll. Sangre
XII. Piel
XVII. Congénitas

B 2016

0 239 478 7 956 1.195 1.434 1.673
Tasas por 100.000

Fuente: INE. INEBASE: Defunciones segun la Causa de Muerte. 2016.
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El patron de mortalidad tiene claras diferencias por sexos, ya que la tasa de mortalidad
de los hombres supera a las de las mujeres a cualquier edad. Si analizamos selectiva-
mente a las personas mayores, en los hombres los tumores constituyen la principal
causa de muerte y la segunda en las mujeres (el cancer broncopulmonar en hombres
frente al cdncer de mama en las mujeres), mientras que en las mujeres predominan las
enfermedades cardiocirculatorias que en los hombres se encuentran en segundo lugar
(Figuras 12y 13).

Figura 12. Causas de muerte en hombres (2016)
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Fuente: INE. INEBASE: Defunciones segun la Causa de Muerte 2016.

Figura 13. Causas de muerte en mujeres (2016)
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Fuente: INE. INEBASE: Defunciones segun la Causa de Muerte 2016.
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2. Cambios en los perfiles
(&

de Ias personas mayores y

de los profesionales ante el desafio

de Ias herramientas digitales

Ifaki Artaza Artabe

Envejecer no significa perder la capacidad de adaptarse al cambio ni querer vivir en el
pasado. El acceso a la innovacion y a las nuevas tecnologias es esencial para evitar el
distanciamiento generacional y que las personas mayores no se sientan deshancadas
en el mundo actual.

En 2010, el pedagogo norteamericano Mark Prensky, refiriéndose a las diferencias
existentes en el uso de las Tecnologias de la Innovacion y Comunicacion (TIC) entre
las distintas generaciones enuncia los términos ‘inmigrantes’y ‘nativos’ digitales. Las
nuevas generaciones que han nacido con todos estos medios, que forman parte de su
vida y que no se imaginan la vida sin ellos serian los nativos digitales. Por el contrario,
los inmigrantes digitales son lo que pertenecen a las generaciones que nacieron en una
época donde la comunicacién estaba muy limitada, y entre ellos estan las personas
mayores, que han vivido sin estos medios o de espaldas a ellos y ahora se ven en la
necesidad de adaptarse. Este perfil multidimensional que define la brecha digital pone
de manifiesto que se trata de un fenémeno que no es facil ni rapido de corregir.

Las TIC ofrecen grandes oportunidades a todos los colectivos de la sociedad, inde-
pendientemente de su edad, pero es necesario conocer las necesidades, intereses, in-
quietudes y posibles limitaciones de todos los ciudadanos para acercarlas a ellos. Sin
embargo, hay una linea muy fina entre la tecnologia que promueve la independenciay la
tecnologia que amenaza la libertad individual. En el desarrollo de las TIC es necesario
también contemplar cuestiones morales y éticas, asi como la necesidad de respetar
los derechos humanos, entre los que cabria citar: universalidad, inalienabilidad, interde-
pendencia e interrelacion, no discriminacion e igualdad, participacién e inclusion.

Por otra parte, agui también es necesario contar con un enfoque «centrado en la perso-
na», es decir, que las personas mayores estén involucradas en el proceso de investiga-
cién tecnoldgica, que sus voces sean oidas y sus necesidades se cumplan.
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El uso de las herramientas digitales entre nuestros mayores no hace mas que aumen-
tary se estd integrando en su vida cotidiana a gran velocidad. Si bien seria importante
diferenciar entre el uso de estas tecnologias y el acceso a las mismas.

La encuesta del INE (Encuesta sobre Equipamiento y Uso de Tecnologias de Informa-
cién y Comunicacion en los Hogares. Afio 2015) recoge como el uso de Internet en
Espana se ha multiplicado por cinco entre 2006 y 2014 pasando del 5,1% al 26,2 %.
En la tabla 1 adjunta se muestran algunos resultados de esta encuesta realizada sobre
una poblacion de méas de cuatro millones de personas en edades comprendidas entre
los 65y los 74 afios.

Tabla 1. Uso de TIC en personas mayores en Espana.

Uso del ordenador en los Ultimos 3 meses 258 %
Uso de Internet al menos 1 vez/semana en los Ultimos 3 meses 26,2 %
Uso del correo electrénico al menos 1 vez/semana en los Ultimos 3 meses 22,8%
Han comprado por internet en los Ultimos 3 meses 45%
Han utilizado el teléfono mévil en los Ultimos 3 meses 78,6 %

Varios estudios realizados Ultimamente en Espafia confirman este creciente incremen-
to de la utilizacion de estas tecnologias entre la poblacion mayor de 65 afios, tanto en
medio urbano como rural. A modo de ejemplo, en 2012, el 59,9 % de los usuarios de
centros sociales de mayores en Asturias utilizaba habitualmente las TIC.

En el Pais Vasco, el 17 % de las personas entre 65y 79 afios utilizaba diariamente In-
ternet y un 3,1 % de los mayores de 80 afios, segun datos de 2014 del Gobierno Vasco.

Por el contrario, en Castilla y Ledn (2016), el 80,8 % de los residentes en un entorno
rural nunca habia accedido a Internet, y resultaba significativo que, a menor tamafio del
municipio de residencia habia un mayor porcentaje de personas mayores y un conside-
rable menor acceso a Internet.

Es de destacar, por otra parte, que la Junta de Andalucia cuenta con un portal dedicado
exclusivamente a aplicaciones moviles para los mayores (Andalucia es Digital, 2016),
donde se pueden encontrar apps de entretenimiento pero también de control de la salud.

Segun el informe ‘Las Personas Mayores y el uso digital (Internet)’ de la Unién Democra-
tica de Pensionistas, en 2014 el 56 % de los ciudadanos entre 64 y 74 afios habia nave-
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gado en Internet alguna vez. Para navegar usan preferentemente el ordenador (80,4 %)
y aumenta considerablemente el acceso a través de teléfonos moviles (el 50 % de los
gue navegan lo hacen a través del mavil).

La Fundacién MAPFRE publicé en 2015 un estudio sobre el uso de las redes sociales
por parte de las personas mayores de 65 afios. Entre 2009 y 2011 aumenté el uso en
un 150 % (del 13 % al 33 %). En febrero de 2012, un tercio de los mayores de 65 afios
eran usuarios de redes sociales como Facebook, empledndolas mayoritariamente para
contactar con familiares y amigos.

En Espafia, previsiblemente también aumentara el uso de las redes sociales entre las
personas mayores, ya que las nuevas generaciones de jubilados estan mas acostum-
bradas a la sociedad de consumo y a una formacion mas elevada.

El uso del smartphone es una opcién cada vez mds popular para acceder a la red.
Sin embargo, mientras que algo mas de un tercio (34,1 %) de los menores de 45 afios
se conectan con regularidad a internet por este medio, solo lo hace un 16,7 % cuando
se superan los 65 afos.

Entre las personas mayores que se manifiestan como usuarios de Internet, nueve de
cada diez lo utilizan para informarse, leer la prensa, noticias o documentos (89,2 %)
siendo esta actividad la que los mayores mas realizan. No obstante, la mitad de ellos
realizan por Internet gestiones tanto bancarias (51,1 %) como administrativas (47,0 %).
La actividad que menos se realiza entre las personas mayores es la de comprar por
Internet, aunque representan cuatro de cada diez quienes si lo hacen (39,2 %).

Variables que influyen en el acceso y el uso de las TIC en las
personas mayores

Son varios los trabajos publicados sobre el perfil de la persona mayor que utiliza estas
herramientas y la mayoria coincide en que las utilizan principalmente los varones, los
mas jovenes del colectivo y los de alta capacidad de gasto.

1. Sexo

La ONU considera a las TIC herramientas clave para alcanzar la igualdad de género.
Segun varias publicaciones, la brecha de género en el uso de las TIC se manifiesta
principalmente a partir de la franja de edad comprendida entre los 45 y los 54 afios,
haciéndose mas intensa a medida que subimos en la escala de edades, alcanzando su
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mayor gap en la franja de edad comprendida entre los 65y los 74 afios. Sin embargo,
en las franjas de edad comprendidas entre los 10 y los 44 afios no solo no existe esta
brecha sino que los porcentajes de uso de TIC entre las mujeres son superiores a los
registrados entre los hombres (Tabla 2).

Tabla 2. Brecha de género en el uso de las TIC.

Franja de edad UsodelasTIC

10-44 afnos 4 Mujeres

45-54 afos 1 » Hombres

65-75 afios » 4 Hombres
2. Edad

La edad supone uno de los factores mas relevantes en la actualidad a la hora de ex-
plicar la brecha tecnoldgica. Mas de la mitad de los hogares (54,1 %) encabezados por
personas entre 65y 69 afios disponen de algun tipo de ordenador, mientras que este
porcentaje se reduce al 19,5 % cuando se superan los 80 afios. La convivencia en el
hogar familiar con personas mas jovenes, podria contribuir a explicar estas diferencias
(Tabla 3).

Tabla 3. Disponibilidad de algun tipo de ordenador.

65-69 afos 54,1 %

>80 afios 19,5%

Internet es una herramienta practicamente universal entre las personas menores de 45
afos. En Espafia, la Fundacion Vodafone ha preguntado por el uso de Internet a dos
mil personas de entre 56 y 70 afios: un 43 % son usuarios. En cambio, la encuesta con
mayores de 70 afios revela que solo el 8,4 % se conectan. En la franja de edad de los 56 a
los 70, solo un 26 % navega en redes sociales. Su red social favorita: Facebook (Tabla 4).
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Tabla 4. Uso de Internet.

56-70 afos 43 % (26 % redes sociales)

> 70 afios 84 %

3. Entorno geografico

Como ya se apuntaba anteriormente en el caso de Castillay Ledn, cuanto més pequefio
es el municipio de residencia, menor es la disponibilidad de ordenador en el hogar. Asi,
entre nuestros mayores, en municipios con menos de 10.000 habitantes solo un 24,5 %
dispone de esta herramienta frente al 41,2 % de los residentes en ciudades de mas de
500.000 habitantes (Tabla 5).

Tabla 5. Disponibilidad de ordenador en el hogar segiin nimero de habitantes del municipio.

< 10.000 habitantes 24,5 %
> 500.000 habitantes 412%

En la tabla 6 adjunta se describe la disponibilidad de Internet en los hogares espafio-
les de personas mayores de 65 afios segun las diferentes Comunidades Auténomas.
La diferencia entre ellas se explicaria tanto por la variable econémica como por la de
formacion (Tabla 6).

Tabla 6. Disponibilidad de Internet en el hogar (mayores de 65) segun CCAA.

Comunidad auténoma Si NO

Andalucia 29,7 % 69,9 %
Aragon 37,3 % 62,3 %
Cantabria 51,0% 49,0 %
Castilla-La Mancha 26,3 % 729 %
Castillay Ledn 29,6 % 701 %
Catalufia 412% 58,6 %
Ceuta y Melilla 51,5% 48,5 %
Comunidad Valenciana 26,7 % 73,0%
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Comunidad auténoma Sl \[o)

Extremadura 29,8 % 69,5 %
Galicia 315% 68,5 %
Islas Baleares 36,3 % 62,0 %
Islas Canarias 372% 61,8%
La Rioja 338 % 65,8 %
Madrid 46,9 % 52,8 %
Murcia 34,4 % 65,1 %
Navarra 351 % 64,9 %
Pais Vasco 41,6 % 58,4 %
Principado de Asturias 40,1 % 59,9 %
Total general 35,6% 64,0 %

L. Nivel de estudios

La formacion es, probablemente, el factor mas diferenciador en lo que se refiere al uso
del ordenador. Los datos confirman una correlacion directa entre el nivel de estudios y
el uso de las TIC. Mayores niveles de estudio se corresponden con porcentajes mas
altos de uso de ordenador y de Internet. Esta correlacion de factores no es tan eviden-
te en el caso del teléfono movil, tecnologia con un nivel de penetracion altisimo entre
toda la poblacion. El cruce de la variable «nivel de estudios» con la del «sexo» de las
personas, nos ofrece nuevos puntos de andlisis. Cuanto menor es el nivel de estudios,
mayores son las diferencias de uso entre hombres y mujeres. Por el contrario, en la
franja correspondiente al nivel de estudios universitarios, tanto en el uso de ordenador
como en el de Internet y teléfono mavil, los porcentajes de uso son superiores en las
mujeres que en los hombres y en todas las franjas de edad (Tabla 7).

Tabla 7. Correlacion entre el nivel de estudios y el uso de las TIC.

Nivel de estudios Uso de ordenador Uso de Internet
Analfabetismo 31% 2,6%
Formacioén primaria 14,4 % 11 %
Formacién secundaria 46,5 % 38%
Formacion universitaria 83,6 % >75%
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5. Nivel de ingresos

Parece clara la relacion del uso del ordenador en funcién de la disponibilidad de rentas
del hogar. Algunos autores, en 2015 pusieron de manifiesto que existen dos tipos de bre-
cha digital: la primaria y secundaria. La primaria haria referencia a la desigualdad de ca-
racter econémico en cuanto al acceso a las TIC. Asi, el 70 % de las personas con un nivel
de ingresos medio-bajo y bajo, nunca accedieron a Internet, mientras que entre quienes
tienen una alta capacidad de gasto, el 54,4 % habian accedido en alguna ocasion.

6.Salud

Otra de las variables que incide en la utilizacién de las TIC es el estado de salud de los usua-
rios. Asi, limitaciones sensoriales relacionadas con la visién, y la audicion, incapacidad para
oir determinados sonidos, pero también la capacidad fisica, relacionada con la motricidad
fina y con el manejo del ratén o el teclado y, obviamente la capacidad cognitiva.

Resulta interesante en este sentido, un estudio de la universidad finlandesa de Oulu que
relaciona el estado de fragilidad utilizando criterios de L. Fried con el uso de Internet en
una poblacién de 800 personas mayores de la comunidad, concluyendo que mas que
la edad o el nivel de educacion es el estado de fragilidad o prefragilidad el que influye
negativamente en el uso de las TIC en tablets y smartphones y el de fragilidad en el uso
de Internet. Este hecho deberia tenerse en cuenta al disefiar tecnologias e intervenciones
preventivas y asistenciales para las personas mayores en riesgo de deterioro de la salud.

Las TIC y los profesionales sanitarios
Es indiscutible la importancia cada vez mayor de las TIC en la atencién sanitaria.

La transformacion digital en el entorno sanitario, cuando nos referimos al uso de dispo-
sitivos digitales para relacionarnos con los pacientes, tiene un camino imparable y su
discurso reflejado en el proyecto Horizon 2020 desde la Comision Europea.

Los profesionales sanitarios usuarios de estas tecnologias son una mezcla entre Ge-
neracion X (después del baby boom) y Generacién Y (millennials). Muchos de nosotros
hemos llegado al cambio del milenio y sus transformaciones tecnoldgicas ya en edad
adulta. La generacién posterior, Generacion Z, ya estd inmersa en el uso de TIC desde el
sistema educativo. Por tanto, nuestro objetivo prioritario sera ensefiar a los pacientes
no nativos digitales: los de nuestra edad o mayores. No podemos pedir a los pacientes
gue se conecten si los sanitarios no dominamos este medio.
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Tenemos un reto didactico con los pacientes en su uso de la informacion y los dispo-
sitivos tecnolégicos. Los sistemas de salud se estan apoyando en webs propias o de
sociedades cientificas u otras instituciones privadas para trasladar dicha informacion
al paciente con el fin de empoderarlo para la esperable colaboracién en la busqueda de
cambios de comportamiento que nos permitird encontrar modelos de sostenibilidad de
la ahogada asistencia sanitaria.

Conclusiones

Las TIC han cambiado la forma de relacionarse entre las personas, aunque estos dis-
positivos todavia no estén a disposicion de toda la poblacion, existiendo la llamada
‘brecha digital’ por razones econémicas, por motivos relacionados con la edad y con la
escasa formacién que poseen algunas personas mayores en este ambito.

Sin embargo, parece claro que las nuevas tecnologias son un recurso relativamente
econémico, factible y con enormes posibilidades para mejorar la calidad de vida de las
personas mayores, ofreciéndoles un estilo de vida mas independiente que promueva
el envejecimiento activo, las relaciones personales y la participacion social y laboral.

Todo esto conlleva realizar urgentemente un cambio en el modelo asistencial en los
servicios sanitarios y sociales, implantando modelo de atencién integral que extienda
los cuidados mas alla de los centros de salud y de los hospitales, que garantice la
continuidad asistencial y de cuidados, y que permita gestionar de manera mucho mas
eficiente la cronicidad.

Las TIC son la palanca clave y necesaria para poder llevar a cabo esta transformacién
a través de las soluciones de telemedicina y lo que se ha venido denominando eHealth
o sanidad electronica. Los beneficios de la implantacién son mdltiples y afectan prin-
cipalmente: prevencién y educacion, resultados clinicos, gestion, satisfaccion y ahorro
econdémico.
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3. Analisis de Ias aplicaciones
digitales y webs para
profesionales: criterios

de busqueda y valoracion

Jordi Esquirol i Caussa y Vincenzo Malafarina

Introduccion

La gestion y transferencia del conocimiento en la historia de la Ciencia ha pasado por
muy diversas etapas, desde los debates filoséficos de la antigua Grecia hasta las biblio-
tecas de las instituciones académicas tradicionales y los actuales repositorios digita-
les. La trasferencia de conocimientos cientificos ha existido en todas las sociedades
humanas, pero en la actualidad las TIC han aportado nuevas soluciones para dar res-
puesta a esta antigua necesidad: bancos de datos, publicaciones periédicas y sistemas
expertos estan a disposicion publica para la transferencia y la gestion del conocimiento
cientifico.

El nimero de paginas web, portales, blogs y otros recursos de Internet con contenidos
sobre salud se cuenta por millones y el nimero de aplicaciones para teléfono maévil o
tablet dedicadas a la salud son centenares de miles. La calidad de la informacién y la
intencionalidad de esta no siempre son neutrales y estan acordes con el conocimiento
cientifico actualizado.

Desde hace afios los profesionales de la salud utilizan estas fuentes de informacién
e incluso recomiendan a las personas que atienden (pacientes, familiares o personas
gue acuden por cualquier otra cuestion relacionada con la salud) que consulten infor-
macién sobre su salud con algunas paginas e incluso que utilicen algunas aplicaciones
para controlar o mejorar su estado de salud.

Se requiere la existencia de herramientas Utiles para los profesionales de la Geriatria y

la Gerontologia, que les permitan utilizar y recomendar los recursos digitales de mayor
calidad y mas apropiados a cada caso.
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Webs para profesionales sanitarios
La calidad de la informacion sanitaria en los millones de webs con contenido de salud
en Internet es extremadamente variable o incluso puede provenir de fuentes dudosas,
sin la evaluacion de expertos reconocidos o con finalidades no especificadas. Por ello,
es imprescindible tener precaucion antes de recomendar o utilizar la informacién pro-
veniente de Internet. El escepticismo puede ser una recomendacién inicial previa al
analisis sistematico de la informacion de cada sitio de Internet.
El Medical Council of New Zealand Guidelines for Doctors Using the Internet afirmd que
«accediendo a la informacién médica por Internet, los profesionales de la salud pueden
evaluar la autorfa, las atribuciones, los conflictos de interés comerciales y la fiabilidad
de la informacién», pero a los profesionales se les hace dificil por cuestiones de tiempo,
y a los usuarios de la salud se les hace muy dificil por falta de base de conocimientos
cientificos y técnicos.
La evaluacion de la fiabilidad, credibilidad, calidad, neutralidad y actualizacién cientifica
de las webs dedicadas a la salud, en este caso de las webs con contenido relativo a la
Geriatria y la Gerontologia es una necesidad, precisando la existencia de criterios obje-
tivos que evallen la informacién que contiene cada pagina o sitio en Internet:

Calidad: ;Es correcta?

Relevancia: ¢Es importante?

Precision: ¢Es exacta?

Exhaustividad: ;Es completa?

Actualizacion: ;Esté actualizada?

Sistematizacion: ¢Sigue una estructura logica? ¢ El texto es correcto y comprensible?

Acreditacion: ¢ Tiene evaluaciones de calidad externas e imparciales?

Privacidad: ;Se asegura la privacidad, seguridad y confidencialidad de los datos?

Fuentes: ;Quién ofrece la informacion? ;Quiénes son los autores y los responsables?

Propdsito: ;Con qué intenciéon? ;Se separa la informacion de la publicidad?

m 3l m



Guia de Buena Practica Clinica en Geriatria

La respuesta a estas preguntas o cuestiones no siempre es obvia o facil de obtener por
parte de personas no cientificas, por lo que han aparecido esquemas de valoracion y
sellos de calidad que evaluan y certifican la calidad de los sitios web con informacion
de salud y evaltan criticamente sus contenidos. Existe un consenso entre las diversas
agencias de evaluacion, considerando como primordial el contenido de la informacion,
por encima de la forma o el disefio del sitio de Internet (web, portal, etc.) que es consi-
derado como secundario.

Navegacion saludable: en el caso de las recomendaciones para usuarios no profe-
sionales, han aparecido obras de divulgacion para difundir el escepticismo sobre la
informacién en Internet, al mismo tiempo que se ofrecen herramientas al usuario para
poder evaluar la calidad y fiabilidad de los sitios de Internet.

Las recomendaciones generales de mayor importancia para considerar fiables los si-
tios de Internet son:

=» Origen o autoria: en todos los casos debe haber una informacién sobre los autores
de la informacion (‘about us’) y posibilidades de contacto (‘contact us’), tener una
organizacién experta con reputacion a defender, deben estar citadas las fuentes de
informacion o bibliografia y debe estar claro si se trata de webs o blogs personales
o institucionales y su origen geografico.

=» Calidad: es recomendable que exista y se detalle un comité editorial, especifican-
do las cualificaciones profesionales de cada uno de los miembros colaboradores
(puede estar junto al apartado ‘about us’) y la politica del sitio en Internet (politica
editorial, revisiéon por pares de los textos, criterios de seleccion de la informacion
y de los enlaces, etc.).

=» Actualizacion: es importante que en el documento estén presentes la fecha de
creacion y la fecha de la ultima revision o modificacion de la informacion conte-
nida; asimismo, puede ser importante la no existencia de enlaces «rotos» o no
operativos.

=» Proposito del sitio web: analizar si esta claramente indicado el objetivo final de la
informacion: informar, crear estados de opinion entre los usuarios o vender produc-
tos (la publicidad deberia estar claramente advertida como tal); cuél es la audiencia
objetivo: usuarios, estudiantes o profesionales; venta de productos.
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=» Seguridad y privacidad: deberfa constar explicitamente la politica de privacidad
y debe analizarse si se precisa introducir informacién personal, registrarse para
entrar y su motivacion y oportunidad; la informacion personal debe introducirse a
través de paginas seguras e informarse detalladamente del uso de la informacién
recopilada.

=» Diseno: es relativamente poco importante, pero puede dar informacion subjetiva del
lugar de Internet:

Navegabilidad: organizacion y localizacién de la informacion, sistematizacion,
las fuentes y autorfas; existencia de un buscador interno y un mapa del sitio.

Usabilidad o facilidad de uso: existencia de ayudas, tamafio de letra, capacidad
de uso con programas estandar, adaptacion a personas con discapacidades.

=» Coste: encaso de lugares web que precisan de un aporte econémico para el acceso
a lainformacion, se deberia evaluar la oportunidad, proporcionalidad y seguridad de
los pagos, asi como la posibilidad de uso gratuito durante un periodo de prueba.

=» Presencialidad: capacidad de correlacionar el lugar web con una persona, orga-
nismo o entidad real, y especificacion explicita de la necesidad de no sustituir al
profesional presencial para las indicaciones diagndsticas o terapéuticas ni para re-
comendaciones concretas de salud.

=» Serescéptico: ante todo y en todas las ocasiones, es imprescindible utilizar el sen-
tido comun y dudar de aquellas afirmaciones excesivamente optimistas o pesimis-
tas en cualquier sentido; en todos los casos sera necesario:

Analizar si la informacion esté soportada por referencias a la literatura médica
basada en la evidencia; como indicadores indirectos se puede analizar la pre-
sencia de menciones a otras fuentes, datos concretos, ausencia de errores fac-
tuales y la separacion rigurosa entre la informacién y la opinién de los autores.

Analizar si la informacioén ofrecida es completa, sin omisiones importantes, con
una adecuada cantidad de informacion y una correcta forma de presentacion.

Atencion a los sesgos: la informacion debe ser completa, alertando cualquier
omisidn que pudiera tener importancia.

Poder obtener una segunda opinion fundamentada vy fiable, preguntandole al
profesional «presencial» sobre los puntos que llamen la atencion.
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Ante la dificultad de analizar cada uno de los sitios de Internet por parte de cada usuario
o profesional (por cuestiones de tiempo o de conocimientos), han surgido diversos cé-
digos éticos y sellos de acreditacion de la calidad de los sitios web, nacionales o inter-
nacionales. Algunos de ellos son HON, WMA, Washington Code of eHealth Ethics, ADAM,
AMA, DISCERN, OMNI, Quackwatch, eHealth Ethics Iniciative, Health Internet Ethics o Me-
dCERTAIN, por citar solo algunos.

Todos los cédigos éticos y sellos de acreditacion de la calidad siguen un dnico patrén
con ligeras diferencias entre ellos; por ejemplo, el Washington Code of eHealth Ethics re-
sume las caracteristicas ideales de los portales de salud como: franqueza, honestidad,
calidad, presencia de consentimiento informado, privacidad, profesionalidad, responsa-
bilidad y posibilidades de aprovechamiento de la informacién ofrecida.

Uno de los mas utilizados por aunar facilidad y fiabilidad es el cédigo de Health On the
Net (HONCode), que tiene como intencidn guiar a los usuarios a informacion médica
y de salud fiable, ayudando a estandarizar la fiabilidad de la informacion médica en
Internet. Para que un sitio de Internet sea miembro de HONCode (es gratuito), debe
demostrar el cumplimiento del cédigo, que comprende Unicamente ocho principios cla-
ramente establecidos:

Autoria

Complementariedad

Confidencialidad

Referencias y actualizacion

Garantia

Transparencia de los autores

Transparencia en el patrocinio

Honestidad en la politica publicitaria
Otro cédigo de gran importancia en nuestro pais y en todo el &mbito de habla hispa-
na, es la Web Médica Acreditada (WMA) creado y mantenido por el Colegio Oficial de
Médicos de Barcelona el cual, tras demostrar el cumplimiento de unos criterios consis-

tentes con los anteriores, acredita con su sello de calidad los sitios web que lo solicitan
voluntariamente.
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En el ambito de la Geriatria y la Gerontologia surge también la necesidad de existencia
de una herramienta Util para los profesionales de evaluacion de los sitios presentes en
Internet, tanto como informacion profesional como para ejercer recomendaciones a los
usuarios de los servicios de salud en el &mbito geriatrico. Por ello, la Sociedad Espafiola
de Geriatria y Gerontologia ha impulsado la creacién de un cuestionario al efecto: el
instrumento GERI-Web-profesionales (v. capitulo 5).

GERI-Web-profesionales (Geriatric Evaluation & Review Index para Webs, version para
profesionales) es un innovador cuestionario que facilita la valoraciéon de webs de salud
con contenido geriatrico; consta de 10 Unicas preguntas con tres posibles respuestas
(puntuadas con 0, 5 0 10 puntos cada una), que otorga un indice final de la web anali-
zada, puntuable de 0 a 100 puntos. Se considera que webs con 25 puntos 0 menos son
de muy baja calidad; entre 30 y 50 puntos tienen una calidad baja; media calidad para
aquellas que consigan entre 55y 75 puntos, y alta calidad aquellas webs que puntten
80 puntos 0 mas.

Adicionalmente, se pueden crear médulos adicionales de 25 puntos (5 preguntas adi-
cionales) para tematicas especificas para puntuar la informacién sobre areas determi-
nadas del conocimiento en Gerontologia (como por ejemplo Nutricion); puntuaciones
entre 0y 15 implican muy baja calidad, 20-25 puntos baja calidad, 30-35 puntos calidad
media y 40-50 puntos significan una alta calidad de los contenidos. Con estos mdédulos
adicionales se puede precisar mas la informacion ofrecida sobre estas areas de conoci-
miento, en relacién con los dmbitos especificos de la Geriatria y la Gerontologia.

Se prevé la validacion del cuestionario y su traduccion/adaptacion transcultural para su
uso fuera del &mbito de la lengua espafiola.

Apps para profesionales sanitarios

La mayorfa de las personas en nuestra sociedad, de todas las edades y posiciones
sociales, posee y utiliza teléfonos inteligentes. Estos teléfonos estén colaborando a la
aparicion de cambios en nuestra sociedad dirigidos a tener unos usuarios mas activos,
mas reivindicativos, mds demandantes y mas exigentes en cuestiones de salud e in-
formacion sanitaria. Asi, se concibe que la practica actual de las profesiones sanitarias
estd cambiando de ser una medicina reactiva a una medicina centrada en el paciente
y basada en la prevencién, la prediccion, la personalizacion y la participaciéon de los
usuarios.
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En este entorno, los teléfonos inteligentes permiten la instalacion y el uso de aplica-
ciones relacionadas con la salud que facilitan a los usuarios el conocimiento y control
de su salud y una mayor adaptacion a la sociedad: los pacientes estdn mas informa-
dos (pacientes expertos) gracias a las herramientas digitales y pueden implicarse en la
toma de decisiones y responsabilidades sobre su propia salud.

Estos hechos, junto con el aumento de la esperanza de vida (envejecimiento) y de la
prevalencia de las enfermedades crénicas (cronificacion de enfermedades que en tiem-
pos anteriores llevaban a la muerte en menos tiempo), han llevado a la oportunidad de
gue «todos, en todo momento y en cualquier lugar» puedan estar conectados y contro-
lando su estado de salud (‘everyone, everytime, everywhere)).

La aparicion de las TIC permite mejorar la experiencia del paciente a partir de cuatro
conceptos clave:

=» Prevencion: mediante una mayor formacién de los pacientes en el modo de man-
tener estilos de vida saludables, con el uso de wearables (relojes inteligentes, ropa
sensible, etc.) para el autocuidado y con la aparicion de kits para la prevencion, el
diagndstico y el control de las enfermedades.

=» Empoderamiento: la mejora en los conocimientos de los pacientes en la gestién
de su propia salud permite su mayor implicacion en la gestién de la enfermedad, la
decision clinica compartida y el desarrollo de la atencion centrada en el paciente.

=» Innovacion asistencial: las TIC permiten la aparicion de modelos de gestion de pa-
cientes cronicos, la telemedicina, mejorar la atencion domiciliaria y el desarrollo de
la llamada ‘medicina de precision'.

=» Accesibilidad: las herramientas de las TIC permiten la concertacion de citas profe-
sionales, aumentar la disponibilidad horaria, reducir tiempos de espera e incluso el
control y la atencién telemética de los pacientes.

El crecimiento del nimero de aplicaciones maoviles (apps) dedicadas a la salud es expo-
nencial: se calcula que en 2016 su nUmero era superior a las 250.000, mientras que en
abril de 2018 ya es superior a las 325.000. Algunas voces afirman que en breve podria
aparecer la tendencia entre los usuarios de tener en mayor consideracion las afirma-
ciones de las apps que la opinién directa del profesional sanitario, por lo que ya abunda
la literatura cientifica que plantea si estas apps pueden no ser tan beneficiosas para el
usuario como se pretendia.
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En el caso concreto de patologias cronicas es indiscutible que las apps idealmente
pueden proporcionar ventajas en relacion a:

Mejora de la informacién al paciente (empoderamiento, contencion de costes).

Atencidn personalizada (atencién centrada en el paciente, mayor satisfaccion con
el servicio recibido).

Mejor contacto con el profesional (mejor relacién médico-paciente).

Mayor control evolutivo de la patologia (precision, coordinacion, deteccion precoz
de complicaciones).

Mayor cumplimiento del tratamiento (mejor adherencia y resultados terapéuticos).

Sin embargo, también en patologias crénicas el uso de apps podria representar algunos
peligros relacionados con la seguridad de los datos (pérdida de confidencialidad) o con
la seguridad en la salud (errores de apreciacion, autodiagndéstico, automedicacién o
aparicion de marquetin directo dirigido al usuario final).

De esta gran cantidad de apps existentes se considera que el 70 % de ellas se dirige al
publico en general, mientras Unicamente alrededor del 30 % estan dirigidas a pacientes
y profesionales de la salud; de este 30 % dedicado a pacientes o profesionales, el 65 %
se dirige a monitorizar enfermedades cronicas, el 15 % facilitan el diagndsticoy el 10 %
a proporcionar o facilitar el tratamiento. Las patologias de mayor interés para las apps
existentes son la diabetes, el control de la hipertension arterial y el colesterol, la obesi-
dad, el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva crénicay la depresion.

Tipos de aplicaciones: en el mercado de las apps se pueden diferenciar tres tipologias
basicas de aplicaciones relacionadas con la salud, seguin los datos que generany el uso
gue hacen de estos datos:

=» Apps informativas: se trata de aplicaciones que no generan ni registran datos sobre
el usuario, sino que Unicamente se limitan a ofrecer informacién de salud.

=» Apps de control: son aplicaciones que generan datos a partir del usuario, pero que
no requieren la intervencion de un profesional.

=» Apps de seguimiento: aplicaciones que generan datos de usuario y requieren la
intervencion de un profesional de la salud al cual son transmitidos estos datos para
el control del usuario.
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En los primeros afios de la aparicion de las aplicaciones moéviles de salud, las apps
informativas eran las mas predominantes y se prevé que estas herramientas evolucio-
nen mayoritariamente hacia la direccién de captacién automatica de los datos (sin la
intervencion del usuario) y una mayor conexion con el proveedor de salud y registro de
los datos en la historia clinica del paciente.

Por motivos andlogos a la necesidad de evaluacién de los sitios de Internet, también se
hace imprescindible la evaluacion de las aplicaciones mdviles en cuanto a calidad, fia-
bilidad, confidencialidad, neutralidad y actualizacion. Para ello se han definido también
unos criterios de evaluacion a partir de las caracteristicas tecnoldgicas, la usabilidad, la
seguridad y los contenidos cientificos de cada aplicacion:

El uso que se hace de la app en general y de las opiniones subjetivas de los usuarios
en los diferentes repositorios de aplicaciones (GooglePlay, AppStore, etc.): nimero
de descargas, valoracion numeérica de los usuarios, valoracién y comentarios de los
usuarios, nimero de versiones y fecha de ultima actualizacion.

La usabilidad de la propia aplicacién: facilidad de manejo por parte del usuario diana
y adaptacion a diferentes plataformas y usuarios con discapacidades.

Grado de funcionalidad de la propia aplicacion: fluidez, fiabilidad.

Grado de evidencia cientifica de los contenidos, privacidad, confidencialidad, fiabili-
dad y otros pardmetros.

Andlogamente también al caso de los contenidos de Internet (webs, blogs, portales
de salud, etc.) han aparecido diversos sellos nacionales e internacionales de calidad
y acreditacién de las aplicaciones moviles de salud; en nuestro entorno las de mayor
relevancia pueden ser la acreditacion TicSalut (TicSalut, Generalitat de Catalunya) vy el
distintivo AppSaludable (Servicio Andaluz de la Salud, Junta de Andalucia), que tras
acreditar la calidad de las apps evaluadas ofrecen a los usuarios (profesionales o no)
repositorios de aplicaciones acreditadas ordenadas por tematicas o especialidades.

En el dmbito de la Geriatria es necesaria también la existencia de una herramienta Util que
permita la evaluacion sistemadtica de la utilidad de aplicaciones enfocadas a los profesiona-
les de esta especialidad. Desde la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia ha impul-
sado un cuestionario especifico: el instrumento GERI-App-profesionales (ver capitulo 5).

GERI-App-profesionales (Geriatric Evaluation & Review Index para aplicaciones movi-
les, version para profesionales), cuestionario analogo al GERI-Web-profesional, facilita
la valoracion de apps de salud con contenido geridtrico, que consta de 10 Unicas pre-

m 38 m



Herramientas Digitales en Geriatria: evaluacion y recomendaciones

guntas con tres posibles respuestas puntuadas con 0, 50 10 puntos cada una. El indice
final otorgado por el cuestionario puntta de un minimo de 0 a un maximo de 100 pun-
tos, considerando que apps con 25 puntos o menos son de muy baja calidad, entre 30
y 50 puntos tienen una calidad baja, media calidad para aquellas que consigan entre 55
y 75 puntos, y alta calidad aquellas webs que puntten 80 puntos o mas; andlogamente
al cuestionario GERI-Web-profesional prevé la aparicion de modulos con 5 preguntas
adicionales para valorar contenidos y funcionamiento en tematicas especificas (como
por ejemplo nutricion); puntuaciones entre 0y 15 implican muy baja calidad, 20-25 pun-
tos baja calidad, 30-35 puntos calidad media y 40-50 puntos significan una alta calidad
de los contenidos y usabilidad. Con estos médulos adicionales se puede precisar mas
la informacion ofrecida sobre estas areas de conocimiento, en relacion a los ambitos
especificos de la Geriatria y la Gerontologia.

Andlogamente al caso del cuestionario GERI-Web-profesionales, se prevé la validacion
del cuestionario y su traduccién/adaptacion transcultural para su uso fuera del &mbito
de la lengua espafola.

El profesional sanitario y las redes sociales

Con las herramientas digitales que las TIC ponen a disposicion de la sociedad, la rela-
cién médico-paciente se ha visto modificada: los pacientes pueden acceder con mayor
facilidad a su profesional sanitario a través de herramientas digitales (correo electroni-
co, redes sociales, etc.).

Estas herramientas abren un nuevo mundo de posibilidades de relacién entre las per-
sonas atendidas y los profesionales, pero también suponen riesgos para ambas partes.
Por ello, se han emitido recomendaciones desde las instituciones profesionales y de
Bioética que vienen a llamar la atencion de unos y otros para hacer un uso mas se-
guro comenzando por el cumplimiento de las normas éticas y deontoldgicas también
en el entorno digital. En resumen, estas recomendaciones van encaminadas al mante-
nimiento cuidadoso de relaciones profesionales y confidenciales en las herramientas
online, a cuestionar en algunos casos la ética de las relaciones online médico-paciente
y a mantener en todo momento la seguridad y privacidad de los datos.

Las recomendaciones principales incluyen normas a seguir en las redes sociales (Face-
book, Linkedin, Twitter, etc.) y herramientas de comunicacion directa persona a persona
0 persona a grupo de personas (correo electrénico, WhatsApp, Telegram, etc.), recono-
ciendo que son una oportunidad para mejorar la comunicacion con los pacientes y su
entorno, con los colegas de profesion y con el publico en general. También implican, sin
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embargo, riesgos éticos, legales y de seguridad que hacen necesarias unas recomen-
daciones concretas o cédigos de conducta de los profesionales en las redes sociales y
otras herramientas de comunicacion.

Estos codigos de conducta incluyen recomendaciones concretas:

1. Cumplir con las normas éticas y deontoldgicas exigibles, también en el entorno
digital.

2. Respetar la privacidad y la confidencialidad de los pacientes, tanto en textos
como en imagenes.
2.1. Utilizar la configuracion de privacidad méas conservadora en todo momento.
2.2. No es necesario identificar pacientes en las redes sociales, aunque éstos den
su consentimiento.

3. Prudenciay sentido comun: ofrecer informacién clara, veridica, comprensible y de
calidad.
3.1. Respetar los derechos de autor de los contenidos que se utilicen.
3.2. Considerar que la informacion distribuida online es perdurable en el tiempo.
3.3. No se deben ofrecer diagndésticos clinicos a través de las redes sociales: las
redes sociales pueden ser un medio interesante para hacer divulgacion cienti-
fica, pero no para ofrecer consejos personalizados.

4. Velar por el mantenimiento del prestigio de la profesion: un profesional sanitario
nunca deja de serlo, dentro o fuera de las redes sociales.

5. Separar claramente el contenido profesional del personal.
5.1. Respetar siempre a otros profesionales sanitarios: comportamientos inade-
cuados afectan negativamente la relacion con los usuarios y los colegas.
5.2. Respeto y cordialidad: solucionar las discrepancias profesionales o particula-
res en privado.

6. Sequir las recomendaciones sobre redes sociales que realicen las instituciones a

las cuales el profesional pertenece.

6.1. Respetar siempre a las instituciones, comportamientos inadecuados pueden
afectar negativamente la relacion con los usuarios y los colegas.

6.2. Dejar siempre claro cuando la informacién se distribuye a nivel personal y
cuando se realiza representando a una institucion.

6.3. Considerar silas opiniones ofrecidas podrian dafar el prestigio de otras perso-
nas o instituciones.
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L. Analisis de Ias aplicaciones
digitales y webs para personas
mayores y cuidadores (usuarios):
criterios de busqueda y valoracion

Rosa Lopez Mongil y Angela Hernandez Ruiz

Introduccion

Para mantener y mejorar el estado de salud y la calidad de vida de las persones mayo-
res, es necesario suministrar a la persona mayor y/o a sus cuidadores las herramientas
necesarias para que tomen un papel mas activo en su cuidado. Actualmente existe
una nueva posibilidad en la relacion médico-paciente, proveniente de las TIC, que ha
transformado nuestra sociedad, incluido el sector sanitario. Estas tecnologias pueden
ayudar a los adultos mayores a autogestionar su propia salud y bienestar. Para lograr
este objetivo, deben tener un adecuado disefio y estar adaptadas a las necesidades
particulares de cada tipologia de usuario.

Estas tecnologias tienen un enorme potencial afiadido en la educacién del entorno de
la persona mayor. La participacion de los cuidadores puede ser un elemento destacado
en la gestidn y reorganizacién de los cuidados, ya que ademas de permitir su educa-
cién y entrenamiento, capacita a los adultos mayores para que sean capaces de auto-
gestionarse y de adherirse al tratamiento prescrito.

Laintegracién de las TIC en la cotidianeidad de los adultos mayores y de los cuidadores
estd aun poco desarrollada en nuestro sistema de atencion debido a distintos tipos
de barreras, como son la resistencia al cambio, el miedo a lo nuevo y en ocasiones
simplemente la falta de interés propiciada por la poca informacién sobre los beneficios
gue pueden derivarse del uso de las nuevas tecnologias. Finalmente, cabe destacar
el potencial problema de la exclusiéon digital, mas comunmente denominado brecha
o fractura digital. Este fendmeno tiende a separar a las personas que tienen un nivel
suficiente de destreza en el conocimiento y uso de las TIC de aquellas otras que, por
diferentes circunstancias, carecen de estos conocimientos o habilidades. La valoracion
de esta brecha tiene como objetivo primordial su progresiva eliminacién, tratando de
integrar a toda la poblacion en la sociedad de la Informacion.
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Razones para usar herramientas digitales desde el punto de vista
del paciente y de los cuidadores

Existen razones por las que es muy recomendable utilizar alguno de los recursos dis-
ponibles con el objetivo principal de mejorar la calidad de vida, tanto del paciente como
del cuidador. Ademas, estas herramientas pueden permitir al paciente familiarizarse de
forma paulatina con otros tipos de herramientas digitales para que vaya conociendo
las que mas se adaptan a sus preferencias o caracteristicas particulares. Algunas de
las razones que justifican el uso de los recursos tecnoldgicos por parte de las personas
mayores y sus cuidadores son:

a) Autonomia e independencia: hay herramientas que facilitan el recuerdo (por ejem-
plo, en la toma de medicacion) y la gestion de citas (por ejemplo, citas con profe-
sionales sanitarios), las compras o estar localizados. De esta forma los usuarios
pueden ser mds independientes y estar localizados, beneficiando tanto al paciente
como al cuidador. Se trata de tecnologias que permiten la monitorizacion remota en
pacientes con enfermedades cronicas o de aquellos que se encuentran en rehabili-
tacion (por ejemplo, por una caida o por un problema vascular cerebral).

b) El cuidado de la salud: las herramientas digitales relacionadas con algunos facto-
res de riesgo y enfermedades son muy Utiles. Algunas aplicaciones estan relacio-
nadas con el control del peso, de la tension arterial, de la glucemia, de la actividad
cardiaca, etc. En algunas de ellas existe la posibilidad de estar en contacto directo
con el profesional sanitario adecuado.

c) Mantenimiento de una mente activa: algunas herramientas digitales permiten rea-
lizar ejercicios de memoria, realizar actividades para mejorar la agilidad mental, lec-
tura de documentos, libros, diarios digitales, etc.

En general, las herramientas digitales ofrecen numerosos beneficios tanto para los
pacientes (al permitir mejorar su autonomia) como para el cuidador (proporcionando
seguridad y tranquilidad). Un beneficio destacable para ambas partes en la mayoria
de los casos es que el uso de este tipo de recursos suele mejorar la comunicacion del
paciente con sus cuidadores y/ o familiares.
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Principales recursos digitales para pacientes

Las herramientas y recursos digitales (paginas webs o aplicaciones méviles) deben
adaptarse a algunos ambitos, como los siguientes:

a)

b)

d)

Audicion: debido a la pérdida auditiva que se produce por la edad de forma pro-
gresiva, los recursos deben tener disponibles opciones para que el propio paciente
ajuste el volumen del audio (en ocasiones el propio control de volumen del disposi-
tivo podria no ser suficiente). Se estima que el 70-80 % de los adultos de entre 65y
75 afios padecen presbiacusia o deterioro de la percepcion y de la integracion de los
sonidos, que provoca dificultades en la intercomunicacién social y en la relacion de
los individuos con el entorno, conocida como sordera senil. Se requiere la valoracion
de la utilizacion de audifono. También seria recomendable la posibilidad de que el
recurso contuviera la posibilidad de activar subtitulos, dando lugar a una mejoria
significativa en el reconocimiento de las palabras en las personas mayores, opcién
de bajo coste y de alta calidad.

Contacto con personas de confianza: los adultos mayores en general, presentan
patrones de conducta mediante los que tienden a cultivar las relaciones de una
forma mas profunda que las personas de menor edad. Aunque puedan presentar
problemas de salud o movilidad, es basico que el paciente pueda sentir un contacto
continuo y directo con sus profesionales de confianza.

Habilidades motoras: debido al proceso de envejecimiento fisioldgico, las capa-
cidades motoras pueden reducirse siendo necesaria la adaptacion del recurso.
Los elementos deben estar separados por una cierta distancia, no demasiado cer-
cana ni lejana entre ellos, para que el acceso a los contenidos pueda realizarse sin
ningun problema.

Tamano del dispositivo y de la pantalla: en general, los adultos mayores prefieren
que los recursos puedan utilizarse desde dispositivos que tengan el mayor tamafio
de pantalla posible, por lo que deben tener la versatilidad suficiente para adaptarse
al tamafio del dispositivo tecnoldgico.

Vision: los problemas de visién son de extraordinaria frecuencia en las personas
mayores. La presbicia o dificultad para enfocar los objetos cercanos, generadora de
las quejas habituales en los mayores, no puede ser considerada como patoldgica
y es perfectamente corregible con lentes. Se recomienda que los textos tengan un
tamafo adecuado y siempre deben de tener la posibilidad de que el propio paciente
cambie el tamafo de la fuente (en ocasiones puede ser necesaria una herramienta
adicional a los propios controles del dispositivo).
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Caracteristicas idéneas de las aplicaciones (apps)

Existen numerosas aplicaciones destinadas a mejorar diversos aspectos de la calidad
de vida de los pacientes y a reducir la dependencia en algunas actividades, ya que ade-
mas de multiples beneficios detallados a lo largo de este capitulo, la principal utilidad es
la mejora en la realizacién de las actividades basicas de la vida diaria.

Las aplicaciones enfocadas a pacientes estan disefiadas tanto para usuarios que pade-
cen diversas patologias como para personas que presenten un mejor estado de salud,
ya que se debe adaptar a las caracteristicas de cada usuario.

De entre las aplicaciones desarrolladas para los pacientes, un subgrupo de las que han
experimentado un mayor crecimiento debido a la gran incidencia de esta patologia son
las aplicaciones disefiadas para personas que padecen pérdidas de memoria, deterioro
cognitivo y demencias como, por ejemplo, enfermedad de Alzheimer o demencia aso-
ciada a enfermedad de Parkinson.

Algunas de las aplicaciones que han experimentado un mayor desarrollo son las
siguientes:

a) Aplicaciones relacionadas con la estimulacién cognitiva, especificas para la me-
moria y ejercitar la mente: incluyen ejercicios de matematicas y ejercicios especifi-
cos para la memoria. Dentro de este grupo también se han desarrollado especificas
para mejorar el lenguaje, agilizar la mente o aumentar la capacidad de concentra-
cién, con el objetivo de prevenir la pérdida de memoria y trastornos cerebrales de-
generativos (por ejemplo, las sopas de letras, crucigramas y sudokus).

b) Aplicaciones para pacientes con problemas de coordinacién motora: mejoran la
coordinacion de los movimientos y cualidades como la rapidez, la destreza al reali-
zar los movimientos, la velocidad de los desplazamientos, etc. La principal finalidad
de estas aplicaciones es reducir la probabilidad de que el paciente sufra una caida.

c) Aplicaciones para valorar y prevenir el sindrome de fragilidad: de entre ellas se
puede destacar la aplicacion Valoracion Geriatrica Integral (VGI), disefiada y desa-
rrollada por la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia.

d) Aplicaciones para controlar factores de riesgo relacionados con las patologias
de mayor prevalencia: en esta categorfa se sitlan aplicaciones para controlar la
tension (como un diario de las presiones arteriales), para controlar el peso (registros
de ingesta y recomendaciones dietético-nutricionales), para dejar de fumar o parala
realizacion de actividad fisica (podémetros).
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e) Aplicaciones para el control de la toma de medicacion: aplicaciones que alertan
sobre la medicacion prescrita al paciente seguin el momento del dia, muy Util para
personas que toman varios farmacos al dia (polifarmacia).

f) Aplicaciones para el control del dolor: de especial interés para pacientes que pre-
sentan enfermedades que cursan con dolor crénico, ya que les permite llevar un
seguimiento de las distintas caracteristicas y episodios de dolor.

En muchas de las aplicaciones relacionadas con pardmetros de la salud, los pacientes
pueden tener un contacto y comunicacion directa con el profesional de la salud. También
con frecuencia cuentan con diarios en los cuales, el usuario puede registrar toda la infor-
macion pertinente para ser mostrada o transmitida al profesional sanitario de referencia.

Caracteristicas idéneas de los recursos web

Los recursos web son otro tipo de herramientas digitales muy recomendables para
los pacientes mayores, ya que pueden contar con contenido adaptado y categorizado
segun los usuarios, por ejemplo, seguin su grado de deterioro cognitivo.

Las paginas webs especialmente disefiadas para personas mayores deben presentar
algunas caracteristicas especiales: ser accesibles, que contengan informacién comple-
tay practica segun la tematica especifica y que tengan fluidez para mostrar la informa-
cién que el paciente necesita en un tiempo relativamente corto.

Otra cuestion a tener en cuenta es el aspecto visual, ya que el mundo de las tecnologias
debe estar también disefiado y adaptado a los adultos mayores.

Tipos de paginas webs

a) PAaginas webs con ejercicios para pacientes que padecen sintomas leves de pér-
dida de memoria y de atencion: contienen ejercicios avanzados sobre célculos ma-
tematicos, razonamientos légicos o sobre gramatica y ortografia.

b) Paginas webs para ejercitar y mejorar posibles sintomas moderados de pérdida de
memoria y de atencion: podemos considerar cinco tipos de actividades relacionadas
con lamemoria, la atencién, el lenguaje, el célculo y los juegos, como por ejemplo, recor-
dar series de palabras o numeros, buscar diferencias, etc.
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c) Paginas webs sobre patologias que incluyan un foro de pacientes: importantes,
al ofrecer a los pacientes un foro donde realizar preguntas a otras personas que
padezcan la misma patologia.

d) PAaginas webs sobre procesamiento visual, auditivo y concentracion.

e) Paginas webs sobre juegos clasicos para pensar.

Principales recursos digitales para cuidadores

Los cuidadores tienen una funcién primordial, ya que son las personas que pueden de
forma mas directa mantener y mejorar algunos aspectos de la vida del paciente, por los
gue es primordial la mejora de su conocimiento respecto a aspectos que estan relacio-
nados basicos del cuidado.

Al'igual que en el caso de los pacientes, entre las herramientas digitales las personas
gue se encargan del cuidado de los pacientes disponen de un gran nimero de recur-
sos que les permiten realizar numerosas funciones con claros beneficios para ambas
partes. Estos recursos son una forma de acceso a la informacién y de apoyo hacia el
cuidador principal, que le permite tanto mejorar su nivel de formacién hacia la patologia
o las necesidades del paciente, como mejorar su propia calidad de vida al poder com-
partir experiencias y conocimientos con otros cuidadores.

Caracteristicas idéneas de las aplicaciones (apps)

Algunos de los tipos de aplicaciones que han experimentado un mayor desarrollo son
las siguientes:

a) Localizadores de pacientes con problemas de desorientacion o con diagnéstico
de demencia: son recursos avanzados que tienen como principal finalidad esta-
blecer unos limites de seguridad para los pacientes, basados principalmente en la
distancia maxima a la que se deben encontrar con una base central. Con ellas, los
cuidadores y/o familiares pueden recibir diferentes notificaciones cuando el pacien-
te salga de sus zonas habituales, si el paciente se queda sin bateria, etc.

b) Control de la toma de medicacion: muchas de estas aplicaciones generan alarmas
a la hora de administrar medicaciones o transmiten avisos si los pacientes no se
han tomado la medicacion.
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¢) Contacto con otros cuidadores y asociaciones de familiares: permiten a los cuida-
dores ponerse en contacto con otras personas que cuiden de otros pacientes con
las mismas patologfas, o que permite compartir informacién muy valiosa.

d) Localizacion de centros asistenciales, centros de dia y servicios profesionales:
permiten localizar de forma sencilla centros para pacientes segun diferentes nece-
sidades o caracteristicas.

e) Cuidados basicos de enfermeria: con informacién sencilla pero basica para que el
cuidador la tenga disponible en el momento en que se plantee una cuestion relacio-
nada, especialmente en el domicilio del paciente no institucionalizado.

Caracteristicas idéneas de los recursos web

Los diferentes recursos web son otras herramientas digitales muy utilizadas por los
principales cuidadores y/o familiares de los pacientes. La utilidad basica de este tipo
de recurso son los contenidos informativos respecto a muchas patologias y cuidados
basicos. Al igual que otros tipos de herramientas, las webs también presentan conteni-
dos de todos los niveles, adaptéandose a las necesidades del usuario.

Igual que para los pacientes el aspecto estético es importante, para los cuidadores es
mas importante si cabe la calidad de la informacién que se les ofrece, asi como posibi-
lidades de contactar con otros cuidadores o con un profesional sanitario. Sin olvidar la
estética y la fluidez que permita una navegacion comoda y productiva.

Tipos principales de paginas webs

a) Paginas webs sobre patologias: su principal utilidad hacia el cuidador es la informa-
cién a la que pueden acceder sobre patologias en concreto y que ellas presenten un
cierto grado de organizacion, asi como un contenido basico, pero también un conte-
nido basico y avanzado.

b) Paginas webs sobre patologias que incluyan un foro de cuidadores: muy intere-
santes, ya que los cuidadores pueden disponer de un foro donde realizar preguntas
y compartir experiencias con otros cuidadores y/o familiares que cuiden de perso-
nas que padecen la misma patologia.

c) PAaginas webs en las que pueden ponerse en contacto con los profesionales sani-
tarios: pueden ser una via por la que el cuidador pueda ponerse en contacto directo
con determinados profesionales sanitarios seguin sus necesidades especificas.
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Los usuarios y las redes sociales

Las redes sociales pueden aportar tanto experiencias positivas como negativas a con-
siderar; en general, abordaremos su uso relacionado especificamente con la mejora de
la salud y del bienestar de las personas mayores.

Los usuarios de las redes sociales se suelen sentir mas acompafiados, pero a la
vez pueden tener la sensacién de menor intimidad. Mdltiples investigaciones esta-
blecen vinculos sobre cémo afecta la utilizacién de las redes sociales a la salud y
el bienestar.

Las redes sociales, y en general todos los recursos digitales, estan modificando la for-
ma de relacionarse y de comunicarse convirtiéndose en herramientas con multiples po-
sibilidades. Estas redes de comunicacion permiten conectar a personas con intereses
similares, dando la oportunidad de compartir multiples contenidos de interés, ademas
de comunicarse con facilidad.

El uso de las redes sociales entre las personas mayores de 65 afios ha aumentado en
los ultimos diez afios y se prevé que siga aumentando ya que las nuevas generacio-
nes de adultos mayores estardn acostumbradas al uso de todo tipo de herramientas
digitales.

Hay diversos estudios en los que se relacionan los diferentes tipos de intercambios que
pueden experimentar las personas mayores, pudiendo ser positivos o negativos. Los
mas destacables se detallan a continuacion:

a) Intercambios positivos: ayuda (dar apoyo cuando se necesita), compafiia (parti-
cipacién en actividad compartidas) y control o regulacion (ejercer influencia para
evitar comportamientos nocivos para la salud).

b) Intercambios negativos: fracaso en el apoyo (intentos fallidos de apoyo a personas
que lo han solicitado), rechazo o descuido (exclusién de la persona en actividades
compartidas) y control desviado (practicas que pueden estimular el inicio de otras
practicas no beneficiosas para los usuarios).

Las personas mayores usan fundamentalmente las redes sociales para comunicarse
con familiares y con amigos. Sin embargo, hay algunas consideraciones como la priva-
cidad o la posible falta de intimidad, que son las principales razones que pueden ralen-
tizar el crecimiento de su uso. Por otra parte, estos usuarios pueden ser mas reacios
a participar en ellas, ya que algunos tienen todavia el concepto de que puede ser una
pérdida de tiempo; en general, la mayor parte de los usuarios si que estan predispues-
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tos y tienen un alto grado de motivacion para aprender. Las personas mayores tienen
mas conocimientos sobre el mundo digital de los que ellos suelen pensar.

La mayor parte de la evidencia sugiere que las personas mayores tienen relaciones mas
satisfactorias y que experimentan de forma global menos dificultades desde el terreno
social, que las personas de edades mas jévenes en las redes sociales. Sin embargo,
hay estudios que muestran que las personas mayores suelen tener relaciones mas
intensas y, por lo tanto, experimentan mas relaciones decepcionantes que los jévenes.

Los cuidadores y las redes sociales

Las redes sociales son otro recurso fundamental para las personas que cuidan a los
pacientes, y estan bien establecidas las diferentes oportunidades que ofrecen a los
cuidadores.

Dentro de las redes sociales especificas para cuidadores caben destacar los siguientes
tipos:

a) Redes para la promocion de la salud de los cuidadores: tienen importancia espe-
cial aquellas que ofrecen apoyo para situaciones emocionales o de crisis a todos
los niveles (individual, familiar, social o psicolégico).

b) Redes para cuidados basicos de enfermeria: recursos que aportan informacion
actualizada, basica y sencilla de facil aplicacion por parte del cuidador,

c) Redes segun enfermedades especificas: recursos para que los cuidadores puedan
obtener informacién actualizada de forma sencilla, destacando las redes dedicadas
a los distintos tipos de demencias.

d) Redes de personas que son cuidadores de pacientes: paginas webs de consul-
ta para cuidadores de pacientes con determinadas enfermedades o afecciones
concretas.

e) Redes de organismos, instituciones, asociaciones, fundaciones y sociedades: es

importante también que los cuidadores estén informados de posibles beneficios
tanto econémicos como sociales, psicoldgicos, etc.

m S5l m



. Guia de Buena Practica Clinica en Geriatria

BIBLIOGRAFIA

Webs

The Patient’s Internet Handbook. https://www.amazon.com/Patients-Internet-Handbook-R-Ki-
ley/dp/BOOCF76SHU

Guidance on evaluating or developing a health app. Oct 2017. Disponible en: https:/www.
health.govt.nz/system/files/documents/pages/guidance-evaluating-developing-heal-
th-app-oct17-v2.pdf

Hanrahan C, Dy Aungst T, Cole S. Evaluating Medical Mobile Applications. Ashp publications.
Bethesda MD. 2014. Disponible en: https:/www.ashp.org/-/media/store%20files/mobile-me-
dical-apps.pdf

TIC Salut. Tipologia de apps incluidas en el portal AppSalut. Disponible en: Oficina mHealth.cat.
http://www.ticsalut.cat/media/upload//arxius/portal-appsalut/Tipologia%20de%20apps%20in-
cluidas%20en%20el%20portal%20AppSalut.pdf

Articulos

1.

Abelson Jonathan S, Elinore Kaufman, et al. 2017. “Barriers and Benefits to Using Mobile Heal-
th Technology after Operation: A Qualitative Study." Surgery (United States) 162(3): 605-11.
http://dx.doi.org/10.1016/j.surg.2017.05.007.

Abelson Jonathan S, Matthew Symer, et al. 2017. “Mobile Health Apps and Recovery after
Surgery: What Are Patients Willing to Do?" American Journal of Surgery 214(4): 616-22. http://
dx.doi.org/10.1016/j.amjsurg.2017.06.009.

Alexandru A, Marilena |. 2017. “Enabling Assistive Technologies to Shape the Future of the In-
tensive Senior-Centred Care: A Case Study Approach.” Studies in Informatics and Control 26(3):
343-52.

Carroll Jennifer K, et al. 2017. “Who Uses Mobile Phone Health Apps and Does Use Matter?
A Secondary Data Analytics Approach.” Journal of Medical Internet Research 19(4): 1-9.

Coppola JF, Ma Kowtko C, Yamagata, Joyce S. 2013. “Applying Mobile Application Develop-
ment to Help Dementia and Alzheimer Patients." Csis.Pace.Edu: 1-7. http://csis.pace.edu/~c-
tappert/srd2013/a6.pdf.

Aboozar E, Bartfai A, Oldenburg C, Koch S. 2016. “How Do Persons with Mild Acquired Cog-
nitive Impairment Use Information and Communication Technology and E-Services? Results
from a Swedish National Survey." PLoS ONE 11(7): 1-17.

Fontecha, Jesus, Ramon Hervas, José Bravo, and Fco Javier Navarro. 2013. “A Mobile and
Ubiquitous Approach for Supporting Frailty Assessment in Elderly People." Journal of Medical
Internet Research 15(9): e197. http://www.jmir.org/2013/9/e197/.

Conor H, Aungst T, Cole S. 2014. “Evaluating Mobile Medical Application.” American Society of
Health-System Pharmacists eReports: 1-23.

Shantong J, Li P, Jiang S, Li P. 2016. “Current Development in Elderly Comprehensive Assess-
ment and Research Methods." BioMed Research International 2016: 1-10. http://www.hindawi.
com/journals/bmri/2016/3528248/.

52 m



Herramientas Digitales en Geriatria: evaluacién y recomendaciones

. Rabia K, Vitman-Schorr A. 2018. “Internet Use, Social Networks, Loneliness, and Quality of Life

among Adults Aged 50 and Older: Mediating and Moderating Effects.” Quality of Life Research
27(2): 479-89. http://dx.doi.org/10.1007/s11136-017-1749-4.

. Bertalan M, et al. 2017. “Digital Health Is a Cultural Transformation of Traditional Healthcare."

mHealth 3(August 2017): 38—38. http://mhealth.amegroups.com/article/view/16494/16602.

. Piau A, et al. 2015. “A Smart Insole to Promote Healthy Aging for Frail Elderly Individuals: Spe-

cifications, Design, and Preliminary Results” JMIR Rehabilitation and Assistive Technologies
2(1): eb. http://rehab jmir.org/2015/1/€5/.

. Richardson J, Lee J, Nirenberg A, Carrington Reid M. 2017. “The Potential Role for Smartpho-

nes Among Older Adults with Chronic Noncancer Pain: A Qualitative Study." Pain Medicine (Fe-
bruary): pnw284. https://academic.oup.com/painmedicine/article-lookup/doi/10.1093/pm/
pnw284.

. Carrillo I, Guilabert M, Pérez-Jover V, Mira JJ. 2015. “Valoracion de Dos Aplicaciones Para La

Autogestion de La Medicacion En Pacientes Mayores. Estudio Cualitativo.” Revista de Calidad
Asistencial 30(3): 142—49. http://dx.doi.org/10.1016/j.cali.2015.02.005.

. Martin I, San Mauro M, Gonzalez Fernandez, Collado Yurrita L. 2014. “Aplicaciones Moviles

En Nutricion, Dietética Y Habitos Saludables; Analisis Y Consecuencia de Una Tendencia a La
Alza!" Nutricion Hospitalaria 30(1): 15—24.

. Mugueta-Aguinaga |, Garcia-Zapirain B. 2017. “Is Technology Present in Frailty? Technology a

Back-up Tool for Dealing with Frailty in the Elderly: A Systematic Review." Aging and Disease
8(2): 2005. http://www.aginganddisease.org/EN/10.14336/AD.2016.0901.

. Torres-Mallma C, Runzer-Colmenares F, Parodi J. 2018. “[Use of health-related applications on

mobile devices and their association with comorbidities in older adults]" Revista Espanola de
Geriatria y Gerontologia 53(1): 54—55.

. Karen S. Rook. Las redes sociales en la tercera edad: sopesando los efectos positivos y nega-

tivos para la salud y el bienestar. Current Directions in Psychological Science, Vol. 24 (1), 45-51,
2015,

m 53 m



5. Criterios de valoracion
de las herramientas digitales
en Geriatria

Jordi Esquirol i Caussa, Rosa Lépez Mongil, Angela Hernandez Ruiz
y Vincenzo Malafarina

Cuestionario GERIWeb - Profesionales

Instrucciones: cuestionario con 10 items tipo Likert, con rango de posibles valores de
0 a 100y con intervalos de 5 puntos. A menor puntuacion, menor calidad, y a mayor
puntuacion, mayor calidad del sitio web sobre tematica geriatrica para profesionales.

< 0 - 25: calidad muy baja
< 30 - 50: calidad baja
¢ 55 —75: calidad media

< 80— 100: calidad alta

Web analizada:

Andlisis realizado por. Fecha:
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Respecto al sitio web de contenido geriatrico para profesionales que se va a evaluar:

1 -

¢La organizacion o persona responsable del contenido pertenece al ambito de
la Geriatria y la Gerontologia? ;Se proporcionan opciones de contacto con el
responsable de la pagina y de sus contenidos?

10 4 Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

¢ Presenta sellos de fiabilidad externos o certificados de calidad independientes?
(HONCode, Web Médica Acreditada, acreditaciones de entidades publicas, etc.)

10 [ Siimasdeuno
5 [ Sfuno
0 A No presenta sellos que acreditan independientemente la calidad

¢La estructura de la web estd distribuida légicamente y presenta una navegacion facil?

10 O Si
5 [d No, totalmente
0 I No

¢Se proporciona informacion sobre el propdsito o intencion del sitio web y la
audiencia objetivo (profesionales de la Geriatria, estudiantes, pacientes ...)?

10 QA Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

¢ El coste de acceder a todas las informaciones/servicios es adecuado?

10 [ Esunsitio web gratuito o coste/efectivo
5 [ Elcoste es discutible respecto a los servicios ofrecidos
0 A No, el coste parece superior a los servicios ofrecidos

¢Se detalla la politica de privacidad y confidencialidad referida a direcciones de
correo electrénico y datos personales, mediante paginas seguras respetando los
requerimientos legales?

10 QA Si
5 [ Si parcialmente
0O [ No
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7 - ;Cuando se realizo la actualizacion mas reciente de la informacion ofrecida?

10 [ Menos de 6 meses
5 [ Entre6y12meses
0 A Maéasde 12 meses

8- ¢Se ofrece informacion exhaustiva, precisa, de fuentes fiables y con reputacion,
especializadas en Geriatria y Gerontologia?

10 [ Si por parte de profesionales de la salud de los cuales constan sus
credenciales incluyendo referencias bibliograficas en revistas peer
review o enlaces actualizados del &mbito geriatrico

5 [ Si pero hay un aviso aclarando que la informacion se ofrece por
personas u organizaciones no-profesionales de la salud, no se
ofrecen referencias bibliograficas, estas son de baja calidad o los
enlaces no estan actualizados

0 A No, el contenido es original, escrito anénimamente o por los
responsables de la pagina y/o no se ofrecen las referencias
bibliograficas ni enlaces

9 - ;Se describen claramente las fuentes de financiacion?

10 [ Si son fuentes con reputacion fiable en la Geriatria claramente
identificadas
5 [ No,y sealojaen un servidor gratuito (por ejemplo, blog gratuito)
0 [ No,y parece una pagina propietaria (con direccion URL propietaria)

10 - ;Se detalla la politica de publicidad?

10 [ Sedetalla que no se acepta o incluye ningun tipo de publicidad
5 [ Si sedetallala politica de publicidad y anunciantes; hay separacion
clara entre contenidos y publicidad mediante la palabra «publicidad»
(advertising)
0 A No hay explicacion sobre politicas de publicidad, no se identifica la
publicidad como tal, y/o esta se encuentra mezclada entre los
textos

Puntuacion total: ......... / 100
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Cuestionario GERIWeb - Profesionales
Maddulo adicional evaluacion de webs sobre nutricion
Instrucciones: cuestionario con 5 items tipo Likert, con rango de posibles valores de

0 a 50 y con intervalos de 5 puntos. A menor puntuacién, menor calidad, y a mayor
puntuacion, mayor calidad del sitio web sobre tematica geriatrica para profesionales.

< 0 -15: calidad muy baja
< 20 - 25: calidad baja
¢ 30 — 35: calidad media

< 40 - 50: calidad alta

Web analizada:

Andlisis realizado por. Fecha:

Respecto al sitio web de contenido sobre nutricién geriatrica para profesionales:

1N - ;Contiene informacién especifica sobre la evaluacion del estado nutricional de
los pacientes de edad avanzada?

10 [ Si lainformacion se encuentra bien identificada
5 [ Si pero el contenido se encuentra mezclado con informaciones
sobre pacientes de otras edades o con otras informaciones
0 A No hay informacion especifica sobre esta cuestion
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2N - ;Contiene informacion especifica sobre las necesidades nutricionales de los
pacientes de edad avanzada sin patologias graves?

10 [ Si lainformacion se encuentra bien identificada
5 [ Si pero el contenido se encuentra mezclado con informaciones
sobre pacientes de otras edades o con otras informaciones
0 A No hay informacion especifica sobre esta cuestion

3N - ;Contiene informacion especifica sobre las necesidades nutricionales
especificas de pacientes de edad avanzada con pluripatologia o con necesidades
nutricionales especificas que requieren suplementacion o adaptacion de
dietas (patologias determinadas, estados carenciales, alergias o intolerancias
alimentarias)?

10 [ Si lainformacion se encuentra bien identificada
5 [ Si pero el contenido se encuentra mezclado con informaciones
sobre pacientes de otras edades o con otras informaciones
0 A No hay informacion especifica sobre esta cuestion

4N - ;Contiene informacién especifica sobre adaptacion de dietas en relacién con
determinados farmacos recibidos por pacientes de edad avanzada?

10 [ Si lainformacion se encuentra bien identificada
5 [ Si pero el contenido se encuentra mezclado con informaciones
sobre pacientes de otras edades o con otras informaciones
0 A No hay informacion especifica sobre esta cuestion

5N - ¢Contiene informacion especifica sobre las necesidades especificas para la
adaptacion de las texturas de los alimentos en casos de disfagia o de pacientes
de edad avanzada que requieren alimentacion enteral?

10 [ Si lainformacion se encuentra bien identificada
5 [ Si pero el contenido se encuentra mezclado con informaciones

sobre pacientes de otras edades o con otras informaciones
0 A No hay informacion especifica sobre esta cuestion

Puntuacion total: ......... / 50
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Cuestionario GERIWeb - Usuarios

Instrucciones: cuestionario con 10 items tipo Likert, con rango de posibles valores
de 0 a 100 y con intervalos de 5 puntos. A menor puntuacion, menor calidad, y a
mayor puntuacion, mayor calidad del sitio web para usuarios sobre contenidos y
recomendaciones relacionadas con la Geriatria.

< 0 - 25: calidad muy baja
< 30 - 50: calidad baja
¢ 55— 75: calidad media

< 80— 100: calidad alta

Web analizada:

Andlisis realizado por. Fecha:

Respecto a la pagina web de contenido geriatrico para usuarios (disefio y formato)
gue se va a evaluar:

1- ¢Presenta su contenido de forma sencilla, clara y accesible, con una estética
agradable?

10 @@ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No
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2 -

o1
1

(@)}
1

¢Presenta una organizacion coherente, con espacios ordenados por tematicas
y botones faciles de identificar y activar, permitiendo un acceso rapido a la
informacion?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

¢Contiene informacion practica, concreta y precisa, de utilidad para el usuario con
patologia?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

¢Presenta un disefio comodo de manejar, adaptable a todos los tamafios de
dispositivos (teléfonos o tabletas) y a las diversas plataformas?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

¢ Ofrece informacion y articulos actualizados y de calidad, de forma sencilla 'y clara,
para que sean visualizados y comprendidos por el usuario?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

¢Contiene informacion completa acerca del sindrome, patologia o problema
geriatrico abordado, en un lenguaje adecuado a la comprensién del usuario?

10 @@ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No
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7 - ¢Contiene recursos propios de seguimiento o terapéuticos diferenciados segun el
grado de afectacion del usuario?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

8- ;Contiene o recomienda una herramienta (foro o similar) con tematicas
organizadas donde poder interactuar con otros usuarios o asociaciones de
pacientes?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

9- (El usuario puede contactar de forma directa con el equipo sanitario de su
confianza si es necesario?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

10 - ¢Presenta algun recurso o tutorial mostrando las principales funciones y areas, el
modo de acceder a sus contenidos y un acceso al equipo técnico de la web?

10 O Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No
Puntuacion total: ........ / 100
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Cuestionario GERIWeb - Cuidadores

Instrucciones: cuestionario con 10 items tipo Likert, con rango de posibles valores de
0 a 100y con intervalos de 5 puntos. A menor puntuacion, menor calidad, y a mayor
puntuacién, mayor calidad del sitio web sobre tematica geriatrica para cuidadores y
familiares.

< 0 - 25: calidad muy baja
< 30 - 50: calidad baja
¢ 55— 75: calidad media

< 80— 100: calidad alta

Web analizada:

Andlisis realizado por. Fecha:

Respecto a las paginas webs de contenido sobre Patologia Geridtrica para cuidadores:

1- ¢Presenta su contenido de forma sencilla, clara y accesible, con una estética

agradable?
10 @@ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

2 - iPresenta una organizacién coherente, esté bien organizada y presenta los
espacios ordenados por tematicas?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No
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¢Contiene informacion practica, concreta y precisa, de utilidad para el cuidador de
una persona con patologia geriatrica determinada?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

¢Presenta un disefio comodo de manejar, adaptable a todos los tamafios de
dispositivos (teléfonos o tabletas) y a las diversas plataformas?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

¢Contiene articulos actualizados y de calidad, expuestos de forma sencilla y clara,
para que sean visualizados y comprendidos de forma adecuada?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

¢Contiene informacion completa acerca del sindrome, patologia o problema
geriatrico abordado, en un lenguaje adecuado a la comprension del cuidador?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

¢Contiene informacion y recursos para el cuidado diferenciado segun el grado de
afectacion del usuario?

10 @@ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No
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8- ;Contiene o recomienda una herramienta (foro o similar) con tematicas
organizadas donde poder interactuar con otros cuidadores o asociaciones de
cuidadores especializados?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

9 - (El cuidador puede contactar de forma directa y rapida con el equipo sanitario de
confianza si es necesario?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

10 - ¢Presenta algun recurso o tutorial mostrando las principales funciones y areas, el
modo de acceder a sus contenidos y un acceso al equipo técnico de la web?

10 O Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No
Puntuacion total: ........ / 100
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Cuestionario GERIApp - Profesionales

Instrucciones: cuestionario con 10 items tipo Likert, con rango de posibles valores de
0 a 100y con intervalos de 5 puntos. A menor puntuacion, menor calidad, y a mayor
puntuacion, mayor calidad del sitio web sobre tematica geriatrica para profesionales.

< 0 - 25: calidad muy baja
< 30 - 50: calidad baja
¢ 55— 75: calidad media

< 80— 100: calidad alta

App analizada:

Andlisis realizado por. Fecha:

Respecto a la aplicacion maévil de contenido geriatrico para profesionales que se va a
evaluar:

1- (El propietario/desarrollador tiene reputacion de calidad y fiabilidad en el @mbito
geriatrico, la app estéa disponible en varias plataformas y ha sido actualizada hace
menos de 12 meses?

10 @@ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No
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¢ Contiene la posibilidad de contactar directamente con el propietario/disefiador de
la aplicacién (e-mail, formulario de contacto)?

10 [ Si faciimente
5 [ Sf,aunque no es facil de encontrar
0 [ No

:Se detalla claramente la politica de privacidad y confidencialidad y el nivel de
seguridad de los datos que se puedan obtener del usuario?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

¢La creacion de una cuenta de usuario, la navegacion por los menus y utilidades
es fluida e intuitiva?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

¢Se puede acceder a los datos del usuario con facilidad, compartirlos, editarlos y
borrarlos?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

¢Lainterfaz tiene aspecto profesional y se adapta a usuarios con discapacidades
sensoriales?

10 @@ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

m 66 m



Herramientas Digitales en Geriatria: evaluacién y recomendaciones

7 - ¢Ofrece informacion cientifica del &mbito de la Geriatria precisa, revisada,
contrastada, actualizada hace menos de 1 afio y con citas a referencias
bibliograficas recientes?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

8- ¢Ofrece herramientas clinicas Utiles para el profesional de la Geriatria y la
Gerontologia?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

9- ;La publicidad se presenta separadamente de la informacion cientifica?

10 [ Sfonopresenta publicidad
5 [ Si parcialmente o toda la app tiene un sentido comercial
0 A No,lapublicidad se encuentra insertada en los textos

10 - ;Laimpresion general es positiva y de alta calidad en comparacion con otras
aplicaciones del &mbito de la Geriatria y la Gerontologia?

10 O Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No
Puntuacion total: ........ / 100
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Cuestionario GERIApp - Profesionales

Madulo adicional evaluacion de apps sobre nutricion

Instrucciones: cuestionario adicional con 5 items tipo Likert, con rango de posibles
valores de 0 a 50 y con intervalos de 5 puntos. A menor puntuacién, menor calidad, y a

mayor puntuacion, mayor calidad de la aplicacion mévil sobre Nutricidn Geriatrica para
profesionales.

< 0 -15: calidad muy baja
< 20 - 25: calidad baja
¢ 30— 35: calidad media

< 40 - 50: calidad alta

App analizada:

Andlisis realizado por. Fecha:

Respecto a la aplicacion maévil de contenido sobre nutricion geriatrica para
profesionales:

1N - ;Contiene informacién especifica sobre la evaluacion del estado nutricional de
los pacientes de edad avanzada?

10 [ Si lainformacion se encuentra bien identificada
5 [ Si pero el contenido se encuentra mezclado con informaciones
sobre pacientes de otras edades o con otras informaciones
0 A No hay informacion especifica sobre esta cuestion
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2N - ;Contiene informacion especifica sobre las necesidades nutricionales de los
pacientes de edad avanzada sin patologias graves?

10 [ Si lainformacion se encuentra bien identificada
5 [ Si pero el contenido se encuentra mezclado con informaciones
sobre pacientes de otras edades o con otras informaciones
0 A No hay informacion especifica sobre esta cuestion

3N - ;Contiene informacion especifica sobre las necesidades nutricionales
especificas de pacientes de edad avanzada con pluripatologia o con necesidades
nutricionales especificas que requieren suplementacion o adaptacion de
dietas (patologias determinadas, estados carenciales, alergias o intolerancias
alimentarias)?

10 [ Si lainformacion se encuentra bien identificada
5 [ Si pero el contenido se encuentra mezclado con informaciones
sobre pacientes de otras edades o con otras informaciones
0 A No hay informacion especifica sobre esta cuestion

4N - ;Contiene informacién especifica sobre adaptacion de dietas en relacién con
determinados farmacos recibidos por pacientes de edad avanzada?

10 [ Si lainformacion se encuentra bien identificada
5 [ Si pero el contenido se encuentra mezclado con informaciones
sobre pacientes de otras edades o con otras informaciones
0 A No hay informacion especifica sobre esta cuestion

5N - ¢Contiene informacion especifica sobre adaptacion de las texturas de los
alimentos en casos de disfagia o de pacientes de edad avanzada que requieren
alimentacion enteral?

10 [ Si lainformacion se encuentra bien identificada
5 [ Si pero el contenido se encuentra mezclado con informaciones

sobre pacientes de otras edades o con otras informaciones
0 A No hay informacion especifica sobre esta cuestion

Puntuacion total: ......... / 50
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Cuestionario GERIApp - Usuarios

Instrucciones: cuestionario con 10 items tipo Likert, con rango de posibles valores de
0 a 100y con intervalos de 5 puntos. A menor puntuacion, menor calidad, y a mayor
puntuacién, mayor calidad de la aplicacién sobre tematica geriatrica en relacion al
formato y disefio para pacientes.

< 0 - 25: calidad muy baja
< 30 - 50: calidad baja
¢ 55— 75: calidad media

< 80— 100: calidad alta

App analizada:

Andlisis realizado por. Fecha:

Respecto a la aplicacion movil de contenido geridtrico para usuarios:

1- (El propietario/desarrollador tiene reputacion de calidad y fiabilidad en el @mbito
geriatrico, la app estéa disponible en varias plataformas y ha sido actualizada hace
menos de 12 meses?

10 @@ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No
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2 - ¢Ofrece informacion cientifica del &mbito de la Geriatria precisa, revisada,
contrastada, actualizada hace menos de 1 afio y con citas a referencias
bibliograficas recientes?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

3- ¢Lainterfaz permite una navegacion facil, con botones e iconos de dimensiones
suficientes para un acceso sencillo a los contenidos?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

4 - ;Permite la personalizacién de las configuraciones para adaptarse a usuarios con
déficit visual (tamafio de los botones, cambio de colores, etc.)?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

5- ;Permite la personalizacion de las configuraciones para adaptarse a usuarios
con déficit auditivo (sonidos de mayor intensidad en llamadas, alarmas, alertas y
notificaciones)?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

6 - ;Presenta un sistema de escritura por voz para usuarios con dificultades de
escritura mediante teclado (usabilidad mediante la voz al dictado transformando
VOoz a texto escrito)?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No
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7 - ¢Contiene actividades para la mejora del estado de salud del usuario y control
de la enfermedad diana (recomendaciones de salud, actividades especificas
preventivas o terapéuticas)?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

8- ¢Presenta una agenda independiente o sincroniza con otra aplicacion de agenda,
para establecer recordatorios de citas, listas de tareas y supervisar su realizacion?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

9- (En aplicaciones con herramientas de control de medicacion, contiene alertas de
recordatorio y registro de toma de medicaciones?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

10 - /Monitoriza el uso de la aplicacion, incluyendo metas e incentivos para el
mantenimiento y aumento de su uso?

10 O Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No
Puntuacion total: ........ / 100
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Cuestionario GERIApp - Cuidadores (seqguridad del paciente)

Instrucciones: cuestionario adicional con 10 items tipo Likert, con rango de posibles
valores de 0 a 100 y con intervalos de 5 puntos. A menor puntuacion, menor calidad,
y a mayor puntuacion, mayor calidad de la aplicacion movil sobre contenido geriatrico
para cuidadores.

< 0 - 25: calidad muy baja
< 30 - 50: calidad baja
¢ 55— 75: calidad media

< 80— 100: calidad alta

App analizada:

Andlisis realizado por. Fecha:

Respecto a las aplicaciones de contenido geriatrico para cuidadores:

1- ¢Permite al cuidador acceder a informaciones relevantes relacionadas
especificamente con la enfermedad con un lenguaje adecuado?

10 @@ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

2 - iContiene enlaces a informaciones precisas, relevantes y actualizadas
(publicaciones, noticias, convocatorias, cambios legislativos)?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No
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3- ¢Contiene consejos para el cuidador sobre los cuidados basicos del paciente de
forma exacta, fiable, sencilla, clara 'y rapida?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

4 - ;Puede el cuidador avisar a los servicios basicos de emergencia de forma sencilla
para que ellos de forma répida acudan al domicilio?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

5- ;Contiene la aplicacion una herramienta que permite al cuidador localizar o
contactar en todo momento con el paciente?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

6 - ;Puede el cuidador comunicarse en directo con el paciente, si los dos estan
conectados?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

7 - ¢Laaplicacion puede avisar automaticamente al cuidador en caso de errores en la
toma de la medicacion?

10 @@ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

8- ¢Ofrece que el cuidador se ponga en contacto con centros asistenciales, centros
de dia o servicios profesionales?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No
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9- (Ofrece que el cuidador se ponga en contacto o se comunigue con otros
cuidadores relacionados o asociaciones de cuidadores especializados en la
misma enfermedad?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

10 - ;Ofrece que el cuidador se ponga en contacto con asociaciones de familiares
afectados por la misma enfermedad?

10 O Si
5 [ Si parcialmente
0 I No
Puntuacion total: ........ / 100
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Cuestionario GeriApp - Cuidadores

Madulo adicional para evaluacidn de apps sobre Nutricion Geriatrica
Instrucciones: cuestionario adicional con 5 items tipo Likert, con rango de posibles
valores de 0 a 50 y con intervalos de 5 puntos. A menor puntuacién, menor calidad, y a

mayor puntuacion, mayor calidad de la aplicacion mévil sobre Nutricidn Geriatrica para
cuidadores.

< 0 -15: calidad muy baja
< 20 - 25: calidad baja
¢ 30— 35: calidad media

< 40 - 50: calidad alta

App analizada:

Andlisis realizado por. Fecha:

Respecto a la aplicacion mévil de contenido sobre Nutricién Geriatrica para
cuidadores:

1N - ;Contiene informacién sencilla y especifica sobre la evaluacion del estado
nutricional del paciente, de facil aplicacién para el cuidador?

10 [ S lainformacion es sencilla y Util
5 [ Si pero el contenido se encuentra mezclado con informaciones
o no es de facil comprension y aplicacion
0 A No hay informacion especifica sobre esta cuestion
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2N - ;Contiene informacion sencilla y especifica sobre las necesidades nutricionales de
los pacientes geriatricos sin patologia grave, facilmente comprensible y aplicable?

10 [ Silainformacién es comprensible y aplicable
5 [ Si perolainformacion no es facilmente comprensible o aplicable

0 A No hayinformacion especifica

3N

¢ Contiene informacion sencilla y especifica sobre adaptacion de la planificacion
dietética o de algunos requerimientos de suplementacion especiales, facilmente
comprensibles y aplicables?

10 [ Silainformacién es comprensible y aplicable
5 [ Si perolainformacion no es facilmente comprensible o aplicable
0 A No hayinformacion especifica

4N - ;Contiene informacion sencilla y especifica sobre adaptacion de la planificacion
dietética por ingesta de farmacos, alergias o intolerancias del paciente,
facilmente comprensibles y aplicables?

10 [ S lainformacion es facilmente aplicable
5 [ Si perolainformacién no es facilmente aplicable

0 A No hayinformacion especifica

5N

¢ Contiene informacion sencilla y especifica sobre adaptacién de texturas de los
alimentos en casos de disfagia o trastornos en la deglucion en pacientes que
requieren alimentacion enteral, facilmente comprensibles y aplicables?

10 [ Si lainformacion es facilmente aplicable
5 [ Si perolainformacién no es facilmente aplicable
0 A No hayinformacion especifica

Puntuacion total: ......... / 50
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Cuestionario GeriApp - Cuidadores
Madulo adicional evaluacion de apps para la sequridad del paciente
Instrucciones: cuestionario adicional con 5 items tipo Likert, con rango de posibles

valores de 0 a 50 y con intervalos de 5 puntos. A menor puntuacién, menor calidad, y a
mayor puntuacion, mayor calidad de la aplicacion mévil sobre seguridad del paciente.

< 0 -15: calidad muy baja
< 20 - 25: calidad baja
¢ 30— 35: calidad media

< 40 - 50: calidad alta

App analizada:

Andlisis realizado por. Fecha:

Respecto a la aplicacion maovil en relacion a la seguridad del paciente:

1S - ¢Presenta una opcién para que el paciente pueda estar siempre localizado por el

cuidador?
10 @@ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No
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2S - ;Presenta una opcion para que el cuidador pueda activar la app a distancia,
aunque el paciente la haya desactivado por error?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

3S - ¢Presenta una seccion con facil accesibilidad para que el paciente pueda enviar
su ubicacién o ponerse en contacto con el contacto predeterminado en caso de

necesidad?
10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

4S - ;Presenta una seccioén de facil accesibilidad para que el paciente pueda ponerse
en contacto con servicios de emergencia (policia, bomberos, ambulancia)?

10 @ Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No

5S- ¢En el caso de pérdida o robo, la aplicacion puede enviar un aviso
automaticamente al contacto predeterminado?

10 O Si
5 [ Si parcialmente
0 [ No
Puntuacion total: ........ / 50
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Appvaluacion Geriatrica Integral de aplicaciones moviles*

Hay mas de 250.000 aplicaciones maviles con
contenidos de salud, de calidades muy diversas.

Reputacion
Actualizacién
Facilidad de contacto
con responsables

Previo al uso o a la recomendacion de una

Privacidad, confidencialidad, licacio ienda | luacio
seguridad de los datos del usuario aplicacion, se recomienda la evaluacion
sistematica de sus caracteristicas principales.

Creacion de cuenta de usuario, fluidez

de navegacion por menus y utilidades

Acceso a los datos, posibilidad de compartirlos,
editarlos o borrarlos por parte del usuario

Aspecto y adaptabilidad a usuarios 06 ) N o
con discapacidades sensoriales Sociedad Espaiiola de

Geriatria y Gerontologia

Autoria

Contacto

Privacidad

Navegabilidad

&= Datos de usuario

/ Disefio

Fiabilidad

Contenido cientifico en Geriatria preciso, revisado, contrastado,
actualizado < 1afio y con referencias bibliograficas

Contenido de herramientas dinamicas Utiles
para el profesional de la Geriatria y Gerontologia

Utilidad

* Basado en el cuestionario GERIApp-Profesional. ®Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia

Webvaluacion Geriatrica Integral de paginas en Internet*

. Reputacién, . .
Autoria cur?tactu Hay millones de webs con contenidos de salud, de
calidades muy diversas y con diferentes objetivos.

TP Sellos de fiabilidad
Acreditacion y acreditacion
Previo al uso o a la recomendacién de una
oo Estructura y facilidad web, se recomienda Ia evaluacién sistematica
Navegabilidad ., eqacion de sus caracteristicas principales.

Objetivo

. Coste del acceso a la totalidad de las
Precio informaciones y caracteristicas

PR Politica de privacidad y confidencialidad Sociedad Espafiola de
Privacidad de los datos del usuario Geriatria y Gerontologia

Actualizacion  Actualizacion de contenidos en Geriatria y referencias bibliograficas

Fiabilidad Contenido cientifico en Geriatria preciso, revisado y contrastado

*Basado en el cuestionario GERIWeb-Profesional
s . "Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia
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Appvaluacion de aplicaciones méviles* (version usuarios)

Hay mas de 250.000 aplicaciones maéviles con
contenidos de salud, de calidades muy diversas.

’ Reputacion
C’ Autoria Actualizacion
Contenido cientifico
preciso y actualizado
Fluidez d L Previo al uso o a la recomendacion de una
l;‘r'r::nﬂes"a:;ﬁ::"fer; @CB aplicacion, se recomienda la evaluacion
P v sisternatica de sus caracteristicas principales.

Capacidad de adaptacion
a usuarios con déficit visual

@ Fiabilidad

D Navegabilidad

@ Adaptacion visual

Sociedad Espaiiola de
Geriatria y Gerontologia

* Basado en el cuestionario GERIApp-Usuarios. ®Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia

Webvaluacion de paginas en Internet* (version usuarios)

.z Claridad
Presentacién accesibili%lad @n Hay millones de webs con contenidos de salud, de
calidades muy diversas y con diferentes objetivos.

Organizacién
ASPECto y estética
Previo al uso o a la recomendaci6n de una

Informacion Utilidad de la informacion @g} web, se recomienda Ia evaluacién sistematica
de sus caracteristicas principales.

m Comodidad de manejo, @ﬂ}
Usabilidad adaptacién multiplataforma

Sociedad Espafiola de

Geriatrfa y Gerontologfa

* Basado en el cuestionario GERIWeb-Usuarios.

S ©sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia
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Appvaluacion de aplicaciones moéviles* (version cuidadores)

Hay mas de 250.000 aplicaciones maviles con
contenidos de salud, de calidades muy diversas.

@ Adaptacion
Informacién lenguaje

Enlaces con
informaciones

¥> Actualizacién
- relevantes o actualizadas@

Previo al uso o a la recomendacién de una
0:3 aplicacion, se recomienda la evaluacion

Consejos practicos de
cuidado, fiables y precisos

Capacidad de contactar con servicio
de urgencias y emergencias

sisternatica de sus caracteristicas principales.

& Utilidad

E Emergencia

o 6 Sociedad Espafiola de
7/ Geriatria y Gerontologia

0)//

g Consultas Capacidad de contactar con centros asistenciales,
os profesionales no urgentes

t:l Relacion Capacidad de establecer relacién con otros cuidadores 09

0 asociaciones de cuidadores

Profesion Capacidad de contactar con asociaciones de familiares de pacientes

* Basado en el cuestionario GERIApp-Cuidadores. ®Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia

Webvaluacion de paginas en Internet* (version cuidadores)

.z Claridad
Presentacion accesibili%ad Hay millones de webs con contenidos de salud, de
calidades muy diversas y con diferentes objetivos.

Organizacién
AsPeCto y estética

Previo al uso o a la recomendacién de una
Practicidad y lenguaje web, se recomienda la evaluacion sistematica

Utilidad de la informacion de sus caracteristicas principales.

= Comodidad y adaptacion
Disefio a diferentes plataformas

Sociedad Espafiola de
0 6 Geriatria y Gerontologia

Adaptacion Capacidad de adaptacion a diversos grados o afectacién de pacientes 0

Relacion Capacidad de establecer relacién con otros usuarios o asociaciones de cuidadores 0 8

Consultas Capacidad de contactar con centros asistenciales o servicios profesionales no urgentes 09

Contenido en tutoriales o ayudas sobre las funciones y areas o contacto con servicio técnico 10

Ayudas

* Basado en el cuestionario GERIWeb-Cuidadores.

4 °Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia
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6. Conclusiones
y reflexiones finales

Primitivo Ramos Cordero y José Antonio Lépez Trigo

Este capitulo persigue extraer unas conclusiones y servir de resumen del extraordinario
trabajo que han realizado los autores de esta guia. En modo alguno pretende sustituir a
la lectura de los capitulos precedentes en los que se han volcado contenidos y conoci-
mientos que escapan, con mucho, a la breve sinopsis que ofrecemos.

1. Los cambios en la socio-demografia

Qué duda cabe de que el patrén demografico esta sufriendo grandes cambios apoyado
en hechos como el descenso de la tasa de natalidad, la disminucién de la tasa de mor-
talidad y el aumento de la esperanza de vida al nacer.

Este patron demografico hace que nos encontremos en una sociedad muy envejecida,
en la que actualmente hay un 18,8 % de personas mayores de 65 afios y que, con las
proyecciones que barajamos (INE), alcanzard un 34,6 % de mayores en 2066.

Unos datos importantes para entender el uso que hacen o pueden hacer nuestros mayo-
res de las redes sociales y las herramientas digitales tiene que ver con como se distribu-
yen los modelos de convivencia. Asi, si analizamos estos modelos en las personas de >
65 afios, el 60,5 % estan casados; el 28,9 % viudos y el 10,6 % solteros. En los Ultimos afios
estd aumentando el ndmero de hogares unipersonales en las personas de > 65 afos,
hasta el punto de que en el afio 2016 la proporcion de personas que vivian en soledad era
de un 28,8 % para la mujer frente al 14,7 % para el hombre. Otro andlisis que es de utilidad
es el de la cuantia de las pensiones, cuya media se sitla en 920,60 euros mensuales.

Paralelamente estos cambios presentan modificaciones en el patrén epidemioldgico,
observandose una traslacion de las enfermedades agudas de cardcter transmisible ha-
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cia las enfermedades crénicas, de perfil degenerativo y no transmisibles, en relacion
con los los habitos y estilos de vida, y que generalmente se presentan asociadas (pluri-
patologia), interaccionando negativa y sinérgicamente entre si (comorbilidad) y produ-
ciendo diferentes grados de fragilidad clinica, deterioro en la esfera funcional, pérdida
de la autonomia, discapacidad y dependencia para las actividades de la vida diaria.

Fruto de las consideraciones anteriores asistimos a cambios en la percepcién del es-
tado de la salud de las personas. Seguin datos procedentes de la Encuesta Europea de
Salud de 2014 para Espafia, entre los mayores de 65 afios la percepcién del estado de
salud es buena o muy buena en un 44,1 %. Este mismo analisis para poblacion de otras
edades es del 78,2 %. Es decir, a medida que aumenta la edad se incrementan las per-
cepciones negativas sobre el estado de salud. Las mujeres tienen una peor percepcion
de su estado de salud.

Para analizar la capacidad y posibilidad de uso de herramientas digitales es necesario
conocer la limitacion para poder realizar las actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria. En cuanto a las limitaciones para las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD), el 20,7 % de la poblacién = 65 afos (15,0 % hombres y 25,2 % mujeres) tienen
dificultad para realizar alguna de las actividades bésicas de la vida diaria, que aumenta
con la edad, ya que en el grupo de = 85 afios se asciende al 53,7 % (38,8 % hombres y
61,8% mujeres). Las actividades mas afectadas para las personas = 65 afios son: el
aseo (17,3 %), el vestido (14 %) y la alimentacion (5,4 %). Cuando analizamos las acti-
vidades instrumentales de la vida diaria (AIVD), el 47,2 % de la poblacién = 65 afos y
el 82,6 % de los mayores de 85 afios declara alguna dificultad para realizarlas. Estas
dificultades aumentan con la edad.

2. Los perfiles de las personas mayores y los profesionales ante el
desafio de las herramientas digitales

En Espaia, previsiblemente aumentara el uso de las redes sociales entre las personas
mayores, ya que las nuevas generaciones de jubilados estdn mas acostumbradas a su
uso previamente y poseen una formacion mas elevada.

El uso de las herramientas digitales entre las personas mayores no hace mas que aumen-
tar y se estd integrando en su vida cotidiana a gran velocidad. Si bien, serfa importante
diferenciar entre el uso de estas tecnologias y el acceso a las mismas. El uso del smar-
tphone es una opcion cada vez méas popular para acceder a la red. Sin embargo, mientras
que algo mas de un tercio (34,1 %) de los menores de 45 afos se conectan con regula-
ridad a Internet por este medio, solo un 16, 7 % lo hace cuando se superan los 65 afios.
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Entre las personas mayores que se manifiestan como usuarias de Internet, nueve de
cada diez lo utilizan para informarse: prensa, noticias, documentos, etc. (89,2 %), siendo
esta actividad la que méas mayores realizan. No obstante, la mitad de ellos realizan por
Internet gestiones tanto bancarias (51,1 %) como administrativas (47,0 %). La actividad
gue menos se realiza entre las personas mayores es la de comprar por Internet, aunque
representan cuatro de cada diez quienes si lo hacen (39,2 %).

Las variables que influyen en el acceso y uso de TIC en mayores son: sexo (mayor uso
por parte de los hombres), edad (mayor uso entre los mayores mas jévenes), entorno
geografico (mds usuarios en ciudades de mayor nimero de habitantes), nivel de es-
tudios (mayor nimero de usuarios entre los que tienen mayor nivel de estudios), nivel
de ingresos (mayor nimero de usuarios entre los que tienen rentas mas altas), estado
de salud (menor uso en estados deficitarios de salud, especialmente en aquellos que
tienen déficits sensorial. Menor uso en prefragiles y fragiles).

3. Webs para profesionales sanitarios

Las recomendaciones generales de mayor importancia para considerar fiables los sitios
de Internet son: origen o autorfa (importancia del about us y posibilidad de que dispongan
del contact us), calidad (existencia y composicion del comité editorial), la politica del sitio
en Internet, actualizacion, propdésito del sitio web y seguridad y privacidad (debe constar
explicitamente la politica de privacidad y debe analizarse si se precisa introducir informa-
cién personal, registrarse para entrar y su motivacion y oportunidad). La informacién per-
sonal debe introducirse a través de paginas seguras e informarse detalladamente del uso
de la informacién recopilada. Igualmente es importante el disefio (en cuanto a navegabi-
lidad y usabilidad), asi como el coste (en caso de lugares web que precisan de un aporte
econdmico para el acceso a la informacion). Por Ultimo, valoraremos la presencialidad o
capacidad de correlacionar el lugar web con una persona, organismo o entidad real.

Los profesionales hemos de valorar y analizar varios factores especificos:

Si la informacién esta soportada por referencias de la literatura médica basada en
la evidencia.

Silainformacion ofrecida es completa, sin omisiones importantes, con una adecua-
da cantidad de informacion y una correcta forma de presentacion.

Obtener una segunda opinién fundamentada y fiable pudiendo preguntar al profe-
sional “presencial” sobre los puntos que llamen la atencion.
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Existen diversos codigos éticos y sellos de acreditacion de la calidad de los sitios web, na-
cionales o internacionales. Algunos de ellos son: HON, WMA, Washington Code of eHealth
Ethics, ADAM, AMA, DISCERN, OMNI, Quackwatch, eHealth Ethics Iniciative, Health Internet
Ethics o Me- dCERTAIN.

Estos codigos éticos suelen seguir un patrén que se basa en franqueza, honestidad,
calidad, presencia de consentimiento informado, privacidad, profesionalidad, responsa-
bilidad y posibilidades de aprovechamiento de la informacién ofrecida.

Uno de los mas utilizados por aunar facilidad y fiabilidad es el cédigo de Health On the
Net (HONCode), que tiene como intencidn guiar a los usuarios a informacion médica
y de salud fiable, ayudando a estandarizar la fiabilidad de la informacion médica en
Internet. Para que un sitio de Internet sea miembro de HONCode, debe demostrar el
cumplimiento del codigo, que comprende ocho principios: autoria, complementariedad,
confidencialidad, referencias y actualizacién, garantia , transparencia de los autores,
transparencia en el patrocinio y honestidad en la politica publicitaria.

En el &mbito de la Geriatria y la Gerontologia surge también la necesidad de existencia
de una herramienta Util para los profesionales de evaluacion de los sitios presentes en
Internet, tanto como informacion profesional como para ejercer recomendaciones a los
usuarios de los servicios de salud en el &mbito geriatrico. Por ello, la Sociedad Espafiola
de Geriatria y Gerontologia ha impulsado la creacion de un cuestionario al efecto: el
instrumento GERI-Web-profesionales.

GERI-Web-profesionales (Geriatric Evaluation & Review Index para Webs, version para
profesionales) es un innovador cuestionario que facilita la valoraciéon de webs de salud
con contenido geriatrico.

L. Apps para profesionales sanitarios

El crecimiento del nimero de aplicaciones moviles (Apps) dedicadas a la salud es ex-
ponencial: se calcula que en 2016 su nuimero era superior a las 250.000, mientras que
a finales de 2017 esta cifra era superior a las 310.000.

Del total de estas apps existentes, aproximadamente un 70 % se dirige al publico gene-
ral. Un 30 % estén dirigidas a pacientes y profesionales de la salud; de estas, el 65 % se
dirige a monitorizar enfermedades crénicas, el 15% a facilitar el diagnésticoy el 10%
a proporcionar o facilitar el tratamiento. Las patologias de mayor interés para las apps
existentes son: la diabetes, el control de la hipertension arterial y el colesterol, la obesi-
dad, el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva crénicay la depresion.
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En funcion de los objetivos que persiguen podemos dividir las apps en tres grupos:

=» Apps informativas: se trata de aplicaciones que no generan ni registran datos sobre
el usuario, sino que Unicamente se limitan a ofrecer informacién de la salud.

=» Apps de control: son aplicaciones que generan datos a partir del usuario, pero que
no requieren la intervencion de un profesional.

=» Apps de seguimiento: aplicaciones que generan datos de usuario y requieren la
intervencion de un profesional de la salud al cual son transmitidos estos datos para
el control del usuario.

Los profesionales debemos valorar en una app las siguientes caracteristicas:

El uso que se hace de la app en general y de las opiniones subjetivas de los usuarios
en los diferentes repositorios de aplicaciones (GooglePlay, AppStore, etc.): nimero
de descargas, valoracion numeérica de los usuarios, valoracién y comentarios de los
usuarios, nimero de versiones y fecha de ultima actualizacion.

La usabilidad de la propia aplicacién: facilidad de manejo por parte del usuario diana
y adaptacion a diferentes plataformas y usuarios con discapacidades.

Grado de funcionalidad de la propia aplicacion: fluidez, fiabilidad.

Grado de evidencia cientifica de los contenidos, privacidad, confidencialidad, fiabili-
dad y otros pardmetros.

Han aparecido diversos sellos nacionales e internacionales de calidad y acreditacién
de las aplicaciones moviles de la salud; en nuestro entorno las de mayor relevancia
pueden ser la acreditacion TicSalut (TicSalut, Generalitat de Catalunya) y el distintivo
AppSaludable (Servicio Andaluz de la Salud, Junta de Andalucia).

Desde la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologfa se ha impulsado un cuestiona-
rio especifico para la evaluacién sistematica de la utilidad de aplicaciones enfocadas
a los profesionales de esta especialidad: GERI-App-profesionales (Geriatric Evaluation
& Review Index para aplicaciones moviles, version para profesionales), el cuestionario
analogo al GERI-Web-profesional, facilita la valoracion de app de salud con contenido
geriatrico.
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5. El profesional sanitario y las redes sociales
Se han emitido multiples recomendaciones desde las instituciones profesionales y de
Bioética que vienen a llamar la atencion de profesionales y pacientes para hacer un uso
mas seguro comenzando por el cumplimiento de las normas éticas y deontoldgicas
también en el entorno digital.
Las recomendaciones incluyen:

Cumplir con las normas éticas y deontoldgicas.

Respetar la privacidad y la confidencialidad de los pacientes.

Ofrecer informacién clara, veridica, comprensible y de calidad.

Velar por el mantenimiento del prestigio de la profesion.

Separar claramente el contenido profesional del personal.

Sequir las recomendaciones sobre redes sociales que realicen las instituciones a
las cuales el profesional pertenece.

6. Webs y apps para personas mayores y cuidadores

Las razones para el uso de los recursos tecnolégicos por parte de las personas mayo-
resy sus cuidadores pueden ser:

Mantener la autonomia. Hay herramientas que facilitan el recuerdo (por ejemplo,
en la toma de medicacion), la gestion de citas, las compras o estar localizados.
En algunos casos se trata de tecnologias que permiten la monitorizacién remota
en pacientes con enfermedades crénicas o de aquellos que se encuentran en
rehabilitacion.

El cuidado de la salud: las herramientas digitales relacionadas con algunos factores
de riesgo y enfermedades son muy Utiles. Algunas aplicaciones estan relacionadas
con el control del peso, de la tension arterial, de la glucemia, de la actividad cardia-
ca, etc. En algunas de ellas existe la posibilidad de estar en contacto directo con el
profesional sanitario adecuado.
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Mantenimiento de una mente activa: algunas herramientas digitales permiten reali-
zar ejercicios de memoria, realizar actividades para mejorar la agilidad mental, lec-
tura de documentos, libros, diarios digitales, etc.

7. Principales recursos digitales para pacientes. Cémo valorarlas

Las herramientas y recursos digitales deben seguir normas de accesibilidad universal,
entendiendo por estas, la adaptabilidad de las mismas a las necesidades/déficits de las
personas. Asi, ha de sequir criterios en cuanto a:

Audicién. Debido a la pérdida auditiva relacionada con la presbiacusia u otros pro-
blemas, los recursos deben tener disponibles opciones para que el propio paciente
ajuste el volumen del audio. Se requiere la valoracién de la adaptacién de audifo-
nos al dispositivo. El recurso deberia contemplar la posibilidad de activar subtitulos,
dando lugar a una mejorfa significativa en el reconocimiento de las palabras en las
personas mayores, opcion de bajo costo y de alta calidad.

Contacto con personas de confianza. Permitir un contacto continuo y directo con
sus profesionales de confianza.

Habilidades motoras. Adaptacion del recurso a las necesidades o pérdidas motoras
de la persona mayor.

Tamafio del dispositivo y de la pantalla. Permitir que los recursos puedan utilizarse
desde dispositivos que tengan el mayor tamafo de pantalla posible, por lo que deben
tener la versatilidad suficiente para adaptarse al tamafio en cada situacion y usuario.

Vision. Se recomienda que los textos tengan un tamafio adecuado y siempre deben
tener la posibilidad de que el propio paciente cambie el tamafio de la fuente (en
ocasiones puede ser necesaria una herramienta adicional a los propios controles
del dispositivo).

8. Caracteristicas idoneas de las apps para pacientes y cuidadores

Muchas de las aplicaciones relacionadas con pardmetros de la salud permiten a los
pacientes tener contacto y comunicacion directa con el profesional de la salud. Tam-
bién con frecuencia cuentan con diarios en los cuales el usuario puede registrar toda
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la informacién pertinente para ser mostrada o transmitida al profesional sanitario de
referencia.

Algunas de las aplicaciones que han experimentado un mayor desarrollo son las si-
guientes:

Aplicaciones relacionadas con la estimulacion cognitiva, especificas para memoria
y ejercitar la mente. También se han desarrollado aplicaciones para mejorar el len-
guaje y aumentar la capacidad de concentracion.

Aplicaciones para pacientes con problemas de coordinacion motora. La principal
finalidad de estas aplicaciones es reducir la probabilidad de que el paciente sufra
una caida.

Aplicaciones para valorar y prevenir el sindrome de fragilidad. Entre ellas se puede
destacar la aplicacién Valoracion Geriatrica Integral (VGI), disefiada y desarrollada
por la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia.

Aplicaciones para controlar factores de riesgo relacionados con las patologias de
mayor prevalencia como la hipertension arterial, diabetes, control de peso/obesi-

dad, dejar de fumar o realizacién de actividad fisica.

Aplicaciones para el control de la toma de medicacién. Muy Utiles para personas
con polifarmacia.

Aplicaciones para el control las caracteristicas e intensidad del dolor.

Q. Caracteristicas idoneas de los recursos web y sus tipos

Las caracteristicas generales en cuanto a accesibilidad de las paginas webs es super-
ponible a las de las apps.

En cuanto a los tipos mas desarrollados de paginas webs, tenemos:

Paginas webs con ejercicios para pacientes que padecen sintomas leves de pérdida
de memoria y de atencién.

Paginas webs para ejercitar y mejorar posibles sintomas moderados de pérdida de
memoria y de atencion.

m 90 m



Herramientas Digitales en Geriatria: evaluacion y recomendaciones

Paginas webs sobre patologias que incluyan foro de pacientes.
Paginas webs sobre procesamiento visual, auditivo y concentracion.

Paginas webs sobre juegos clasicos para pensar.

10. Recursos digitales para cuidadores

Las personas cuidadoras disponen de un gran nimero de recursos que les permiten
realizar numerosas funciones con claros beneficios para ambas partes (cuidador y cui-
dado). Estos recursos son una forma de acceso a la informacion y de apoyo hacia el
cuidador, que le permiten tanto mejorar su nivel de formaciéon como mejorar su calidad
de vida al poder compartir experiencias y conocimientos con otros cuidadores.

Las principales aplicaciones para cuidadores incluyen:

Localizadores de pacientes con problemas de desorientacién o con diagnéstico de
demencia.

Control de toma de medicacion.

Contacto con otros cuidadores y asociaciones de familiares.

Localizacion de recursos asistenciales y servicios profesionales.

Cuidados basicos.
Las caracteristicas idoneas de los recursos web para cuidadores y familiares pasan
por incluir contenidos a todos los niveles, dependiendo de las necesidades del usuario.
Igual que para los pacientes, el aspecto estético es importante también lo es la calidad
de la informacion que se les ofrece y la posibilidad de contactar con otros cuidadores
o con un profesional sanitario, todo ello de forma fluida para permitir una navegacion
cémoda y productiva.
Los tipos mas importantes de webs que podemos encontrar se relacionan con:

Paginas webs sobre patologias y sus cuidados.

Paginas webs sobre patologias que incluyan un foro de cuidadores.
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Paginas webs que facilitan el contacto con los profesionales sanitarios.

La relacion de los usuarios y las redes sociales puede ser ambivalente. Por un lado, hay
relaciones e intercambios positivos, como son: ayuda, compafifay control o regulacion.
Por otro lado, hay intercambios negativos, como el fracaso en el apoyo, el rechazo o
descuido y el control desviado.

Las personas mayores usan fundamentalmente las redes sociales para comunicarse
con familiares y con amigos. Sin embargo, hay algunas consideraciones como la pri-
vacidad o la posible falta de intimidad, que son las principales razones que pueden
ralentizar el crecimiento de su uso.

11. Los cuidadores y las redes sociales
Las redes sociales son otro recurso fundamental para las personas que cuidan.
Dentro de las redes sociales especificas para cuidadores destacamos:
Redes para la promocion de la salud y autocuidados de los cuidadores.
Redes para cuidados bésicos.
Redes segun enfermedades especificas.
Redes de personas que son cuidadores de pacientes.

Redes de organismos, instituciones, asociaciones, fundaciones y sociedades
cientificas.

El lector puede encontrar en el capitulo V de esta Guia de Buena Prdctica Clinica en
Geriatria dedicada a las herramientas digitales una propuesta que, desde la Sociedad
Espafiola de Geriatria y Gerontologia y por medio de los autores, le ayudara a evaluar
paginas webs y apps.

Bajos los acrénimos Geriweb y Geriapp, en forma de cuestionarios, los autores nos pro-
ponen una forma sencilla, rapida, directa y Util para que podamos valorar, teniendo en
cuenta los multiples items descritos en los capitulos Il y IV, las herramientas digitales
gue tanto pacientes, cuidadores y profesionales podemos encontrar en el mercado.
De esta forma podemos evaluarlas y orientarnos u orientar a otros usuarios sobre los
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mejores perfiles que cada uno de estos recursos ofrece. En este sistema de valoracion
gue se nos propone, se incluyen valoraciones especiales para recursos dedicados a
nutriciéon y seguridad de los pacientes.

Considero que el esfuerzo y la concrecion de los autores para ofrecernos esta forma
de evaluacion se vera refrendada por el uso y la alta estimacién que de ella haremos
los usuarios.

12. En resumen

Las nuevas tecnologias ofrecen grandes oportunidades a todas las personas, indepen-
dientemente de su edad, pero es necesario conocer las necesidades, intereses, inquie-
tudes y posibles limitaciones de todos los ciudadanos para acercarlas a ellos.

Las herramientas digitales pueden proporcionar una importante ayuda a las personas
mayores, con o sin discapacidad, y a las personas que las cuidan. Sirven para mantener
la autonomia de aquellas personas que la preservan, para minimizar el impacto de la
discapacidad en aquellos que la sufren y ofrecen soporte a las personas cuidadoras,
tanto en la vertiente formativa/informativa, como en la de fomentar y mantener el au-
tocuidado. Son un medio efectivo para mantener comunicacion entre estas personas y
los profesionales que les atienden.

Para los profesionales, las herramientas digitales suponen una forma eficaz y atractiva
para mantenernos formados y actualizados, un medio sencillo para mantener contacto
con otros profesionales, pacientes y cuidadores, constituyen un apoyo para mejorar la
practica diaria y organizar el trabajo. Son una fuente de datos de excepcional interés
para la investigacion y el desarrollo profesional.

Es necesario conocer como valorar cualquiera de estos recursos tanto para poderlos
usar con tranquilidad como para poderlos recomendar manteniendo, por encima de
todo, nuestro rigor como profesionales, el ejercicio dentro de la lex artis y, siempre, con
las perspectiva de mejorar nuestra practica clinica y la calidad de vida de nuestros ma-
yores y, si es el caso, de quienes les cuidan.
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Nos encontramos en una sociedad envejecida, a la que hay

que ayudar a integrarse en la era de las nuevas tecnologias.

Hoy en dia hay numerosas webs y apss para personas

mayores y cuidadores que ayudan a mantener la autonomia
del paciente, al cuidado de la salud y al mantenimiento de
una mente activa.

Esta guia se ofrece como un servicio al profesional sanitario,
ayuddndole a entender el crecimiento exponencial que ha
habido en los ultimos afios en el desarrollo de herramientas
digitales y como utilizarlas en su dia a dia. Ademds, nos pone
en contexto de encontrarnos en plena era digital y que tanto
pacientes como profesionales podemos beneficiarnos de ello.

ANOS INNOVANDO

(ORDESA)






