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Resum

L’allau d’'informacié d’accés obert que ofereix internet i la falta de verificacié fa possible
la infoxicacié antivacunes. Les noticies enganyoses sobre vacunacié sén abundants
amb una tendéncia creixent i molt facils de trobar gracies al poder de les xarxes
socials, sobretot YouTube™, utilitzades pels moviments antivacunes que so6n
organitzacions poderoses que expliquen teories conspiratories i que desinformen
sobre la vacunacid. La infoxicacié antivacunes és una amenaca greu per a la salut
individual i publica, per tant, és molt important que totes les parts interessades del mén
sanitari uneixin forces per a lluitar contra aquest moviment. La falta d’alfabetitzacié en
salut i digital de la poblacié converteix els ciutadans en molt vulnerables i més
susceptibles a la infoxicacid antivacunes. Per aix0d, una solucié per a combatre la
infoxicacié antivacunes és empoderar els pacients, alfabetitzant-los en salut i
encoratjant-los a pensar d'una manera critica. El concepte empoderament és
ampliament utilitzat i amb un gran impacte en I'assisténcia sanitaria sobretot en la salut
digital. Un pacient esta empoderat si té el coneixement suficient, participa en la presa
de decisions i pren el control de la propia salut i de la malaltia. Les diferents eines
digitals des del suport telefonic fins a les xarxes socials ajuden als pacients a
empoderar-se; tot i que també existeixen barreres en 'empoderament. Per tant, és
necessaria la implicacio dels professionals sanitaris en 'empoderament dels pacients

per a combatre la infoxicacié antivacunes.
Paraules clau

Empoderament del pacient, Alfabetitzacié en salut, Infoxicacid, Antivacunes, Salut

digital

Abstract

On the internet, there is a lot of open access information and the lack of verification
makes it possible to provide anti-vaccine information. Fake news about vaccination are
abundant with increasing tendency and extremely easy to find thanks to social
networks, especially Youtube™, widely used by anti-vaccination movements, powerful
organizations that explain conspiracy theories and misinform about vaccination. Anti-
vaccine disinformation is a serious threat to individual and public health. So, it is very
important that all stakeholders in the sanitary system join forces to fight against this
movement. The population’s lack of digital and health knowledge makes its inhabitants

more vulnerable and susceptible to the anti-vaccine misinformation. For this reason,
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one solution for fight the anti-vaccine misinformation is to empower patients,
encouraging patients to think more critically. The concept empowerment is widely used
and has a great impact on healthcare, above all in eHealth. A patient is empowered if
he has sufficient knowledge, participates in decision-making, and takes control of his
own health and disease. The different tools from telephone support to social networks
help patients to empower themselves but there are some barriers too. So, the
involvement of health professionals is necessary to empower patients to fight the anti-

vaccine misinformation.
Key words

Patient empowerment, Health literacy, Misinformation, Anti-vaccines, eHealth



1. Introduccio

Internet s'ha convertit en una eina gairebé imprescindible per a trobar informacié sobre
salut per als consumidors, investigadors, professionals, aixi com per als administradors
de la salut, a causa de la gran quantitat de recursos i d'informacio disponibles a la
xarxa. Al 2016, un 48% dels europeus van utilitzar internet per buscar informacié sobre
salut (1). Pero, juntament amb aquest creixement exponencial dels recursos d'Internet
i d'informacid, també s'ha produit una manca de control, la qual cosa dificulta als
usuaris triar la informacié més adequada i precisa d'acord amb les seves necessitats
(2). Estudis de diversos investigadors que han avaluat els llocs web i la informacio
meédica orientada al pacient a Internet han trobat que les informacions sén
cientificament inexactes, incompletes i esbiaixades (3, 4, 5). Una revisi6 sistematica
sobre la informacié d’assisténcia médica a YouTube™ demostra que la probabilitat de

trobar informacié enganyosa a YouTube™ és alta (6).

Recentment, en la pandémia actual de la Covid19, les xarxes socials s’estan convertint
en indispensables per a la comunicacio i, per aixo, al Canada han fet una enquesta a
persones adultes per saber com s’informen i han observat que el 68% dels canadencs
han trobat almenys una desinformacié de la Covidl9 en alguna xarxa social
consultada (7). Aixi, TOMS ha denominat aquest fenomen com a infodémia, un allau
d’informacid, precisa o no, que fa dificil que les persones puguin discernir les fonts de

confianga i fiables quan ho necessiten (8).

Els pacients s’informen a través dels professionals sanitaris i d’'internet. Pero un dels
problemes d’internet es la infoxicacid, que és la sobrecarrega d'informacié dificil de
processar o de fer-ne una analisi conscient i critica, segons una primera definicié del
diccionari en linia termcat. El mal us d’internet, les informacions dubtoses, les no
validades cientificament, les informacions malintencionades donen lloc a la infoxicacio.
Per tant, una tasca important dels professionals sanitaris pot ser acompanyar al
pacient a informar-se adequadament sobre la seva malaltia, guiar al pacient per a
empoderar-se o formar e-pacients. Els e-pacients sén aquelles persones que es
formen, s’informen, s’especialitzen en la seva malaltia i s’impliquen. L’empoderament
del pacient és un procés evolutiu, pel qual els pacients adquireixen autoconfianca i
autoeficacia per a participar de forma activa en les consultes relacionades amb la salut
i per poder exercir el poder per prendre decisions sobre el seu tractament, informant
dels canvis, amb capacitat i competéncia per afrontar i autogestionar la malaltia de
forma independent, sentint el control sobre la propia vida, acceptant i desenvolupant

estrategies per afrontar el control de la seva malaltia (9).



Per a combatre la infoxicacidé, I'agéncia de comunicaci6 COM SALUD amb
col-laboracié de l'associacié d’investigadors en eSalut (AIES) d’ambit espanyol va
llancar el 2018 la iniciativa #saludsinbulos (10), que és una plataforma de
professionals sanitaris, pacients i comunicadors per desmuntar noticies falses de salut
gue circulen per internet, xarxes socials i missatgeria instantania, i contribuir que
existeixi informacio fiable i contrastada sobre salut a la xarxa. O Maldita Ciencia del
web Maldita.es que és un projecte periodistic sense anim de lucre que s’encarrega de

desmentir informacions falses que circulen per les xarxes socials amb proves i dades.

El procés de digitalitzacié en I'ambit de salut s’esta produint de manera gradual i ja és
possible consultar el resultat d’'unes analitiques de manera virtual, monitoritzar els
nivells de sucre amb una aplicacid, utilitzar la intel-ligéncia artificial per a obtenir
diagnostics o consultar informaci6 médica en plataformes virtuals. Totes aquestes
eines avalades per la comunitat cientifica ajuden al pacient a empoderar-se. Perd com
gue no totes les iniciatives que podem trobar a internet tenen el rigor cientific necessari
i no totes estan avalades cientificament, no és estrany que els pacients tinguin dubtes
sobre la informacié que troben. Per tot aix0, existeixen a Espanya diferents iniciatives
per empoderar el pacient que ja han obtingut resultats. Com sén el programa Pacient
Expert Catalunya del Departament de Salut, en els centres ICS, amb bons resultats a
curt termini en la insuficiéncia cardiaca; i el Programa Cuidador Expert Catalunya per
malalties de dificil implicacié del malalt, pero si del cuidador, com les deméncies, les
malalties croniques infantils, els danys cerebrals i els trastorns mentals severs (11). O
com la Escuela de Pacientes de I'Escola Andalusa de Salut Publica, o la Escuela
Gallega de Salud para Ciudadanos del Servei Gallec de Salut. També podem trobar
casos de pacients compromesos i empoderats que milloren la seva salut, com és el
cas de Dave deBRonkart, que ens explica que en una radiografia rutinaria li van
diagnosticar un cancer de rony6 metastatic i pronostic de vida de 24 setmanes. Ell va
comencar a buscar en linia possibles tractaments per la seva malaltia fins a
aconseguir ser tractat en un assaig clinic, que va ser efica¢ per a reduir-li el cancer
(12).

Per empoderar els pacients cal fer una alfabetitzacié en salut, perd no n’hi ha prou en
educar en salut. Des del 2013 existeix el Programa Marc per a la Innovacio i la
Competitivitat i la iniciativa Horitz6 2020, que recolzen les activitats destinades a
augmentar la cultura sanitaria digital dels ciutadans (13). Segons el Pla de Salut de
Catalunya 2016-2020 (14) el sistema sanitari també té responsabilitat en promoure la
participacié de les persones en les politiques publigues de salut. A més, cal el

compromis del pacient de voler-se empoderar, cal la motivacié per empoderar-se. Per
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tant, per aconseguir 'empoderament cal la implicacié dels sistemes sanitaris, dels
professionals sanitaris i del propi pacient, que han de saber compartir el coneixement i
els resultats dels estudis, donar informacié de qualitat i fiable; que el pacient pugui
saber quins son els millors proveidors d’assisténcia sanitaria i les diferents alternatives
de tractament possibles, i proporcionar material educatiu personalitzat que permetin
lautocura. A més, existeix literatura que evidencia la importancia dels professionals
sanitaris per influir en la cerca d’informacié de salut en linia amb malalts cronics, i de la
confianca dels pacients envers els professionals de salut en quan a l'obtencio

d’informacié en salut (15).

En els dltims anys, la tendéncia en cerques sobre vacunes a internet va en augment
degut a morts per les malalties vacunables, desabastiment o regulacions sobre la seva
dispensacio en farmacies (16). | el pacient ha d’estar informat i format per a poder
prendre decisions sobre la base del coneixement, ha d‘estar empoderat, perd amb
criteri, perqué un mal Us d’internet, o una mala interpretacié pot comportar un perill per
a la salut ja que no tota la informacio que es pot trobar en linia és fiable, com és el cas
de continguts contra les vacunes (17). La infoxicacié és un problema greu per a totes
les patologies, perd molt especialment per les malalties vacunables per I'existéncia
dels corrents contra vacunes. Aquests moviments antivacunes es manifesten
publicament amb falses pretensions, posen en dubte els beneficis de les vacunes,
n’exageren els efectes secundaris, falsegen dades i expliquen teories conspiratories
(18). | les consequéncies son que augmenten la reticéncia a la vacunacié i malalties
com el xarampio tornen a apareixer. Les vacunes han estat i continuen essent una de
les estratégies de salut publica més efectives i eficients del mon, les vacunes prevenen
dos milions i mig de morts a I'any (19) i redueixen les demandes dels serveis de salut.
Gracies a la vacunacio han disminuit les malalties vacunables i aixo ha fet disminuir la
percepcid de risc d’aquestes malalties i alhora ha creat dubtes de si cal vacunar o no.
Aquests dubtes juntament amb els moviments antivacunes son el que han provocat
'augment de la reticéncia a vacunar-se. La reticencia a les vacunes és una de les 10
amenaces principals en salut publica segons 'OMS al 2019 (20). Les vacunes salven
milions de vides arreu del mén i prevenen moltes malalties (21), vacunar-se és un gest
solidari, actualment els nens no vacunats es beneficien de la immunitat generada dels
gue si que ho estan i el fet de no vacunar contribueix a evitar I'erradicacié d’algunes

infeccions com el xarampio (22).

Trobar webs i videos contra les vacunes a internet és molt facil i normalment sén molt
atractius utilitzant anécdotes i histories personals. Els moviments antivacunes s’han

aprofitat del poder de les xarxes socials (23). En canvi, els professional sanitaris
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utilitzen nombres i estadistiques de riscos de les vacunes molt poc atractius. Aquest
métode no ha resultat ser efica¢ per a convéncer als pares vacil-lants amb la
vacunacio, i explicar que les vacunes sén segures, efectives i crucials per a la salut de
la poblaci6é (24). A més, un estudi entre els vincles dels provacunes i els antivacunes
analitzant videos de YouTube™ conclou que dues terceres parts dels videos
presenten sentiments antivacunes, que veure un video antivacunes condueix a meés
recomanacions de videos antivacunes i que els videos provacunes s6n més mal
rebuts que els antivacunes (25). La vacunacié es percep com un tema cientificament
controvertit i de gran rellevancia, que fa que persones no expertes confiin en altres
persones per buscar informaci6 i formar la seva opini6 (26). Una de les consequeéencies
més critiques de I'is de les xarxes com a font d’informacié és que els lectors
consideren el contingut dels usuaris no experts més rellevant i creible que la

informacié obtinguda de fonts institucionals (27).

Actualment, en la pandémia de la Covid19 ja s’han comencat a difondre missatges per
les xarxes socials en contra de la futura vacuna. Una enquesta feta a Franca el marg
del 2020 (28), va identificar que el 26% dels enquestats era reticent o s’oposava a

acceptar la vacunacio.

La infoxicacid6 crea desinformacié i la millor estratégia per a lluitar contra la
desinformacioé és la informacid, provinent dels diferents professionals sanitaris i des de
tot el sistema sanitari, per alfabetitzar en salut. Segons la Comissié Europea, la
reticéncia vacunal és una important amenaca per a la salut publica a tot Europa, que
es pot combatre mitjancant la millora de l'alfabetitzacié sanitaria, la lluita contra la
desinformacio i la participacio activa dels treballadors sanitaris (19). | actualment, els
professionals sanitaris nho estan implicats en la lluita contra la infoxicacié antivacunes
per aix0 aquest estudi pretén implicar els professionals sanitaris en I'empoderament

dels pacients per a combatre la infoxicacié antivacunes.

2. Objectius

L’objectiu principal és:

e Implicar els professionals sanitaris en 'empoderament dels pacients per a

combatre la infoxicacié antivacunes.



Els objectius secundaris son:

1. EMPODERAMENT: Explicar la importancia de 'empoderament dels pacients en la
salut digital i la importancia que els professionals sanitaris s’impliquin en

'empoderament dels pacients.

2. INFOXICACIO: Definir infoxicacié, explicar qué és i explicar la magnitud del

problema per a la salut

3. MOVIMENT ANTIVACUNES: Explicar que és el moviment antivacunes i com es

comporta.

Amb el present estudi es vol donar resposta a les seglents preguntes:

1. Que és 'empoderament dels pacients?

2. Perqué és important 'empoderament dels pacients en la salut digital i la implicaci6
dels professionals sanitaris?

3. Queé és la infoxicacio?

4. Que és el moviment antivacunes?

5. Com es comporta el moviment antivacunes?

6. Com es pot combatre la infoxicacié antivacunes?

7. Perque és necessaria la implicacié dels professionals sanitaris per a combatre la
infoxicacié antivacunes?

3. Metodologia

El treball consisteix en una revisié sistematica. A través dels recursos electronics de la
biblioteca UOC i [leditor ProQuest es van triar les segiients Bases de dades:
Medline® com a principal base de dades en ciéncies de la salut, Health and Medical
Collection com a base de dades de medicina general, Consumer Health Database com
a base de dades d’atencio primaria i Public Health Database com a base de dades de
salut publica. Es van incloure revistes cientifigues, només els articles avaluats per

experts, en anglés, text complet i dels dltims 5 anys (abril 2015-2020).
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Per a buscar respostes a les preguntes de qué és 'empoderament dels pacients, la
importancia de I'empoderament en la salut digital i la implicacié dels professionals
sanitaris, es van utilitzar com a paraules clau: “patient empowerment” and “healthcare
professional” and “eHealth”, les tres paraules principals que componen les preguntes
d’investigacio. Per a buscar respostes a la pregunta de qué és la infoxicacid, s’utilitza

"

com a paraules clau: “Information overload” or " misinformation” and "medical
information” or “Health information” and “internet searches”, dues paraules utilitzades
en anglés per descriure infoxicacio, dues paraules utilitzades en anglés per descriure
informacio en salut i una paraula que indica que la infoxicacié és un problema en les
cerques per internet. Per a buscar qué és i com es comporta el moviment antivacunes
es va utilitzar com a paraules clau: “anti-vaccination movement” and “YouTube videos”
ja que l'abast del comportament es va restringir als estudis a YouTube™ perqué és
una xarxa social que té una amplia disponibilitat i compatibilitat per ser estudiada i és
molt utilitzada pels moviments antivacunes (29). Es pot observar I'estratégia de cerca i

les paraules clau a la taula 3.1

Un cop fetes les cerques, s’analitzaren els titols i resums dels articles resultants en
relacio a les preguntes d’investigacid, s’exclogueren les revisions i metaanalisis per
evitar repeticions de treballs, i dels articles resultants s’escolliren un minim de 5
articles aleatoriament. A la primera cerca, després de llegir el text complet i revisar les
cites dels 5 articles escollits i els diferents anys de publicacié, es considera oportu
llegir 5 articles més aleatoriament per a obtenir més informacié i poder respondre millor
les preguntes plantejades. A la segona cerca com que s’obtingueren molts articles,
s’afegi a assumpte: “internet”i després “Health education” (taula 3.1), a continuacié es
llegiren els titols i resums per saber si responien a les preguntes plantejades, i de la
mateixa manera que a la primera cerca, se n’escolliren 5 aleatdriament. A la tercera
cerca, després de llegir els titols i els resums ja s’escolliren 6 articles. Un cop obtinguts
els articles finals de les tres cerques, es passa a la lectura exhaustiva del text complet,
'organitzacido de les dades, la construccié de les tres categories: empoderament,
infoxicacié i moviment antivacunes, estudiant els seus continguts, fent la descripcié

dels resultats i la seva interpretacio.
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Categories Paraules clau Assumpte

Empoderament “patient empowerment” and
‘healthcare professional” and
“‘eHealth”

“Information overload” or " ‘internet”
misinformation” and "medical
Infoxicacié information” or “Health information” “Health education”
and “internet searches”

Antivacunes “anti-vaccination movement” and
“YouTube videos”

Taula 3.1. Estrategia de cerca. Paraules clau.

El seglient cronograma ens mostra les diferents fases del projecte:

Fases del projecte ‘ Marg 20 ‘ Abril 20 ‘ Maig 20 ‘ Juny 20 ‘ Juliol 20

Fase 1. proposta

Fase 2: cerca

empoderament

Fase 6: lliurament

Fase 7: defensa
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Fase 8: Difusi6

article

Cronograma

4. Resultats

A la primera cerca, per a buscar respostes a les preguntes de qué és 'empoderament,
la importancia de 'empoderament en la salut digital i la implicacié dels professionals
sanitaris, trobarem 309 resultats, després de llegir el titol i el resum per saber si
responien a les preguntes plantejades i excloure revisions i metaanalisis per evitar
repeticions de treballs, obtinguérem 29 resultats. D’aquests es llegiren 5 articles

aleatoriament i després 5 més, també aleatoriament

Cerca bases de dades 2015-2020

309 resultats

Excloure revisions i metanalisi,
resposta a les preguntes
plantejades

Revisats 29 resultats

/ N\

Total Total Llegir aleatdriament
N=5 N=5

Per a respondre les preguntes sobre empoderament, s’utilitzaren 10 articles

seleccionats. D’aquests es va poder extreure quina era la tendéncia d’estudi, la
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definicid o caracteristiques de I'empoderament en la salut digital, la importancia de

I'empoderament i els limits d’aquest. S’ha resumit en la taula seguent:

Nelson R
(30)

Duplaga M
et al. (31)
Signorelli C
et al. (32)
Bravo J et
al. (33)
Jeong S et
al. (34)
Meské B et
al. (35)
Morley J et
al. (36)
Barello S et
al. (37)
Cwiklicki M
et al. (38)

Porreca A et
al. (39)

Any

2016

2016

2018

2018

2018

2019

2019

2020

2020

2020

Tendéncia

estudi
alfabetitzacio en
empoderament
de pacient

alfabetitzacio en
empoderament
de pacient

alfabetitzacio en
empoderament
de pacient

alfabetitzacio en
empoderament
de pacient

alfabetitzacio en
empoderament
de pacient

alfabetitzacio en
empoderament
de pacient
alfabetitzacio en
empoderament
de pacient

alfabetitzacio en
empoderament
de pacient

alfabetitzacio en
empoderament
de pacient

Processament de

Llenguatge

Definici6/

Caracteristiques
Procés de donar als
individus el poder
per a prendre
decisions i influir en
els resultats

Necessitat de
capacitats del
pacient [
comportament
Educacio per
millorar la
participacié [
l'autoeficacia
Gamificacio per
augmentar
compromis [

empoderament  de
l'usuari en mHealth

Implementar suport
telefonic per
augmentar

comportament salut,
autocura i control
malaltia en adults
grans fragils

Prendre el control de
la propia salut i
control de la malaltia
Coneixement,
consciéncia,
autoreflexio i accio

Cal preparacio
psicologica [
compromis per a
passar a ser un
pacient actiu

El factor clau és la
formaci6. Autocura i
autogesti6 amb les
xarxes socials

Millor comunicacié
amb eines digitals

Importancia/

Limits
Gestionar 'estat de salut
personal

Factor motivador de les
politiques de salut. La
salut electronica és clau
per empoderar.

Millora de l'estat de salut
i la vida

Importancia mHealth
com a complement
assistencial i com a

assisténcia sanitaria a
distancia

Implicar  professionals
sanitaris per a
empoderar

Paper/valor tecnologies i
molts  obstacles per
'empoderament
Cibercondriacs,
individualisme
metodologic, el “jo
digital”

A 'augmentar
l'alfabetitzacid en salut
els sistemes sanitaris
s6n més sostenibles

Diferencia nivell
educatiu, edat i estat de
salut. Desenvolupament
TIC i alfabetitzacio TIC

Xarxes socials sén
essencials en les
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Natural per a poder politiques sanitaries

empoderar arma  forta  per

combatre la ignorancia

Taula 4.1. Empoderament

Dels 10 articles revisats, s’observa que 9 estaven enfocats en I'is de técniques per a
l'alfabetitzacié en 'empoderament del pacient i els seus limits i 1 estava enfocat en I's
de técniques d’analisi de mineria de text i analisi del sentiment, molt orientat al
processament del llenguatge natural. En quant a la definici6 i caracteristiques de
'empoderament s’observa que esmenten la necessitat de formacid6 com a
caracteristica més important (32,38), la necessitat de capacitar al pacient (31), aixi
com la necessitat del compromis (33, 37), la seva preparacio psicologica (37) i la presa
de consciéncia i autoreflexié (36). Esmenten que totes aquestes premisses soOn
necessaries per a poder adquirir el coneixement suficient per a ser un pacient
empoderat, perd no només fa falta el coneixement per a ser un pacient empoderat, cal
un comportament (31), cal la participacioé en la presa de decisions de la propia salut
(32) i cal prendre el control de la propia salut i de la malaltia tots els autors estan
d’acord en que cal ser un pacient actiu per estar empoderat. Segons Nelson R.,
'empoderament és el procés de donar el poder als individus per a prendre decisions i
influir en els resultats. Els autors esmenten diferents eines digitals per ajudar a
empoderar els pacients, des de el suport telefonic sobretot en adults grans i fragils (34)
a les xarxes socials (34, 39) en els articles més recents. També exposen la utilitzacio
de la gamificacié en la salut mobil per ajudar en el compromis del pacient (33). En
quant a la importancia de 'empoderament esmenten el fet que el pacient pot gestionar
el seu estat de salut personal (30) i la millora de I'estat de salut i de la vida del pacient
(32). Per a les politiques de salut digital i els sistemes de salut, 'empoderament dels
pacients fa possible I'assisténcia sanitaria a distancia com a complement de la
presencial (33), aixi com la salut electronica ajuda a empoderar (31). També esmenten
la necessitat de I'is de les xarxes socials en les politiques sanitaries com a arma
poderosa per a combatre la ignorancia (39), aixi com, 'augment de la sostenibilitat
dels sistemes sanitaris, a l'augmentar [alfabetitzaci6 en salut (37). Pero
'empoderament també presenta uns limits, esmenten com a barreres, les aptituds
linglistiques, la falta de coneixements basics en salut, i d’alfabetitzacié digital, la falta
d’accés al coneixement i als recursos tant digitals com economics; I'is de les
tecnologies no és a l'abast de tothom per igual (35), esmenten que es poden trobar
barreres en el nivell educatiu de les persones, I'edat i 'estat de salut (38) i segons

Morley J et al., podem trobar els cibercondriacs que sén els hipocondriacs que
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busquen informacio sobre les seves suposades malalties a internet i no tenen éxit en
les seves decisions, l'individualisme metodoldogic com a oposicid de la presa de
decisions o el “jo digital” que creen escepticisme sobre les possibilitats reals que
ofereixen les eines de salut digital per a millorar la salut de les persones. Finalment,
alguns autors exposen la necessitat de desenvolupar les TIC i l'alfabetitzacié en les
TIC tant en els professionals sanitaris com en els pacients (38), en quant a I'is de les
tecnologies, esmenten que els professionals sanitaris han de ser valents i han de tenir
voluntat de canvi, reconéixer els valors de la tecnologia i atrevir-se a utilitzar-la (35), i
també indiquen la necessitat d'implicar els professionals sanitaris per a empoderar els

pacients (38) amb la utilitzacié de les xarxes socials (39).

A la segona cerca per a buscar respostes a la pregunta de qué és la infoxicacio,
trobarem 38221 resultats, a I'excloure les revisions i incloure l'assumpte ‘internet’
obtinguérem 2213 resultats, i després d’incloure l'assumpte “Health education”
obtinguérem 119 resultats. Un cop llegits els titols i resums d’aquests articles per saber
si responien a les preguntes plantejades s’obtingueren 16 resultats. D’aquests se

n’escolliren 5 aleatoriament.

Cerca bases de dades 2015-2020

38221 resultats

Excloure revisions

2213 resultats
Assumpte: ‘internet’

119 resultats Assumpte: “Health education”

Revisats 16 resultats Resposta a la pregunta plantejada
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Total N=5

Llegir aleatdriament

Per a respondre la pregunta sobre infoxicacid s’utilitzaren 5 articles seleccionats.

D’aquests es va poder extreure quina era la tendéncia d’estudi, les causes i

caracteristiques de la infoxicacié en la salut digital, problemes que ocasiona i solucions

proposades. S’ha resumit en la taula seguent:

Any Tendeéncia
estudi

Stuart Petal. 2017 Alfabetitzacio en
(40) empoderament
de pacient

Broniatowski 2018 Processament
DA et al. (41) llenguatge natural

Charow Ret 2019 Alfabetitzacio en
al. (42) empoderament
del pacient

Causes/
Caracteristiques
Falta verificacio

79 % llocs sobre
voluntats
anticipades
inadequats

Conceptes erronis,
desinformacio,
continguts nocius, i
no verificats sobre
vacunes.

Utilitzacio de bots i
trolls

A part de la qualitat,
avaluen la legibilitat,
comprensibilitat i
'accionabilitat de la
informacio sobre el
cancer

Problemes/
Solucions

Falta nivell
d’alfabetitzacié funcional

Risc de males preses de
decisio

Necessitat de la poblacio
de reconeixer els llocs
fiables

Amenaca per a la salut
publica.

Alta presencia en xarxes
socials

Professionals sanitaris
han de combatre els
missatges

Males decisions en
diferents necessitats

Desequilibri entre
I'alfabetitzacié en salut
de la poblacié i la
requerida

Necessitat llenguatge
senzill
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Arbuckle Cet 2019 Alfabetitzacié en  Disponibilitat de Facil accés i

al. (43) empoderament gran quantitats de alfabetitzaci6 en salut
del pacient dades. Naturalesa deficient comporta més
oberta i sense susceptibilitat a la

mediacié d’internet desinformacio.
dona lloc a una

qualitat variable. Disminucio de
'adheréncia als

medicaments

Cal implicar la comunitat
sanitaria a parlar amb els

pacients sobre la
informacio en linia i

promoure técniques de

cerca.
Smith JA et 2020 Alfabetitzacié en  Desinformacio i Disminucié promocio de
al. (44) empoderament noticies falses en la salut
del pacient augment sobre el _ _
covid19 Coordinar el bombardeig

informacio i educar.

Poblacié vulnerable .
Noves estratégies de

comunicacié missatges

importants de salut

Taula 4.2. Infoxicaci6

Dels 5 articles revisats, s’observa que 4 estaven enfocats en I'is de técniques per a
l'alfabetitzacié en I'empoderament del pacient i 1 estava enfocat en I'is de técniques
d’analisi de mineria de text, orientat al processament del llenguatge natural. Els cinc
articles revisats s6n sobre temes de salut diferents, sén estudis sobre les voluntats
anticipades (40), sobre vacunes (41), sobre el cancer (42), sobre I'adheréncia als
medicaments (43) i sobre la pandémia de la Covid19 (44). En quant a les causes i
caracteristiques de la infoxicacid, s’observa que esmenten l'allau d’'informacié que es
pot trobar a internet i la gran disponibilitat de dades (43, 44) amb un facil accés (43) a
més d’una falta de verificacié d’aquestes informacions (40, 41, 43). Aixd comporta una
gualitat variable de la informaci6 disponible a internet (42, 43), un contingut inadequat
(40), conceptes erronis, continguts nocius (41), noticies falses (44), per tant crea una
desinformaci6 (41, 44). També s’observa que la infoxicacié va en augment en I'estudi
de les informacions sobre la pandémia de la Covidl9, esmentant 'augment del

problema de la infoxicacié sobre la poblacié més vulnerable (44).

En quant als problemes de la infoxicacio, s’observa la falta d’alfabetitzacié en salut de

la poblacio (40, 42, 43), com més deficient sigui l'alfabetitzacid6 en salut més
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susceptible s’és a la desinformacié (43), per tant, cal educar a la poblaci6 com a
primera solucié per a combatre la infoxicacio (44) i falta que la informacié de salut sigui
explicada amb un llenguatge senzill, perquée existeix un gran desequilibri entre les
exigencies i complexitats dels sistemes de salut i les capacitats i aptituds dels seus
usuaris (42). Altres problemes trobats son: el facil accés a la informacié juntament amb
una deficient alfabetitzacio comporta més susceptibilitat a la desinformacio (43), el
bombardeig d’informacié (44) i I'alta preséncia d’infoxicacions a les xarxes socials (41),
per aix0, fa falta que la poblacié pugui reconeéixer els llocs fiables (40). Els problemes
especifics que comporta la infoxicacié observats en els diferents estudis son: el risc
d’'una mala presa de decisio en el cas de les voluntats anticipades (40), amenaces per
a la salut publica en el cas de les vacunes (41), males decisions en les necessitats
emocionals, necessitats practiques, necessitats espirituals, necessitats socials,
necessitats psicologiques, necessitats fisiques, i necessitats d’informacié sobre el
cancer anal (42), disminuci6 de l'adheréncia als medicaments sobretot entre la
poblacid6 més jove (43) i disminucié dels esforcos de la promocié de la salut en
moments de gran necessitat com en la pandemia de la Covid19 (44). Com a solucions
indiquen la implicacié dels professionals sanitaris (41,43), s’han de combatre els
missatges dels antivacunes sense alimentar els trolls o comportaments
malintencionats d’identitats desconegudes (41), s’ha de parlar amb els pacients sobre
les informacions en linia i promoure técniques de cerca (43) amb un llenguatge senzill
(42) i s’han de promoure noves estratégies de comunicacié dels missatges importants
de salut (44).

A la tercera cerca per a buscar qué és i com es comporta el moviment antivacunes
restringit als estudis YouTube™, trobarem 15 resultats, a I'excloure les revisions
obtinguérem 13 resultats i després de llegir els titol i resums per saber si responien a

les preguntes plantejades obtinguérem 6 resultats.

Cerca bases de dades 2015-2020

15 resultats

13 resultats Excloure revisions
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N=6 Respostes a les preguntes
plantejades

Per a respondre les preguntes sobre el moviment antivacunes s’utilitzaren 6 articles
seleccionats. D’aquests es va poder extreure quina era la tendéncia d’estudi, la
definici6 de moviment antivacunes, el seu comportament i la solucié proposada. S’ha

resumit en la taula seguent:

Moviment

antivacunes

Any Tendéncia Definicio/ Solucions
estudi Comportament

Gesser- 2015 Processament Organitzacions de la Planificacid, organitzacio

Edelsburg A llenguatge natural societat civil, i execucio amb

et al. (45) organitzacions confianca, d’hora,
comunitaries, grups transparéncia, escoltant
religiosos i aliances els ciutadans i
contra vacunes. planificacio.
Utilitzacié internet i Ultilitzacio Twitter,
xarxes socials Facebook, YouTube™

Informacio clara i
comprensible per a
tothom

Adaptar missatges als
diferents contexts i
transmetre informacions
precises i actualitzades
amb elements
d’incertesa

Compartir
consideracions de gestio
amb els ciutadans.

Extracci6 de dades per

localitzar la
desinformacio i la
mineria de dades per a
desenvolupar una
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Dubé E et al.
(46)

Azhar H et al.
47)

2016 Alfabetitzaci6 en
empoderament
de pacient

2018 Alfabetitzacio en
empoderament
del pacient

Palanisamy B 2018 Alfabetitzacié en

et al. (48)

empoderament
del pacient

Teories
conspiratories

Creences religioses

Internet i
socials

Xarxes

Oposici6 a  les
vacunes per
arguments teologics,
politics i juridics, i
escepticisme

Article connexié tos
ferina/reaccions
neurologiques
negatives [
xarampié/autisme

Proteccié de llibertat
de les persones en
contra I'obligatorietat
de la vacunacio

YouTube™

Ben posicionats a
google

Tactiques
enganyoses [
deshonestes

Les vacunes son
toxiques o]
antinaturals

Desinformacio sobre
vacunes a les
xarxes socials

resposta adequada

Estratégies adequades
per a la comunicacié en
linia.

Millorar biaixos
emocionals, cognitius i
socials

Relaci6 de confianca

metge/pacient
Empoderament pacient

Uni6 de tots els
professionals  sanitaris
per frenar la influéncia
dels antivacunes

Educar en fets i xifres,
desacreditar
antivacunes,
desenvolupar confianca
en els professionals
sanitaris i si cal, legislar

Implicaci6 dels mestres
d’escola juntament amb
els professionals de salut

Teatre, xerrades
publiques, programes de
video, comunicacio
interpersonal, xarxes
solides, grups autoajuda
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antivacunacié  que

Salvador 2019 Alfabetitzaci6 en Activistes
Casara BG et empoderament
al. (49) del pacient

2020 Processament
llenguatge natural

Porreca A et
al. (39)

Taula 4.3. Moviment antivacunes

expliguen a internet
teories
conspiratories

Fan comentaris a
partir de creences
populars [
anticientifiques.

S6n molt actius a les
xarxes socials

Es un grup minoritari
amb una influencia
poderosa i perillosa

Moviment dels EUA i
Europa impulsats
per una pel-licula de
pseudociéncia

Xarxes socials

Regular la desinformacio
de les xarxes i contrastar
la seva propagacio

Programes educatius
destinats a augmentar la
consciéncia de la

influéncia en linia.

Estratégies per a limitar
la influencia en linia.

Investigar les estrategies
més eficients per a
resistir els comentaris
anticientifics.

Promoure estrategies
per a reconeixer el
contingut fiable.

Augmentar confianca en
la comunitat cientifica
Millor comunicacié amb
eines digitals per a poder
empoderar

Politiques sanitaries han
d'utilitzar les xarxes
socials per a combatre la
ignorancia

Dels 6 articles revisats, 2 estan enfocats a técniques d’analisi de mineria de text
orientat al processament del llenguatge natural i els altres 4 a I'is de técniques
d’alfabetitzacié per a 'empoderament del pacient. Per a respondre a la pregunta de
gue és el moviment antivacunes i com es comporta es van trobar definicions com que
sbn organitzacions de la societat civil, organitzacions comunitaries (45), grups
religiosos (45, 46, 47), moviment dels Estats Units i Europa (39) que s'oposen a les
vacunes per raons religioses, politiques o legislatives, que s’oposen a I'obligatorietat
de la vacunacio en defensa de les llibertats individuals (47), que s’oposen a la
vacunacio per creences populars i anticientifiques (49), impulsats per un article
publicat sobre la connexié de la tos ferina i reaccions neurologiques negatives i un
altre article més recent sobre la connexié del xarampi6 i l'autisme (47), aixi com
impulsats per una pel-licula de pseudociéncia que també explica la relacié de la

vacuna triple virica amb l'autisme (39). També defineixen el moviment antivacunes
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com un grup minoritari que esta influint a moltes persones a la presa de decisions de
no vacunar mostrant una influéncia poderosa i perillosa (49). Segons aquests articles,
els moviments antivacunes expliquen teories conspiratories (46, 49), expliquen que la
vacunacié €s un negoci per a la industria farmaceutica i els governs complices (49),
expliquen que les vacunes son toxiques o antinaturals (47) o desinformen sobre les
vacunes (48). | tots els articles expliquen que ho fan majoritariament per les xarxes
socials i sobretot pel YouTube™ (dada de la qual partim en la cerca), aixi com, per
internet (45, 46). També expliguen que els moviments antivacunes sén molt actius a
les xarxes socials (49) i que estan molt ben posicionats a google (47) i que utilitzen
tactiques enganyoses i deshonestes (47). Els sis articles revisats son estudis realitzats
a diferents paisos, a Canada (46), a Italia (39,49), a Tamil Nadu (India) (48), al mén
occidental (47) o al mén sencer (45), per tant les solucions proposades estan
encaminades al pais d’estudi. Les solucions per a combatre el moviment antivacunes
descrites ens els diferents estudis son la utilitzacié de les xarxes socials en tots ells,
amb informacio clara i comprensible per a tothom, adaptant els missatges d’acord amb
els contexts socioeconomics, culturals i educatius perqué siguin efectius, i transmetre
informacions precises i actualitzades explicant els riscos de les vacunes i incorporant
elements d’incertesa (45), educar en fets i xifres i desacreditar els mites difosos pels
moviments antivacunes (47), corregir els biaixos emocionals, cognitius i socials per a
millorar la presa de decisions sobre vacunacié de les persones amb deficit de
coneixement facilment manipulables pels grups antivacunes (46), promoure
estratégies per a reconeixer el contingut fiable (49), establir una millor comunicaci6 a
les xarxes socials per a empoderar els ciutadans (39) amb estratégies adequades per
a la comunicacié en linia (46), amb programes educatius destinats a augmentar la
consciéencia de la influéncia en linia i estrategies per a limitar la influencia en linia
contra les vacunes, investigant les estratégies meés eficients per a resistir els missatges
contra les vacunes (49), regulant la desinformaci6 de les xarxes i contrarestant la seva
propagacio (48). S’ha de fer una extraccié de dades per a localitzar la desinformacio i
utilitzar técniques d’analisi de mineria de text per a desenvolupar una resposta
adequada (45). S’extragué de l'estudi dels articles, la necessitat de planificacio,
organitzacié i execucié de les comunicacions sobre salut publica aguda amb cinc
principis, la confiancga, el fet d’explicar el fet el més d’hora possible, la transparéncia,
l'escolta als ciutadans i la seva planificacio (45). La necessitat de compartir les
consideracions de gestié de la comunicacié amb els ciutadans (45). La necessitat de
millorar la relacié de confianca metge/pacient (46) i d’augmentar la confianga en la
comunitat cientifica (49), la necessitat d’unir tots els professionals sanitaris per a frenar

la influéncia dels antivacunes (47), aixi com els mestres d’escoles (48) difonent les
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informacions veraces sobre vacunes en els teatres, xerrades publiques, programes de
video i en grups d’autoajuda (48), en definitiva, la necessitat d’empoderar els
ciutadans (46).

5. Discussi6

L’objectiu d’aquesta revisid sistematica és implicar els professionals sanitaris en la
lluita contra la infoxicacié antivacunes. S’han seleccionat i descrit els resultats de 21
articles, 10 articles com a resposta a qué es I'empoderament i la importacia de la
implicacié dels professionals sanitaris, 5 articles com a resposta a qué és la infoxicacio
i 6 articles com a resposta a qué és i com es comporta el moviment antivacunes. El fet
d’haver considerat seleccionar més articles relacionats amb I'empoderament indica la
dificultat de trobar una definicié unanime pels diversos autors, I'empoderament pot ser
considerat com un procés o com un resultat, un pacient empoderat és el resultat del
procés d’empoderament, amb caracteristiques o dimensions diferents segons els
diferents autors, pero la majoria coincideixen en la importancia de I'alfabetitzacio per a
I'empoderament, ja que 9 dels 10 articles revisats estan orientats en I'is de técniques
per a l'alfabetitzacié dels pacients, aixi com, coincideixen en la necessitat de ser un
pacient actiu per estar empoderat. Hi ha una consciéncia creixent de proporcionar als
pacients un paper actiu i una capacitat de gestié. La no unanimitat en la definicio del
concepte d’empoderament comporta també una dificultat en [lavaluacié de
'empoderament (9). De la revisié dels articles seleccionats podem extreure que el
concepte empoderament és ampliament utilitzat i amb un gran impacte en 'assisténcia
sanitaria sobretot en la salut digital. EI canvi de la salut paternalista a la salut
participativa necessita el pacient empoderat i el paper de les TIC és fonamental com a
eina per alfabetitzar (50) i per ajudar a empoderar. Perd també es pot extreure dels
diferents articles que no n’hi ha prou en alfabetitzar, que cal el compromis del pacient
(31, 33, 37), i la implicacié tant dels professionals sanitaris com dels sistemes de salut
per aconseguir 'empoderament. Els pacients compromesos tenen millors resultats en
salut, la implicacié6 dels professionals sanitaris comporta una millor comunicacio
metge/pacient i un pacient empoderat fa el sistema sanitari més sostenible. Tot i aixo,
alguns autors (35,38) també expliquen els limits i les dificultats que existeixen per
arribar a estar empoderat. El nivell educatiu, l'alfabetitzacié en salut i digital, I'edat,
lestat de salut, el nivell social i econdmic sbén barreres per aconseguir

'empoderament, perd amb la implicacié dels professionals sanitaris es poden
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minimitzar. També trobem la necessitat d’alfabetitzacié digital dels professionals
sanitaris (38) i els pacients esceptics en les eines de la salut digital (36). Queda palés
en aquesta part de I'estudi que la implicacié dels professionals sanitaris és necessaria
per a 'empoderament dels pacients, perd una altre pregunta que ens podriem formular
seria com ho han de fer i quins professionals sanitaris ho han de fer, els metges de
capcalera, els metges especialistes, els infermers, els farmaceutics..., en els articles
d’estudis d’intervencions en salut seleccionats, els professionals sanitaris sén
infermers (31, 32, 33, 34). En canvi, en un dels articles estudiats sobre I'opinié de
pacients empoderats de diversos paisos (35) expliquen que obtenen la informacié de
salut dels metges i altres experts amb una comunicacié online i offline. | Tl'article
explica que els metges del futur passaran a ser coach, actuaran com a guies en l'allau

d’'informacié i ensenyaran a avaluar i corregir les informacions trobades a google.

Internet posa a I'abast dels pacients un amplia informacioé en salut, pero internet pateix
greus limitacions, la més evident és la infoxicacid. Per a I'estudi de la infoxicacié es
van trobar 38221 resultats, aix0 indica que és un problema important i que és
necessari el seu estudi. Les noticies enganyoses, els continguts nocius, conceptes
erronis o inexactes donen lloc a la infoxicacio. L’accés obert i la falta de verificacio fa
possible la infoxicacio. El problema de la infoxicacié esta creixent, ho estem vivint amb
la pandémia de la covid19 (7), la incertesa i el sentiment de vulnerabilitat sén el clima
perfecte per a les teories de la conspiracié. Els 5 articles seleccionats ens descriuen
els problemes que comporta la infoxicacido en diferents patologies, en general, la
infoxicacié és un problema per a la salut de les persones. Internet pot promoure una
alfabetitzacié errdnia, un mal s involuntari de la informacié que pot conduir a males
decisions (51). L’alfabetitzacié és un dels problemes de la infoxicacio descrit en la
majoria d’articles seleccionats, coincideix amb la literatura que s’han de dur a terme
intervencions destinades a millorar I'is d’internet dels pacients per a la informacio
sanitaria (51) o que els professionals sanitaris han de tenir com a objectiu augmentar
els nivells d’alfabetitzacio de la poblacio (52), esmentant també que I'alfabetitzacio és
necessaria pero insuficient per assegurar 'empoderament del pacient (53), i que cal
encoratjar a pensar d’'una manera critica i empoderar a la poblacié per a poder
combatre la infoxicacié (54). En quant a la manera de portar-ho a terme, trobem la
necessitat d’'informar amb un llenguatge senzill, estudiar el comportament dels que
promouen les informacions enganyoses, promoure técniques de cerca i noves
estratégies de comunicacié de manera que sigui facil i accessible per els ciutadans,

tenint en compte com es transmet, per quins canals i amb quina frequéncia (44).
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Podem trobar a la literatura altres articles que coincideixen amb la necessitat d’utilitzar

un llenguatge senzill (55) i facilment accessible (56).

Quant es tracta de vacunes, la informacié falsa que es pot trobar a internet és
abundant i facil de trobar (47) i sobretot a la xarxa social YouTube™ (25, 39, 46, 47,
48, 49). Les xarxes socials permeten als individus crear, compartir i recuperar
informacioé rapidament i permeten a qualsevol persona opinar i difondre el seu
missatge (39), d’aquesta manera els moviments antivacunes s’aprofiten del poder de
les xarxes socials (49). Per a poder combatre la infoxicacié antivacunes, existeixen
articles que parteixen de I'estudi del comportament dels moviments antivacunes (25,
39, 41, 45, 57, 58). El present estudi ha volgut esbrinar primer qui sén els moviments
antivacunes, com es comporten i com es poden combatre. S’han trobat 15 resultats
acotats als videos de YouTube™. En quant a la definici6 de moviment antivacunes,
els diferents autors estudiats coincideixen en que sén organitzacions poderoses que
expliquen teories conspiratories i desinformen sobre la vacunacio. Els resultats trobats
dels 6 articles estudiats indiquen que els moviments antivacunes s’oposen a la
vacunacio per diverses raons. | tenen un comportament molt actiu a les xarxes socials
(49) utilitzant tecniques enganyoses i deshonestes (47) i molt efectives, ja que
existeixen diversos estudis que demostren que el sentiment antivacunes augmenta i
perdura després d’obtenir informaci® de vacunes erronia provinent d’aquests
moviments (25, 39, 59). Per aix0, les diferents solucions que proposen els autors dels
articles seleccionats son: utilitzar els mateixos canals que els antivacunes, aconseguir
ser més efectius utilitzant técniques adequades per arribar a la poblacid, localitzar la
desinformacid, regular-la i contrarestar la seva propagacio, millorar la confianca amb
els professionals sanitaris, tot i que la literatura mostra que la majoria de pacients
consideren els professionals de salut la font més fiable sobre vacunacio (60, 61), aixi
com la confianga amb la comunitat cientifica; a més d’'implicar a tots els professionals
sanitaris a alfabetitzar en salut i digitalment a la poblacié per aconseguir ciutadans
empoderats que sapiguen on i com han de trobar les informacions fiables i actuar en

consequléncia.

No es pot combatre la infoxicacié antivacunes sense la implicacié de tots els
professionals sanitaris. Per aix0, aquesta revisio sistematica exposa el canvi disruptiu
gue hem de fer els professionals sanitaris per a empoderar els ciutadans i combatre la

infoxicaci6é antivacunes, millorant aixi, la salut dels ciutadans.

Aquest estudi presenta algunes limitacions metodologiques, en primer lloc, el temps

per a la seva realitzacié condiciona la quantitat d’articles a revisar i, en segon lloc, la
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revisid dels articles seleccionats esta feta per una sola persona. En canvi, no hi ha

limitacions geografiques perque els articles seleccionats sén de diversos paisos.

6. Aplicabilitat i noves linies de recerca

Tal i com es descriu al primer capitol del State of Health in the EU: Companion Report
2019 (62), cal afrontar la disminucié de la confianga en la vacunacié a la UE. | una
manera de fer-ho és implicant als professionals sanitaris a empoderar a la poblacié per
lluitar contra la infoxicacié antivacunes. Per tal d’'implicar els professionals sanitaris
amb aquest estudi, caldra fer-ne la difusi6. Aquesta es pot fer mitjancant un article
cientific i enviar-lo als professionals sanitaris a través dels seus col-legis professionals

0 presentant els resultats en un congrés o en una formacié.

Tot i que amb la pandémia de la covid19, molts professionals sanitaris s’han convengut
de la necessitat de la utilitzaci6 de les noves tecnologies de la informacio i la
comunicacid, un article de noticies de la UOC del 2019, ja exposava la tendencia
creixent del sentiment positiu envers les noves tecnologies, perd hi havia encara un
14% de professionals sanitaris reticents a la irrupcié dels recursos de la salut digital i
un 23% d’indiferents (63). La infoxicacié antivacunes s’ha convertit en un problema
més greu amb la salut digital i perqué els professionals s’impliquin en la seva lluita, cal

primer que creguin en les possibilitats que la tecnologia els ofereix.

Per a lluitar contra la infoxicacié antivacunes calen més estudis sobre el comportament
dels moviments antivacunes fent extraccido de dades per a localitzar la desinformacio
de les diferents xarxes socials i d’internet i utilitzar técniques d’analisi de mineria de
text i analisi del sentiment per a desenvolupar una resposta adequada. Calen més
estudis sobre com regular la desinformacié sobre les vacunes, com evitar la
propagacié de la infoxicacié antivacunes. Calen més estudis en com fer intervencions
destinades a millorar I'is d’internet dels pacients per a informacié sanitaria, dur a
terme aquestes intervencions i avaluar-les. Calen més estudis sobre I'avaluacié de
I'eficacia de les campanyes d’informacié vacunal i sobre noves estratégies de

comunicacio sobre vacunes dels sistemes sanitaris.
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Una proposta d’intervencié pot ser una plataforma-web per a lluitar contra la infoxicacio
antivacunes amb dos moduls diferenciats. Un modul amb codi accés, amb totes les
garanties de seguretat i privacitat, ofert per professionals sanitaris de diferents
proveidors de salut tant publics com privats, a usuaris i pacients per a poder fer
consultes d’informacié sobre vacunes de manera sincronica i asincronica amb un
temps de resposta per part dels professionals sanitaris de 24 o 48h. | un altre modul
d’'accés obert amb un bon posicionament SEO, perqué aparegui a les primeres
posicions al cercar “vacunes”, on es podra accedir a informacié validada
cientificament, veure videoconferéncies, aixi com experiéncies d’altres usuaris sobre
vacunes, validades préviament. A més el contingut accessible sera ajustat segons el
tipus d'usuari, per tal que la informacié obtinguda sigui adequada al nivell
d’alfabetitzacié en salut de l'usuari. | 'usuari també podra crear contingut amb les
seves aportacions que alhora serviran per a definir com volen ser informats a través de
la plataforma-web. La plataforma es podria oferir en tres idiomes, catala, castella i
angles i es podria consultar a través d’un ordinador, un smartphone o una tauleta. Els
agents involucrats en aquesta plataforma-web serien per un costat els proveidors del
servei i per l'altre els usuaris que es diferenciarien entre els professionals sanitaris,
com pediatres, metges de familia, auxiliars d’infermeria, farmacéutics o immunolegs
d’'una banda, que oferirien el servei, i els pacients, ciutadans, i especialment els grups
vulnerables per l'altra banda. Els proveidors del servei serien desenvolupadors,

liuradors del servei, intermediaris, professionals sanitaris, educadors i comunicadors.

7. Conclusions

En el present treball s’ha revisat la bibliografia existent per a implicar els professionals
sanitaris en 'empoderament dels pacients per a combatre la infoxicacié antivacunes, a
partir d’articles cientifics dels ultims 5 anys i acotats als videos de YouTube™ per ser
la xarxa social més emprada pel moviment antivacunes. Aquestes han estat les

conclusions:

1. L’'allau d’informacié d’accés obert que ofereix internet i la falta de verificacio fa

possible la infoxicacié antivacunes.
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2. Les infoxicacions antivacunes son abundants amb una tendéncia creixent i molt facil

de trobar.

3. Els moviments antivacunes sén organitzacions poderoses que expliquen teories

conspiratories i desinformen sobre la vacunacio provocant la infoxicacio antivacunes.

4. Els moviments antivacunes s’aprofiten del poder de les xarxes socials, essent

YouTube™ |a xarxa social més utilitzada.

5. La infoxicacié antivacunes és una amenaca greu per a la salut individual i pablica,
per tant, és molt important que totes les parts interessades del mén sanitari uneixin

forces per a lluitar contra aquest moviment.

6. La falta d’alfabetitzacié en salut i digital de la poblacié converteix la poblacié en més

vulnerable i susceptible a la infoxicaci6é antivacunes.

7. Un pacient esta empoderat si té el coneixement suficient, participa en la presa de
decisions i pren el control de la propia salut i de la malaltia. Cal ser un pacient actiu per

estar empoderat..

8. El concepte empoderament és ampliament utilitzat i amb un gran impacte en

I'assisténcia sanitaria sobretot en la salut digital.

9. Les diferents eines digitals des del suport telefonic fins a les xarxes socials ajuden a

empoderar els pacients.

10. El nivell educatiu, l'alfabetitzacié en salut i digital, 'edat, I'estat de salut, el nivell
social i econdmic son barreres per aconseguir 'empoderament. No tots els pacients

poden ser empoderats.

11. Una solucié per a combatre la infoxicacié antivacunes és empoderar els pacients,

alfabetitzant en salut i encoratjant a pensar d’'una manera critica.
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12. Falta una alfabetitzacié digital dels professionals sanitaris i la seva implicacié per a

empoderar els pacients per a combatre la infoxicacié antivacunes.

Es pot concloure que la implicacié dels professionals sanitaris en 'empoderament dels

pacients és una soluci6 per a combatre la infoxicacié antivacunes.
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