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salud. La diabetes siempre tuvo muchas 

papeletas. Aparte de su mencionada inci-

dencia, están su enorme visibilidad en los 

medios off-line y las múltiples cuestiones 

que rodean a la enfermedad: promoción 

de hábitos saludables, apps y campañas 

de concienciación, las distintas especiali-

dades y sociedades científi cas competentes, 

el perfi l tan diverso de pacientes –desde el 

joven con diabetes tipo 1 a la persona ma-

yor recién diagnosticada que apenas sabe 

nada de su diabetes tipo 2–, el goteo ince-

sante de avances técnicos y farmacológi-

cos, el notable eco de su Día 

Mundial y las muchas com-

plicaciones asociadas cuan-

do no está controlada.

Ahora que lo virtual está 

cada vez más presente en 

la realidad y lo real más 

patente en la virtualidad, 

el fenómeno no parece 

cumplirse aquí pese a ser 

una de las patologías pro-

tagonistas en red, con am-

plia actividad (200 tuits/

día). Para empezar, no se observa que la 

variedad de contenidos que de la enferme-

dad se despliega habitualmente en Prensa, 

radio o televisión tuviera un refl ejo similar 

en Twitter. Pocos hashtags (#obesidad, 

#glucosa, #deporte, #salud) y palabras 

clave (prevención, infarto, glucemia, insu-

lina…) que apenas son refl ejo de lo mucho 

y variado que vemos en medios y suple-

mentos como éste. La nutrición ocupa un 

espacio considerable, a lo cual contribuye 

el recién celebrado Día Mundial y los 

próximos, todos ellos centrados en los 

benefi cios de una alimenta-

ción saludable.

Como era de esperar, 

juegan un papel fundamen-

tal las asociaciones de pa-

cientes como difusores de 

información, pero, en cam-

bio, sorprende sobremanera 

la escasísima, casi nula, 

presencia de especialistas 

entre las cuentas que lide-

ran la conversación 2.0 so-

bre la enfermedad. Esos 
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Diabetes en Red, entre la sorpresa y la confi rmación

L
a diabetes es, tras el cáncer, la en-

fermedad con más presencia en las 

grandes redes sociales, como Twit-

ter o Facebook. Razonable dado que esta-

mos ante una epidemia mundial (382 mi-

llones de afectados). Pero es al mismo 

tiempo una enfermedad silenciosa, infra-

diagnosticada (175 millones), por la enor-

me cantidad de personas que desconocen 

aún que la padecen. Esa doble cara –mucha 

presencia pero también poca conversación 

fuera de los colectivos implicados– queda 

de alguna manera refl ejada en el primer 

informe sobre la patología en estos nuevos 

canales de comunicación, realizado por la 

plataforma Janssen Observer.

Tras la presentación, el año pasado, del 

primer Top Ten Salud 2.0 que permitió 

saber quién lidera la conversación 2.0 en 

este sector, se acordó replicar el análisis 

de modo monográfi co en un problema de 

nombres propios que son referencia en la 

prensa no refl ejan su actividad cuando se 

les busca en Twitter o Facebook, una 

circunstancia que, por ejemplo, no parece 

darse en otros ámbitos, como el de la car-

diología, por ejemplo. 

Endogámico quizá sea un adjetivo ex-

cesivo para defi nir cómo interaccionan las 

cuentas más activas, pero lo cierto es que 

la foto muestra una red más compacta que 

abierta. Todas ellas suelen compartir, al 

menos, un hashtag y se aprecia una ten-

dencia a beber de las mismas fuentes y a 

comentar los mismos temas. 

Trabajamos en un documento fi nal de 

conclusiones pero buena parte de lo des-

crito hasta aquí ya los hemos compartido 

en un foro con expertos en los nuevos ca-

nales. A veces se barajaron varias posibles 

explicaciones para un mismo hallazgo, si 

hubo cierto consenso en una idea: que, hoy 

por hoy, las redes son un «espacio desapro-

vechado», un «territorio inexplorado» 

necesitado de más actores que a través de 

la prevención y la educación diabetológica 

sean capaces de liderar la conversación y 

de que ésta sirva de ayuda a quien más la 

precisa: los pacientes. Ojalá este informe 

se erija en una llamada de atención que 

permita mejorar esta situación.

«Juegan 
un papel 

fundamental 
las asociaciones 

de pacientes 
como difusores de 

información»

RIQUI VILLARROEL
Coordinadora de la Plataforma 
Janssen Observer

Mientras unas 
recortan, DKV 

ofrece servicios 
adicionales, 
como líneas 

médicas 
especializadas

E
l futuro de la Mutualidad General de 

Funcionarios Civiles del Estado 

(Muface) entra en una etapa de 

cambios y ajustes. Tras la sonada salida el 

año pasado de Sanitas, otras asegurado-

ras como Adeslas empiezan a poner lími-

tes signifi cativos en sus co-

berturas y los centros HM 

deniegan la asistencia a pa-

ciente oncológicos proce-

dentes de Muface.  Así, DKV 

se ha consolidado como la 

entidad de mayor crecimien-

to en enero de 2014, y desde 

la misma aseguran que el 

Club de Salud ha servido de 

elemento diferencial respec-

to a otras, ya que refuerza el 

mensaje centrado en el «cui-

dado» al hacer referencia a 

otras prestaciones, como cuidado perso-

nal, bienestar… más allá de la mera aten-

ción a la enfermedad.

El debate surgido acusa a la falta de 

liquidez destinada a esta partida. Pero, 

(2,3%). DKV Seguros vio incrementado 

casi en un 15% el número de adscritos con 

respecto al año anterior, seis veces más 

que sus competidoras Adeslas y Asisa; y 

más del doble que Adeslas, Asisa e INSS 

juntas.

Frente a los recortes y ajustes de otras 

aseguradoras incluidas en Muface, en 2015 

DKV Seguros ofrece servicios adicionales 

a aquellos mutualistas que son padres y 
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 El presupuesto 
de 2015 para 

este organismo 
asciende a 

1.635 millones 
de euros y se ha 

incrementado 
el 1,58 por 

ciento

La revolución llega 
a Muface: copago y 
menos hospitales
Más de 1,5 millones de benefi ciarios se enfrentan en 2015 
a los ajustes de las aseguradoras 

sin embargo, el presupuesto de 2015 para 

este organismo asciende a 1.635 millones 

de euros y se ha incrementado el 1,58 por 

ciento con el fi n de mejorar su asistencia 

médica, hospitalaria y farmacéutica. La 

partida dirigida a los gastos farmacéuti-

cos ha crecido el seis por ciento en 2015 

respecto a 2014, mientras que la relativa 

a asistencia médica concer-

tada ha aumentado el 0,9 por 

ciento.  El ministro de Ha-

cienda y Administraciones 

Públicas, Cristóbal Montoro, 

ha garantizado el futuro de 

la Muface y ha asegurado 

que es «solvente» y no tiene 

problemas de liquidez.

En 2014 la cartera de mu-

tualistas se distribuyó de la 

siguiente manera: 207.116 

están suscritos a DKV (un 

15% más que en 2013); 580.915 

a Adeslas (+2.46%); 452.400 a Asisa (+2.35); 

277.566  a INSS (0.44%) y, por último,  7.548 

a IMQ (-0.18%). Los cambios ordinarios y 

forzosos se repartieron entre DKV (51,3%), 

Adeslas (26,6%), Asisa (19,8%) y INSS 

madres con niños menores de 15 años, el 

límite de la edad pediátrica. La cobertura 

más novedosa es el reembolso del 80% del 

gasto en el extranjero en niños con enfer-

medades graves (con un límite de 24.000 

euros). Además, hay ventajas como las 

líneas médicas especializadas (Pediátrica, 

Del embarazo, Deportiva y Nutricional), 

los Planes de vida saludable (Embarazo, 

Obesidad Infantil, Vive la salud…).
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