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/
Prólogo
No cabe duda de que las constantes innovaciones tecnológicas están trans-
formando múltiples sectores, pero en el ámbito de la medicina y la atención 
sanitaria han supuesto una verdadera revolución.

Su impacto se hizo palpable durante la pandemia, donde las soluciones digitales 
desempeñaron un papel crucial y nos facilitaron la gestión de esta crisis sanitaria, 
reduciendo notablemente su impacto sobre la salud de las personas. 

Actualmente los sistemas sanitarios, incluyendo la Atención Primaria, presentan 
una clara transformación hacia la digitalización de la atención clínica. Pero los 
profesionales se enfrentan a retos significativos en la implementación de las 
nuevas tecnologías sanitarias. 

Uno de los principales desafíos es la brecha de habilidades digitales, ya que no 
todos los médicos están igualmente preparados para manejar herramientas tecno-
lógicas avanzadas. Otro reto es la resistencia al cambio, tanto por parte de algunos 
profesionales como de los pacientes. Cambiar métodos tradicionales de atención 
por enfoques tecnológicamente avanzados requiere un cambio cultural y adapta-
ciones en la gestión de la relación con los pacientes.

Igualmente, a medida que se adoptan más herramientas digitales en los centros de 
salud y hospitales, la seguridad, privacidad y la protección de los datos de las histo-
rias clínicas suponen una preocupación creciente para los profesionales. 

En este contexto, la capacitación digital de los médicos de Atención Primaria 
se ha convertido en una prioridad para nuestra sociedad científica. Desde la 
Agencia de Formación de SEMERGEN promovemos diferentes programas y 
actividades para preparar a los especialistas en Medicina Familiar y Comunita-
ria (MFyC) ante los desafíos de un entorno cada vez más digitalizado que está 
redefiniendo la práctica clínica.

La adquisición de estas habilidades son clave para implementar con éxito 
tecnologías como la historia clínica electrónica, la telemedicina, las platafor-
mas de diagnóstico asistido por inteligencia artificial, el uso de dispositivos 
de monitorización remota en el manejo de enfermedades crónicas o los 
registros electrónicos de salud. 

Dominar estas competencias digitales no solo mejoraría la eficacia de los tra-
tamientos y el seguimiento en tiempo real, sino que permitiría a los médicos 
acceder continuamente a la información médica más reciente y, en definitiva, 
mejorar la calidad de la atención sanitaria de la población.

José Polo García
Presidente de SEMERGEN
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Editorial
En la era digital, el ejercicio de la medicina ha trascendido más allá del cono-
cimiento clínico. La integración de herramientas digitales y tecnologías innova-
doras es ahora una competencia indispensable para nuestra práctica clínica 
diaria, buscando ofrecer una atención más eficiente, personalizada y basada en 
evidencia. En este contexto, los médicos se enfrentan a un reto crucial: actua-
lizar sus competencias digitales para seguir siendo protagonistas en el cuidado 
de la salud del siglo XXI.

¿Por qué este libro? Como dijo Bill Gates,»La tecnología no es el fin en sí misma, 
sino un medio para lograr una sociedad más saludable y más justa.» Como espe-
cialistas en medicina familiar y comunitaria debemos no sólo estar actualizados 
en conocimientos médicos sino también en aquellos tecnológicos que puedan 
ayudar en nuestro día a día con los pacientes.

Vivimos en una sociedad que desde el punto de vista tecnológico cambia y 
evoluciona más rápido de lo que nos adaptamos a ella, y más desde la llegada 
de la Inteligencia Artificial a nuestras vidas. 

Con este libro lo que hemos pretendido es poner nuestro granito de arena diri-
giendo al profesional sanitario y ahorrarle horas de búsqueda de información en 
temas en los que a lo mejor no está tan familiarizado.

Fco Javier Sanz García
Coordinador Grupo de trabajo de Innovación Digital  

en Salud de SEMERGEN
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Tema 1
Inteligencia Artificial en Medicina – Atención 
Primaria.

Hans Abdon Eguía Ángeles
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, Clínica Médica Rudkøbing. Dinamarca. GT 
Innovación Digital en Salud de SEMERGEN

Francisco Javier Sanz García
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, Centro de Salud de Muro de Alcoy. Coordina-
dor GT Innovación Digital en Salud de SEMERGEN

Introducción:

La inteligencia artificial (IA) está cambiando el panorama de la medicina, ofre-
ciendo innovaciones que mejoran la precisión en los diagnósticos, optimizan 
los flujos de trabajo y permiten tratamientos más personalizados. En el ámbito 
de la atención primaria, la IA tiene un potencial especialmente relevante ya 
que puede manejar una amplia variedad de condiciones de salud, gestionar 
grandes cantidades de datos y apoyar la toma de decisiones clínicas en en-
tornos con recursos limitados.

Definición de Inteligencia Artificial

La inteligencia artificial (IA) se refiere a la capacidad de los sistemas infor-
máticos para realizar tareas que normalmente requieren inteligencia humana. 
Esto incluye habilidades como el aprendizaje, el razonamiento, la resolución 
de problemas, la comprensión del lenguaje natural y la percepción visual. En 
el contexto de la medicina, la IA implica el uso de algoritmos y modelos de 
aprendizaje automático para analizar datos médicos, apoyar el diagnóstico y 
el tratamiento, y mejorar la gestión de la salud[1].

Es importante en este entorno conocer que la inteligencia artificial genera-
tiva es una rama de la IA enfocada en crear contenido nuevo, como texto, 
imágenes o música, a partir de patrones aprendidos. Estas tecnologías uti-
lizan modelos avanzados para generar contenido que se asemeja al creado 
por humanos. Ejemplos destacados incluyen ChatGPT, como yo, que genera 
texto basado en instrucciones; Gemini de Google, que también crea y ana-
liza texto; y Claude de Anthropic, que se centra en proporcionar respuestas 
conversacionales. Estas herramientas se utilizan en una variedad de campos, 
desde el entretenimiento hasta la educación, mejorando la productividad y 
ofreciendo nuevas posibilidades creativas.
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Beneficios de la IA en la Atención Primaria

1. Mejora en la Precisión Diagnóstica: La IA puede analizar grandes volú-
menes de datos médicos y detectar patrones que podrían pasar desaperci-
bidos para los humanos. Esto es particularmente útil en la atención primaria, 
donde los médicos deben diagnosticar una amplia gama de enfermedades 
con información limitada. Herramientas como Infermedica y VisualDx han 
demostrado ser eficaces al apoyar diagnósticos más precisos y rápidos [2,3].

2. Optimización de Flujos de Trabajo: La IA puede automatizar tareas 
administrativas, liberando tiempo para que los médicos se concentren 
en la atención al paciente. Asistentes virtuales como Suki AI y Notable 
Health ayudan a documentar consultas y gestionar registros médicos 
electrónicos, reduciendo la carga administrativa y mejorando la efi-
ciencia clínica[4].

3. Monitoreo Continuo y Personalizado: En el manejo de enfermedades 
crónicas, la IA puede proporcionar un monitoreo continuo y recomenda-
ciones personalizadas. Plataformas como Livongo y Omada Health utilizan 
IA para ofrecer consejos en tiempo real y ajustar los planes de tratamiento 
según sea necesario, lo que mejora el control de enfermedades como la 
diabetes y la hipertensión[5,6].

4. Mejora en la Adherencia al Tratamiento: Herramientas de IA como Ai-
Cure utilizan tecnologías de reconocimiento facial y de comportamiento 
para asegurar que los pacientes tomen sus medicamentos correctamente. 
Esto es crucial en la atención primaria, donde la adherencia al tratamiento 
es fundamental para el éxito terapéutico [7].

Uso Responsable de la IA en la Atención Primaria

El uso de la IA en medicina debe ser manejado con responsabilidad para 
maximizar sus beneficios y minimizar los riesgos. Algunas consideraciones 
clave incluyen:
1. Privacidad y Seguridad de los Datos: La IA depende de grandes vo-

lúmenes de\ datos de pacientes, lo que plantea preocupaciones sobre la 
privacidad y la seguridad. Es esencial implementar medidas robustas de 
protección de datos y asegurarse de que las plataformas de IA cumplan 
con las regulaciones de privacidad, como el GDPR y la HIPAA[8].

2. Transparencia y Explicabilidad: Los algoritmos de IA pueden ser comple-
jos y difíciles de entender, lo que complica la interpretación de ciertas decisio-
nes. Es fundamental que las herramientas de IA sean transparentes y que los 
desarrolladores proporcionen explicaciones claras sobre cómo funcionan los 
algoritmos y cómo se utilizan los datos [9].

3. Integración con el Juicio Clínico: La IA debe ser vista como una he-
rramienta que complementa, no reemplaza, el juicio clínico. Los médicos 
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deben ser capacitados para usar estas herramientas de manera efectiva y 
para interpretar sus resultados en el contexto de cada paciente [10].

4. Equidad y No Discriminación: Los algoritmos de IA pueden perpetuar 
sesgos existentes si no se desarrollan y entrenan adecuadamente. Es crucial 
que las herramientas de IA sean evaluadas y ajustadas para evitar la discrimi-
nación y garantizar que todos los pacientes reciban una atención equitativa 
[11]such that Black patients assigned the same level of risk by the algorithm 
are sicker than White patients (see the Perspective by Benjamin.

Herramientas de IA en diagnóstico

1. Ada Health: es una aplicación que utiliza IA para analizar los síntomas de 
los pacientes y presentar posibilidades diagnósticas. El profesional sanita-
rio puede ingresar los síntomas y el programa (entrenado en muchos datos 
médicos) va a ofrecer una lista de posibilidades y sugerencias de como 
valorar la patología del paciente.

Enlace web: https://ada.com/

2. Buoy Health: es una aplicación digital que utiliza IA para guiar a los pacientes 
a través de un proceso de evaluación de síntomas. Este asistente de salud 
proporciona recomendaciones sobre cuando hacer una consulta clínica, ade-
más de que tipo de atención es necesaria. Esto puede resultar como una for-
ma interesante de ayudar a los médicos de atención primaria en la priorización 
de casos y disminuir las consultas innecesarias.

https://ada.com/
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 Enlace web: https://www.buoyhealth.com/

3. Mediktor: se trata de una plataforma de IA que, al igual que la anterior, eva-
lúa los síntomas de los pacientes y ofrece una lista de posibles diagnósticos 
y recomendaciones. Lo que la diferencia, es que está diseñada para ayuda 
tanto a pacientes como a profesionales de la salud, optimizando los tiempos 
de consultas y evitando consultas innecesarias.

Enlace web: https://www.mediktor.com/es 

https://www.buoyhealth.com/
https://www.mediktor.com/es
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4. Infermedica: sistema parecido a los dos anteriores, utiliza algoritmos de 
IA para establecer un triaje de los síntoms de los pacienetes y ayudar en el 
proceso de toma de decisiones clínicas. Ayuda a los profesionales de la 
salud a identificar posibles causantes de los síntomas de los pacientes y 
sugiere los siguientes pasos a tomar.

Enlace web: https://infermedica.com/ 

5. PathAI: este programa se especializa en el análisis de imágenes pa-
tológicas utilizando IA. Sin embargo, esta herramienta se podría uti-
lizar en AP para poder interpretar biopsias y otros estudios patológi-
cos de manera rápida y precisa, mejorando la detección temprana 
de enfermedades.

Enlace web: https://www.pathai.com/ 

https://infermedica.com/
https://www.pathai.com/
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6. VisualDx: es una plataforma similar a la anterior, con la diferencia que 
esta utiliza AI para valorar patologías dermatológicas y otras enferme-
dades. Los profesionales de la salud pueden ingresar síntomas y resul-
tados de exámenes para recibir una lista de posibles diagnósticos y 
recomendaciones de tratamiento.

Enlace web: https://www.visualdx.com/

7. DXplain: es un sistema de apoyo diagnóstico basado en IA que proporciona 
listas de posibles diagnósticos basados en los síntomas y datos obtenidos del 
paciente. Está diseñado para ser un complemento del diagnóstico del profe-
sional de la salud, mejorando la precisión diagnóstica.

Enlace web: https://www.dxplain.net/

https://www.visualdx.com/
https://www.dxplain.net/
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8. Doximity: Esta es más una red social que utiliza IA para realizar intercam-
bios de información y apoyo diagnóstico entre profesionales de la salud. 
Permite a los médicos compartir casos y obtener opiniones de profesiona-
les de otras especialidades.

Enlace web: https://www.doximity.com/ 

9. Your.MD / healthily: se considera un asistente de salud basado en IA, 
esta herramienta ayuda a los usuarios a identificar sus problemas de salud 
y proporciona información confiable y personalizada. La herramienta pue-
de resultar muy útil al médico de AP al ofrecer recomendaciones antes de 
la consulta médica. 

Enlace web: https://www.livehealthily.com/

https://www.doximity.com/
https://www.livehealthily.com/
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10. Proyecto HOPE: proyecto basado en IA, desarrollado por médicos de 
AP y especialistas técnicos de diferentes países incluido España. Sus 
siglas vienen de Health Operation for Personalized Evidence, este algo-
ritmo utiliza Natural Language Processing (NLP) y ontologías médicas 
para “leer” la historia clínica electrónica (HCE) y presentar artículos mé-
dicos basados en MBE de bases de datos médicas como PuBMed, 
ClinicalTrials y MedLinePlus; esto se hace en tiempo real, incluso mien-
tras el médico está escribiendo la HCE.

11. SkinVision: es una herramienta que puede permitir a los pacientes “auto 
examinarse” lesiones cutáneas, y utilizando su algoritmo, consigue optimi-
zar la detección de cáncer de piel, además de informar sobre la patología 
encontrada y cuál es la mejor ruta terapéutica a seguir.

Enlace web: https://www.skinvision.com/ 

https://www.skinvision.com/
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Herramientas de IA en gestión de pacientes y 
optimización de flujos de trabajo

12. Qure.ai: es una herramienta que se utiliza para interpretar imágenes medi-
cas y así mejorar la toma de decisiones médicas. Puede detectar anoma-
lías en radiografías, tomografías y resonancias magnéticas. Usando imáge-
nes de tórax puede detectar el riesgo de insuficiencia cardíaca.

Enlace web: https://www.qure.ai/

13. AiCure: es una plataforma que utiliza IA como forma de monitorización la 
adherencia terapéutica de los pacientes a través de reconocimiento facial. 
Esto sirve para valorar si los pacientes están tomando sus medicamentos 
de forma correcta, lo que ayuda al control de patologías crónicas.

Enlace web: https://www.aicure.com/

https://www.qure.ai/
https://www.aicure.com/
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14.  Google Vertex: es una herramienta de Google que permite hacer bús-
quedas avanzadas utilizando IA para la investigación médica. Sirve para 
que los profesionales de la salud puedan buscar y analizar datos clínicos, 
mejorando la investigación clínica y facilitando obtención de datos para 
mejorar la atención a los pacientes, así como los potenciales tratamientos. 

Enlace web: https://cloud.google.com/vertex-ai/docs

15. DAX (Dragon Ambient eXperience): es una herramienta que permite 
disminuir las cargas administrativas de los profesionales de la salud, por-
que les permite generar de manera automática un “borrador” de las notas 
clínicas después de la visita de un paciente. Es importante mencionar que 
la nota que se genera no es una transcripción, pero es una interpretación y 
resumen de lo escuchado, lo que facilita su posterior lectura por el médico.

Enlace web: https://bit.ly/3KX6A7g

https://cloud.google.com/vertex-ai/docs
https://bit.ly/3KX6A7g
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Herramientas de IA en monitoreo y manejo de 
condiciones crónicas

16. Livongo: es una plataforma dirigida a pacientes que se utiliza para el ma-
nejo de patologías crónicas, esta utiliza IA para proporcionar recomenda-
ciones personalizadas basadas en los datos de salud presentando en 
tiempo real. Ayuda a los pacientes en el empoderamiento de sus patolo-
gías y mejorar su calidad de vida. 

Enlace web: https://www.livongo.com/?locale=es-US

17. Diabeloop: es una herramienta basada en IA que ayuda a los pacientes 
con diabetes a controlar sus perfiles glicémicos además de adecuar las 
dosis de insulina que se requiere. Esto automatiza y personaliza la cantidad 
de insulina necesaria, mejorando la adhesión terapéutica, el control de la 
enfermedad y alivia la carga mental asociada a la diabetes.

Enlace web: https://www.diabeloop.es/

https://www.livongo.com/?locale=es-US
https://www.diabeloop.es/
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18. Hinge Health: es una plataforma de terapia digital diseñada para el mane-
jo del dolor musculoesquelético. Utiliza IA para personalizar los tratamien-
tos y orientar a los pacientes sobre diferentes ejercicios terapéuticos para 
reducir el dolor y mejorar la movilidad.

Enlace web: https://es.hingehealth.com/

19. Propeller Health: una aplicación que permite la monitorización del uso de 
inhaladores para pacientes con asma o EPOC. Su sistema de IA analiza los 
datos de uso de los pacientes, crea alertas y recomendaciones para mejo-
rar el manejo de estas patologías, e incluso puede “escuchar” si el sistema 
de inhalación se ha preparado y usado de manera correcta.

Enlace web: https://propellerhealth.com/

https://es.hingehealth.com/
https://propellerhealth.com/
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20. Ginger: es una plataforma de salud mental que ofrece apoyo emocional y 
terapia a través de una simbiosis entre IA y profesionales humanos. Pro-
porciona acceso inmediato a consejeros y terapeutas, ayudando a manejar 
el estrés, la ansiedad y otros problemas de salud mental. Lamentablemen-
te solo disponible en inglés.

Enlace web: https://organizations.headspace.com/

21. Verily: es una plataforma que desarrolla soluciones de salud digital 
que utilizan IA para el manejo y prevención de patologías crónicas. 
Es una subsidiaria de Alphabet, (empresa que tiene Google). Tiene 
multiples herramientas que van desde el monitoreo de patologías has-
ta investigación clínica, logrando con esto la mejora de la gestión en 
salud de nuestros pacientes.

Enlace web: https://verily.com/

https://organizations.headspace.com/
https://verily.com/
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Otras herramientas basadas en IA para uso en atención 
primaria

Es importante mencionar que existen diversas otras herramientas que pue-
den ser utilizadas en AP, sin necesidad que sean orientadas íntegramente al 
diagnóstico o manejo de pacientes. Pero también en la generación de imáge-
nes para mostrar a los pacientes, o en videos educativos, o creación de dia-
positivas para clases. Todas estas disponibles fuera del entorno de ChatGPT. 
A continuación, presentaremos algunas de ellas. 
22. Synthesia: esta plataforma convierte texto que escribamos a voz, además 

de poner un personaje/avatar que parece una persona real basado ínte-
gramente en IA. Este avatar incluso mueve los labios mientras va hablando 
imitando exactamente el texto que está leyendo.

Enlace web: https://www.synthesia.io/

23. Midjourney: esta plataforma crea imágenes digitales. Esto puede ser muy 
útil para presentaciones o para educar a pacientes. Mientras más espe-
cífico se sea con las indicaciones, la plataforma creará una imagen más 
realista y orientada a lo que se le pidió.

Enlace web: https://www.midjourney.com/home 

https://www.synthesia.io/
https://www.midjourney.com/home
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24. Rask.ia: en esta plataforma se capta el tono de voz y la traduce al momen-
to al idioma que se necesite en tiempo real. Además, también tiene función 
de clonación de voz que permite mantener el mismo tono en diferentes 
idiomas y tiene tecnología de texto a voz, generando voces con un sonido 
natural sin necesidad de actores de doblaje.

Enlace web: https://www.rask.ai/ 

25. Caption.ai: herramienta que nos permite grabarnos hablando de manera 
corrida y fluida (leyendo un guion), pero el video grabado quede como que 
se ha estado viendo a la cámara en todo momento – gracias a las IA de la 
plataforma – aunque se haya estado viendo a un lado para leer. También 
remueve el audio del entorno y mejora el sonido/calidad de la voz.

Enlace web: https://www.captions.ai/ 

https://www.rask.ai/
https://www.captions.ai/
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26. Wonder Dynamics: plataforma IA que permite el desarrollo de ava-
tares o imágenes móviles desde una imagen original. Esto permite 
cambiar nuestra imagen original por una imagen generada por IA, esta 
imagen se puede seleccionar o crear desde la plataforma para crear 
videos especiales.

Enlace web: https://wonderdynamics.com/

27. ChatGPT en el buscador de Google: Para conseguir esto se tiene que 
ir a las extensiones de Google Chrome e instalar “ChatGPT for Chrome”; se 
instala y luego cuando se haga una búsqueda en Google, en el lado dere-
cho aparecerá las respuestas encontradas por ChatGPT. En la parte de 
extensiones se puede encontrar además otros tipos de IA generativa como 
GEMINI, Bard y Claude.

https://wonderdynamics.com/
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28. ChatHub GG: es una plataforma que agrupa varias de las plataformas de 
inteligencia artificial generativa como ChatGPT, Claude, Gemini, Copilot de 
Bing, Perplexity y Llama2. Se puede además añadir como una extensión a 
Chrome. Se hace una petición/pregunta y se obtiene respuesta en todas 
las plataformas mencionadas.

Enlace web: https://chathub.gg/ 

29. Runway: es una plataforma que nos permite editar videos, pero lo más in-
teresantes es que nos permite eliminar objetos y/o personas en movimientos 
dentro de cualquier video. Esto es interesante para evitar tener que pedir per-
miso de uso a las personas que aparezcan o a las marcas que puedan apa-
recer en nuestros videos. También se pueden crear videos enteros desde IA.

Enlace web: https://runwayml.com/ 

30. Resumaker.ai: aplicación basada en IA que ayuda a desarrollar un CV de 
manera más sencilla, pero al mismo tiempo interesante para los potencia-
les contratantes.

Enlace web: https://resumaker.ai/ 

https://chathub.gg/
https://runwayml.com/
https://resumaker.ai/
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31. Shortwave: Herramienta para potenciar nuestro correo electrónico, me-
jora la productividad con ayudas de IA en la escritura de correos electróni-
cos, búsquedas, calendarización y otras alternativas interesantes.

Enlace web: https://www.shortwave.com/ 

32. GPTTeams: herramienta que centraliza modelos de IA como GPT-4, Clau-
de 3 y Gemini para mejorar la productividad y optimizar los flujos de traba-
jo. Ofrece colaboración segura en tiempo real y potencial ahorro de tiempo.

https://www.shortwave.com/
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Enlace web: https://gptteams.ai/ 

33. Canva: herramienta para crear diseños gráficos. Además, potencia las 
creaciones utilizando IA. Permite también la creación de imágenes desde 
texto escrito.

Enlace web: https://www.canva.com/es_419/ 

34. Wepic: herramienta que nos permite la realización de diapositivas sobre el 
tema que queramos en muy corto tiempo. La aplicación anterior Canvas 
también puede ser utilizada para este propósito.

Enlace web: https://wepik.com/es/presentaciones-ai 

https://gptteams.ai/
https://www.canva.com/es_419/
https://wepik.com/es/presentaciones-ai
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Desde SEMERGEN el grupo de nuevas tecnologías y salud digital también se 
encuentra trabajando constantemente en la identificación de potenciales herra-
mientas basadas en IA, como por ejemplo en el artículo publicado en nuestra 
revista SEMERGEN “Inteligencia artificial, ChatGPT y atención primaria”[12].

Fuente Revista Semergen. Inteligencia artificial, ChatGPT y Atención Primaria[12].

Observación: hay que recordar que hay muchas más aplicaciones basadas 
en IA que continúan saliendo cada día, por lo que es importante mantenerse 
actualizado para encontrar nuevas alternativas. Algunos de los ejemplos que 
no se han tocado son:

	� Creación de páginas web: Dora, 10web, Framer, Unicorn.

	� Ayuda a la escritura: Rytr, Jasper, Longshot, Textblaze, Copymate

	� Ayuda en la creación de imágenes: Leap AI, Astira AI, Bing créate, Stable 
Diffusion.

	� Ayuda en la edición/creación de vídeos: Eightify, InVideo, HeyGen, 
Runwa, Morphstudio

	� Ayuda en el diseño de imágenes: Flair AI, Clipdrop, Booth AI, Autodraw.

	� Para publicaciones en redes sociales: Typefully, Tweetlify, Postwife, Tri-
bescaler, TweetHunter.

	� Presentaciones: Decktopus, Slides AI, Gamma AI, Designs AI, Beautiful AI.

	� Audio: Lovo AI, Eleven Labs, Songburst AI, Adobe Podcast.
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Tema 2
Recursos digitales para profesionales  
sanitarios 

Alfredo Ortiz Arjona
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La Carlota, Córdoba.  
GT Innovación Digital en Salud de SEMERGEN

B.Vanessa Deniz Saavedra
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Instituciones Penitenciarias del Ministerio 
del Interior. GT Innovación Digital en Salud de SEMERGEN. Presidenta autonómica de 
SEMERGEN Canarias.

Desde hace algunos años, se han desarrollado desde diferentes organi-
zaciones, ya sean públicas o privadas, distintas webs que ayudan a los 
profesionales en el desempeño profesional a diario. Empezaron siendo pá-
ginas muy generales, donde la información estaba poco elaborada y era 
complicado acceder a ella, hasta la actualidad, en la que en España, todas 
las Comunidades Autónomas tienen sus propias webs de referencia don-
de se localizan los protocolos clínicos propios, del Ministerio de Sanidad y 
Agencias reguladoras. También se han desarrollado en la mayor parte de 
los países de nuestro entorno, de forma que podemos tener acceso desde 
nuestra consulta, a la mayor base de datos hasta la fecha sobre Guías de 
Práctica Clínica para Atención Primaria y todas y cada una de las especia-
lidades, de la mayor parte de los países y con la posibilidad de comparar 
entre ellas. De la misma manera, tenemos acceso a la Agencia Europa del 
Medicamento, a la Española del Medicamento, a la de Estados Unidos ( 
Federal Drugs Administration), y la posibilidad de revisar indicaciones e in-
teracciones farmacológicos de todo lo que podemos prescribir desde una 
consulta de Atención Primaria. En este capítulo solo intentamos exponer los 
recursos más usados en nuestro día a día, y siendo conscientes de que sólo 
son una pequeña muestra de la inmensidad que existe en Internet.

	� Webs para profesionales

	� Apps para profesionales

	� Otras herramientas – blogosfera sanitaria
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Webs para profesionales

1 Organización Mundial de la Salud 

(https://www.who.int/es/health-topics)

Página web de la Organización Mundial de la Salud, en varios idiomas, dividido 
en categorías tales como:

	� Temas de Salud:

	� Intervenciones sanitarias.

	� Sustancias.

	� Condiciones.

	� Sistemas de salud.

	� Enfermedades transmisibles.

	� Enfermedades no transmisibles.

	� Entorno físico.

	� Países: divididos por continentes y países en los que está presenta la orga-
nización.

	� Centro de Prensa.

	� Comunicados de prensa.

	� Declaraciones.

	� Notas para los medios informativos.

	� Reportajes.

	� Emergencias.

	� Noticias sobre enfermedades emergentes o situaciones de actualidad.

https://www.who.int/es/health-topics
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2 Ministerio de Sanidad

(https://www.sanidad.gob.es/)

Página del Ministerio de Sanidad, tanto para profesionales como para la ciuda-
danía en general. Con accesos directos

para facilitar la navegación, hace muy intuitivo el entrar y encontrar con cierta 
facilidad toda la información, como:

	� Alertas.

	� Vacunas.

	� Interoperabilidad.

	� Drogas y adicciones.

	� Buscadores de medicamentos.

	� Formación y ordenación profesional.

	� Campañas.

	� Publicaciones.

Dentro de la Web del Ministerio de Sanidad, podremos encontrar las di-
recciones web de las distintas Sociedades científicas, con sus enlaces 
correspondientes:

https://www.sanidad.gob.es/
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Atención Primaria: 

	� semFYC   (Sociedad Española de Medicina Familiar y Comunitaria)

	� SEMERGEN   (Sociedad Española de Medicina Rural y Generalista)

	� SEMG   (Sociedad Española de Medicina General)

	� Red Española de Atención Primaria 

	� Sociedad Española de Directivos de Atención Primaria 

Así como del resto de las especialidades médicas, a destacar: 

	� Sociedad Española de Cardiología 

	� Sociedad Española de Arteriosclerosis 

	� Sociedad Española de Hipertensión - Liga Española para la lucha contra la 
HTA 

	� Academia Española de Dermatología y Venerología 

	� Sociedad Española de Patología Digestiva 

	� Sociedad Española de Diabetes 

	� Sociedad Española del Dolor 

	� SociDrogaAlcohol. Sociedad Científica Española de Estudios sobre el Alco-
hol, las Toxicomanías y otras Dependencias 

	� Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición 

	� Sociedad Española de Medicina Interna   (SEMI)

	� Sociedad Española de Cuidados Paliativos 

	� Sociedad Española de Nefrología 

	� Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica 

	� Sociedad Española de Neurología 

	� Asociación Española de Pediatría 

	� Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria 

	� Sociedad Española de Rehabilitación y Medicina Física 

	� Sociedad Española de Reumatología 

	� Sociedad Española de Medicina de Emergencias y Urgencias (Semes) 

http://www.semfyc.es/
http://www.semfyc.es/
http://www.semergen.es/
http://www.semergen.es/
http://www.semg.es/
http://www.semg.es/
http://www.reap.es/
http://www.sedap.es/
http://www.secardiologia.es/
http://www.searteriosclerosis.org/
http://www.seh-lelha.org/
http://www.seh-lelha.org/
http://www.aedv.es/
http://www.sepd.es/
http://www.sediabetes.org/
http://www.sedolor.es/
http://www.socidrogalcohol.org/
http://www.socidrogalcohol.org/
http://www.seenweb.org/
http://www.fesemi.org/
http://www.fesemi.org/
http://www.secpal.com/
http://www.senefro.org/
http://www.separ.es/
http://www.sen.es/
http://www.aeped.es/
http://www.aepap.org/
http://www.sermef.es/
http://www.ser.es/
http://www.semes.org/
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3.- Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades.

(https://www.cdc.gov/)

Página centrada en la prevención y control de enfermedades, sobre todo las 
infecciosas, con información fiable y contrastada. Accesible en varios idio-
mas, multiplataforma, ya que también está disponible en versión app, tanto 
para iOS como para Android.

4.- Semergen (Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria)

(www.semergen.es)

Página web de la sociedad decana de Atención Primaria, en ella podemos en-
contrar desde Guías y Manuales, con actualizaciones permanentes de los dis-
tintos temas de interés para el desempeño del Médico de Familia, Documentos 
de consulta rápida, Monografías y las distintas revistas que edita la Sociedad.

A destacar la Revista Medicina de Familia SEMERGEN que es la publicación 
oficial de periodicidad bimensual e indexada en Medline.

Además está Semergen Solidaria, donde se muestra la gran cantidad de infor-
mación y actividades de la Sociedad.

Existe una opción de app para llevarlo todo en la palma de la mano.

https://www.cdc.gov/
http://www.semergen.es
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También se ha desarrollado un portal para pacientes (https://www.pacientes-
semergen.es/) donde se puede derivar a los pacientes para solucionar dudas, 
ver videos, y recibir información acerca de sus patologías.

5.- WONCA

(https://www.globalfamilydoctor.com/Resources.aspx)

Es el acrónimo que nos habla de la Organización Mundial de Colegios, Acade-
mias y Asociaciones de Médicos de Atención Primaria.

https://www.pacientessemergen.es/
https://www.pacientessemergen.es/
https://www.globalfamilydoctor.com/Resources.aspx
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Una web donde está categorizada en temas , regiones mundiales y temas de 
interés, además de fuentes de información para profesionales. 

Sólo está en inglés.

6.- Fisterra

(www.fisterra.com)

Adquirida por la editorial Elsevier, sigue con la misma filosofía con la que se 
inició, pero han ampliado el catálogo de herramientas que se ofertan. 

	� Guías clínicas: se puede acceder a más de 600 guías clínicas.

	� Ayuda en consulta: incluye técnicas de atención primaria y recursos para 
los pacientes.

	� Medicamentos: 

	� Buscador de información relacionada con los medicamentos, 

	� Información sobre las interacciones, 

	� Cálculo de dosis en situaciones especiales y uso durante el embarazo y la 
lactancia.

	� Casos clínicos: planteamiento y resolución de casos clínicos pensados para 
mejorar los conocimientos clínicos.

En España, 15 comunidades autónomas ya tienen contratado el acceso a Fis-
terra. También existen suscripciones individuales
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7.- Internacional Association for Study of Pain ( IASP)

(https://www.iasp-pain.org/)

El objetivo de la Federación Europea del Dolor es fomentar la investigación, 
educación y abordaje clínico del dolor.

Además, busca favorecer la colaboración y comunicación entre las diferentes 
instituciones y asociaciones europeas relacionadas con la investigación y trata-
miento del dolor. Los profesionales sanitarios pueden encontrar:

	� Información sobre la escuela de dolor (Pain School), un curso de 4-5 días 
para adquirir conocimiento y experiencia en el manejo del dolor.

	� Calendario de eventos.

	� Últimas noticias.

Los contenidos de la página están en inglés.

8.- RedGDPS

(https://redgdps.org/)

https://www.iasp-pain.org/
https://redgdps.org/
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La Red de Grupos de Estudio de la Diabetes en Atención Primaria de la Salud 
(redGDPS) está constituida por un grupo de profesionales sanitarios de atención 
primaria. Pone a disposición de los profesionales sanitarios los siguientes recursos, 
con el objetivo de mejorar la asistencia de las personas con diabetes de tipo 2:

	� Blog de la redGDPS: resumen en español de nuevos artículos científicos 
relacionados con la diabetes.

	� Formación: acceso a cursos presenciales, online o másteres.

	� Megacalculadora: una herramienta para calcular el riesgo cardiovascular real 
del paciente. Además, tiene otras calculadoras.

	� Tratamiento farmacológico: información sobre tratamientos para la diabetes.

Asimismo, dispone de una página con material para pacientes.

Todos los recursos son gratuitos, aunque para algunos es preciso inscribirse.

9.- Facme 

(https://facme.es/)

Federación de Asociaciones Científico Médicas Española, como reza en 
su cabecera, la suma de las sociedades médicas, donde se puede encontrar 
tanto recomendaciones, como posicionamiento de diferentes sociedades, no-
ticias… tal y como explican en su página web “FACME es la Federación de las 
Asociaciones Científico Médicas Españolas correspondientes a las especiali-
dades médicas reconocidas en España, una or-ganización de ámbito nacional 
que agrupa a 46 sociedades científicas. Se trata de la entidad de referencia 
en cuanto a su papel de representante desde la perspectiva científico-técnica 
del mayor número de profesionales del colectivo médico. FACME lleva a cabo 
la coordinación, representación, gestión, fomento y defensa de los intereses 
generales y comunes de sus sociedades científicas asociadas”.

Algunos recursos son de libre acceso y para otros hay que registrarse en la web.

https://facme.es/
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10.- Fundación del corazón 

(https://fundaciondelcorazon.com/)

Fundación promocionada por la Sociedad Española de Cardiología, con una 
parte para profesionales (https:/secardiologia.es/ ) donde se encuentra toda 
la información acerca de guías de práctica clínica, sesiones online, formación 
sobre cardiología y riesgo cardiovascular en general, y luego una parte para 
paciente, diseñada para dar a conocer a la población en general y a pacientes 
en particular cómo mejorar la salud cardiovascular, con sesiones online, reco-
mendaciones acerca de ejercicio físico, dieta saludable, que pone al alcance de 
pacientes y familiares información fiable y fácilmente accesible.

La parte de profesionales, también está disponible en formato app , tanto en 
iOS como Android y es gratuita.

11.- AEMPS

(https://www.aemps.gob.es/)

https://fundaciondelcorazon.com/
https://www.aemps.gob.es/
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La Agencia Española del Medicamento y Productos Sanitarios, pertenece al 
Ministerio de Sanidad, y tiene como actividades:

	� Evaluación, autorización, control de calidad y seguimiento continuo de la 
eficacia y seguridad de los medicamentos de uso humano y veterinarios.

	� Control y vigilancia de los productos sanitarios, cosméticos, productos de 
cuidado personal y biocidas.

	� Inspección, autorización y/o registro de los laboratorios farmacéuticos de 
medicamentos, de los fabricantes, importadores y distribuidores de sus 
principios activos, así como de las empresas e instalaciones de productos 
sanitarios, cosméticos, productos de cuidado personal y biocidas.

	� Información acerca de los medicamentos, productos sanitarios, cosméticos, 
productos de cuidado personal y biocidas.

	� Lucha contra los medicamentos, productos sanitarios, cosméticos, produc-
tos de cuidado personal y biocidas ilegales y falsificados.

	� Gestión de los problemas de suministro y abastecimiento de medicamentos.

	� Autorización de los ensayos e investigaciones clínicas con medicamentos y 
productos sanitarios.

	� Apoyo regulador y científico-técnico para la investigación e innovación.

	� Coordinación del Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibióticos 
(PRAN).

	� Comercio exterior e intracomunitario de medicamentos y sus materias pri-
mas, productos sanitarios, cosméticos, productos de cuidado personal y 
biocidas.

	� Es gratuita, en español, y también existe versión app para iOs y Android 
(aempsCIMA)

12.- Otra herramienta digital fundamental hoy en día son las 
Bibliotecas Virtuales:

	� https://bvsalud.isciii.es/acerca/

	� BVS España permite el acceso libre y gratuito a distintas fuentes de informa-
ción científica en Ciencias de la Salud incluyendo bases de datos, catálogos 
colectivos, publicaciones electrónicas, noticias y herramientas de búsqueda, 
entre otros recursos.

https://bvsalud.isciii.es/acerca/
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13.- Dermatoweb.net:

	� Es la web del Departamento de Dermatología de la Universidad de Llei-
da, que tal como ellos describen: <<Empezamos a usar material multi-
media para el aprendizaje de la dermatología el año 1997. El año 1999 
añadimos contenidos teóricos, un atlas con unas 800 fotografías y un 
centenar de casos clínicos seleccionados con varias preguntas tipo test 
con respuesta razonada. A lo largo del 2001 registramos los motivos 
de derivación a nuestra consulta desde atención primaria, que dieron 
lugar a ”los 20 motivos de consulta más frecuentes en Dermatología”. 
Se incluyen los tratamientos más fundamentados. Se ha ampliado el 
atlas, que contiene más de  6500 fotografías y se han añadido unos 
100 vídeos sobre procedimientos diagnósticos y terapéuticos. Hemos 
comprobado que la Web es ideal para la práctica del “autoaprendizaje”. 
Difícilmente en un solo libro impreso se pueden encontrar un número 
tan elevado de imágenes. Otra ventaja es la posibilidad de actualizar los 
conocimientos de forma casi inmediata.



43

14.- Web www.1aria.com :

Plataforma, de inicio en 2007, en la Universidad de A Coruña y con una filosofía 
inicial que era “leer y ver para aplicar” se orienta la plataforma en su presen-
tación a carpetas con contenidos únicos, y de  ayuda rápida en consulta, con 
sus apartados:

	� Ayuda al diagnóstico, 

	� Tratamientos,

	� Control del paciente,

	� Dietas y alimentación, 

	� Pruebas diagnósticas, 

	� Prevención y profilaxis, 

	� Habilidades avanzadas Donde se incluyen documentación práctica relacio-
nada con el tema, como son: 
	�Videos: Donde observar técnicas básicas y avanzadas de un formato visual 
multimedia, utilizando videos de confección propia acompañados de texto, 
donde se explican las técnicas utilizadas. 
	�Herramientas de cálculo:  las calculadoras y tablas útiles para los cálculos 
de riesgo, ajuste/ intercambio de medicaciones, etc. 
	�Evidencias  Basadas en una valoración crítica de la literatura científica a 
través de la medicina basada en la evidencia (MBE).

http://www.1aria.com
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Últimas aportaciones de interés. Donde se incluyen los últimos artículos de 
interés, la evidencia o herramientas relacionadas.

Apps para profesionales

Algunas otras aplicaciones que sería interesante tener como Médicos de Fami-
lia, siempre al alcance de la mano, serían alguna de las siguientes

1.- iDOCTUS

Precisa registro, con número de colegiado. Gratuita. 
Disponible en iOS y Android como sistemas operati-
vos. Presenta diferentes categorías:

	� Medicamentos.

	� Vademecum actualizado.

	� Dosis recomendadas ( insuficiencia hepática, renal, 
ancianos).

	� Ficha técnica.

	� Comprobar interacciones.

	� Actualización científica con bibliografía y búsqueda 
rápida.

	� Calculadoras o tablas.

2.- Micromedex

App que proporciona a los profesionales sanitarios acceso inmediato a la infor-
mación sobre medicamentos cuando y donde más se necesita.

Disponible en: 

Android - Google.

OS - Apple.

Página web: https://micromedexsolu-
tions.com/home/dispatch/ssl/true…

Idioma: inglés.

De pago.

Acceso gratuito por algunas consejerías 
a través de la versión web.
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3.- Insutool

Aplicación creada por la Fundación redG-
DPS para ayudar a elegir, de forma rápida 
y simple, la pauta de tratamiento insulíni-
co más recomendable en cada paciente.

Además, guía en el proceso de ajuste del 
tratamiento hasta conseguir el objetivo de 
control deseado.

InsuTOOL ayuda a manejar la insulina 
desde el inicio -mediante una dosis de in-
sulina basal - hasta la intensificación del 
tratamiento mediante la adición de insu-
lina rápida u otros antidiabéticos, insulina 
premezclada o terapia bolo-basal.

Por último, también ayuda a elegir la terapia insulínica en aquellos pacientes 
que poseen

condicionantes clínicos, como los tratados con corticoides, los ancianos frági-
les o los pacientes obesos.

Gratuita. 

Sistemas operativos: Para iOS y Android.

4.CDC opioid guideline

Aplicación en inglés. Gratuita.

Sistemas operativos: iOS y Android.

Diseñado para servir de referencia a la 
hora de prescribir fármacos opioides, 
nos ayuda en la toma de decisiones, 
desde el inicio hasta la finalización del 
proceso.

Se tiene acceso a la guía de práctica clí-
nica para la prescripción de opioides del 
CDC, así como un rápido listado de cues-
tiones a tener en cuenta a la hora de pres-

cribir opioides de forma segura.

Podemos establecer objetivos de dolor y funcionalidad, con calculadora que 
ayuda a la hora de la rotación de opioides.

Otra parte interesante de la app es la entrevista motivacional, con recomenda-
ciones tanto para profesionales como para pacientes.
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5.- Prevensuic

Aplicación en español. Gratuita

Sistemas operativos: iOS y Android

Está diseñada y avalada por la Fundación 
Española Para La Prevención Del Suicidio 
(FSME.ES)

Prevensuic es la primera aplicación desa-
rrollada en español para la prevención del 
suicidio. Su objetivo es facilitar el abordaje 
de la conducta suicida entre profesionales 
y las personas que la presentan y sus alle-
gados siempre en un contexto terapéutico 
controlado y supervisado por el profesio-
nal de cada caso.

OTRAS HERRAMIENTAS

	� Queremos recordar, tal como destacamos en la primera edición de este 
manual, la Blogosfera sanitaria:

	� Que se define como el conjunto de blogs, del ámbito sanitario, donde po-
dremos encontrar toda la información que necesitemos de manera rápida 
y sencilla. El contenido de los blogs es dinámico con continuas actualiza-
ciones, con las aportaciones tanto de entidades como de profesionales que 
comparten documentación científica sanitaria.

	� Son múltiples, podemos destacar dentro del ámbito de la Atención Primaria:

ATENCIÓN PRIMARIA

Primum non noncere https://rafabravo.blog/

ATensión Primaria https://atensionprimaria.wordpress.com/

Mi propio lío https://mipropiolio.wordpress.com/

El bálsamo de Fierabrás http://aplamancha.blogspot.com/

Quid pro quo http://borinot-mseguid.blogspot.com/

El supositorio https://vicentebaos.blogspot.com/

El rincón de Sísifo https://elrincondesisifo.org/

Salud, mujer y Atención 
Primaria 

https://gdtmujersomamfyc.wordpress.com/

Sano y salvo https://sano-y-salvo.blogspot.com/
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¿Qué se cuece? https://amfsemfyc.wordpress.com/

Blog Atención Primaria FAP
https://www.fundacionap.org/blog-aten-
cion-primaria

AMF https://www.amf-semfyc.com/web

Medicina y Melodía
https://medymel.blogspot.com/p/descrip-
cion-del-blog.html

Salud sin bulos https://saludsinbulos.com/blog/

Salud Juntos https://www.saludjuntos.com/

Guías de Práctica Clínica

en el Sistema Nacional de 
Salud (SNS)

https://portal.guiasalud.es/ 

La plataforma LibreView - FreeStyle Libre 

Nos da acceso a las descargas de los sensores para la Monitorización conti-
nua/flash de la glucosa en líquido intersticial, con el informe del Perfil Ambula-
torio de la Glucosa (AGP):

https://portal.guiasalud.es/
https://pro.freestyle.abbott/es-es/bienvenida/sistema-freestyle-libre/digital-health-solutions/libreview.html
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	� Permitiéndonos abordar el control de la Diabetes Mellitus, no solo con va-
lores centrales como la Hemoglobina glicosilada (Hb A1c), sino que aporta 
las métricas del Tiempo en rango, Cociente de variabilidad y el informe AGP, 
que nos informa de las glucemias del paciente y sus valores a lo largo de las 
24 horas y por periodos de 14 días, siendo fundamental para poder deter-
minar las hipoglucemias y las tendencias diarias del paciente.

	� Está financiado por muchas Comunidades Autónomas, para los pacientes 
con Diabetes Mellitus tipo 1, y en algunas para los pacientes con Diabetes 
Mellitus tipo 2, con terapia insulínica bolo-basal, institucionalizados o con 
alto riesgo de presentar hipoglucemias.
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Tema 3
Telemedicina. Nuevas directrices, nuevos modelos.

María Isabel González Sánchez.
Especialista en Anestesiología y Reanimación, Hospital Virgen de los Lirios de Alcoy.

Hans Abdon Eguía Ángeles.
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, Clínica Médica Rudkøbing. Dinamarca. GT 
Innovación Digital en Salud de SEMERGEN

Para entender las distintas formas de consulta telemática con los pacientes o 
con otros profesionales lo primero es entender el concepto de “telemedicina”, 
para ello la definición más completa es la acuñada por la Organización Mundial 
de la Salud:

“Aportar servicios de salud, donde la distancia es un factor crítico, por cualquier 
profesional de la salud, usando las nuevas tecnologías de la comunicación para 
el intercambio válido de información en el diagnóstico, el tratamiento y la pre-
vención de enfermedades o lesiones, investigación, evaluación, y educación 
continuada de los proveedores de salud, todo con el interés de mejorar la salud 
de los individuos y sus comunidades.”

Como ya se comentó en el capítulo 5 del libro Competencias digitales para 
tutor y residente de medicina familiar y comunitaria “ de SEMERGEN, la video-
conferencia es lo que consideraríamos el GOLD STANDARD del proceso de 
comunicación en telemedicina. Junta en una misma herramienta la videocon-
sulta y la posibilidad de compartir información (analítica sanguínea, radiografía, 
densitometría…) en tiempo real con el paciente. Tanto la información recibida 
por el receptor como el nivel de empatía que se puede alcanzar es mayor que 
en las modalidades anteriores.

Modalidades de consulta no presencial

SINCRÓNICAS ASINCRÓNICAS

Teleconsulta o “conferencia de audio 
o telefónica”

Mensajes de texto

Videoconsulta Almacenamiento y reenvío

Videoconferencia
Monitorización remota de pacientes

Monitorización remota y continua

Tabla de creación propia
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Las empresas líderes en telemedicina están revolucionando la forma en que se 
proporciona atención médica, integrando tecnologías avanzadas y adaptándose a 
las necesidades cambiantes del sector de la salud. La telemedicina ha experimen-
tado un crecimiento exponencial desde la pandemia de COVID19 y la necesidad 
de querer atención médica en cualquier momento impulsada por todas las corrien-
tes sociales de servicios inmediatos. Estas empresas no solo están mejorando el 
acceso y la conveniencia para los 
pacientes, sino que también es-
tán estableciendo nuevos están-
dares en la calidad y eficiencia de 
la atención médica. Hay dos ve-
locidades el sector privado y el 
sector público. Mientras que el 
sector privado ha avanzado rapi-
dísimo y se ha consolidado en 
este campo en el sector público 
hay mucho camino todavía por 
recorrer… El sector privado de la 
telemedicina se las ha ingeniado 
al igual que otros sectores como 
por ejemplo las plataformas de 
Video On Deman (VOD) o tam-
bién conocido como streaming, 
en ofrecer todo tipo de diferentes 
tarifas y packs.

”Estrategia mundial sobre salud 
digital 2020-2025” de la Orga-
nización Mundial de la Salud 
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(OMS) presenta una guía exhaustiva sobre la implementación de tecnologías 
digitales en el ámbito de la salud global. Desde 2005, la Asamblea Mundial de 
la Salud ha instado a los Estados Miembros a desarrollar planes estratégicos 
a largo plazo para la implementación de servicios de eSalud. La resolución 
WHA71.7 de 2018 solicitó la elaboración de una estrategia global sobre salud 
digital, la cual fue desarrollada a través de un proceso consultivo iniciado en 
marzo de 2019 y adoptada en la 73.ª Asamblea Mundial de la Salud en 2020. 

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible resalta el potencial de las tecno-
logías de la información y la comunicación para acelerar el progreso humano, 
reducir la brecha digital y desarrollar sociedades del conocimiento. La estra-
tegia global sobre salud digital busca utilizar estas tecnologías para mejorar la 
cobertura sanitaria universal, proteger mejor a las personas de emergencias 
sanitarias y mejorar la salud y el bienestar.

El propósito de esta estrategia es fortalecer los sistemas de salud a través de 
la aplicación de tecnologías digitales para empoderar a los pacientes y alcanzar 
la visión de salud para todos. La salud digital se define como el campo del 
conocimiento y la práctica asociada con el desarrollo y el uso de tecnologías 
digitales para mejorar la salud. Esto incluye desde la eSalud hasta tecnologías 
avanzadas como el Internet de las cosas, la inteligencia artificial y la robótica.

Objetivos Estratégicos

La estrategia establece cuatro objetivos estratégicos:
1. Promover la colaboración global y el intercambio de conocimientos sobre 

salud digital: Se busca alinear a los países y las partes interesadas para 
actuar colectivamente sobre oportunidades globales para mejorar la salud 
y abordar desafíos comunes.

2. Avanzar en la implementación de estrategias nacionales de salud digital: 
Estimula y apoya a cada país para adoptar o revisar, y fortalecer su estra-
tegia nacional de salud digital.

3. Fortalecer la gobernanza de la salud digital a niveles global, regional y na-
cional: Incluye la creación de estructuras de gobernanza sostenibles y ro-
bustas y el fortalecimiento de las capacidades necesarias.

4. Promover sistemas de salud centrados en las personas habilitados por 
la salud digital: Se enfoca en mejorar la alfabetización digital en salud, la 
igualdad de género, el empoderamiento de las mujeres y enfoques inclusi-
vos para la adopción y gestión de tecnologías de salud digital.

El marco para la acción se guía por cuatro componentes principales: compro-
meterse, catalizar, medir y mejorar e iterar. Este marco busca facilitar la imple-
mentación de la estrategia global a través de la colaboración y el apoyo a los 
países en diferentes contextos de desarrollo para utilizar de manera óptima las 
tecnologías de salud digital.
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La primera versión de la Herramienta de Calidad de la Atención en Telemedicina 
(TQoCT) está diseñada para ser utilizada por los Estados Miembros, específica-
mente por los puntos focales de seguridad del paciente y calidad de la atención 

(QoC), así como por otras 
partes relevantes dentro de 
los ecosistemas nacionales 
de telemedicina. Las organi-
zaciones individuales de pro-
veedores de atención médica 
también pueden utilizar esta 
herramienta. A medida que la 
atención médica adopta cada 
vez más la provisión de servi-
cios digitales, incluyendo he-
rramientas digitales para apo-
yar las intervenciones de salud 
y los servicios de atención 
proporcionados a distancia, la 
calidad de la atención propor-
cionada se vuelve críticamen-
te importante. Garantizar una 
telemedicina de alta calidad 
es esencial para aumentar la 
adopción de este nuevo para-
digma, ya que problemas sig-
nificativos de seguridad del 
paciente o QoC pueden soca-
var la confianza que las pobla-

ciones y los profesionales depositan en este modo relativamente nuevo de 
practicar la medicina y proporcionar atención integrada.

Los materiales de referencia comunes son beneficiosos para establecer están-
dares de calidad, y la TQoCT tiene como objetivo agregar estos materiales para 
promover la reflexión y la acción. Esta herramienta ayuda a los países y a las 
organizaciones de atención médica a avanzar hacia una provisión de servicios 
de telemedicina madura, segura y de alta calidad.

Teladoc Health

https://teladochealth.es/

Teladoc Health es considerada una de las 
pioneras y líderes mundiales en telemedici-
na. Fundada en 2002, la empresa ofrece una 
amplia gama de servicios, incluyendo aten-
ción primaria, salud mental, dermatología, y 

https://teladochealth.es/
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manejo de enfermedades crónicas. Su plataforma permite a los pacientes acceder 
a consultas médicas virtuales en cualquier momento y desde cualquier lugar, facili-
tando el acceso a la atención de salud. Presencia en más de 175 países

Disponible también para IOS y Android.

Amwell

https://business.amwell.com/

También conocida como American Well, es otra 
de las empresas líderes en telemedicina, especial-
mente en América del Norte. Fundada en 2006, 
Amwell ofrece una plataforma completa de tele-
medicina que abarca desde consultas médicas 
hasta la coordinación de cuidados. Sus servicios 
incluyen atención de urgencias, salud mental, pe-
diatría y manejo de enfermedades crónicas. Dispone de una plataforma híbrida 
(Amwell converge) para prestar servicios físicos cuando son también necesarios.

Amwell ha establecido asociaciones con grandes sistemas de salud, asegura-
doras y empleadores para expandir el acceso a la telemedicina. Su plataforma-
permite la integración con sistemas de registros médicos electrónicos (EMR) y 
otros sistemas de salud digitales.

Doctor on Demand

https://doctorondemand.com/

Fue fundada en 2012 y se ha destacado 
por su enfoque hacia atención primaria y 
la salud mental. La plataforma permite a 
los pacientes programar consultas con 

https://business.amwell.com/
https://doctorondemand.com/
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médicos, psicólogos y psiquiatras con facilidad y rapidez. Dispone de servicio 
de 24h con una amplia gama de servicios sanitarios y distintos tipos de sus-
cripciones.

Disponible también para IOS y Android.

MDLive

https://www.mdlive.com/

Fundada en 2009, es una empresa que 
ofrece servicios de telemedicina en varias 
especialidades, incluyendo atención de 
urgencias, atención primaria, dermatolo-
gía, salud mental y manejo de enferme-
dades crónicas. La plataforma permite a 
los pacientes conectarse con médicos y 
especialistas a través de videoconferencias y consultas en línea.

MDLive ha establecido alianzas con importantes sistemas de salud y asegura-
doras (cigna healthcare, humana, aetna, BlueCross Blueshield…). Más centra-
da en Estados Unidos.

eMed

https://www.emed.com/uk

https://www.emed.com/us

Plataforma de salud virtual 24h al día los 7 
días de la semana. Presencia en Estados Uni-
dos y Reino Unido, próximamente servicios 
online en Canadá. Objetivo democratizar la 

https://www.mdlive.com/
https://www.emed.com/uk
https://www.emed.com/us
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atención primaria y buscar soluciones de gestión de la cronicidad. En EEUU 

más centrada en obesi-
dad, detección de dro-
gras, kits de telesalud (COVID, gripe, estreptococo, in-
fecciones urinarias…), salud en la mujer y urgencias. 
Diferencia con la versión de Reino Unido que allí sí que 
hay posibilidad de cita presencial. Tienen convenios con el NHS.

Lo más novedoso de esta plataforma son los kits de autodiagnóstico, escaneas el 
código QR, sigues los pasos con el material de su interior en la pantalla del móvil y re-
gistras el resultado, y al final del proceso te atiene un médico en función del resultado.

Disponible también para IOS y Android.

Ping An Good Doctor

https://www.pagd.net/?lang=EN_US

Líder en el Mercado Asiático Ping An Good Doctor 
es una de las mayores plataformas de telemedici-
na en Asia, especialmente en China. Fundada en 
2014, la empresa es una subsidiaria del conglome-
rado de seguros Ping An Insurance y ofrece una amplia gama de servicios de salud 
a través de su aplicación móvil. Disponible también para IOS y Android.

https://www.pagd.net/?lang=EN_US
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Relación Telemedicina y nuevas tecnologías

La telemedicina está evolucionando rápidamente y se está asociando con otras 
tecnologías como la realidad virtual, big data, blockchain e inteligencia artificial. 
La realidad virtual permite a los médicos realizar simulaciones detalladas para 
diagnósticos y capacitación, ofreciendo experiencias inmersivas que mejoran la 
comprensión y el aprendizaje.

En su relación con el Big data, nos permitirá recopilar y analizar grandes volú-
menes de información médica, permitiendo identificar tendencias y patrones de 
salud. Esto ayuda a desarrollar tratamientos más personalizados y efectivos, 
optimizando los resultados para los pacientes.

Con Blockchain se garantiza la privacidad y seguridad de los datos médicos, 
proporcionando un registro inmutable y seguro. Esto asegura que la informa-
ción sensible esté protegida y accesible solo para aquellos con permiso, au-
mentando la confianza en los sistemas de salud digital.

La telemedicina asociada a la inteligencia artificial, especialmente, permitirá ofrecer 
diagnósticos más precisos mediante el análisis de datos complejos. Los algoritmos 
de IA pueden predecir enfermedades, recomendar tratamientos y asistir en la toma 
de decisiones clínicas. Además, facilitan la atención médica remota, permitiendo a 
los profesionales monitorear a los pacientes en tiempo real y adaptarse a sus nece-
sidades específicas, haciendo la atención más accesible y eficiente.

Bibliografía:

5. World Health Organization.  (2021).  Global strategy on digital heal-
th 2020-2025.  World Health Organization.  https://iris.who.int/hand-
le/10665/344249. 

6. World Health Organization. Regional Office for Europe.  (2024). Telehealth 
quality of care tool.  World Health Organization. Regional Office for Euro-
pe. https://iris.who.int/handle/10665/376258. 

7. SEMERGEN. Competencias digitales para tutor y residente de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria. Ediciones SEMERGEN. 2022. ISBN 978-84-09-41321-8
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Tema 4
Dispositivos digitales en consulta

Juan Alexander Ávila Rivera
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, Centro de Salud Alozaina, Málaga. GT Innova-
ción Digital en Salud de SEMERGEN

Los dispositivos digitales portátiles aportan numerosos beneficios a la consulta 
de atención primaria, mejorando tanto la calidad del diagnóstico como la efi-
ciencia del servicio. Podemos destacar algunas de los principales beneficios:

1. Diagnóstico Temprano y Preciso

	� Mejora del Diagnóstico: Permiten realizar evaluaciones inmediatas, lo que 
facilita la detección temprana de enfermedades y condiciones.

	� Reducción de Errores Diagnósticos: La alta calidad de imagen y las funcio-
nalidades avanzadas de estos dispositivos ayudan a reducir la posibilidad de 
errores diagnósticos.

2. Atención al Paciente

	� Mayor Satisfacción del Paciente: La capacidad de realizar estudios de 
diagnóstico en la misma consulta elimina la necesidad de derivaciones y 
múltiples visitas, mejorando la experiencia del paciente.

	� Interacción Médica Mejorada: La visualización en tiempo real de las 
imágenes permite a los médicos explicar y mostrar claramente a los pa-
cientes cualquier problema de salud, mejorando la comprensión y adhe-
rencia al tratamiento.

3. Eficiencia y Ahorro de Tiempo

	� Reducción de Tiempo de Espera: Los diagnósticos instantáneos reducen 
significativamente el tiempo de espera para obtener resultados, acelerando 
la toma de decisiones clínicas.

	� Menos Derivaciones: La capacidad de realizar estudios diagnósticos en el 
lugar reduce la necesidad de derivaciones a especialistas o centros de diag-
nóstico, optimizando el flujo de trabajo.

4. Portabilidad y Acceso

	� Acceso en Situaciones Remotas: Los dispositivos portátiles son ideales para 
su uso en áreas rurales o remotas donde el acceso a equipos de diagnóstico 
avanzados es limitado.
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	� Atención Domiciliaria: Facilitan la realización de estudios en el hogar del pa-
ciente, lo que es particularmente útil para aquellos con movilidad reducida o 
condiciones crónicas.

5. Costos

	� Reducción de Costos: A largo plazo, los dispositivos portátiles pueden re-
ducir los costos asociados con las derivaciones y el uso de equipos de 
diagnóstico en hospitales o centros especializados.

	� Eficiencia Económica: Algunos modelos ofrecen modelos de suscripción, 
que incluyen actualizaciones de software, haciendo que la inversión inicial 
sea más manejable.

6. Capacitación y Actualización Continua

	� Facilidad de Uso y Capacitación: Los dispositivos modernos son intuitivos 
y vienen con recursos educativos integrados, facilitando la capacitación del 
personal médico.

	� Actualizaciones de Software: La conectividad y la posibilidad de recibir 
actualizaciones de software aseguran que los dispositivos se mantengan 
al día con los últimos avances tecnológicos y clínicos.

7. Versatilidad

	� Multifuncionalidad: Muchos dispositivos portátiles pueden realizar diversos 
tipos de estudios (cardiológicos, obstétricos, abdominales, etc.), lo que los 
hace muy versátiles, si bien es cierto que dicho aspecto aumenta normal-
mente el gasto del dispositivo en cuestión.

	� Adaptabilidad: Se pueden utilizar en una amplia gama de escenarios clíni-
cos, desde emergencias hasta seguimientos rutinarios.

8. Integración con Historias Clínicas Electrónicas (HCE)

	� Digitalización y Almacenamiento: Facilitan la integración de los resultados de 
los estudios con las HCE, mejorando la gestión de la información del paciente.

	� Acceso Rápido a la Información: Permite a los médicos acceder rápidamen-
te a estudios previos y compararlos con estudios actuales, mejorando la 
continuidad del cuidado.

En resumen, los dispositivos digitales portátiles aportan una combinación de 
mejor diagnóstico, eficiencia operativa, y una mayor satisfacción del paciente, 
haciendo que la atención primaria sea más efectiva y accesible.
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https://www.aium.org
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Fonendoscopios digitales:

Los fonendoscopios digitales han avanzado significativamente en los últimos 
años, ofreciendo una variedad de características mejoradas en comparación 
con los fonendoscopios tradicionales. A continuación, se presenta una revisión 
de algunos de los modelos digitales más destacados en el mercado:

Comparación de Fonendoscopios Digitales

Característica Littmann CORE 
Digital Stethoscope

Eko DUO ECG + 
Digital Stethoscope

Thinklabs One 
Digital Stethoscope

Eko CORE Digital 
Attachment

Amplificación 
de sonido Hasta 40x Hasta 60x Hasta 100x Hasta 40x

Reducción de 
ruido Sí Sí No especificado Sí

Conectividad 
Bluetooth Sí Sí Sí Sí

Aplicación 
móvil Eko Eko No especificado Eko

Funciones 
adicionales

Fonocardiogramas, 
colaboración remota

ECG de una deri-
vación

Control de frecuen-
cia ajustable N/A

Compatibi-
lidad Independiente Independiente Independiente

Fonendoscopios Litt-
mann y otros modelos 

estándar

Ventajas

Alta calidad de 
sonido, funciones 
avanzadas, como-

didad

Funcionalidad de ECG 
integrada, diagnósti-
co rápido y completo, 

portátil

Alta amplificación, 
compacto, versátil

Compatible con fonen-
doscopios existentes, 

económico
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Consideraciones al elegir un fonendoscopio digital:
1. Calidad de sonido: Busca modelos con buena amplificación y reducción 

de ruido.

2. Conectividad: La capacidad de conectar el fonendoscopio a aplicaciones 
móviles y dispositivos de grabación puede ser útil para el análisis y la te-
lemedicina.

3. Duración de la batería: Un modelo con buena duración de batería es esen-
cial para uso prolongado.

4. Portabilidad y diseño: Un diseño compacto y ligero facilita el uso diario.

5. Funciones adicionales: Características como la integración de ECG pue-
den ser útiles según tus necesidades clínicas específicas.

Los modelos digitales representan lo mejor en tecnología de fonendoscopios di-
gitales, ofreciendo características que pueden mejorar significativamente la prác-
tica clínica mediante una mejor auscultación, análisis de datos y telemedicina.

Bibliografía y para ampliar información:

	� Littmann CORE Digital Stethoscope
	� Littmann. (n.d.). Littmann CORE Digital Stethoscope. 3M Littmann Ste-
thoscopes.

	� Eko DUO ECG + Digital Stethoscope
	�Eko. (n.d.). DUO ECG + Digital Stethoscope. Eko.

	� Thinklabs One Digital Stethoscope
	� Thinklabs. (n.d.). Thinklabs One Digital Stethoscope. Thinklabs Medical.

	� Eko CORE Digital Attachment
	�Eko. (n.d.). CORE Digital Attachment. Eko.

	� General Considerations for Choosing a Digital Stethoscope
	� Johnson, A., & Patel, R. (2019). Innovations in Digital Stethoscopy. Journal 
of Medical Technology, 37(4), 567-578.

Smith, J. (2020). Advances in Digital Stethoscopes: Clinical Implications. Jour-
nal of Cardiology and Pulmonology, 12(4), 215-223

Oftalmoscopios digitales portátiles:

Los oftalmoscopios digitales portátiles han revolucionado la práctica de la aten-
ción primaria al mejorar significativamente la capacidad de diagnóstico y segui-
miento de enfermedades oculares. Estos dispositivos ofrecen una combinación 
de portabilidad, alta resolución de imagen, y conectividad avanzada, lo que 
permite una mejor documentación y análisis clínico. A continuación, se pre-
senta una revisión de algunos de los modelos más destacados en el mercado:
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Comparación de Oftalmoscopios Digitales

Característica Welch Allyn PanOp-
tic Plus

Keeler Digital 
Indirect

Volk Pictor Plus 
Portable Optomed Aurora IQ

Campo de 
visión 25 grados N/A N/A N/A

Tecnología 
de ilumina-
ción

LED N/A N/A LED

Conectividad Digital Wi-Fi, USB USB, almacenamien-
to interno Wi-Fi

Compatibi-
lidad EHR N/A EHR, software de 

gestión de imágenes EHR, telemedicina

Ventajas
Amplio campo de 

visión, calidad de ima-
gen, integración EHR

Movilidad, imágenes 
de alta resolución, 

ergonomía

Versatilidad, calidad 
de imagen, porta-

bilidad

Calidad de imagen, 
conectividad, teleme-

dicina

Consideraciones al Elegir un Oftalmoscopio Digital Portátil:
1. Calidad de Imagen: Busca modelos con cámaras de alta resolución y bue-

na iluminación.

2. Portabilidad: La facilidad de transporte y uso en diferentes entornos clíni-
cos puede ser crucial.

3. Conectividad: La capacidad de integrar el dispositivo con sistemas EHR 
y plataformas de telemedicina es fundamental para una gestión eficien-
te de los pacientes.

4. Ergonomía y Facilidad de Uso: Un diseño cómodo y fácil de manejar mejo-
ra la experiencia del usuario y la eficiencia en la consulta.

5. Funciones Adicionales: Características como el autofoco, la capacidad 
de capturar imágenes del segmento anterior y la conectividad inalámbrica 
pueden ser ventajas importantes.

Estos modelos de oftalmoscopios digitales ofrecen una variedad de caracterís-
ticas avanzadas que pueden mejorar significativamente la calidad de atención 
en la práctica clínica, permitiendo diagnósticos más precisos y una mejor ges-
tión de las enfermedades oculares.

Bibliografía y `para ampliar información:

1. Welch Allyn. (n.d.). [PanOptic Plus Ophthalmoscope](https://www.wel-
challyn.com/product-details/physical-exam/ophthalmoscopes/panop-
tic-plus-ophthalmoscope). Welch Allyn.
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2. Keeler. (n.d.). [Digital Indirect Ophthalmoscope](https://www.keelerusa.
com/products/ophthalmoscopes/indirect/digital-indirect-ophthalmosco-
pe/). Keeler.

3. Volk Optical. (n.d.). [Pictor Plus Portable Ophthalmoscope](https://volk.
com/products/portable-imaging/pictor-plus/). Volk Optical.

4. Optomed. (n.d.). [Aurora IQ Digital Ophthalmoscope](https://www.opto-
med.com/aurora-iq/). Optomed.

5. Smith, J. (2020). Choosing the Right Digital Ophthalmoscope for Clinical 
Practice. *Journal of Ophthalmic Technology*, 12(4), 215-223.

6. Johnson, A., & Patel, R. (2019). Advances in Digital Ophthalmoscopy. *Oph-
thalmology Clinics*, 37(4), 567-578

Dermatoscopios:

Los dermatoscopios digitales son herramientas avanzadas en dermatología, que 
combinan la capacidad de magnificación y la captura de imágenes de alta resolu-
ción con funciones de almacenamiento y análisis digital. Aquí tienes una revisión de 
algunos de los dermatoscopios digitales más destacados en el mercado:

Comparación de Dermatoscopios Digitales

Característica FotoFinder 
Dermoscope

Heine iC1 Der-
matoscope DermLite DL4

Canfield VISIA 
Skin Analysis 

System

Proveos Can-
field 

Cámara Alta resolución N/A N/A Alta resolución Alta resolución

Conectividad Wi-Fi, USB Wi-Fi, Bluetooth N/A N/A USB

Software de 
análisis

IA para detección 
de lesiones Aplicación móvil N/A IA para análisis 

de piel
IA para análisis 

de piel

Funciones de 
seguimiento Sí Sí N/A Sí Si

Ventajas
Precisión de 

imagen, análisis 
IA, conectividad

Portabilidad, 
versatilidad de 

iluminación, cos-
to-efectividad

Calidad de 
imagen, diseño 

ergonómico, 
batería

Análisis exhaus-
tivo, software 

avanzado

Calidad de ima-
gen, versatilidad, 

portátil.

Consideraciones al elegir un dermatoscopio digital:
1. Calidad de imagen: Opta por modelos con cámaras de alta resolución y 

buena iluminación para obtener imágenes claras y detalladas.

2. Portabilidad: Un diseño compacto y portátil puede ser útil para consultas 
móviles o clínicas pequeñas.
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3. Conectividad: La capacidad de conectar el dermatoscopio a dispositivos 
móviles, computadoras y sistemas EHR es crucial para una gestión eficien-
te de las imágenes y los datos de los pacientes.

4. Software de análisis: Los dermatoscopios con software de análisis avan-
zado, especialmente aquellos que utilizan IA, pueden mejorar significativa-
mente la precisión del diagnóstico.

5. Funciones adicionales: Características como la iluminación polarizada, la 
capacidad de seguimiento de imágenes a lo largo del tiempo y la compati-
bilidad con smartphones pueden añadir valor.

Los dermatoscopios digitales modernos no solo facilitan la captura de imáge-
nes de alta calidad, sino que también ofrecen herramientas avanzadas para el 
análisis y el seguimiento de lesiones cutáneas, mejorando así la precisión del 
diagnóstico y el cuidado del paciente. Tanto el Foto Finder como el Canfield 
Visia son opciones más específicas para consultas más especializadas, siendo 
el primero válido para tener uno por centro de salud, y el segundo focalizado en 
cara es buena opción para médico con funciones de estética o más específico 
dermatología de la cara, incluidos por sus funciones de IA.

Bibliografía y para ampliar información:

	� FotoFinder Dermoscope
	� FotoFinder. (n.d.). [FotoFinder Dermoscope](https://www.fotofinder.de/
en/dermatoscopy/dermoscopy/). FotoFinder Systems GmbH.

	� Heine iC1 Dermatoscope
	�Heine. (n.d.). [iC1 Dermatoscope](https://www.heine.com/en/products/
dermatology/dermatoscopes/ic1-dermatoscope/). Heine Optotechnik 
GmbH & Co. KG.

	� DermLite DL4
	�DermLite. (n.d.). [DermLite DL4](https://dermlite.com/products/dermli-
te-dl4). DermLite by 3Gen.

	� Canfield VISIA Skin Analysis System
	�Canfield Scientific. (n.d.). [VISIA Skin Analysis System](https://www.can-
fieldsci.com/imaging-systems/visia-complexion-analysis/). Canfield 
Scientific, Inc.

	� General Considerations for Choosing Digital Dermatoscopes
	�Smith, J. (2020). Advanced Dermatoscopy in Clinical Practice. *Journal of 
Dermatological Science*, 98(3), 215-223.
	� Johnson, A., & Patel, R. (2019). Innovations in Digital Dermoscopy. *Der-
matology Clinics*, 37(4), 567-578.

	� Sanz García, F. J., Magaña Herrera, C., Villoslada Muñiz, R. L., & Ramos Lledó, 
E. (2024). Lo que necesito saber de un dermatoscopio. Revista FMF Semergen
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Electrocardiógrafos digitales portátiles:

Los electrocardiógrafos (EKG o ECG) digitales y portátiles han avanzado no-
tablemente, ofreciendo una gran precisión, facilidad de uso y capacidades de 
conectividad que son ideales para su uso en consultas médicas y situaciones 
de telemedicina. A continuación, se presenta una revisión de algunos de los 
modelos más destacados en el mercado:

Comparación de Monitores de ECG Portátiles

Característica KardiaMobile 6L 
by AliveCor

Eko DUO ECG 
+ Digital 

Stethoscope

QardioCore 
Wireless ECG 

Monitor

Welch Allyn CP 
150 Resting ECG

Omron EKG 
Hearthscan

Número de 
derivaciones 6 1 1 12 1

Portabilidad Alta Alta Alta Moderada Alta

Conectividad Bluetooth Bluetooth Bluetooth Bluetooth, cable 
USB Cable USB

Almacena-
miento de 

datos
Nube Nube, dispositivo Nube Dispositivo, EHR Dispositivo

Compatibi-
lidad iOS, Android iOS, Android iOS, Android N/A PC, Software 

compañía

Funciones 
adicionales Análisis de IA Fonendoscopio 

digital
Monitoreo 
continuo

Pantalla táctil, 
impresora

ECG tiempo real, 
análisis y detec-
ción de posibles 
irregularidades 

cardíacas

Ventajas

Portabilidad 
extrema, análisis 

rápido, segui-
miento remoto

Funcionalidad 
dual, portabi-
lidad, análisis 

detallado

Monitoreo conti-
nuo, comodidad, 
integración con 

aplicaciones

Precisión, 
facilidad de 

uso, impresión 
inmediata

Monitoreo inte-
gral, portabilidad, 

discreción

Consideraciones al elegir un ECG digital y portátil:
1. Número de derivaciones: Los ECG de 12 derivaciones ofrecen una visión 

más completa del corazón, mientras que los de 1 o 6 derivaciones pueden 
ser suficientes para un monitoreo básico.

2. Portabilidad: Busca dispositivos que sean fáciles de transportar y usar en 
diferentes entornos clínicos.

3. Conectividad: La capacidad de conectar el dispositivo a aplicaciones mó-
viles, computadoras y sistemas EHR es crucial para una gestión eficiente 
de los datos del paciente.
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4. Duración de la batería: Un dispositivo con buena duración de batería es 
esencial para uso continuo.

5. Funcionalidades adicionales: Características como el monitoreo continuo, 
la integración con fonendoscopios digitales, y el almacenamiento en la 
nube pueden añadir valor significativo.

Los ECG digitales y portátiles modernos ofrecen herramientas avanzadas para 
el diagnóstico y seguimiento de condiciones cardíacas, mejorando la precisión 
y eficiencia en la práctica clínica.

Bibliografía y para ampliar:

	� KardiaMobile 6L by AliveCor
	�AliveCor. (n.d.). [KardiaMobile 6L](https://www.alivecor.com/kardiamobi-
le-6l/). AliveCor.

	� Eko DUO ECG + Digital Stethoscope
	�Eko. (n.d.). [DUO ECG + Digital Stethoscope](https://www.ekohealth.
com/). Eko.

	� QardioCore Wireless ECG Monitor
	�Qardio. (n.d.). [QardioCore Wireless ECG Monitor](https://www.getqardio.
com/qardiocore-wearable-ecg-ekg-monitor-iphone/). Qardio.

	� Welch Allyn CP 150 Resting ECG
	�Welch Allyn. (n.d.). [CP 150 Resting ECG](https://www.welchallyn.com/
products/categories/cardiopulmonary/ecg-resting/cp-150-resting-ecg.
html). Welch Allyn.

	� Omron HeartGuide
	�Omron. (n.d.). [HeartGuide](https://www.omronhealthcare.com/products/
heartguide-blood-pressure-monitor-bp8000m/). Omron Healthcare.

	� General Considerations for Choosing Digital ECG Devices
	�Smith, J. (2020). Choosing the Right Portable ECG for Clinical Use. *Jour-
nal of Cardiovascular Technology*, 18(2), 123-130.
	� Johnson, A., & Patel, R. (2019). Advances in Portable ECG Technology. 
*Cardiology Clinics*, 37(4), 567-578.

Otoscopios digitales portátiles:

Los otoscopios digitales han transformado la atención primaria, proporcionan-
do imágenes de alta resolución del oído y permitiendo la documentación y el 
seguimiento precisos de las afecciones auditivas. Aquí tienes una revisión de 
algunos de los otoscopios digitales más destacados para su uso en consultas 
de atención primaria:
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Comparación de Otoscopios Digitales

Característica
Welch Allyn 

Digital MacroView 
Otoscope

OtoCam Digital 
Otoscope by Firefly 

Global

Teslong Digital 
Otoscope

JedMed Horus 
Scope Digital Video 

Otoscope

Cámara Alta resolución Alta resolución Alta resolución Alta definición

Visualización Pantalla integrada, co-
nexión a computadora

Conexión a compu-
tadora

Smartphone, compu-
tadora

Pantalla LCD 
integrada

Captura de imá-
genes y videos Sí Sí Sí Sí

Iluminación LED ajustable LED LED ajustable LED ajustable

Conectividad USB, Wi-Fi USB USB, Wi-Fi N/A

Software Opcional N/A Aplicación móvil N/A

Ventajas
Imágenes de alta 

calidad, facilidad de 
uso, documentación

Portabilidad, precio Calidad de imagen, 
precio

Alta calidad de 
imagen, pantalla 

integrada

Consideraciones al elegir un otoscopio digital:
1. Calidad de imagen: Opta por modelos con cámaras de alta resolución y 

buena iluminación para obtener imágenes claras y detalladas.

2. Portabilidad: Un diseño compacto y fácil de manejar es crucial para la co-
modidad en el uso diario.

3. Conectividad: La capacidad de conectar el dispositivo a computadoras, 
smartphones y sistemas EHR es fundamental para una gestión eficiente de 
las imágenes y los datos del paciente.

4. Facilidad de uso: Un dispositivo intuitivo y fácil de operar mejora la expe-
riencia del usuario y la eficiencia en la consulta.

5. Funciones adicionales: Características como la capacidad de capturar y 
almacenar imágenes y videos, la iluminación LED ajustable y la integración 
con software de gestión de imágenes pueden añadir valor significativo.

Los otoscopios digitales modernos proporcionan herramientas avanzadas para 
mejorar el diagnóstico y el tratamiento de afecciones auditivas en la atención 
primaria, facilitando una mejor documentación y seguimiento de los pacientes.

Bibliografía usada y para ampliar:

	� Welch Allyn Digital MacroView Otoscope
	�Welch Allyn. (n.d.). Digital MacroView Otoscope. Retrieved from [Welch 
Allyn website](https://www.welchallyn.com).
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	� OtoCam Digital Otoscope by Firefly Global
	� Firefly Global. (n.d.). OtoCam Digital Otoscope. Retrieved from [Firefly Glo-
bal website](https://fireflyglobal.com).

	� D-EYE Smartphone-Based Digital Otoscope
	�D-EYE. (n.d.). Smartphone-Based Digital Otoscope. Retrieved from [D-EYE 
website](https://www.d-eyecare.com).

	� Teslong Digital Otoscope
	� Teslong. (n.d.). Digital Otoscope. Retrieved from [Teslong website](https://
www.teslong.com).

	� JedMed Horus Scope Digital Video Otoscope
	� JedMed. (n.d.). Horus Scope Digital Video Otoscope. Retrieved from [Jed-
Med website](https://www.jedmed.com).

	� General Considerations for Choosing Digital Otoscopes
	�Smith, J. (2020). Choosing the Right Digital Otoscope for Primary Care. 
Journal of Primary Care & Community Health, 11, 1-5.
	� Johnson, A., & Patel, R. (2019). Advances in Digital Otoscopy. *Otolaryngo-
logy Clinics*, 52(3), 567-578.

Ecógrafos portátiles:

La elección de un ecógrafo portátil para una consulta de atención primaria 
puede mejorar significativamente la calidad del diagnóstico y la atención al pa-
ciente. A continuación, se presenta una revisión de algunos de los modelos 
más destacados, considerando aspectos como características técnicas, por-
tabilidad, calidad de imagen y relación calidad-precio.

Comparación de Dispositivos de Ultrasonido Portátiles

Característica Philips Lumify GE Vscan 
Extend Clarius HD Butterfly iQ SonoSite iViz

Conectividad Tableta o smar-
tphone

Pantalla inte-
grada

Tableta o smar-
tphone

Tableta o smar-
tphone

Pantalla inte-
grada

Portabilidad Muy alta Alta Alta Muy alta Alta

Calidad de 
imagen Excelente Buena Alta Buena Excelente

Precio Moderado a alto Moderado Moderado a alto Relativamente 
accesible Alto

Pros

Alta portabilidad, 
fácil de usar, 

buena calidad de 
imagen

Muy portátil, 
diseño intuitivo, 
batería de larga 

duración

Alta calidad de 
imagen, diseño 
sin cables, fácil 

de limpiar

Muy portátil, 
costo efectivo, 
actualizaciones 

de software

Alta calidad de 
imagen, robusto, 

fácil de usar
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Consideraciones Finales

	� Uso Primario: Determina si necesitas un ecógrafo para uso general, cardio-
vascular, obstétrico, etc.

	� Portabilidad vs. Calidad de Imagen: Algunos dispositivos ofrecen mayor por-
tabilidad a expensas de una calidad de imagen ligeramente inferior.

	� Presupuesto: Evalúa el costo a largo plazo, incluyendo mantenimiento y ac-
tualizaciones de software.

	� Facilidad de Uso: Considera la curva de aprendizaje y la facilidad de integra-
ción en tu flujo de trabajo diario.

Cada modelo tiene sus propias ventajas y desventajas, y la elección dependerá 
de las necesidades específicas de tu consulta y tus pacientes.

Bibliografía y para ampliar información:

	� Philips Lumify
	�Philips. (n.d.). Philips Lumify: Handheld ultrasound for your compatible smart 
device. Retrieved from [Philips Lumify](https://www.philips.com/lumify)
	�Benavente Fernández, I., et al. (2018). Portable ultrasound devices: Appli-
cations in clinical practice. Journal of Clinical Ultrasound, 46(5), 353-359.

	� GE Vscan Extend
	�GE Healthcare. (n.d.). Vscan Extend Handheld Ultrasound System. Retrieved 
from [GE Vscan Extend](https://www.gehealthcare.com/vscan-extend)
	� Tsai, A., et al. (2016). The use of a portable handheld ultrasound device in 
primary care. The Journal of Family Practice, 65(6), 379-383.

	� Clarius HD
	�Clarius. (n.d.). Clarius HD Wireless Ultrasound Scanners. Retrieved from 
[Clarius HD](https://www.clarius.com/hd-ultrasound/)
	�Bornemann, P., et al. (2019). Primary care point-of-care ultrasound curriculum: 
A competency-based approach. Annals of Family Medicine, 17(4), 362-369.

	� Butterfly iQ
	�Butterfly Network. (n.d.). Butterfly iQ: Whole-body imaging with a single probe. 
Retrieved from [Butterfly iQ](https://www.butterflynetwork.com/iq)
	�Ma, I. W. Y., et al. (2020). Butterfly iQ—a single-probe, whole-body point-
of-care ultrasound system: a study on its usability and diagnostic perfor-
mance. Journal of Ultrasound in Medicine, 39(10), 1963-1972.

	� SonoSite iViz
	� Fujifilm SonoSite. (n.d.). SonoSite iViz Portable Ultrasound System. Retrie-
ved from [SonoSite iViz](https://www.sonosite.com/iviz)
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	� Lewiss, R. E., et al. (2014). The feasibility of a point-of-care ultrasound 
protocol for the detection of pneumothorax, hemothorax, and pericardial 
effusion in trauma patients. Journal of Trauma and Acute Care Surgery, 
77(2), 206-211.

	� Consideraciones Finales
	�Kobal, S. L., et al. (2005). Hand-carried cardiac ultrasound enhances diag-
nosis of cardiovascular disease in the outpatient clinic. Journal of the Ame-
rican College of Cardiology, 46(3), 465-472.
	�Moore, C. L., & Copel, J. A. (2011). Point-of-care ultrasonography. New 
England Journal of Medicine, 364(8), 749-757.
	�Hoppmann, R. A., et al. (2011). Point-of-care ultrasound: An emerging 
technology in primary care medicine. Journal of Ultrasound in Medicine, 
30(7), 1235-1243.

Todos los modelos desarrollados y que aparecen en dicho capítulo es infor-
mación captada de la ficha técnica y de artículos científicos; no estando or-
denados en ningun orden específico y sin ninguna remuneración económica o 
publicidad encubierta, siendo ejemplos de estos diferentes dispositivos digita-
les, con conocimiento de la existencia de otros modelos o marcas comerciales 
diferentes y no por ello peores.
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Tema 5
Educación del paciente a través de medios digi-
tales: Recursos online para educar a pacientes 
y cuidadores.

Jose Lopez-Gonzalez.
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Universidad Católica San Antonio de Murcia. 
Servicio Murciano de Salud. GT Innovación Digital en Salud de SEMERGEN

Alfonso Piñana-López
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Cartagena Oeste, Servicio 
Murciano de Salud. GT Innovación Digital en Salud de SEMERGEN

En la era digital, la educación del paciente ha experimentado una transfor-
mación significativa. La proliferación de recursos online ofrece nuevas posi-
bilidades para empoderar a pacientes y cuidadores con el conocimiento y las 
herramientas necesarias para tomar decisiones informadas sobre su salud. El 
potencial de los medios digitales para la educación del paciente es ilimitado, ya 
que internet permite su difusión actualizada e instantánea de múltiples maneras 
que los pacientes eligen según sus necesidades.

La finalidad de la educación del paciente es aportar una fuente de información 
y herramientas de formación con las mejores evidencias disponibles en ese 
momento. Es ofrecer una información relevante, contrastada, veraz y actuali-
zada que sea entendible por los pacientes a quienes está dirigida. Además se 
promueve el empoderamiento del paciente para que cada paciente, familiar o 
cuidador tome su decisión con conocimiento, con la mejor información y con 
herramientas para gestionar su salud de la forma más adecuada según su rea-
lidad personal, sus valores y preferencias.

Puntos clave:

	� Acceso a la información: Los recursos online proporcionan acceso a una 
amplia gama de información sobre enfermedades, tratamientos, cuidados y 
prevención.

	� Interactividad y personalización: Los pacientes pueden interactuar con 
la información de forma personalizada, adaptándola a sus necesidades y 
preferencias.

	� Flexibilidad y comodidad: Los recursos online están disponibles 24/7, 
permitiendo a los pacientes acceder a la información en el momento y lugar 
que les sea más conveniente.
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	� Empoderamiento del paciente: La educación online permite a los pacien-
tes tomar un rol activo en su cuidado, mejorando la adherencia al tratamien-
to y la calidad de vida.

	� Reducción de costes: Los recursos online pueden ayudar a reducir los 
costes asociados a la atención médica, tanto para los pacientes como para 
el sistema sanitario.

Recursos de información sanitaria online:

	� Sitios web: representan el principal espacio donde se encuentra la infor-
mación de salud para pacientes sobre enfermedades, hábitos, prevención 
y promoción.

	� Aplicaciones móviles: permiten a los pacientes gestionar su salud de for-
ma personalizada, incluyendo el seguimiento de síntomas, la toma de medi-
camentos y el acceso a recursos educativos.

	� Redes sociales: facilitan la conexión entre pacientes, cuidadores y profe-
sionales creando comunidades de apoyo y compartiendo experiencias.

	� Plataformas de e-learning: ofrecen formación online sobre diversos te-
mas relacionados con la salud, impartidos por profesionales expertos.

	� Recursos multimedia: herramientas de contenido compuestas por texto, 
imagen, video, audio o animación en forma atractiva y accesible para la 
educación del paciente.

Creadores de recursos de información sanitaria online:

	� Instituciones sanitarias oficiales públicas y privadas.

	� Sociedades científicas sanitarias.

	� Asociaciones sanitarias.

	� Profesionales sanitarios expertos.

	� Pacientes.

	� Divulgadores.

	� Medios de comunicación.

	� Empresas privadas.

	� Fundaciones u ONGs.

	� Anónimos o desconocidos.

Los creadores de contenidos sanitarios ofrecen su contenido en internet en 
diversas formas de acceso (sitio web, redes sociales, apps, etc.) para facilitar 
su difusión entre los usuarios. Los más confiables son: instituciones u organi-
zaciones sanitarias oficiales, sociedades científicas sanitarias y profesionales 
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expertos. Los menos fiables son los anónimos o desconocidos. La institución 
más importante del mundo, la Organización Mundial de la Salud (OMS): es 
accesible desde su sitio web y desde siete redes sociales1.

1 Sitio web OMS: https://who.int/, y además: YouTube: https://www.youtube.com/user/who, X: 
https://x.com/intent/follow?source=followbutton&variant=1.0&screen_name=who, Facebook: ht-
tps://www.facebook.com/WHO, Instagram: https://www.instagram.com/who/, Linkedin: https://
www.linkedin.com/company/world-health-organization, Snapchat: https://www.snapchat.com/
add/who, TikTok: https://www.tiktok.com/@who?lang=en

https://who.int/
https://www.youtube.com/user/who
https://x.com/intent/follow?source=followbutton&variant=1.0&screen_name=who
https://www.facebook.com/WHO
https://www.facebook.com/WHO
https://www.instagram.com/who/
https://www.linkedin.com/company/world-health-organization
https://www.linkedin.com/company/world-health-organization
https://www.snapchat.com/add/who
https://www.snapchat.com/add/who
https://www.tiktok.com/@who?lang=en
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Recursos de información sanitaria online para pacientes:

La información en internet no está regulada según su calidad o veracidad. En inter-
net en general, pero más concretamente en lo relacionado con la salud, no resulta 
fácil encontrar información que tenga credibilidad y confiabilidad. Este hecho en 
lugar de facilitar la alfabetización, conlleva la desinformación del paciente. En el 
“Decálogo para usar los recursos online de salud” (véase a continuación) se propo-
nen unas indicaciones para el uso de los recursos online de salud de forma fiable 
como: autoría de la web, actualización, contenido, seguridad, etc.

El 65% de las aplicaciones y blogs disponibles en la red están dirigidas al bien-
estar, dieta y ejercicio mientras que el 35% restante se centran en patologías 
concretas y su tratamiento, sobre todo en la gestión de patología crónica.

	� Dieta.

	� Información y consejos de salud.

	� Manejo de enfermedades.

	� Cuantificación de salud.

	� Comunicación.

	� Acceso a historia clínica.

Se incluye una relación de recursos confiables online actualizada a junio de 
2024 por materias con contenidos específicos para pacientes.

SALUD GENERAL

OMS. Temas de salud www.who.int/health-topics

Red Escuelas de Salud España www.redescuelassalud.es/

Pacientes SEMERGEN www.pacientessemergen.es

Guías de Práctica Clínica Sistema Nacional de 
Salud. Pacientes

https://portal.guiasalud.es/material-pacien-
tes/

Mi Buscador de Salud (EE.UU.) https://health.gov/espanol/myhealthfinder

MedlinePlus (EE.UU.) https://medlineplus.gov/spanish/

Blogs Quirón Salud www.quironsalud.es/blogs

Health Line (EE.UU.) www.healthline.com

FFPaciente www.ffpaciente.es

Plataforma de Pacientes www.plataformadepacientes.org

Somos Pacientes www.somospacientes.com

Ser Cuidador www2.cruzroja.es/sercuidadora

Clínica Universitaria de Navarra www.cun.es

Mayo Clinic (EE.UU.) www.mayoclinic.org/es

Consulta del Doctor Casado www.doctorcasado.es

Centro de Salud Posadas (Córdoba) https://ugcposadas.wordpress.com/

WebMD (EE.UU.) www.webmd.com

National Health Service (GBR) www.nhs.uk

Top Doctors Diccionario Médico www.topdoctors.es/diccionario-medico/
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Wikipedia. Enciclopedia www.es.wikipedia.org

OMS. Sarah IA de salud www.who.int/es/campaigns/s-a-r-a-h#

Estilos de Vida Saludable España https://estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es/

ALERGOLOGÍA

SEICAP www.seicap.es

DERMATOLOGÍA

AEDV Pacientes www.aedv.es

Psoriasis en Red www.psoriasisenred.org

Acción Psoriasis www.accionpsoriasis.org

Dermatología Bagazgoitia www.dermatologia-bagazgoitia.com/

DIGESTIVO

SaluDigestivo www.saludigestivo.es/

ENFERMEDADES RARAS

Registro de Pacientes de ER https://registroraras.isciii.es/

Blog CRE Enfermedades Raras https://blogcreer.imserso.es/

Federación Española de ER www.enfermedades-raras.org/

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Fundación Española del Corazón https://fundaciondelcorazon.com/

CARPRIMUR https://carprimur.com/pacientes/

Asociación Española de Pacientes del Corazón https://cardioalianza.org/

Cardiosalud de Ferrol https://cardiosaudeferrol.com/

Fundación Hipercolesterolemia Familiar www.colesterolfamiliar.org/

Federación Española de Diabetes www.fedesp.es/

Sociedad Española de Diabetes www.sediabetes.org/pacientes/

Diabetes a la carta https://diabetesalacarta.org/

Fundación Española Nutrición www.fen.org.es/

Fundación 5 al día www.5aldia.org/es

Insuficiencia cardiaca para pacientes www.insuficiencia-cardiaca.com/

Vivifrail https://vivifrail.com/es/inicio/

GINECOLOGÍA OBSTETRICIA

Asociación Española Ginecología y Obstetricia https://aego.es/

Los Consejos de tu Matrona www.losconsejosdetumatrona.com/

e-lactancia www.e-lactancia.org

Asociación Americana del Embarazo https://americanpregnancy.org/es/

Sociedad Española Fertilidad. Pacientes www.sefertilidad.net/

Mujer y salud www.mujerysalud.es/

Mujeres que se cuidan https://mujeresquesecuidan.es/

NEFROLOGÍA

Sociedad Española Nefrología Pacientes https://senefro.org

Nefralia Pacientes Renales https://nefralia.es/

Nefrología al día www.nefrologiaaldia.org/

Nephrocare www.nephrocare.es/

Asociaciones Enfermedades del Riñón https://alcer.org/

Kidney Foundation www.kidney.org/es/spanish-resources
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NEUROLOGÍA

Fundación del Cerebro www.fundaciondelcerebro.com/

Fundación Esclerosis Múltiple www.fem.es/

Vivir con Esclerosis Múltiple www.vivirconem.com/

Vivir con Epilepsia https://vivirconepilepsia.es/

Asociación Española Migraña y Cefalea www.dolordecabeza.net/

Mi dolor de cabeza www.midolordecabeza.org/

¿Problemas de memoria? www.problemasmemoria.com/

ODONTOLOGÍA, CABEZA Y CUELLO

Sociedad Española Disfunción Craneomandibular y 
Dolor Orofacial www.sedcydo.com/pacientes/

Sociedad Española Cirugía oral www.secomcyc.org/area-paciente/

Sociedad Española de Prótesis Estomatológica y 
Estética www.sepes.org/portal-paciente/

Asociación Española Pacientes de Cáncer de Cabeza 
y Cuello https://cancerdecabezaycuello.org/

OFTALMOLOGÍA

Sociedad Española Oftalmología Pacientes www.oftalmoseo.com/home-no-profesio-
nales/

Sociedad Española de Estrabología y Oftalmología 
Pediátrica www.estrabologia.org/

Sociedad Española de Glaucoma www.sociedadglaucoma.com/

Sociedad Española Retina y Vítreo https://serv.es/

Sociedad Española Cirugía Ocular https://secoir.org/portal-del-paciente/

ONCOLOGÍA

Sociedad Española de Oncología Médica https://seom.org/

Asociación Española Contra el Cáncer www.contraelcancer.es/es

Grupo Español de Pacientes con Cáncer www.gepac.es/

Roche Pacientes https://rochepacientes.es/aulapaciente.html

Fundación Más Que Ideas https://fundacionmasqueideas.org/

PEDIATRÍA

Evidencias en Pediatría para Padres https://evidenciasenpediatria.es/padres.php

Asociación Española de Pediatría de Atención 
Primaria www.familiaysalud.es/

Asociación Española de Pediatría https://enfamilia.aeped.es/

Sociedad Española Urgencias Pediatría https://seup.org/padres/

Te Ayudamos. Hosp Univ Fuenlabrada https://teayudamos.eu/

Prevención Infancia y Adolescencia https://previnfad.aepap.org/previnfamilia

Dos pediatras en casa https://blogs.20minutos.es/dos-pedia-
tras-en-casa/

Lucía mi pediatra www.luciamipediatra.com

Healthy Children (EE.UU.) www.healthychildren.org/Spanish/

REUMATOLOGÍA Y DOLOR

Fundación Española de Reumatología https://inforeuma.com/

Liga Reumatológica Española https://lire.es/
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Sociedad Española del Dolor www.sedolor.es/pacientes/

Sociedad Española Multidisciplinar del Dolor https://semdor.es/

Mujer y dolor www.mujerydolor.es/

Tu vida sin dolor www.tuvidasindolor.es/

Dolor.com www.dolor.com

Medicina del dolor https://medicinadeldolor.es/blog/

SALUD MENTAL

Sociedad Española de Psiquiatría y Salud Mental https://sepsm.org/

Confederación Salud Mental España https://consaludmental.org/

Ansiedad y estrés https://ansiedadyestres.org/blog/

Las Drogas www.lasdrogas.info/

TRAUMATOLOGÍA Y REHABILITACIÓN

Sociedad Española Traumatología www.secot.es/infotrauma

Escuela de Rehabilitación https://escueladerehabilitacion.org/

Fisioterapia online www.fisioterapia-online.com/

UROLOGÍA

Asociación Española de Urología https://aeuexp.aeu.es/

Asociación Europea de Urología https://patients.uroweb.org/es/
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Ventajas e inconvenientes de la educación del paciente a través de medios 
digitales.

VENTAJAS
Amplia gama de información disponible 24/7.
Interactividad y personalización: información adaptada a necesidades pacientes.
Flexibilidad y comodidad: acceso en el momento y lugar adecuado.
Empoderamiento paciente: mayor participación en cuidado de su salud.
Reducción costes asociados a atención médica.

INCONVENIENTES
Medios digitales desactualizados o con información inexacta.
Falta de personalización: recursos online no pueden valorar historial clínica 
paciente por lo que la información que brindan puede no ser adecuada.
Dificultad del paciente para interpretar y comprender la información.
Autodiagnóstico erróneo.
Ansiedad y estrés.
Privacidad y seguridad de datos.
Dependencia de la tecnología.

Decálogo para usar los recursos online de salud:

1. Autoría: la información médica debe indicar su autor. Si el autor no es 
profesional sanitario debe constar en la web. Son confiables: sitios web 
acreditados de interés sanitario por organismos de acreditación, sitios res-
paldados por organizaciones de salud oficiales o por profesionales de la 
salud cualificados.
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2. Publicidad: sitios web de venta de productos, tratamientos o publicidad 
médica: pueden no ser objetivos y estar sesgados en favor de un produc-
to. Debe estar diferenciada la publicidad de la información científica.

3. Navegabilidad y usabilidad: estructura fácil y simple, acceso sencillo, enla-
ces correctos, tiempo de carga rápido.

4. Propósito, misión y audiencia de la web fácilmente visibles.

5. Contenido de la web: debe estar actualizado y mostrar fecha, autoría do-
cumentos, y fuentes de información. Fíjate si la publicación se basa en 
datos, hechos o evidencia.

6. Foros y opiniones. Los testimonios no deben: generar falsas expectativas, 
incitar al consumo o declaraciones en contra de la normativa deontológica 
o profesional.

7. Riesgos de privacidad: No compartas tus datos privados en sitios web que 
piden información personal o médica. Comprobar si cumple política de 
privacidad, protección de datos y de seguridad https.

8. Garantía de eficacia o no de los productos recomendados en la web.

9. Transparencia: vínculo de contacto en web o facilita correo electrónico, 
permite dar opiniones; fuentes de financiación; conflictos de interés.

10. No te autodiagnostiques: Utiliza los recursos online como complemento, 
no como sustituto, de la atención profesional: Si tienes algún problema de 
salud o encuentras información contradictoria, consulta con un profesional 
de la salud para obtener un diagnóstico y un tratamiento adecuados.

Conclusiones:

La educación del paciente a través de medios digitales es una herramienta po-
derosa para mejorar la salud y el bienestar de las personas. El uso de recursos 
online ofrece un sinfín de posibilidades para empoderar a pacientes y cuidado-
res, permitiéndoles tomar decisiones informadas sobre su salud. Es importante 
usarlos con precaución y ser consciente de sus limitaciones. No reemplazan la 
atención médica profesional y siempre debe consultar con un médico si tiene 
alguna inquietud sobre su salud.

Revisiones sistemáticas recientes concluyen que la credibilidad y la calidad de 
los recursos de salud online requieren una mejora significativa que debe ser 
asumida por los responsables de formulación de políticas y por organizaciones 
públicas y privadas. Además se está trabajando en establecer unos criterios de 
calidad comunes, adaptados a las necesidades de los pacientes, que permitan 
evaluar la salud online con un enfoque basado en la evidencia. 

Palabras clave: alfabetización sanitaria, educación del paciente, recursos on-
line, medios digitales, empoderamiento, salud, bienestar, e-health, salud digital, 
inteligencia artificial.
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Tema 6
¿Cómo ser un influencer en salud? - Identidad 
digital.

Raquel Laura Villoslada Muñiz
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, Centro de Salud Cuenca del Bernesga, León. 
GT Innovación Digital en Salud de SEMERGEN

Alejandro de Antonio Pérez
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, Centro de Salud Cuenca del Bernesga, León. 
GT Innovación Digital en Salud de SEMERGEN

Se entiende por influencer o creador de contenidos una entidad (institución, 
organización o profesional) con capacidad para generar influencia en un campo 
concreto o un amplio grupo de personas a través de la confianza y credibilidad 
demostrada en el tema o concepto en el que trabajan.

En la última década hemos visto cómo la tecnología se ha convertido en 
una parte más de nuestro día, por lo que no es de extrañar que haya una 
tendencia a su incorporación a nuestras consultas en diferentes formatos 
y/o plataformas.

Es por ello que encontramos diferentes recursos de las distintas instituciones 
publicas y privadas con el objetivo de mejor la calidad de la asistencia sanitaria 
llegando a todos los niveles sociales incidiendo en el mejor canal para la difu-
sión de la información.

A continuación, vamos a realizar una recopilación de los influencers en salud 
con más presencia en la actualidad tanto para profesionales como para pa-
cientes aplicables en el campo de la Medicina de Familia y Comunitaria, sirvién-
donos de diferentes perfiles sanitarios tanto de asistencia en primer como en 
segundo nivel asistencial. 

Dado que cada vez hay más plataformas y redes sociales, nos vamos a centrar 
exclusivamente en los formatos de Instagram y en podcasts.

En la plataforma de Instagram encontramos cientos por no decir miles de 
sanitarios con su perfil público y haciendo labor de divulgación y forma-
ción en sus diferentes campos, a continuación os presentamos una lista 
para “estar al día” con los creadores de contenido y divulgadores en el 
ámbito nacional.

A continuación te dejamos la lista de los más conocidos y seguidos actualmen-
te en la plataforma de Instagram:
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Medicina
Perfil (@…) Nombre Especialidad

inesrodrigomed Inés Rodrigo MIR Medicina de Familia y 
Comunitaria

ffabiani Fernando Fabiani Medicina de Familia y Comunitaria

uci_para_todos Tamara Contreras Cuidados Intensivos

davidcallejo10 David Callejo Anestesiología y Reanimación

luciamipediatra Lucía Galán Pediatría

dospediatrasencasa Elena Blanco y Gonzalo Oñoro Pediatría

marlopezpediatra Mar López Pediatría

ginecologa.anarosa Ana Rosa Lucena Ginecología y Obstetricia

hello.gyn Lorena Serrano Ginecología y Obstetricia

tuinstagine Laia Vidal Ginecología y Obstetricia

doctoramarimerperez Mercedes Pérez Ginecología y Obstetricia

miriam_al_adib Miriam Al Adib Ginecología y Obstetricia

dr.anamolina Ana Molina Dermatología

pielsanaincorporesano Andrea Combalia Dermatología

oneskinmum Lidia Maroñas Dermatología

rauldelucasderma Raul de Lucas Dermatología

cardioelectrorm Rubelin Mosquea Cardiología

doctorabellan José Abellán Cardiología

raquelblasco Raquel Blasco Medicina Interna

raquelrosgal Raquel Rostro Medicina Interna- Cuidados 
Paliativos

drpuerma Joaquín Puerma Endocrinología

drlopezmartinez Juan José López Traumatología y Ortopedia

drcarlosrubi Carlos Rubí Cirugía Plástica

marianrojaseytape Marian Rojas Psiquiatría

neurologa_con__migraña Nuria Riesco Neurología

silviagomezsenent Silvia Gómez Digestivo

dra.myriammontes Myriam Montes Radiología

marioalonsopuig Mario Alonso Cirugía General. 

DrAlfonsoVidal Alfonso Vidal Anestesiología y Reanimación

jaime_delbarrio Jaime del Barrio Medicina Interna

sergiovanog Sergio Vañó Dermatología
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Enfermería
Perfil (@…) Nombre Especialidad

sanidadcreativa Adrían Suárez Enfermeria Familiar y Comunitaria

enfermerojorgeangel Jorge Ángel Enfermeria Familiar y Comunitaria

gamificacionenfermera María Gálvez Enfermeria Familiar y Comunitaria

mireciennacido Pedro Camacho Enfermería Pediátrica

enfermeradebebes Ainhoa Enfermería Pediátrica

enfermera_saturada Héctor Castiñeira Enfermería General

enfermeraenapuros Ana Polegre Enfermería General

ohmama_matrona Celia Padilla Matrona

albapadibclc Alba Padró Matrona

laquintanorte Hospital Clínico San Carlos de 
Madrid Unidad de Obstetricia

laiacasadevall_matrona Laia Casadevall Matrona

mienfermerafavorita Esther Gómez Enfermería de Urgencias 

urgenciasyemergencias Elena Plaza Enfermería de Urgencias 

paumatalap Pablo Sánchez Enfemería Cuidados Inten-
sivos

armandobastidaep Armando Bastida Enfermería Pediátrica

Fisioterapeutas
Perfil (@…) Nombre

alvaro_msg Álvaro Moreno

littlebylittlefisioterapia Belén Concejero

babyfisio_lucia Lucía Álvarez

mariaprietofisio María Prieto

Farmacia
Perfil (@…) Nombre

cosmetocritico Héctor Núñez

boticariagarcia Marian García

farmacia_enfurecida Guillermo Martín

farmaceuticofernandez Álvaro Fernández 

martamasi5 Marta Masi
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Psicología
Perfil (@…) Nombre

psicologa_andreavicente Andrea Vicente

dra.cristinamartinez Cristina Martínez

patri_psicologa Patricia 

esmipsicologa Elizabeth Clapés

soyalvarobilbao Álvaro Bilbao 

Otros sanitarios y/o científicos
Perfil (@…) Nombre Campo

alfredo_corell Alfredo Corell Inmunología

cienciaynutricion Marta Castroviejo Biotecnología

diario_de_odontopediatria Mercedes Viña Odontopediatria

mami_odontopediatra Beatriz Fombella Odontopediatria

deborahciencia Deborah García Química

diariodeunacientífica Lucía Almagro Biotecnología

neusmoya.podologa Neus Moya Podología

neuritavita.podologapedia-
trica Zulema Matías Podología

tolucila Lucila To Optometrista 

midietacojea Aitor Sánchez Nutrición

pabloojedaj Pablo Ojeda Nutrición

Futurlife21 Elena Pérez y Maria Hernán-
dez-Alcalá Bioquímica

blancanutri Blanca García-Orea Nutrición

carlosriosq Carlos Ríos Nutrición

 Otro de los formatos más seguidos y escuchados actualmente son los podcasts, 
espacios que permiten ponerse al día de manera rápida, entre ellos destacamos:

	� Farmacia abierta, nos informa sobre la actualidad en medicamentos, promo-
ción de la salud y el ámbito farmacéutico. Esta orientado a todo tipo de público.

	� Javier Blázquez, radiologo que nos cuenta la transformación tecnológica 
desde el Hospital Ramón y Cajal.

	� María Dolores Acón, perfil gestor que nos pone al corriente desde el Hos-
pital de Valdecilla.

	� Más que urgencias y emergencias de Elena Plaza, como hacíamos refe-
rencia en la tabla de enfermería de instagram, esta profesional sanitaria com-
bina ambas plataformas. Abarca el mundo sanitario de actualidad y además 
hace promoción y educación para la salud.

	� Entiende tu mente de Molo Cebrián, abraza la psicología para comprender 
la mente de manera amena.
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 Otro de los formatos más seguidos y escuchados actualmente son los podcasts, 
espacios que permiten ponerse al día de manera rápida, entre ellos destacamos:

	� Farmacia abierta, nos informa sobre la actualidad en medicamentos, promo-
ción de la salud y el ámbito farmacéutico. Esta orientado a todo tipo de público.

	� Javier Blázquez, radiologo que nos cuenta la transformación tecnológica 
desde el Hospital Ramón y Cajal.

	� María Dolores Acón, perfil gestor que nos pone al corriente desde el Hos-
pital de Valdecilla.

	� Más que urgencias y emergencias de Elena Plaza, como hacíamos refe-
rencia en la tabla de enfermería de instagram, esta profesional sanitaria com-
bina ambas plataformas. Abarca el mundo sanitario de actualidad y además 
hace promoción y educación para la salud.

	� Entiende tu mente de Molo Cebrián, abraza la psicología para comprender 
la mente de manera amena.

	� Leucocitos isotópicos, podcast dirigido a estudiantes de medicina con el 
fin de promover la investigación.

	� La consulta del doctor Méndez por el médico de Familia Roberto Méndez, 
realizando promoción y educación para la salud desde todo sus ámbitos.

	� Papá, no quiero ser médico por Pablo Díaz acompañado de su padre, 
que es medico. Desmitifican la medicina así como nos cuentan su historia.

	� ECCPodcast: Emergencias y Cuidado Crítico, información en el ámbi-
to de emergencias y urgencias siendo su fuente Emergency & Critical Care 
Trainings LLC.

	� Cambia de hábitos con la doctora María Mimbrero, es cardióloga y desde 
su podcast realiza entrevistas a profesionales sanitarios de diferentes ramas.

	� Medicina de impacto, su objetivo es mejorar la praxis diaria con actualiza-
ción en temas médicos.

Si como profesionales de la Salud queremos recetar algún podcast a nuestros 
pacientes, a continuación tenéis un breve resumen de los más escuchados en 
el territorio nacional:

	� Azusalud, de la mano de Raul Piedra y sus residentes, especialistas en 
Medicina de Familia, nos ponen al día de las ultimas noticas sanitarias y 
temas en boga.

	� Más que urgencias y emergencias, citado anteriormente.

	� Docs Outside The Box, nos relatan las hazañas de profesionales sanitarios.

	� AMA Doc Talk, intenta ayudar a los profesionales ante situaciones adversas.

	� The Future of Healthcare, ambiente amable para la discusión entre pro-
fesionales.

	� Podcast de Cristina Mitre, espacio de salud y bienestar con entrevistas a 
perfiles sanitarios de toda índole.

Si tu intención es convertirte en creador digital sanitario no basta con una for-
mación exquisita y actualizada en tu campo profesional sino que también de-
bes tener una dotes para la comunicación que te permita hacerte comprender 
y conexión con el público al que te quieres enfocar, y suerte en tu proyecto.

Bibliografía

1. Instagram
2. Podimo
3. Spotify 
4. OMS. Organización Mundial de la Salud 
5. Ministerio de Sanidad del Gobierno de España
6. Lista Forbes
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Tema 7
Aplicaciones para gestión de redes sociales. 

Eva Añón.
Social Media Strategist y Community Manager. Social Media SEMERGEN

Introducción:

Una de las principales barreras del uso de redes sociales en la comunidad científica 
es la falta de tiempo para poder escribir el contenido de cada publicación en las 
diferentes redes sociales. Compaginar la comunicación con la actividad clínica e 
puede ser un reto importante para los médicos de familia. Las herramientas de pro-
gramación de contenido son la solución ideal para mantener una presencia online 
consistente y efectiva sin sacrificar una gran cantidad de tiempo. 

Si bien no hay que perder de vista que las redes sociales son plataformas de 
interacción donde la información fluye a diario y no debemos perder de vista las 
notificaciones, al menos un par de veces al día, tener el contenido preparado 
y programado nos permite ser eficientes y consistentes, manteniendo un 
calendario regular de publicaciones y lograr un alcance optimizado buscando 
las mejores horas para publicar sin tener que hacerlo en tiempo real.

Si queremos conocer cuál es nuestra mejor hora para publicar en las dife-
rentes redes sociales podemos acudir al sistema observacional haciendo prue-
bas y analizando los resultados (alcance y/o interacción) o bien recurriendo a he-
rramientas que nos facilitan esa información. X está trabajando en un nuevo panel 
de analytics en el que mostrará de nuevo la mejor hora de publicación. El resto de 
redes sociales no muestra ese dato, pero sí lo hace la plataforma Metricool. 

La gestión de redes sociales comienza por la estrategia de cada profesional, que 
debe contemplar cuáles son los objetivos y el porqué desea estar en determinada 
red social, a qué público quiere llegar y qué tipo de contenido desea compartir. 

Para poder compartir información tenemos que haberla localizado previamente 
y será útil disponer de un sistema de clasificación de la misma que nos permita 
disponer de un repositorio. Los profesionales sanitarios reciben cada día una 
gran cantidad de información procedente de medios de comunicación espe-
cializados en salud, revistas científicas, perfiles referentes posicionados en el 
sector salud, asociaciones de pacientes, etcétera.

Además de la utilización de plataformas sobradamente conocidas como Pub-
Med, ScienceDirect, Scopus, Google Académico…o Zotero y Mendeley como 
gestores de referencias, disponemos de otras herramientas dentro de 
las propias redes sociales, que nos permiten recibir información relevan-
te, como las Listas de X Twitter.
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Una lista de X (Twitter) es una funcionalidad que permite agrupar cuentas de 
usuarios por temáticas concretas que facilita el seguimiento personalizado y 
obtención de información relevante sobre ese tema. Cada lista genera un timeline 
personalizado que muestra la información en orden cronológico inverso. Las listas 
pueden ser públicas, en cuyo caso son visibles para todos los usuarios y cada 
usuario añadido a la misma recibe una notificación, o privadas cuando sólo quien 
crea la lista puede verla y los usuarios añadidos no saben que forman parte de ella. 

Otros usuarios pueden seguir las listas públicas, beneficiándose del trabajo 
de búsqueda y selección de usuarios que realizó el creador para conformarla.

Las ventajas del uso de listas son muchas especialmente en un momento en 
el que el algoritmo de XTwitter prioriza menos el contenido de calidad frente al 
contenido viral o conflictivo. Crear y seguir listas nos permite ser organizados 
agrupando usuarios por temas o intereses; eficientes al no perder tiempo 
buscando el contenido de cada cuenta de interés o perdiéndonos en el timeline 
general de XTwitter; seguir temas de interés recibiendo información filtrada 
por los usuarios de la lista; mantener conversaciones relevantes sin nece-
sidad de seguir a los participantes o descubrir nuevas cuentas y contenido 
de interés.

Otra fuente de información de interés son los hashtags de las diferen-
tes redes sociales como pueden ser Linkedin o Instagram. Si nos interesa 
especialmente una patología debemos hacer búsquedas periódicas en los 
hashtags que contengan la palabra o palabras clave asociadas. Por ejemplo 
#diabetes #HTA #RiesgoCardiovascular #DolorCrónico #AtenciónPrimaria… 

Si lo que buscamos es recibir noticias o información sobre un término en 
concreto, podemos recurrir a Google Alerts: una herramienta gratuita del en-
torno Google que te permite monitorizar internet en busca de contenido nuevo 
sobre temas específicos que te interesan. Te envía notificaciones por correo 
electrónico cada vez que encuentra resultados relevantes para tus términos 
de búsqueda predefinidos, con la periodicidad que indiques. Es muy fácil de 
configurar y solo has de disponer de una cuenta de Gmail.

https://x.com/home
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Cuando obtengamos esa información, podemos publicarla, programarla o guar-
darla para cuando dispongamos de tiempo para analizarla y elaborar el contenido 
adecuado para redes sociales. La forma más sencilla de guardar enlaces es crear 
marcadores en el navegador que estemos utilizando, pero no siempre es sencillo si 
estamos utilizando un dispositivo móvil de pantalla pequeña.

Podemos utilizar herramientas como Pocket o Evernote, que te permiten al-
macenar enlaces mientras estás leyendo, bien desde el ordenador, bien desde 
tu smartphone, compartiendo el enlace y etiquetándolo antes de guardarlo.

Evernote permite además guardar otro tipo de contenido como notas, dibujos, es-
quemas, imágenes, vídeos, etc. pero su curva de aprendizaje es más complicada. 
Ambas disponen de planes gratuitos que permiten el uso de la aplicación en modo 
básico. Los planes de pago comienzan en 4,49€ en Pocket y 8,33€ en Evernote.

Analizar la información que nos llega, seleccionar la que nos parece más 
adecuada para nuestras redes sociales, teniendo en cuenta nuestra estra-

https://getpocket.com/es/saves
https://evernote.com/es-es
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tegia, público y tipo de lenguaje y formato de cada red social, se conoce 
como curar contenido y, para hacerlo, todas estas herramientas serán 
útiles. Pero más de una vez tendremos que ajustar el contenido a tama-
ño, formato, lenguaje para que se ajuste a cada plataforma. Podemos 
hacerlo nosotros mismos o ayudarnos de la recientemente incorporada 
inteligencia artificial. Disponemos ahora de modelos que nos pueden 
facilitar mucho la tarea de crear contenido para nuestras redes so-
ciales bien elaborando publicaciones desde cero, bien ajustando a una 
extensión concreta un texto que ya hemos elaborado previamente noso-
tros mismos, haciendo resúmenes de artículos o creando una publicación 
desde cero con el formato, tono, extensión adecuados para la red social 
deseada. Es el caso de ChatGPT, Copilot, Gemini, etc.

La única precaución que debes tener es revisar el resultado que te ofrez-
ca cualquiera de estos modelos para corregir cualquier incorrección 
o información añadida que puede ser inexacta o directamente errónea. 
Puede pasar y debes supervisar estos modelos para no cometer errores o 
escribir inexactitudes en tus redes sociales. 

Si quieres incorporar enlaces a tus publicaciones y son demasiado largos, pue-
des acortarlos, etiquetarlos añadiendo alguna palabra de referencia e incluso 
medir la cantidad de veces que se hace click en ellos y desde dónde se llega 
al enlace. Prueba https://acortar.link/ para reducir la longitud de tus enlaces 
de manera gratuita sin medir la actividad del mismo o https://cutt.ly/es si ade-
más de acortarlo quieres saber cuántos clicks recibe el enlace, procedencia 
del usuario, etc. Esta aplicación tiene un plan gratuito y con coste según las 
funcionalidades que se quieran añadir. 

https://openai.com/chatgpt/
https://copilot.microsoft.com/
https://gemini.google.com/app
https://acortar.link/
https://cutt.ly/es
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En el caso de que necesites añadir contenido multimedia a tus publicacio-
nes, bien porque no llevan asociado ninguno, bien porque es poco atractivo, 
puedes recurrir a diversos recursos interesantes que te facilitarán mucho la ta-
rea y además respetando las leyes de propiedad intelectual. Recurre a bancos 
de imágenes libres de derechos como los siguientes:

Pixabay y Pexels son webs en las que podrás encontrar imágenes, iconos, 
vectores, vídeos, plantillas, etc. gratuitos de uso libre. En el caso de Pixabay 
los recursos son gratuitos y puedes buscar por palabra o seguir los sugeridos y 
filtrar por fecha, orientación, color y tamaño. En el caso de Pexels, las imágenes 
son más modernas y atrevidas. Ambas son gratuitas, pero debes leer los límites 
de la licencia de las imágenes, que hacen referencia al uso de las mismas con 
fines claramente comerciales.

https://pixabay.com/es/
https://www.pexels.com/es-es/
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Hay otra generación de herramientas que. Además de disponer de banco de 
imágenes, permiten crear contenido multimedia para redes sociales, email, 
webs, flyers, infografías, etc. a partir de plantillas. Las dos más sencillas, fáciles 
de utilizar y gratuitas son Pablo y Snappa, con pocas funcionalidades y un 
banco de imágenes más limitado, pero suficiente. Pablo pertenece a Buffer y 
Snappa es una herramienta independiente. 

Freepik y Canva son las más completas y disponen de múltiples plantillas para 
utilizar o modificar añadiendo imágenes, vídeos, elementos gráficos…incluso 
música o vídeo. Canva dispone de un plan gratuito que puede ser suficiente, y 
un plan de pago de PRO, opciones para equipos, empresas y ofrece plan de 
pago gratuito para ONGs.

Si quieres dar el salto al uso de Inteligencia Artificial para crear alguna ima-
gen que no encuentras en ningún banco de imágenes, puedes probar Lexica, 
Ideogram o Microsoft Designer. Necesitarás escribir un buen prompt o ins-
trucción explicándole a la herramientas con todo detalle cómo es la imagen que 
necesitas, de qué formato y tamaño. Puedes pedir ayuda a uno de los modelos 
de inteligencia artificial generativa para hacer ese prompt (Copilot o ChatGPT).

https://pablo.buffer.com/
https://snappa.com/
https://www.freepik.es/
https://www.canva.com/
https://ideogram.ai/t/explore
https://designer.microsoft.com/
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Una vez que disponemos de la información seleccionada y adaptada es el mo-
mento de publicarla. Si disponemos del tiempo para hacerlo inmediatamente, 
acceder a la red social directamente y escribir el contenido añadiendo el conte-
nido multimedia es sencillo. Pero a veces o no disponemos del tiempo o no es 
la hora apropiada para tener el máximo impacto. 

Podemos programar el contenido 
en cada red social, bien desde el or-
denador, bien desde el smartphone 
(excepto XTwitter). En XTwitter pue-
des programar el contenido desde el 
cuadro de twittear.

En Instagram, Meta dispone de 
varias opciones para programar, 
bien desde la propia APP bien 
desde la Suite de Meta Bu-
siness. La opción más fácil es 
utilizar la propia APP aunque la 
opción está bastante escondida. 

LinkedIn es muy intuitivo, tanto desde ordenador como desde smartphone. 
Busca el reloj en la parte superior del borrador de la publicación que estás 
elaborando, al lado del botón Publicar, y abre el calendario. Configura el día y 
la hora y Pulsa Siguiente. Tu publicación estará programada. 

https://www.instagram.com/
https://www.linkedin.com/
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Si quieres consultar las publicaciones que tienes programadas, busca en la 
parte superior, al lado del calendario “Ver todo” y accede.

Pero si prefieres dedicar un tiempo a la semana para programar todas tus redes 
sociales de manera más eficiente y ágil, debes utilizar un ordenador y elegir una 
herramienta de programación de contenido. Deberás conocer el contenido de 
la publicación (con sus hashtags, enlaces, formato, imagen o vídeo) y seleccio-
nar en el calendario cuando y en qué red social debe publicarse. 

El funcionamiento de todas ellas es muy similar. Primero has de seleccionar la 
red social en la que quieres publicar. Después verás un cuadro donde introducir 
el texto, enlaces y hashtags, un segundo cuadro donde incorporar la imagen o 

vídeo y un calendario en el que elegir 
día y hora. Al pulsar OK esa publica-
ción estará programada y se publica-
rá, estés tú o no online, ese día y a esa 
hora. Podrás verla en tu red social.

De todas las alternativas más populares y asequibles para programar contenido en 
redes sociales, las más sencillas de utilizar, con plan gratuito y con funcionalidades 
interesantes son Buffer y Metricool. Además, Metricool ofrece métricas de mejor 
hora del día para publicar en Facebook e Instagram (si se necesitan más opciones, 
hay que elegir un plan con coste) y mide hasthags concretos desde 25€/día. 
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Herramientas Recomendadas para Programar el 
Contenido en Redes Sociales. 

Hootsuite:

	� Ventajas: Gestión integral de múltiples redes sociales, monitorización de 
menciones, programación avanzada, informes detallados y asistente de IA 
para crear contenido.

	� Inconvenientes: Curva de aprendizaje inicial y coste elevado para usuarios 
individuales.

	� Precio: prueba gratuita de 30 días. Después, planes de pago desde 99€/mes.

	� App Móvil: Sí

Buffer:

Ventajas: Interfaz intuitiva, minimalista, ideal para principiantes, enfoque en 
análisis y optimización, extensión para navegadores. Ideal para llevar en el 
smartphone con su app.

Inconvenientes: prueba de 15 días gratuita. Después, plan gratuito que per-
mite conectar 3 redes sociales y planificar contenido así como utilizar la herra-
mienta de IA para crear contenido (limitado).

Precio: prueba de 15 días gratuita de un plan de pago. Se puede utilizar con 
plan gratuito limitado (3 canales). Después, planes de pago desde 5$/mes por 
cada red social.

App Móvil: Sí, disponible para iOS y Android. Intuitiva y de fácil uso.

https://www.hootsuite.com/es
https://buffer.com/
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Later:

Ventajas: Especializada en contenido visual (Instagram), planificación visual del 
feed intuitiva, vista previa antes de publicar, herramientas de colaboración y 
asistente de IA para crear contenido, gestión de comentarios. 

Inconvenientes: Enfoque principal en Instagram, menos funciones para otras 
redes sociales, planes de pago para pequeñas empresas.

Precio: prueba cualquier plan durante 14 días. Después el plan más sencillo es 
el Starter que permite un canal y 30 posts al mes desde 25 $ al mes. 

App Móvil: Sí, disponible para iOS y Android. Destaca por su facilidad de uso 
y funciones de edición de imágenes.

https://later.com/es/
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Loomly:

Ventajas: Interfaz intuitiva, generación de ideas de contenido, optimización de 
publicaciones en tiempo real, vista previa y aprobación de publicaciones, pro-
gramación automática, análisis detallado, colaboración en equipo.

Inconvenientes: curva de aprendizaje para algunas funciones. Interfaz no muy 
amigable. 

Precio: plan de prueba de un plan durante 14 días. Después desde 32$/mes 
se puede utilizar de manera eficiente, excepto analíticas que son básicas. 

App Móvil: Sí, disponible para iOS y Android. Permite programar.

Metricool:

Ventajas: Herramienta completa (programación, analítica, informes), planes 
gratuitos y de pago adaptados a diferentes necesidades, interfaz en español, 
asistente de IA para crear contenido. Gratuita para ONGs.

Inconvenientes: la planificación de Linkedin requiere de pago y las analíticas 
de Twitter se incluyen sólo a partir del plan de 39€/mes.

Precio: Plan gratuito limitado: gestión de todas las redes menos Linkedin y 
analítica de Twitter. Planes de pago desde 14€/mes en función de número de 
marcas que necesites gestionar y servicios extra incluidos.

App Móvil: Sí, disponible para iOS y Android. Permite programar, editar y ana-
lizar publicaciones desde el móvil. No es especialmente intuitiva.

https://www.loomly.com/
https://metricool.com/es/
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Ahora tienes en tus manos un abanico de herramientas y estrategias para ser 
más eficiente en la gestión de tus redes sociales. Es el momento de poner en 
práctica todo lo aprendido y convertirte en un auténtico profesional de la comu-
nicación en redes sociales.

No olvides que las redes sociales son una herramienta poderosa para conectar 
con otros profesionales, compartir conocimientos, aprender de los demás y, en 
última instancia, mejorar la atención al paciente. 

Enlaces de interés:

1. https://evernote.com/es-es
2. https://getpocket.com/es/saves 
3. https://openai.com/chatgpt/
4. https://copilot.microsoft.com/
5. https://gemini.google.com/app 
6. https://pixabay.com/es/
7. https://www.pexels.com/es-es/
8. https://pablo.buffer.com/
9. https://snappa.com/
10. https://www.freepik.es/
11. https://www.canva.com/ 
12. https://ideogram.ai/t/explore
13. https://designer.microsoft.com/
14. https://www.instagram.com/
15. https://www.linkedin.com/
16. https://www.hootsuite.com/es
17. https://buffer.com/
18. https://later.com/es/
19. https://www.loomly.com/
20. https://metricool.com/es/

https://evernote.com/es-es 
https://getpocket.com/es/saves  
https://openai.com/chatgpt/ 
https://copilot.microsoft.com/
https://gemini.google.com/app  
https://pixabay.com/es/ 
https://www.pexels.com/es-es/ 
https://ideogram.ai/t/explore
https://designer.microsoft.com/
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Tema 8
Abordajes de las adicciones a redes sociales. 
Detox digital.

Francesc Xavier Díaz Carrasco
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Consultorio local Collbató-El Bruc. EAP Espa-
rreguera. Coordinador del Grupo de Trabajo Niño y Adolescente de SEMERGEN.

B. Vanessa Deniz Saavedra
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Facultativo de Instituciones Penitenciarias del 
Ministerio del Interior. Las Palmas de Gran Canaria. Miembro de los GGTT de Dolor y Cuidados 
Paliativos, de Salud Mental y de Innovación Digital en Salud de SEMERGEN. Presidenta de 
SEMERGEN Canarias.

Foto: Redes sociales. Xavier Díez.

INTRODUCCIÓN

La adicción se podría clasificar como un trastorno crónico y recurrente neuropsi-
cológico caracterizado por la búsqueda y el uso compulsivo de una sustancia o 
una actuación a pesar de las consecuencias negativas. La adicción afecta tanto 
al cerebro como al comportamiento de la persona y puede incluir sustancias 
como el alcohol, las drogas ilegales, los medicamentos recetados, así como 
comportamientos como el juego, las compras, y el uso de internet o redes socia-
les. Tiene una etiología multifactorial, entre los más importantes se encuentran: 
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	� Genéticos: Predisposición genética que puede aumentar el riesgo de de-
sarrollar adicciones.

	� Ambientales: Exposición a sustancias adictivas, estrés, traumas, influen-
cias sociales y familiares.

	� Psicológicos: Trastornos mentales comórbidos como la depresión, ansie-
dad, trastornos de personalidad.

Y diferentes teorías neurobiológicas, entre las que se encuentran: 

	� Teoría de la sensibilización del incentivo: Sugiere que las sustancias adictivas 
aumentan la dopamina en el sistema de recompensa del cerebro, especialmente 
en el núcleo accumbens, lo que genera un deseo compulsivo de la sustancia.

	� Teoría de la disfunción del control ejecutivo: Implica la alteración 
en la corteza prefrontal, que es responsable de la toma de decisiones 
y el control de impulsos, reduciendo la capacidad de una persona para 
resistir la tentación.

	� Teoría del refuerzo negativo: Propone que las personas continúan usan-
do sustancias para evitar los síntomas de abstinencia negativos, más que 
para experimentar placer.

Algunas características clave de la adicción:

	� Deseo intenso o compulsión: Un deseo fuerte e incontrolable de consu-
mir la sustancia o realizar el comportamiento adictivo.

	� Pérdida de control: Dificultad para controlar el uso de la sustancia o la 
participación en el comportamiento, incluso cuando se desea hacerlo.

	� Síndrome de abstinencia: Síntomas físicos y psicológicos que ocurren 
cuando se deja de consumir la sustancia o se detiene el comportamiento.

	� Tolerancia: Necesidad de consumir cantidades cada vez mayores de la sus-
tancia o involucrarse más en el comportamiento para obtener el mismo efecto.

	� Negligencia de actividades: Abandono de responsabilidades y activida-
des importantes en la vida diaria debido al uso de la sustancia o el compor-
tamiento adictivo.

	� Persistencia a pesar de las consecuencias: Continuación del uso de la 
sustancia o del comportamiento a pesar de conocer los problemas físicos, 
psicológicos y sociales que causa.

Algunos síntomas de alarma que nos pueden hacer sospechar y donde debe-
ríamos empezar a explorar a los pacientes serían: 

	� Cambio en los hábitos: Alteraciones en la rutina diaria, ausencias labora-
les o escolares.

	� Problemas financieros: Gastar dinero en sustancias o comportamientos a 
expensas de necesidades básicas.



103

	� Aislamiento social: Pérdida de interés en actividades sociales, hobbies y 
relaciones interpersonales.

	� Conductas de riesgo: Participar en actividades peligrosas o ilegales para 
obtener la sustancia o comportamiento. 

	� Negación y ocultación: Mentir sobre el uso de sustancias o la frecuencia 
del comportamiento.

	� Tolerancia y abstinencia: Necesidad de aumentar la dosis para lograr el mis-
mo efecto y síntomas físicos o psicológicos al intentar reducir o cesar el uso

La adicción es una enfermedad compleja que puede ser tratada con éxito me-
diante un abordaje multimodal, en el que se incluya psicoterapia y en algunas 
circunstancias, farmacoterapia.

¿Todos los que se ven expuestos terminan teniendo una adicción?

No, según algunos estudios recientes, sólo el 10% de los expuestos a una 
sustancia o comportamiento terminan teniendo una adicción. También se ha 
descrito que cuando un individuo es susceptible de volverse adicto, se debería 
explorar adecuadamente al paciente porque probablemente padezca más de 
una adicción (ya sea sustancia o comportamental)

¿Hay una edad de mayor riesgo?

Durante adolescencia, cuando se produce la mayor cantidad de sinapsis , y 
cuando con el consumo de algunas sustancias, no sólo no aumenta el número 
sino que disminuye, dándose lo que se conoce como “poda neuronal”.

¿Qué sistema está implicado?

El llamado “sistema de recompensa”, donde están implicados neurotransmi-
sores como la Dopamina, la Serotonina, la Adrenalina, que hace que nuestro 
cerebro se encuentre más “feliz”, de ahí que busquemos sistemáticamente este 
“sentimiento”. Como caracteriza a las adicciones, cada vez necesitaremos ma-
yor estímulo para conseguir el mismo efecto, iniciándose el círculo vicioso del 
que es muy difícil volverse consciente y actuar.

¿Hay datos de lo que está pasando en España?

El Plan Nacional sobre Drogas (PNSD) inicia su actividad en 1985, y desde 1995 
viene realizando una encuesta cada dos años, de población adulta, sobre el con-
sumo de tóxicos en España (EDADES no). Además, desde 1994 se realiza otra 
encuesta en todo el territorio nacional en adolescentes que cursan Bachillerato 
(ETUDES). Y por último se ha puesto en marcha Estudio piloto ESTUDES 2023 12 
y 13 años. Encuesta piloto sobre uso de drogas y adicciones en estudiantes de 
enseñanzas secundarias de 12 y 13 años de 1º y 2º ESO en España 
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¿Cuáles son las adicciones comportamentales más analizadas 
actualmente?

Juego Patológico, Compras Compulsivas, Adicción al Sexo, Trastornos Alimen-
tarios, Ejercicio Compulsivo, Uso de Internet y Videojuegos, Trabajo Compulsivo. 

¿Cuál es la adicción comportamental más importante en España?

Según las encuestas realizadas, actualmente es el Juego, mayor en hombres 
que en mujeres, en edades medias de la vida, y a continuación estaría lo rela-
cionado con internet: juego online, videojuegos, redes sociales.

¿Hay algún Plan Nacional en marcha para este tipo de adicciones?

Aún no hay puesto en marcha ningún Plan Nacional. El PNSD se crea debido 
a la adicción a las sustancias (alcohol, opiáceos, cocaína, tabaco) y se han 
ido creando Planes Nacionales de reducción de daño, pero aún no hay nada 
a Nivel Estatal para las adicciones comportamentales, aunque sí en algunas 
Comunidades Autónomas.

Clínica de las adicciones a las nuevas tecnologías

Todavía queda mucho por conocer y saber sobre la clínica asociada a esta 
patología y las diferencias en función del tipo de persona afectada. Tampoco 
debemos olvidar, por otra parte, la posible presencia de comorbilidad psiquiá-
trica que actuaría como factor de confusión diagnóstica.

SÍNTOMAS FÍSICOS PSICOLÓGICOS SOCIALES

Astenia
Desnutrición

Cefalea
Fatiga ocular

Contracturas musculares
Insomnio/hipersomnia

Sedentarismo
Sobrepeso/obesidad

Empobrecimiento afectivo
Ansiedad

Estabilidad emocional
Depresión
Inmadurez

Problemas de aprendizaje
Confusión real/imaginario

Ira/agresividad

Aislamiento social
Incumplimiento obligaciones 
familiares-académicas-so-

ciales
Conflictos en el ámbito 

laboral-académico-social
Problemas legales

Escalas de detección de las principales adicciones a las 
nuevas tecnologías.

Tenemos diferentes escalas para valorar las diferentes adicciones a las nuevas 
tecnologías, en los adultos disponemos de: EDAS-18, es una escala corta de 
dependencia y adicción al Smartphone; cuestionario de uso problemático de 
nuevas tecnologías (UPNT). Pero nos centraremos en las principales escalas 
para valorar las principales adicciones en los adolescentes.
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Adicción a los videojuegos.

	� Validación española de la Escala de Adicción a Videojuegos para Adoles-
centes (GASA): es un cuestionario breve que se utiliza para detectar el uso 
abusivo de videojuegos en adolescentes. Consta de 7 ítems que correspon-
den con siete dimensiones de la adicción (saliencia, tolerancia, tolerancia, 
emoción, recaídas, abstinencia, conflictividad y problemas). 

	� South Oaks Gambling Screen-Revised for Adolescents (SOGS-RA): El 
SOGS-RA evalúa la gravedad de los problemas relacionados con el juego 
de azar en población de entre 15 y 18 años durante el último año. Es un 
cuestionario de cribado muy utilizado, que procede de la adaptación de su 
versión para población adulta.

	� Canadian Adolescent Gambling Inventory (CAGI): El CAGI es un instrumento 
que evalúa la severidad de los problemas con el juego en adolescentes du-
rante los últimos tres meses. Se trata de un cuestionario creado en exclusiva 
para población adolescente.

Piensas en jugar todo el día

Has aumentado el tiempo que dedicas a jugar

Juegas para olvidarte de la vida real

Otras personas han intentado que reduzcas el tiempo que dedicas al juego

Te has sentido mal cuando no has podido jugar

Te has peleado con otros (amigos, padres, …) por el tiempo que dedicas al juego

Has desatendido actividades importantes (estudios, familia, deportes) por jugar

En los últimos 12 m (nunca/casi nunca/a veces/a menudo/muy a menudo)

4-6 criterios cumplidos Uso problemático de Videojuegos

7 criterios cumplidos Adicción a Videojuegos
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Adicción a Internet

	� EUPI-a:  Escala de Uso Problemático de Internet en Adolescentes.

ESCALA EUPI-A

INSTRUCCIONES: 
Marcar con una X las veces que te ha pasado cada una de las cuestiones relacionadas 

con el uso de Internet. Para responder utiliza la siguiente tabla:

0 1 2 3 4

Muy en des-
acuerdo En desacuerdo Ni en acuerdo ni 

en desacuerdo De acuerdo Totalmente de 
acuerdo

Con frecuencia te ha pasado que…

1 Cuando me conecto siento que el tiempo vuela y pasan 
las horas sin darme cuenta 0 1 2 3 4

2 En ocasiones he intentado controlar o reducir el uso que 
hago de internet, pero no fui capaz- 0 1 2 3 4

3 En alguna ocasión he llegado a descuidar algunas 
tareas o a rendir menos por conectarme a internet. 0 1 2 3 4

4 Cada vez me gusta más pasar horas conectado/a a 
Internet. 0 1 2 3 4

5 A veces me irrito o me pongo de mal humor por no po-
der conectarme a Internet o tener que desconectarme 0 1 2 3 4

6 Prefiero que mis padres o sepan el tiempo que paso 
conectado a Internet porque les parecería excesivo 0 1 2 3 4

7 He dejado de ir a sitios o de hacer cosas que antes me 
interesaban para poder conectarme a Internet. 0 1 2 3 4

8 En alguna ocasión me he metido en líos o problemas 
por culpa de Internet. 0 1 2 3 4

9 Me fastidia pasarme horas sin conectarme a Internet. 0 1 2 3 4

10 Cuando no puedo conectarme no paro de pensar si me 
estaré perdiendo algo importante. 0 1 2 3 4

11 Digo o hago cosas por Internet que no sería capaz de 
decir/hacer en persona 0 1 2 3 4

TOTAL

Se considera positivo un resultado igual o mayor a 16 puntos.

	� Escala de Riesgo de Adicción-adolescente a las Redes Sociales e 
Internet (ERA-RSI). La escala consta de 29 ítems que evalúan el riesgo 
de adicción a internet integrando cuatro dimensiones: síntomas-adicción, 
uso-social, rasgos frikis y nomofobia.
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Tratamiento de las adicciones a las nuevas tecnologías

A diferencia de otros tipos de adicciones, se mantiene un control sobre el uso 
inadecuado de las nuevas tecnologías y no se plantea la idea de la abstinencia 
absoluta respecto al objeto de la adicción, ya que se trata de conductas des-
controladas, pero que resultan necesarias en la vida cotidiana.

El objetivo terapéutico debe centrarse en el reaprendizaje del control de la conducta. 
A corto plazo, el tratamiento inicial se centra en una primera fase en el aprendizaje de 
respuestas de afrontamiento adecuadas ante la situación de riesgo (control de estí-
mulos) y en una segunda fase, en la exposición programada a las situaciones de ries-
go (exposición a los estímulos y situaciones relacionados con la conducta adictiva).

Détox Digital

Una desintoxicación digital o détox digital no es otra cosa que el proceso por 
el que una persona regula o disminuye el uso de aparatos tecnológicos, a ve-
ces incluso anulándolo por completo. El tiempo que dure esta desintoxicación 
y los límites de uso que se ponga cada uno dependerán de cada caso y del 
objetivo que se quiera conseguir.

Consejos para llevar a cabo una correcta détox digital

	� Establece tus tiempos de desconexión.
Este es el consejo que más claro debemos tener sin duda alguna, ya que, si 
no nos ponemos límites de tiempo, la desintoxicación será muy complicada.

El tiempo que durará la détox digital y los límites de uso de las tecnologías 
dependerá de ti y de tus objetivos. Lo más importante es que te plantees ob-
jetivos realistas, que sean fáciles de cumplir para después ir aumentándolos 
si los ves necesario, o te ves con fuerzas. Empieza reduciendo el uso de las 
tecnologías a unas pocas horas al día para después intentar desconectar un 
fin de semana o un puente entero.

Hacer tu propio horario o calendario de uso de los aparatos tecnológicos te 
ayudará a gestionar y cumplir tus objetivos.

	� Fuera móviles, fuera notificaciones.
Mientras dure el tiempo de desintoxicación, intenta alejar de ti el móvil y otros 
aparatos el máximo tiempo posible. Los primeros días es importante no tener la 
tentación siempre a mano porque será más fácil caer. Utiliza tiempos como los 
de la comida o la cena para dejar el móvil y otros aparatos bien lejos.
Si además desactivas las notificaciones, la tentación tampoco entrará por el 
oído, y te resultará mucho más fácil evadirte.

	� Avisa a tus personas más cercanas.
Puede parecer un consejo insulso, sin sentido, pero tiene todo el sentido del 
mundo, ya que si avisas a tus seres queridos, a aquellos con los que más 
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te comunicas a través de las nuevas tecnologías, de que vas a llevar a cabo 
un proceso de desintoxicación, ellos mismos podrán ponértelo más fácil. 
¿Cómo? Reduciendo el uso de las tecnologías para comunicarse contigo. 
Habla con ellos, hazles saber que solo podrán contactar contigo en caso de 
emergencia y, por qué no, proponles unirse a tu reto. Hacerlo en compañía 
suele ser más llevadero.

	� Busca tiempo de ocio en compañía.
Hacer planes con amigos o con tu pareja siempre apetece y, además, son 
momentos en los que no sueles prestar tanta atención a las tecnologías. 
Aprovecha y sal de casa para disfrutar de tu tiempo con estas personas con 
las que te olvidas de todo lo demás y dejas la tecnología a un lado sin darte 
cuenta. En estos momentos, tu détox será mucho más llevadera y apenas te 
costará esfuerzo, ya que la estarás haciendo mientras te diviertes.

	� Dales rienda suelta a tus hobbies.
Todos tenemos hobbies que no requieren el uso de las tecnologías, es más, 
se practican mejor sin ellas, como el deporte, leer, hacer una excursión o co-
cinar. Dedicarte tiempo a ti mismo haciendo algo que te apasiona te ayudará 
a desconectar con mayor facilidad.

	� Haz una limpieza tecnológica.
Aprovecha las pocas horas que te hayas permitido utilizar tu teléfono para 
hacer limpieza de aplicaciones. Seguro que tienes muchas que no sirven 
para nada o que son prescindibles, pero las tienes por si acaso algún día las 
usas. Esas apps no hacen sino generar ruido, tanto acústico como visual, y 
no son más que meras tentaciones.
Eliminar ciertos perfiles de tus redes también es una buena idea. Seguro que 
sigues ciertos perfiles que, si te paras a pensar, no te aportan nada de valor, 
pero te distraen y terminan siendo una tentación.

	� Recompensa tu esfuerzo.
Tan importante es llevar a cabo el proceso de desintoxicación como pre-
miarte por haber cumplido tus objetivos. Puedes fijar en tu calendario al-
gunos premios en función de los retos que vayas superando. Los premios 
pueden ser preparar una cena especial, hacer un plan de fin de semana 
distinto, salir a celebrarlo con amigos… Pero también puedes establecer un 
premio tecnológico. Por ejemplo, si tu reto es estar una semana sin utilizar 
el teléfono (salvo para llamadas) y lo cumples, quizás la semana siguiente 
quieras recompensarte con una hora en la que puedas utilizarlo para lo que 
tú quieras, intentando evitar usos que no aporten ningún valor.

¿Qué podemos hacer con el uso abusivo de las nuevas 
tecnologías en niños y adolescentes?

Aunque la mayoría de los estudios de los que disponemos son estudios de asocia-
ción, por lo que no se puede afirmar causalidad. No obstante, existe suficiente evi-

https://www.spmas.es/blog/beneficios-del-deporte-en-la-salud-de-los-empleados/
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dencia que relaciona el uso inadecuado de la tecnología digital con problemas en 
el neurodesarrollo y el aprendizaje, la salud física, mental, social y afectivo-sexual.

Con el objetivo de fomentar el desarrollo saludable de los menores y sus fami-
lias, proteger sus derechos y disminuir los riesgos asociados al mal uso de las 
tecnologías digitales, desde la SCP queremos hacer una llamada a la acción en 
forma de propuestas y consideraciones.

Recomendaciones de salud digital para las familias

	� Establecer normas y límites claros.
	�Definir horarios: establecer horarios específicos para el uso de dispositi-
vos digitales, como tiempo limitado después de hacer la tarea o activida-
des extracurriculares.
	�Crear rutinas: incorporar tiempos de desconexión en la rutina diaria, como 
durante las comidas familiares y antes de acostarse.

	� Promover el uso de contenido educativo.
	�Seleccionar aplicaciones y juegos educativos: optar por aplicaciones y jue-
gos que promuevan el aprendizaje y el desarrollo de habilidades.
	�Compartir experiencias de aprendizaje: participar juntos en actividades digitales 
educativas, como ver documentales o explorar aplicaciones de aprendizaje.

	� Fomentar el tiempo en familia sin tecnología.
	�Actividades sin pantallas: planificar actividades familiares que no involucren pan-
tallas, como juegos de mesa, salidas al aire libre, deportes o manualidades.
	�Desconexión conjunta: implementar momentos en los que todos los miem-
bros de la familia desconecten sus dispositivos para interactuar entre ellos.

	� Modelar comportamientos saludables.
	�Ejemplo de los padres: los padres deben modelar el comportamiento que 
desean ver en sus hijos. Si los padres limitan su propio uso de tecnología, 
es más probable que los hijos sigan su ejemplo.
	�Uso responsable: mostrar cómo se puede utilizar la tecnología de manera 
responsable, equilibrando el tiempo de pantalla con otras actividades.

	� Fomentar la autorregulación y la autonomía.
	�Establecer metas: ayudar a los niños a establecer metas y límites persona-
les para su uso de la tecnología.
	�Reflexionar sobre el uso: animar a los niños a reflexionar sobre cómo se 
sienten después de usar la tecnología y a tomar decisiones conscientes 
sobre cuándo y cómo usarla.

	� Educar sobre los riesgos y la seguridad en línea.
	�Seguridad en internet: enseñar a los niños sobre la privacidad en línea, el 
ciberacoso y cómo proteger su información personal.
	�Comportamiento responsable: hablar sobre la importancia de comportarse 
de manera respetuosa y responsable en línea.
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	� Utilizar herramientas de control parental.
	�Aplicaciones de control: implementar aplicaciones de control parental que 
permitan monitorear y limitar el uso de dispositivos.
	� Filtros de Contenido: utilizar filtros para bloquear contenido inapropiado y 
asegurarse de que los niños accedan a contenido adecuado para su edad.

	� Fomentar el balance entre actividades digitales y no digitales.
	�Diversidad de actividades: asegurarse de que los niños participen en una 
variedad de actividades, tanto digitales como no digitales, para un desa-
rrollo equilibrado.
	�Actividades físicas: promover la actividad física y el tiempo al aire libre para 
contrarrestar el sedentarismo asociado con el uso excesivo de pantallas.

	� Crear espacios libres de tecnología en el hogar.
	�Zonas libres de pantallas: designar áreas del hogar, como el comedor o los 
dormitorios, donde no se permitan dispositivos digitales.
	� Tiempo para la creatividad: establecer momentos específicos para activi-
dades creativas sin tecnología, como leer, dibujar o hacer manualidades.

	� Mantener una comunicación abierta y constante.
	�Diálogo abierto: mantener una comunicación abierta sobre el uso de la 
tecnología y estar disponibles para discutir cualquier problema o inquietud.
	�Preguntar y escuchar: preguntar regularmente a los niños sobre sus expe-
riencias en línea y escuchar sus preocupaciones y puntos de vista.

Recomendaciones en función de la edad

 Foto 2. Tatianasyrikova. www.pexels.com
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	� 0-3 años.
	� Fomenta la creación de un vínculo seguro mostrándote receptivo a sus 
necesidades y promoviendo la educación emocional desde casa.
	�Haz un uso saludable de tus propios dispositivos digitales.
	�No les facilites ningún tipo de pantalla. Los niños necesitan interacciones 
directas cara a cara. En esta franja de edad es de vital importancia estimu-
lar la comunicación y el juego.
	�Haz el menor uso posible 
del teléfono móvil cuan-
do estés con el niño. Evita 
usarlo durante las horas de 
lactancia o juego.
	�Evita tener la televisión de 
fondo.
	� Inicia la educación afecti-
vo-sexual.

	� 3-6 años.
	�Realiza una exposición limi-
tada y siempre acompañada.
	�Si decides introducir los 
medios digitales, elige pro-
gramas de buena calidad y 
míralos siempre con ella o 
él. No permitas que utilice el 
dispositivo en solitario.
	�Elige el contenido adecua-
do para la edad, no violen-
to, con transiciones lentas 
de imagen.
	�Vigila que el volumen de 
sonido y la distancia sean 
adecuados.
	� Tiempo: menos de 30 mi-
nutos diarios, algunos días 
a la semana.
	�Se recomienda establecer unas normas con límites claros, priorizando 
otras actividades lúdicas y mejor al aire libre.
	�Dispositivos:
	y Televisión: para ver dibujos animados/películas. 
	y Tableta táctil: para ver dibujos animados/películas. 
	yOrdenador: con finalidades educativas concretas. Videoconsola: no se 
recomienda su uso.

Foto 3. Ron Lach. www.pexels.com
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	yMóvil: no se recomienda su uso, excepto el uso del dispositivo materno 
o paterno para llamadas o videollamadas familiares.

	�Presta atención a las recomendaciones según la edad del contenido au-
diovisual.
	�No utilices los dispositivos para jugar.
	�Continúa con la educación emocional, respeto a las diferencias y educa-
ción afectivo- sexual.

Foto 4. Pavel Danilyuk. www.pexels.com

	� 6-12 años.
	�Realiza una exposición limitada y siempre supervisada.
	�Muestra interés por las preferencias de tus hijos e hijas.
	�Cultiva la confianza y la comunicación.
	� Tiempo: incremento progresivo y supervisado hasta 1 hora diaria como 
máximo. 
	�Dispositivos:
	y Televisión, tableta táctil y ordenador siempre en espacios comunes del 
domicilio y posicionando su pantalla de tal manera que puedas visuali-
zar su contenido.
	yVideoconsola: uso supervisado de videojuegos aptos para la edad (si-
gue el código PEGI), en situaciones adecuadas y tiempo limitado (no 
más de una hora diaria y descansando entre partidas). Uso en espacios 
comunes de la casa. 
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	yMóvil: si en situaciones concretas se requiere la introducción de un 
dispositivo, elige un teléfono sencillo que permita hacer llamadas a los 
adultos responsables. En esta franja de edad recomendamos evitar la 
posibilidad de conexión a internet (uso de datos y conexión wifi). Res-
tringe su uso a momentos concretos del día.

	�Móvil inteligente: no se recomienda su uso.
	�Otros dispositivos: vinculados con finalidades educativas.
	�Elige contenidos adecuados. Haz uso del código PEGI para videojuegos y 
respeta las recomendaciones de edad para el resto de contenido audiovisual.
	� Instaura herramientas que faciliten un entorno seguro digital: control paren-
tal en los dispositivos y control de la wifi.
	�No está autorizado el uso de redes sociales en esta franja de edad.
	�Enseña a priorizar las tareas escolares, seguidas de las extraescolares, las 
tareas domésticas y el ocio sin pantallas por delante de las pantallas con 
finalidad de ocio.
	�Explica y fomenta la reflexión sobre los posibles peligros del entorno digital: alerta 
sobre el riesgo de compartir datos personales, información escrita o audiovisual, 
de los riesgos de chatear o quedar con personas desconocidas, entre otros.
	�Reflexiona sobre las conductas cívicas, la protección de los propios datos 
y de los otros y el respeto a la intimidad.
	�Continúa haciendo educación afectivo-sexual. En la actualidad, dada la 
falta de limitación real al acceso a contenido para adultos, hay que hablar 
explícitamente sobre las relaciones sexuales saludables y de la problemá-
tica asociada a la visualización de pornografía.
	� Insiste en que, si encuentran u observan alguna situación extraña o se 
sienten amenazados/incómodos, te lo comuniquen.
	�Estate atento a los cambios en los hábitos, rutinas, higiene personal, alimen-
tación, ritmo del sueño, estado emocional, rendimiento académico, relación 
con los compañeros, etc. Si te preocupa, consulta con tu equipo de pediatría.

	� 12-16 años.
	� Fomenta el uso autóno-
mo y responsable.
	�Asegúrate de que utili-
cen los dispositivos sin 
afectar la interacción 
directa con los demás, 
el tiempo de estudio, el 
tiempo de ocio ni otras 
actividades cotidianas.
	�Continúa con el acom-
pañamiento a la hora 
de priorizar las tareas 

Foto 5. Ludelot. www.pexels.com
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escolares, seguidas de las extraescolares, las tareas domésticas y el ocio 
sin pantallas por delante de las pantallas con finalidad de ocio. 
	� Fomenta las actividades sin pantallas y al aire libre. Puede ayudar el hecho de 
establecer un horario semanal con actividades programadas fuera de la escuela.
	�Recomendamos que el uso autónomo del móvil inteligente llegue solo 
cuando el adolescente tenga suficientes competencias digitales y alcance 
suficiente madurez para actuar de manera responsable. Estas cualidades 
y aptitudes, en general, están en fase de desarrollo los últimos años de 
la adolescencia. Si has acordado disponer de un teléfono inteligente, co-
mienza con datos limitados y con las herramientas de control parental y 
protección del móvil (antivirus).
	�Recuerda seguir manteniendo las normas de uso dentro de casa.
	�Cuando se introduzcan las redes sociales. Acordad qué redes según la 
edad, con qué finalidad, espacio, situación y tiempo de uso. Los primeros 
años de acompañamiento se recomienda acordar un uso común de las 
contraseñas de acceso y hacer un seguimiento periódico, permitiendo de 
forma progresiva mayor autonomía e intimidad a medida que lo permita la 
maduración del adolescente.
	�Si juegan con videojuegos, recuerda el código PEGI y el tiempo de uso. En 
esta franja de edad la supervisión se vuelve muy importante para prevenir 
conductas compulsivas que afecten negativamente su vida cotidiana.
	�Explica y fomenta la reflexión sobre los posibles peligros del entorno digital: 
alerta sobre el riesgo de compartir datos personales, información escrita o 
audiovisual, de los riesgos de chatear o quedar con personas desconoci-
das, entre otros. Reflexiona sobre las conductas cívicas, la protección de 
la propia identidad y la de los demás por respeto y derecho a la intimidad.
	�Continúa haciendo educación afectivo-sexual. En la actualidad, dada la 
falta de limitación real al acceso a contenido para adultos, hay que hablar 
explícitamente sobre las relaciones sexuales saludables y de la problemá-
tica asociada a la visualización de pornografía.
	� Insiste en que si encuentran u observan alguna situación extraña o se sien-
ten amenazados/incómodos te lo comuniquen.
	�Estate atento a los cambios en los hábitos, rutinas, higiene personal, ali-
mentación, ritmo del sueño, estado emocional, rendimiento académico, 
relación con los compañeros, etc. Si te preocupa, consulta con tu equipo 
de atención primaria.
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Tema 9
Tecnopatologías

Francesc Xavier Díaz Carrasco
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Consultorio local Collbató-El Bruc. EAP Espa-
rreguera. Coordinador del Grupo de Trabajo Niño y Adolescente de SEMERGEN.

INTRODUCCIÓN

En los últimos años, debido al crecimiento exponencial en el uso de las nuevas 
tecnologías ha provocado la aparición de nuevas enfermedades asociadas a 
un uso excesivo o abusivo de las mismas: las tecnopatologías. Además, lejos 
de mejorar o controlar estas nuevas enfermedades, se han visto agravadas por 
la pandemia del COVID 19, sobretodo en el colectivo más vulnerable como son 
los niños y adolescentes, aunque la afectación es en todas las franjas de edad.

 Foto: Markus Spiske. www.pexels.com

Tecnopatologías o enfermedades tecnopatológicas.

Las tecnopatologías o enfermedades tecnológicas es un término utilizado para 
describir los efectos nocivos generado por el uso de internet, ordenadores, tablets, 
teléfonos móviles y las redes sociales. Se tratan de patologías 2.0 que nacen como 
resultado del uso abusivo y excesiva dependencia de las nuevas tecnologías.
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Dentro de las tecnopatologías nos podemos encontrar con las patologías físi-
cas y las patologías psicológicas.

Patologías físicas

	� Obesidad digital
El uso excesivo de los aparatos tecnológicos tiende a producir sedentarismo, 
obesidad, aumento de la presión arterial y diabetes. Los niños, adolescentes 
y adultos, que viven pegados al ordenador u otro dispositivo móvil, no cum-
plen horarios, ni há-
bitos correctos para 
alimentarse. Mientras 
comen utilizando 
aparatos tecnoló-
gicos, puede llevar 
a comer en exceso 
sin ser conscientes 
de la cantidad con-
sumida. Además, la 
distracción reduce 
la capacidad del ce-
rebro para procesar 
señales de saciedad, 
haciendo que las 
personas sigan co-
miendo más allá de 
estar llenas.

También debido a la 
irrupción de las nue-
vas tecnologías, los 
niños y adolescentes pasan muchas horas sentados de forma continuada 
delante de ordenadores, móviles, tablets o consolas, dedicándole menos 
tiempo a las actividades físicas, reduciendo así la quema de calorías y afectar 
negativamente al metabolismo.

	� Lesiones musculoesqueléticas 
Las lesiones musculoesqueléticas son ocasionadas por pasar una media de 
cinco horas y media conectados al móvil y ordenador, cada vez a edades 
más tempranas. Las principales lesiones que nos encontramos son: what-
sappitis, síndrome del túnel carpiano, epicondilitis y text neck.
	�Whatsappitis

La whatsappitis o tendinitis del pulgar, es una patología emergente que se carac-
teriza por la aparición de dolor, hinchazón y entumecimiento, sobretodo de los pul-
gares. También puede aparecer molestias en otros dedos y en las muñecas por 

Foto: Obesidad digital. Xavier Díaz.  
Creada con IA en Canva®.
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el hecho de sujetar el móvil durante mucho tiempo, con una postura prolongada 
en flexión que provoca tensión en los músculos, con aumento del tono e incluso 
contractura que se transmite desde la región del cuello a la zona dorsal.
	�Text neck

Las malas posturas delante del móvil, tablets, consolas y ordenadores, 
sostenidas durante horas, día tras día, junto con movimientos rápidos o 
flexión del cuello, acaban provocando cambios en la columna cervical y 
el tejido blando que la rodea, es el denominado “Text neck” o síndrome 
de dolor cervical.

El text neck se produce al realizar una inclinación de entre 45°-50°, que 
es la diagonal habitual que solemos establecer al mirar el teléfono el telé-
fono, aumentando el peso entre 5-7 kilos de la cabeza, dependiendo de 
la persona, hasta una presión que puede superar los 20 kilos. Todo ello 
provocará dolor cervical y cefaleas a medio-largo plazo.

	� Alteraciones visuales
	�Síndrome visual de las pantallas. El 75% de las personas que utilizan en 
exceso las pantallas, sufren de ojo seco, prurito ocular, vista cansada, más 
miopía, dificultad para enfocar, hipersensibilidad a la luz y cefaleas. Ello es 
debido a que delante de una pantalla parpadeamos menos, 7 veces por 
minuto, cuando en una situación normal lo hacemos 17 veces.
	�Degeneración de la retina. Las pantallas con tecnología led emiten 
un exceso de luz azul (más energética) que puede dañar la retina y fa-
vorecer la degeneración macular y la aparición de las cataratas con el 
paso de los años.

	� Problemas auditivos
	�Hipoacusia. La utilización de auriculares, sobre todo si son de botón, la 
energía sonora que ocasiona el dispositivo de audio, que puede alcanzar 
los 120 decibelios, afecta al tímpano y a la capacidad auditiva.

Patologías psicológicas

La introducción y uso de las nuevas tecnologías en nuestra vida diaria (trabajo, 
personal y ocio) puede originar efectos psicosociales negativos. Hablaríamos 
del tecnoestrés, que es el resultado de un proceso perceptivo de desajuste 
entre demandas y recursos disponibles, que conlleva el desarrollo de actitu-
des negativas o perjudiciales hacia las nuevas tecnologías. El tecnoestrés está 
determinado, y va en aumento, por la invasión en la vida diaria de teléfonos 
móviles, e-mails, tablets y ordenadores.

De cualquier modo, tecnoestrés es un término “cajón de sastre” que alberga 
diferentes tipos específicos de tecnoestrés, como la tecnoansiedad, tecnofobia 
y tecnofatiga o tecnoadicción. 

Dentro de las patologías psicológicas o psicopatológicas más frecuentes tenemos:
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	� Nomofobia.
Es el miedo irracional 
experimentado a no 
tener el móvil o estar 
incomunicado a inter-
net. El término es un 
acrónimo de la pala-
bra inglesa “no-mobi-
le-phone phobia”, que 
apareció en un estudio 
realizado por el depar-
tamento de correos 
británico, el Royal Mail 
y el instituto demos-
cópico YouGov con el 
objetivo de evaluar la 
ansiedad que sufren 
los usuarios de teléfo-
nos móviles. El estu-
dio realizado en Reino 
Unido en 2011seña-
ló que el 53% de los 
usuarios de smartphones tienden a sentir ansiedad cuando pierden su mó-
vil, se les agota la batería o tienen cobertura de la red. Según los resultados, 
alrededor del 60% de los hombres y el 20% de las mujeres sufrían esta fobia.

	� Selfitis.
En un estudio publicado en 
2017 en la revista Internatio-
nal Journal of Mental Health 
and Addiction, se define este 
trastorno como el deseo ob-
sesivo compulsivo de tomar-
se fotos y publicarlas en re-
des sociales. La Asociación 
Americana de Psiquiatría 
(APA) describe 3 fases o eta-
pas de la selfitis:
	�Selfitis borderline: la per-
sona solamente se llega 
a tomar una cantidad mí-
nima de tres selfies al día, 
pero sin compartirlas en 
redes sociales.

Foto: Nomofobia. Xavier Díaz. Creada por IA con Canva®.

Foto: Selfitis. Xavier Díaz. Creada por IA 
con Canva®.
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	�Selfitis aguda: el sujeto se toma autorretratos por lo menos tres veces al 
día, y luego comparte cada una de ellas en las redes sociales.
	�Selfitis crónica: ocurre cuando la persona siente un impulso incontrolable 
de sacarse selfies durante todo el día, así como de compartir dichas fotos 
en las redes sociales en un número superior a seis veces por día.

La selfitis responde a una manera de compensar la falta de autoestima y 
llenar un vacío en la intimidad.

	� Selfifobia
Es el miedo a hacerse un selfie. Por un lado, temen no salir bien en la foto, 
al compararse con las celebrities. Y otros ven los selfies, como una pérdida 
de su intimidad y experimentan ansiedad, sudoración e incluso taquicardias.

	� Phubbing
Es la combinación de las palabras pone (teléfono) y snubbing (hacer un des-
precio), en español lo podríamos denominar como “ningufoneo”. Consiste en 
prestar más atención al móvil o la tablet que a la gente que nos rodea, o di-
rectamente, toda la atención, en lugar de hablar con esa persona cara a cara.

El comportamiento de phubbing, se está convirtiendo en algo normal y 
aceptable debido a lo que se conceptualiza en psicología social como re-
procidad. Ignorar repetidamente al estar pendientes del móvil provoca que 
los demás, de forma intencionada o no, devuelvan está acción social.

 Foto: Phubbing/Ningufoneo. Xavier Díaz. Creada por IA con Canva®
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A pesar de que para nadie es agradable ser ignorado, los papeles suelen 
intercambiar a lo largo de diferentes interacciones sociales, siendo uno ig-
norado en unas ocasiones e ignorado en otras. Debido a que el aprendizaje 
social es básico en la adquisición de nuevas conductas, este intercambio, 
nos lleva a asumir el falso consenso de que esta forma de actuar es algo 
aceptable e incluso normal.

	� Editiovultafobia.
Es el trastorno que sufren ciertos usuarios de redes sociales, por la cual, al 
contrario que el resto, sufren en cada conexión, ya sea porque no quieren 
enfrentarse de nuevo a amigos y compañeros de colegio de hace demasia-
dos años, o bien porque comparar su mediocre vida con la de los demás le 
produce depresión.

	� Retterofobia.
Es el miedo a mandar un mensaje de texto por Whatsapp, Telegram cuyo 
contenido tenga una o varias faltas de ortografía. Las personas sienten an-
gustia al mandar un mensaje con errores ortográficos, llegando incluso al 
extremo de sentir malestar sólo con el mero hecho de imaginarse mandando 
un mensaje mal escrito. Una de las causas de la retterofobia es el perfeccio-
nismo que algunas personas intentan alcanzar en su vida.

	� Vibranxiety.
El término vibranxiety (vibrate + anxiety o vibración + ansiedad) o el síndro-
me de la vibración fantasma, es una de las pruebas fehacientes de como 
la tecnología ha invadido la 
psiquis humana. Es la sen-
sación táctil de que el telé-
fono está vibrando, sin que 
realmente esto ocurra (tie-
ne lugar en cualquier mo-
mento y es completamen-
te realista, a la persona le 
parece imposible que esta 
activación del móvil haya 
sido una alucinación táctil). 
El 80% de la población ha 
experimentado el síndrome 
de la vibración fantasma. 

Se debe a una especie de 
anticipación frente a un 
hecho deseado (una lla-
mada o una comunicación 
es el estímulo que se de-
sea, a veces tanto, que los 

Foto: Vibranxiety. Xavier Díaz. Creada por IA  
con Canva®
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mismos sentidos se encargan de fabricarlo artificialmente). El síndrome de 
la vibración fantasma corresponde a un estado de expectativa constante, 
frente al deseo de mantenerse conectado en personas más susceptibles o 
vulnerables emocionalmente.

	� Cibercondría.
La cibercondría es hacer un uso excesivo de la tecnología para buscar infor-
mación sobre enfermedades que creen padecer por la sintomatología común 
de las mismas, de manera constante y en algunos casos de forma obsesivas.

	� FOMO.
FOMO “Fear Of Missing Out” es el trastorno psicológico que se produce por 
el miedo a quedarse fuera del mundo tecnológico o a no desarrollarse al 
mismo ritmo que la tecnología.

	� FOJI.
FOJI “Fear Of Joining In” es la reticencia para sumarnos a una red social o 
grupo, por el miedo a no saber que postear o no obtener la validación bus-
cada y no estar a la altura. 

	� MOMO.
MOMO “Mistery Of Missing Out) se trata de la paranoia que surge cuando 
tus amigos no publican nada en las redes sociales imaginando teorías que 
apuntan a que están demasiado ocupados divirtiéndose como para pensar 
en documentar la experiencia.

	� YOLO.
YOLO “You Only Live Once”, esta frase puede encerrar una gran filosofía 
que te anima a aprovechar la vida de la mejor manera posible, sin embargo, 
utilizada de manera negativa se convierte en un arma poderosa de “chan-
taje” en redes para retar a los jóvenes a vivir al límite y “probar” todo tipo de 
excesos (drogas, alcohol, sexo, velocidad).

	� JOMO.
JOMO (Joy Of Missing), esta expresión surge como antídoto a los sentimien-
tos provocados por el FOMO. Las personas que experimentan el JOMO son 
aquellas que tienen bien definidas sus prioridades y se sienten satisfechas 
con su vida más allá de las redes sociales, por lo que no les importa perder-
se algo online que supuestamente deberían experimentar. 

	� Paranoia informática.
Es la obsesión por mantener a salvo la seguridad y privacidad en internet. 
Desconfianza extrema respecto a aplicaciones o servicios que solicitan da-
tos personales.

	� Apnea del WhatsApp.
Es un trastorno que consiste en chequear el WhatsApp u otro proveedor de 
mensajería de manera compulsiva en busca de mensajes nuevos.
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	� Síndrome de Hikikomori.
Es típico de Japón, se trata de jóvenes encerrados permanentemente en su 
habitación, aislados en el mundo virtual, olvidándose de la vida social.

	� Efecto Google.
Es la propensión para olvidar información porque en vez de retenerla por 
medios propios se confía en las consultas por internet, o en la revisión de la 
información que se ha ido acumulando en los equipos informáticos. Esta-
mos generando amnesia digital, ya que es más importante acceder rápido a 
la información que crear una memoria permanente a largo plazo.

	� Vamping.
Es el fenómeno por el cual los adolescentes, utilizan pantallas durante la 
noche, reduciendo las horas necesarias de sueño para lograr un buen des-
canso y aumentando el riesgo de sufrir insomnio. Los motivos que llevan a 
los adolescentes a practicar el vamping son la falta de tiempo libre durante 
el día, la intimidad y la necesidad de pertenencia a un grupo.

	� Trastorno del lenguaje.
Cada vez más estudios sugieren que el uso excesivo de pantallas en la in-
fancia puede tener un impacto negativo en el desarrollo del habla.

En un estudio presentado en la Reunión de Sociedades Académicas Pediá-
tricas en 2017 donde se analizó datos de 894 niños, con edades entre los 0 
y 24 meses de edad que pertenecian al grupo de investigación TARGetKids 
que es una red de investigación basada en la práctica clínica de Toronto. Los 
investigadores descubrieron un aumento del 49 % en el riesgo de sufrir re-
trasos del lenguaje expresivo por cada incremento de 30 minutos de tiempo 
que el niño pasa con una pantalla portátil.

	� Adicción a las nuevas tecnologías.
El uso de las nuevas tecnologías en sí mismo, no provoca directamente una 
adicción a las mismas, pero pueden convertirse en un problema cuando 
interfieren de manera considerable en nuestra vida.

La persona que sufre adicción genera una dependencia psicológica y/o fi-
siológica hacia una sustancia, actividad o relación, que le otorga un placer 
muy intenso y poco duradero, el cual busca repetir impulsivamente a pesar 
de que con ello infiera en su vida de forma negativa.

Las principales formas de adicción a las nuevas tecnologías son:
	�Adicción a los videojuegos.

La adicción a los videojuegos es un concepto definido como un desorden 
mental e incorporado a la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-
11), por la Organización Mundial de la Salud. Resulta especialmente fre-
cuente en el caso de los videojuegos online, en los que personas de todo el 
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mundo interactúan en entornos virtuales, con metas específicas a alcanzar 
ya sea compitiendo o cooperando.
	�Adicción a las apuestas online.

El juego patológico es una adicción reconocida desde antes que los juegos 
de azar hiciesen el salto al mundo online. Hoy en día el riesgo de desarrollar 
este trastorno es mayor por el fácil acceso que todas las personas tienen a 
las páginas web.
	�Adicción a internet/redes sociales.

La adicción a internet o ciberadicción se trata de un término que implica un 
uso abusivo y exagerado de internet a través de los múltiples dispositivos 
disponibles hoy en día (smartphones, ordenadores, tablets…) y cuyo uso 
excesivo interfiere con la vida normal de la persona afectada.

El uso abusivo de las nuevas tecnologías presenta variaciones significativas en 
las tecnopatologías, según el sexo y la edad, reflejando patrones distintos en la 
interacción con dispositivos y plataformas digitales.

	� Diferencias según el sexo.
	�Mujeres: pueden experimentar ansiedad y depresión por la comparación 
social y la presión para mantener una imagen en línea. La exposición a 
contenidos que refuerza estereotipos puede también afectar su autoes-
tima.
	�Hombres: pueden experimentar estrés y frustración cuando la tecnología 
no funciona como se espera o cuando sienten la necesidad de estar ac-
tualizados con las últimas tendencias tecnológicas.

	� Diferencias según la edad.
	�Niños (0-12 años): pueden experimentar problemas en el desarrollo cog-
nitivo y social debido al tiempo excesivo frente a las pantallas. También 
pueden presentar problemas de visión y obesidad.
	�Adolescentes (13-18 años): son susceptibles a la adicción a las redes 
sociales y los videojuegos, lo que puede llevar a problemas de autoestima, 
ansiedad, y depresión. Además, el uso nocturno de dispositivos puede 
interferir con el sueño.
	�Adultos jóvenes (19-39 años): pueden experimentar estrés, ansiedad, y 
problemas relacionados con la sobrecarga de información y la adicción al 
trabajo digital. También pueden enfrentarse a problemas de equilibrio entre 
el trabajo y la vida personal.
	�Adultos de mediana edad (40-59 años): estrés por la conectividad 
constante y la presión de mantenerse actualizados en habilidades tecnoló-
gicas, además de problemas físicos relacionados con la ergonomía.
	�Personas mayores (> 60 años): frustración con el uso de la nueva tecno-
logía, aislamiento social si no se pueden adaptarse, y problemas de salud 
debido a la postura o la falta de actividad física.
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GRUPO TECNOPATOLOGÍAS

Niños
Problemas de visión, alteración del desarrollo cognitivo (5), 

obesidad, TDAH

Adolescentes
Adicción a redes sociales y videojuegos, ansiedad por compa-

ración social, insomnio, baja autoestima

Adultos jóvenes
Estrés y ansiedad por sobrecarga de información, adicción 
a redes sociales, problemas de productividad, sd. del túnel 

carpiano, burnout

Adultos mediana edad
Estrés relacionado con la tecnología, problemas musculoes-

queléticos, burnout digital, aislamiento social si no puede 
mantenerse actualizados

Personas mayores
Aislamiento social por falta de familiaridad con la tecnología, 

problemas de visión y postura

Mujeres
Ansiedad y depresión por comparación social, adicción a redes 

sociales, problemas de compras en línea

Hombres
Adicción a videojuegos, estrés relacionado con la tecnología, 

dependencia tecnológica, frustración por la necesidad de estar 
al día con la tecnología

Tabla creación propia. Principales tecnopatologías según edad y sexo.

Tratamiento de las tecnopatologías

El tratamiento de las tecnopatologías implica un enfoque multidisciplinario que 
combina cambios en el comportamiento, ajustes en el entorno y, en algunos 
casos, intervenciones terapéuticas. 

A continuación, se detallan estrategias específicas para tratar diversas tecno-
patologías:

	� Tendinitis por uso de dispositivos (whatsappitis, text neck, …).

	� Tomar descansos regulares para evitar movimientos repetitivos. Realizar es-
tiramientos y ejercicios para fortalecer los músculos y tendones afectados.

	�Asegurarse de que los dispositivos estén posicionados de manera ergonó-
mica para reducir la tensión en el cuello, las manos y muñecas.

	�Consultar a un médico para recibir tratamiento específico, que puede in-
cluir terapia física, antiinflamatorios o, en casos severos, cirugía.

	� Alteraciones visuales.

	� Implementar la regla 20-20-20 (descansar 20 segundos, cada 20 minutos, 
mirando algo a 20 pies (6 metros) de distancia), este simple acto permite a 
los ojos relajarse y reenfocarse, reduciendo el riesgo de fatiga.
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	�Ajustar la pantalla del ordenador a una distancia adecuada (al menos 50-
70 cm) y a la altura de los ojos. Utilizar un filtro de pantalla antirreflejo.
	� Iluminación adecuada: asegurarse de que la iluminación ambiental no 
cause reflejos en la pantalla. Preferir luz natural y utilizar lámparas de 
escritorios adecuadas.
	�Ejercicios oculares: realizar ejercicios para relajar los músculos oculares, como 
parpadear frecuentemente y mover los ojos en diferentes direcciones.

	� Nomofobia, phubbing, vibranxiety, FOMO, apnea del whatsapp.
	�Establecer horarios específicos para el uso del teléfono, especialmente evi-
tando su uso antes de dormir y durante las comidas.
	� Terapia cognitivo-conductual: trabajar con un terapeuta para identificar 
pensamientos irracionales relacionados con el uso del móvil y desarrollar 
estrategias para reducir la dependencia.
	�Desconexión gradual: introducir periodos sin teléfono de manera gradual, 
aumentando progresivamente el tiempo sin uso.
	� Fomentar la participación en actividades offline, como leer, practicar depor-
tes o pasar tiempo al aire libre.

	� Insomnio.
	�Higiene del sueño: establecer una rutina de sueño regular, evitando el uso 
de dispositivos electrónicos al menos una hora antes de acostarse.
	�Utilizar filtros de luz azul en dispositivos electrónicos para reducir la interfe-
rencia con los ciclos de sueño.
	�Crear un ambiente de dormitorio propicio para el sueño, manteniéndolo 
oscuro, fresco y libre de dispositivos electrónicos.

	� Estrés tecnológico.
	� Técnicas de relajación.
	�Utilizar aplicaciones y herramientas de organización para planificar el tiem-
po y evitar la sobrecarga de tareas.
	�Desconexión programada: establecer tiempos específicos del día para desco-
nectarse de dispositivos tecnológicos y realizar actividades relajantes.
	�Crear una rutina para mejorar la calidad del sueño, evitando el uso de dis-
positivos electrónicos.

	� Ciberadicción.
	�Buscar ayuda de un profesional de atención primaria y/o salud mental para 
evaluar el grado de adicción y diseñar un plan de tratamiento.
	�Establecer límites claros sobre el tiempo de uso de internet y redes so-
ciales. Utilizar aplicaciones que monitoreen y limiten el tiempo de pantalla.
	� Fomentar la participación en actividades sociales y físicas offline.
	�Contar con el apoyo de familiares y amigos para mantener el compromiso 
con la reducción del uso de internet.
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Antes de hablar de buenas prácticas y seguridad digital. Todos los profesiona-
les de la salud, y también los pacientes deberían preguntarse: ¿Tenemos con-
ciencia digital? ¿Comprendemos los riesgos y amenazas digitales, así como las 
medidas que se pueden tomar para mitigarlos?

Conocer los riesgos y amenazas digitales es esencial. Al hacerlo, pueden prote-
ger sus sistemas y datos, garantizar la seguridad de los pacientes, mantener la 
confianza de los pacientes, prestar servicios y atención de calidad. En esencia, 
conocer los riesgos y amenazas, nos permite:

	� Prevención de ataques

	� Reducción de daños

	� Mejora de la toma de decisiones

	� Cumplimiento normativo

	� Protección de la reputación

	� Mejora de la calidad de la atención 

Algunas recomendaciones básicas para conocer los riesgos y amenazas digi-
tales serían:

	� Mantenerse informado sobre las últimas amenazas y vulnerabilidades digitales. 

	� Realizar evaluaciones de riesgos para identificar sus vulnerabilidades digi-
tales. 

	� Formación adecuada sobre ciberseguridad para que puedan identificar y 
prevenir ciberataques.

	� Implementar un programa de gestión de riesgos para identificar, evaluar y 
reducir los riesgos digitales.

Conocer los riesgos y amenazas digitales es un proceso continuo que requiere 
un compromiso y actualización constante. A continuación, una breve descrip-
ción del método de las amenazas más conocidas:
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AMENAZA METODO

MALWARE
El malware, o software malicioso, es un programa diseñado para infil-
trarse o dañar un sistema informático sin el consentimiento del usuario. 
Los tipos comunes de malware incluyen virus, gusanos y troyanos

RANSOMWARE El ransomware es un tipo de malware que bloquea los archivos del 
usuario y exige un rescate para desbloquearlos.

DDoS (Ataque de 
Denegación de 
Servicio)

Un ataque malicioso de interrumpir el tráfico normal de un servidor, 
un servicio o una red mediante el bombardeo de grandes volúmenes 
de tráfico de internet sobre el objetivo.

HACKING DE 
CONTRASEÑAS

Aplicación diversas de técnicas para descifrar o adivinar contraseñas 
con el fin de acceder a sistemas o cuentas protegidas

SPOOFING Suplantación de identidad, el ciberdelincuente se hace pasar por 
otra persona o entidad para ganar acceso a sistemas o información.

PHISHING Robo de datos usando suplantación de identidad en correo electró-
nico 

SMISHING Robo de datos usando suplantación de identidad a través de men-
sajes SMS

VISHING Robo de datos usando suplantación de identidad a través de llamas 
telefónicas

Man-in-the-Midd-
le (MitM)

El ciberdelincuente se interpone entre la comunicación de dos partes 
para interceptar o alterar los mensajes que se envían.

Nombres de do-
minio caducados 
o abandonados. 
Infracciones de 
dominio

Un nombre de dominio empresarial abandonado suele ser indicio 
de una actividad anterior que puede aprovecharse como vector de 
ataque. Suplantadores, falsificadores y nombres de dominio mal 
escritos.

Certificados digi-
tales caducados

Cuando las organizaciones necesitan una gran cantidad de certifi-
cados digitales, pero no consiguen renovarlos antes de su fecha de 
caducidad, quedan expuestas a las ciberamenazas y vulnerabilida-
des informáticas

Secuestro de DNS Cuando un tercero redirige a los visitantes del sitio web de una em-
presa hacia sitios falsos con ánimo de robar credenciales de acceso 
e información confidencial.

Envenenamiento 
de caché de DNS

El cambio de enrutamiento en las peticiones almacenadas en la red 
hacia sitios web maliciosos de ciberdelincuentes.

Ataques de INGE-
NIERIA SOCIAL

Los ataques de ingeniería social manipulan a las personas para que 
compartan información que no deberían compartir, descarguen sof-
tware que no deberían descargar, visiten sitios web que no deberían 
visitar, envíen dinero a delincuentes o cometan otros errores que 
comprometan su seguridad personal u organizacional.

ZERO-DAY
Un ataque Zero-Day explora vulnerabilidades no conocidas o no co-
rregidas en software o hardware. Estos ataques son especialmente 
peligrosos porque no hay defensas conocidas contra ellos hasta que 
se descubre la vulnerabilidad.

CRYPTOJACKING Consiste en la utilización no autorizada de recursos informáticos 
para minar criptomonedas.
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Amenazas y consecuencias para la Identidad digital del profesional

Los profesionales de la salud son cada vez más conscientes de la importancia 
de su presencia en internet y en medios digitales como las redes sociales. 

Aunque la presencia en medios sociales puede tener efectos positivos, como 
aumentar la visibilidad, también puede generar impactos negativos, como la 
pérdida de confianza debido a comentarios perjudiciales. Además, las crisis de 
reputación en Internet pueden tener repercusiones duraderas. Resumimos las 
principales amenazas para la identidad digital y la reputación online desde una 
perspectiva de seguridad, considerando que estas amenazas pueden ser inte-
rrelacionadas, observadas desde diferentes ángulos y posibles consecuencias.

Suplantación de iden-
tidad del profesional en 
Internet se produce, en 
este caso, mediante la 
usurpación de los perfiles 
corporativos por un 
tercero, quien pretende 
actuar, de forma ilícita, en 
su nombre. Este riesgo 
incluye la creación o el 
acceso no autorizado al 
perfil de la entidad en un 
medio social, así como 
la utilización del mismo 
como si se tratara de la 
organización suplantada.

Phishing: el estafador o phisher 
usurpa la identidad (correo elec-
trónico, perfil en redes sociales…) 
del profesional para que el receptor 
de una comunicación electrónica 
aparentemente cierta (vía email, 
redes sociales, SMS, etc.) y confiando 
en su veracidad, facilite los datos 
privados (credenciales, cuentas, 
etc.) que resultan de interés para el 
estafador. Para dar credibilidad a la 
suplantación, suele utilizar imágenes 
de marca originales o direcciones de 
sitios web similares al oficial. Cada 
vez son más frecuentes los casos de 
phishing a través de redes sociales

Pharming: el atacante 
modifica los mecanismos 
de resolución de nombres 
mediante los que el usua-
rio accede a las diferentes 
páginas web por medio 
de su navegador. Esta 
modificación provoca 
que cuando el usuario 
introduce la dirección web 
legítima del profesional, 
automáticamente es 
dirigido hacia una página 
web fraudulenta que la 
suplanta
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Las consecuencias de la suplantación de la identidad de un profesional/organización en 
Internet y de los ataques derivados de la misma pueden ser diversas (confusión con la identidad 
original, robo de información de pacientes, fraude online, extorsión, etc.), pero en todo caso suponen 
un perjuicio en la reputación del profesional/organización, y también sobre su actividad y servicios, 
tanto dentro como fuera de la red. 

Ataques de denegación 
de servicio DDoS.

El objetivo de un ataque 
de denegación de servicio 
distribuido consiste en un 
conjunto de técnicas que 
tienen por objetivo dejar un 
servidor inoperativo

Los equipos utilizados para lanzar el DDoS suelen formar 
parte de una botnet –o red de ordenadores zombis-, que el 
ciberatacante controla de forma remota sin que los propie-
tarios sean conscientes de ello. La complejidad para afrontar 
estos ataques masivos es muy alta, ya que proceden de 
numerosos equipos

Como consecuencia, la página web de la organización deja de funcionar, acarreándole 
un perjuicio a la identidad digital y a la reputación online, puesto que el hecho de ser 
atacada proyecta una imagen de vulnerabilidad frente al público, junto con la falta de 
operatividad que se provoca.

Fuga de información, la 
buena imagen y el prestigio 
del profesional/organiza-
ción puede verse compro-
metida por la publicación 
en internet de información 
sensible y/o confidencial 
(como por ejemplo, datos 
personales de trabajadores 
datos bancarios, pacientes, 
informaciones relevante de 
la organización, etc.)

Desde el interior de la organi-
zación, bien por error accidental 
de los profesionales bien por una 
acción consciente e intencio-
nada.

En el primer caso, el extravío de 
un pendrive o un dispositivo móvil, 
o el error en el envío de comunica-
ciones son causas de pérdida de 
información.

En el segundo caso, por ejemplo 
un trabajador descontento que 
difunde documentos o datos a 
los que ha tenido acceso.

Para evitar estas situaciones, las 
organizaciones utilizan medi-
das como el establecimiento 
de políticas de seguridad o la 
incorporación de cláusulas de 
confidencialidad en los contratos 
laborales

Desde el exterior, utili-
zando diferentes técnicas 
para robar información de 
los equipos y sistemas de 
la entidad atacada como, 
por ejemplo, la infección 
con malware para robo 
de datos (lo que habi-
tualmente se conoce por 
troyano). 

Una vez que el software 
malicioso es instalado en 
el equipo de la víctima, 
se dedica a recopilar 
información y remitírsela 
al atacante, sin que el 
usuario se percate

La buena imagen y el prestigio de una organización/profesional puede verse comprome-
tida por la publicación en internet de información sensible y/o confidencial
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Publicaciones por terceros 
informaciones negativas

A pesar de las medidas reactivas 
a aplicar (retirada de comenta-
rios, acciones legales, etc.), la 
capacidad de difusión de estos 
canales aumenta el daño sobre 
la reputación online 

es necesario tener en 
cuenta que la informa-
ción en Internet puede 
dejar huella, un impacto 
negativo a pesar de estar 
solucionados

Los comentarios negativos o falsos sobre un profesional u organización pueden tener 
consecuencias legales al atentar al honor y reputación. La responsabilidad podría alcan-
zar incluso al sitio web donde se realizan los comentarios .

Uso por terceros no auto-
rizados de los derechos 
de distintivos registrados 
(marca, nombre comer-
cial, etc.)

El uso indebido puede generar un impacto negativo para la 
identidad en Internet y para la reputación.

La legislación contempla acciones delito contra los derechos 
de propiedad industrial e,incluso, en una práctica comercial 
desleal.

El Dato Salud y su especial protección

La protección de los datos sobre la salud de las personas es un principio 
fundamental respaldado por la legislación, donde se garantiza el respeto 
a la intimidad del paciente. De acuerdo con el artículo 9 del Reglamento 
General de Protección de Datos (RGPD), el tratamiento de estos datos, que 
incluyen pruebas, diagnósticos, medicamentos, alergias, etc., está restrin-
gido y solo se permite en circunstancias específicas, como la prestación de 
atención sanitaria. Esto implica que el acceso y la difusión de estos datos 
deben tener una justificación legítima.

El derecho a la intimidad personal de los pacientes se encuentra protegido por 
la Ley de Autonomía del Paciente y la Ley General de Salud Pública, que esta-
blecen la obligación de los profesionales sanitarios de mantener en secreto la 
información médica de los pacientes.

Cualquier uso indebido de los datos médicos puede vulnerar el derecho al con-
sentimiento informado y a la integridad y confidencialidad de los datos, según 
lo establecido en las leyes de salud y el RGPD, respectivamente. En resumen, 
tanto las leyes de protección de datos como las leyes de salud garantizan la 
privacidad de la información médica y prohíben su divulgación sin justificación.

Existen excepciones, como los fines educativos, que pueden incluir la difusión 
en redes sociales, siempre y cuando no se revele la identidad del paciente. La 
Guía para profesionales del sector sanitario de la Agencia Española de Pro-
tección de Datos (AEPD) señala que la información médica puede ser utilizada 
para fines judiciales, de investigación o de docencia. Sin embargo, para la di-
vulgación en contextos educativos, es necesario garantizar la anonimización de 
los datos para evitar la identificación del paciente.
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No se pueden compartir casos que puedan identificar al paciente por el con-
texto, como situaciones de trascendencia pública o características geográficas 
específicas. En cuanto a la divulgación en redes sociales, la AEPD ha especifi-
cado que se podría interpretar el término “docencia” en un sentido amplio, pero 
es fundamental que la publicación tenga claramente una finalidad educativa y 
no otros objetivos. Además, se prohíbe la divulgación de datos identificativos 
del paciente sin su consentimiento expreso. En resumen, ningún profesional de 
la salud debe divulgar datos que puedan identificar a un paciente sin su con-
sentimiento informado y explícito.

Mecanismo de Protección de los datos & Objetivos 

Mecanismos de Protección Objetivo 

Encriptación de datos en tránsito y 
en reposo

Cumplimiento de la normativa de 
protección de datos 

Autenticación de usuarios median-
te credenciales seguras

Obtención del consentimiento 
informado del paciente para el 

tratamiento de sus datos de salud

Limitación de acceso a datos sen-
sibles solo a personal autorizado

Limitación del acceso a los datos 
de salud solo a personal autori-

zado

Implementación de políticas de 
acceso basadas en roles

Encriptación de los datos de salud 
tanto en tránsito como en reposo

Auditorías regulares de seguridad 
para identificar posibles vulnera-

bilidades

Implementación de políticas de 
retención de datos para eliminar 
información innecesaria o caduca

Protección contra malware y virus 
mediante software de seguridad 

informática

Notificación inmediata de brechas 
de seguridad al paciente y a la 

autoridad competente

Respaldo regular de datos para 
evitar pérdidas o daños

Uso de plataformas y herramien-
tas de telemedicina certificadas y 

seguras

Implementación de protocolos 
de respuesta a incidentes de 

seguridad

Transparencia en el manejo y 
tratamiento de los datos de salud 

del paciente

Uso de herramientas de monitori-
zación de seguridad para detectar 

actividades sospechosas

Derecho de acceso, rectificación y 
eliminación de los datos de salud 

por parte del paciente

Capacitación regular del personal 
en buenas prácticas de seguridad 

de la información

Prohibición de la venta o uso 
indebido de los datos de salud del 

paciente
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Ciberataques

Los ciberataques en el ámbito de la salud podemos considerarlos como las acciones 
maliciosas dirigidas a sistemas informáticos, redes, dispositivos y datos relaciona-
dos con la salud, con el objetivo de comprometer la confidencialidad, integridad y 
disponibilidad de la información, así como de interrumpir o dañar las operaciones 
de las organizaciones de salud y los servicios médicos. Estos ataques pueden estar 
dirigidos tanto a profesionales de la salud como a organizaciones de salud, como 
hospitales, clínicas, laboratorios, aseguradoras y proveedores de servicios médicos.
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Vector de Ataque Causas Consecuencias

Phishing y correos 
electrónicos mali-
ciosos

Engaño a usuarios 
para revelar informa-
ción confidencial o 
descargar malware.

	� Revelación de credenciales de inicio 
de sesión.

	� Descarga de malware en sistemas 
de salud.

	� Acceso no autorizado a registros 
médicos.

Ataques de ranso-
mware

Vulnerabilidades en 
sistemas y software 
que permiten la ejecu-
ción de ransomware.

	� Cifrado de datos médicos críticos.

	� Interrupción de servicios de salud.

	� Exigencia de rescate para recuperar 
los datos.

Vulnerabilidades en 
el software médico

Fallos de seguridad en 
el diseño o implemen-
tación del software 
médico.

	� Acceso no autorizado a registros 
médicos.

	�Manipulación de datos médicos.

	� Interrupción de servicios de salud.

Dispositivos médi-
cos conectados a 
Internet 

Falta de seguridad 
en la configuración 
y comunicación de 
dispositivos médicos.

	�Manipulación de datos de pacientes. 
Interrupción de la funcionalidad de 
dispositivos médicos.

	� Riesgo para la seguridad de los 
pacientes.

Acceso no autori-
zado a sistemas y 
datos

Credenciales de usua-
rio débiles o compro-
metidas que permiten 
acceso no autorizado.

	� Acceso no autorizado a registros 
médicos.

	�Manipulación de datos de pacientes.

	� Fugas de datos médicos confidenciales.

Fallos en la seguri-
dad física

Acceso no autorizado 
a dispositivos y siste-
mas médicos debido a 
fallos en la seguridad 
física.

	� Acceso no autorizado a información 
confidencial de pacientes.

	�Manipulación de dispositivos médicos.

	� Interrupción de servicios de salud.

Fugas de datos y 
brechas de segu-
ridad

Errores humanos, falta 
de capacitación en 
seguridad, o falta de 
medidas de seguridad 
adecuadas.

	� Divulgación accidental de información 
médica confidencial.

	� Pérdida de confianza de los pacientes.

	�Multas regulatorias y daño a la 
reputación.
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Ciberataques: Ejemplos prácticos en salud & Mecanismos de 
Prevención



138

Ejemplo Práctico en Salud Mecanismos de Prevención

Un trabajador de un hospital 
recibe un correo electrónico 

que aparenta ser de un provee-
dor de suministros médicos so-
licitando información de inicio 

de sesión. 

	� Capacitación del personal en la identificación de 
correos electrónicos sospechosos.
	� Implementación de filtros de spam y correos electró-
nicos maliciosos.
	� Uso de autenticación de dos factores para cuentas de 
correo electrónico.

Un hospital sufre un ataque 
de ransomware que cifra los 
registros médicos de los pa-

cientes, afectando la capacidad 
del personal para acceder a la 

información crítica.

	� Actualización regular de sistemas y software para 
parchear vulnerabilidades.
	� Implementación de soluciones de seguridad de 
endpoints.
	� Realización de copias de seguridad regulares y alma-
cenamiento seguro de los datos.

Un software utilizado para 
gestionar las citas de pacien-
tes en una clínica tiene una 
vulnerabilidad que permite 
a un atacante acceder a la 
información personal de los 

pacientes.

	� Evaluación exhaustiva de seguridad del software 
antes de su implementación.
	� Aplicación de parches y actualizaciones de seguridad 
de forma regular.
	� Uso de cifrado para proteger la información médica 
sensible.

Un dispositivo de monitoreo de 
pacientes en un hospital está 
conectado a Internet y tiene 

una configuración predetermi-
nada con credenciales débiles, 

lo que permite a un hacker 
acceder al dispositivo y alterar 

los datos del paciente.

	� Implementación de políticas de seguridad robustas 
para dispositivos médicos conectados. 
	� Segmentación de la red para separar dispositivos 
médicos de otros sistemas.
	� Actualización de firmware y software de dispositivos 
médicos de forma regular.

Un trabajador descontento de 
una clínica utiliza las creden-

ciales de un compañero de tra-
bajo para acceder a registros 
médicos confidenciales de los 

pacientes.

	� Uso de autenticación multifactor para proteger las 
credenciales de usuario.
	� Implementación de políticas de contraseña fuertes y 
de cambio regular.
	�Monitoreo de actividad de usuarios para detectar 
comportamientos sospechosos.

Un individuo no autorizado 
entra en un área restringida 

de un hospital y accede a una 
computadora que contiene 

información de pacientes sin 
supervisión.

	� Implementación de controles de acceso físico como 
cerraduras y tarjetas de acceso.
	� Capacitación del personal en la importancia de la se-
guridad física y la protección de dispositivos médicos.
	�Monitoreo de cámaras de seguridad y registros de 
acceso.

Un empleado de una clínica 
envía accidentalmente un 

correo electrónico con infor-
mación de salud confidencial a 

una dirección incorrecta.

	� Capacitación regular del personal en políticas y proce-
dimientos de seguridad de la información.
	� Implementación de herramientas de prevención de 
pérdida de datos.
	� Realización de auditorías de seguridad regulares para 
identificar y corregir vulnerabilidades.
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Resumen de los puntos claves y buenas prácticas en ciberse-
guridad:

	� Empoderar a la población en la protección de datos

	� Capacitar a los profesionales

	� Restringir el acceso a datos y aplicaciones

	� Utilizar dispositivos seguros 

	� Realizar copias de seguridad 

	� Implementar políticas de cifrado de datos

	� Realizar evaluaciones de riesgos regulares

	� Implementar controles de uso de datos

Telemedicina & Seguridad del Paciente 

La telemedicina es una herramienta para complementar la atención médica tra-
dicional, siempre que se use de manera responsable, ética y profesional, respe-
tando la autonomía del médico y la calidad de la atención brindada al paciente.

En determinadas circunstancias, la consulta médica presencial resulta indis-
pensable, ya sea para iniciar o continuar el tratamiento. Esta necesidad se pre-
senta especialmente en los siguientes casos:

	� Cuando el tratamiento o abordaje de la condición clínica que motiva la con-
sulta requiera atención presencial.

	� Si el paciente presenta signos de alarma que precisen una evaluación inme-
diata en persona.

	� En caso de dudas sobre el diagnóstico que puedan resolverse mediante una 
exploración física del paciente.

	� Cuando el estado o la condición del paciente dificulte la comunicación y la 
comprensión adecuadas.

	� Si es necesario informar al paciente sobre una situación sensible o de mal 
pronóstico.

	� Cuando no sea posible garantizar la confidencialidad o la intimidad del acto 
médico a través de la telemedicina.

Medidas preventivas enfocadas a la Seguridad del Paciente en 
la telemedicina/teleconsulta

La Seguridad del paciente en un contexto asistencial amplio podríamos con-
ceptuarla como el conjunto de actividades organizadas que permiten estable-
cer procesos, sistemas de valores, procedimientos, comportamientos, tecnolo-
gías y entornos de atención con los que reducir los riesgos de forma constante 
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y sostenible, prevenir la aparición de daños evitables, reducir la probabilidad de 
causarlos y mitigar sus efectos cuando se producción

Los daños causados a los pacientes por no haber cuidado la seguridad pueden 
producirse en todos los entornos y niveles de atención.

A menudo los factores organizativos tecnológicos, humanos y comportamen-
tales, y otros relacionados con los pacientes están interrelacionados.

Factores Medidas y recomendaciones
Tecnológicos:

Aspectos relacionados con 
los sistemas de informa-
ción sanitaria, como los 
problemas relacionados 
con las historias clínicas 

electrónicas o los sistemas 
de administración de me-
dicación, y el uso indebido 

de la tecnología

	� Garantizar la seguridad de los sistemas de información 
sanitaria mediante la protección de datos y encriptación.

	� Implementar protocolos de seguridad informática para 
prevenir accesos no autorizados o ataques cibernéticos.

	� Realizar auditorías periódicas de los sistemas de historias 
clínicas electrónicas y sistemas de administración de 
medicación para detectar fallos o errores.

	� Proporcionar formación continua al personal sobre el uso 
adecuado de la tecnología y la prevención de errores.

Humanos y Comportamen-
tales: Aspectos relaciona-
dos con la comunicación 

entre el personal de salud, 
dentro de los equipos 
asistenciales y con los 

pacientes y sus familias, 
falta de trabajo en equipo, 
cansancio, síndrome de 
desgaste profesional y 

sesgos cognitivos

	� Fomentar una cultura de comunicación abierta y efectiva 
entre el personal de salud, equipos asistenciales y 
pacientes.

	� Promover el trabajo en equipo y la colaboración interdis-
ciplinaria en la prestación de servicios de telemedicina.

	� Implementar medidas para reducir el cansancio y el sín-
drome de desgaste profesional, como pausas regulares y 
apoyo psicológico.
	� Sensibilizar al personal sobre los sesgos cognitivos 
y proporcionar herramientas para su identificación y 
mitigación.

Aspectos relacionados con 
el Paciente

poca cultura sanitaria, falta 
de implicación e incumpli-

miento terapéutico

	� Educar a los pacientes sobre el uso adecuado de la 
telemedicina y la importancia de su participación activa 
en su propia atención.
	� Facilitar la accesibilidad a la información sobre sus 
tratamientos y procedimientos médicos, asegurando la 
comprensión.
	� Establecer canales de comunicación para que los pacien-
tes puedan reportar cualquier problema o duda durante la 
teleconsulta.

Instrumentos normativos relevantes en España y la Unión Europea (UE) en 
lo que respecta al tratamiento de datos sensibles de salud y las normas internacio-
nales de seguridad para sistemas de información centrados en el paciente:

Reglamento General de Protección de Datos (RGPD) de la UE. Es el principal 
instrumento normativo de la UE en materia de protección de datos. Contiene 
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disposiciones específicas sobre el tratamiento de datos de salud, considerados 
como datos sensibles, y establece requisitos estrictos para su procesamiento.

Ley Orgánica de Protección de Datos Personales y garantía de los dere-
chos digitales (LOPDGDD) en España. Es la norma que completa y desarrolla 
el RGPD en el ámbito nacional. Define aspectos específicos relacionados con 
la protección de datos de salud y establece las obligaciones para las entidades 
que tratan dichos datos.

Reglamento Sanitario Europeo (EU) 2017/745. Es el Reglamento que se cen-
tra en los dispositivos médicos y establece requisitos de seguridad y protección 
de datos para estos dispositivos, incluidos aquellos que recopilan y procesan 
datos de salud de los pacientes.

Norma ISO 27001. Es la norma ISO que establece un marco para establecer, 
implementar, mantener y mejorar continuamente un sistema de gestión de la 
seguridad de la información (SGSI). Es aplicable a organizaciones de cualquier 
tamaño y sector, incluidas las relacionadas con la salud, y proporciona pautas 
sólidas para proteger la información de salud del paciente.

Directiva sobre Historia Clínica Electrónica (HCE) 2011/24/UE. Es la 
directiva de la UE establece requisitos para el establecimiento de sistemas 
de historia clínica electrónica interoperables en los Estados miembros, con 
el objetivo de mejorar la atención sanitaria transfronteriza y garantizar la 
protección de datos de salud.

Guía de Buenas Prácticas en Protección de Datos para Profesionales Sa-
nitarios de la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD). Esta guía 
proporciona orientación específica para profesionales de la salud en España 
sobre cómo cumplir con las obligaciones de protección de datos en el contexto 
de su práctica clínica.

Algunas Preguntas Frecuentes relacionadas con la cibersegu-
ridad y atención al paciente

	� ¿Debo o puedo usar mi teléfono particular para realizar consultas a dis-
tancia con mis pacientes? 

Salvo que se cuente con autorización expresa y en la organización se hayan es-
tablecido políticas y mecanismos adecuados de seguridad para los dispositivos 
móviles personales, se recomienda solamente el uso de dispositivos corporativos. 

	� ¿Si un paciente me pide que le envíe por mail información confidencial 
(resultado analítico, pruebas de imagen...) puedo hacerlo? 

El responsable del centro deberá haber autorizado el envío de esta informa-
ción por email y haber elaborado e implementado protocolos específicos 
para salvaguardar la seguridad, confidencialidad e integridad de la informa-
ción en el envío de emails.



142

	� ¿Cualquier persona del servicio o centro de salud puede acceder a las 
comunicaciones que tengo yo con mi paciente? 

Los perfiles de acceso deben ser restrictivos y diferenciados atendiendo a 
las necesidades de información para el desarrollo correcto de su labor. La 
utilización de usuarios genéricos compartidos por varias personas para el 
acceso a los datos personales no es recomendable ya que impide la tra-
zabilidad de los accesos, diluyéndose las responsabilidades. Esta práctica 
aumenta los riesgos relacionados con accesos no autorizados y con incum-
plimientos del deber de confidencialidad.

	� ¿Puedo vincular mi cuenta de correo corporativa que uso para comuni-
carme con los pacientes a una cuenta de gmail? 

No se recomienda que se vinculen las cuentas de correo corporativo y per-
sonal, ya que en las cuentas personales no se suelen seguir protocolos de 
seguridad ad hoc.

El responsable del centro tiene la obligación de establecer las políticas que 
el personal debe seguir en el uso de dispositivos electrónicos y aplicaciones, 
tanto corporativos como personales en caso de vinculación.

	� ¿Si un paciente me pide que le envíe por mail información confidencial 
(resultado analítico, pruebas de imagen...) puedo hacerlo?

Solo si puedes garantizarle que estas autorizado y cuentas con protocolos 
específicos para salvaguardar la seguridad, confidencialidad e integridad de 
la información en el envío de emails. 

Algunas de estas medidas pueden incluir, por ejemplo:
	� La aplicación de mecanismos de encriptación, cifrado de datos.
	� La utilización de archivos protegidos con contraseña, comunicando la con-
traseña al interesado por un canal diferente del correo electrónico.
	� La utilización de métodos de doble factor de autenticación, para que el 
interesado presente más de una prueba de su identidad.
	� La utilización de cualquier otro mecanismo que garantice que la informa-
ción no sea inteligible ni manipulada por terceros.

	� ¿Qué pasa si un paciente en una teleconsulta nos pide que un familiar 
o amigo esté presente durante la misma? ¿Cómo podemos evitar filtra-
ciones de información?

Toda actuación médica e incluso alguna conducta inadecuada del paciente 
debe recogerse en la historia clínica. 

Si el paciente solicita la presencia de un acompañante es una buena prácti-
ca que esta circunstancia conste por escrito en el mismo acto de prestación 
de consentimiento para el tratamiento de datos del paciente.
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	� ¿Puedo crear un grupo de whatsapp para informar de forma conjunta a 
un grupo de pacientes? 

No se recomienda la creación de grupos de whatsapp porque esto conlleva 
la revelación de datos de otros participantes. Si se cuenta con el consenti-
miento expreso de los interesados, lo más recomendable es crear una lista 
de difusión utilizando la versión para profesionales de whatsApp (whats App 
Business).

	� ¿Se puede realizar un examen físico a través de e-consulta?

Una exploración o examen físico como tal NO. Se puede hacer una telecon-
sulta sobre el estado de salud de paciente. Si el facultativo, con las indica-
ciones que le indica el paciente tiene dudas, tendrá que remitirlo a su centro 
correspondiente para una consulta con exploración. 

	� ¿Puedo compartir en redes sociales algún tipo de información relacio-
nada con mis pacientes?

En redes sociales puedes hacer una útil y práctica divulgación sobre salud, 
siempre y cuando no se comparta ningún tipo de información que permita 
identificar al paciente (ya sea de forma directa o indirecta).

Recuerda siempre que la difusión de datos reservados de carácter personal 
está tipificada como un delito. 

	� ¿Qué podemos hacer si se difunden datos médicos con los que se nos 
puede identificar? ¿Podemos denunciar aunque no se nos pueda iden-
tificar por esa información, pero sepamos que trata sobre nosotros? 
(Por ejemplo por una radiografía o por la descripción del caso) 

En el caso de que disponga de pruebas o indicios que acrediten la vulnera-
ción de su derecho a la protección de datos, puede presentar una reclama-
ción a través de la sede electrónica de la AEPD

https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web/vistas/infoSede/tramites-
Ciudadano.jsf 

Alternativamente, puede remitir un escrito de reclamación a través de las 
oficinas de asistencia en materia de registro de las Administraciones públi-
cas, en las oficinas de Correos o en las representaciones diplomáticas u 
oficinas consulares de España, si se encuentra en el extranjero.

Fuentes y Selección de recursos

1. Las Series CCN-STIC son normas, instrucciones, guías y recomendaciones 
desarrolladas por el Centro Criptológico Nacional con el fin de mejorar el 
grado de ciberseguridad de las organizaciones. Periódicamente son ac-
tualizadas y completadas con otras nuevas, en función de las amenazas y 
vulnerabilidades detectadas por el CCN-CERT. www.ccn.cni.es 

https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web/vistas/infoSede/tramitesCiudadano.jsf
https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web/vistas/infoSede/tramitesCiudadano.jsf
http://www.ccn.cni.es


144

2. Principios y recomendaciones básicas en Ciberseguridad. Centro Crip-
tológico Nacional, 2021 https://www.ccn-cert.cni.es/es/informes/infor-
mes-de-buenas-practicas-bp/2473-ccn-cert-bp-01-principios-y-reco-
mendaciones-basicas-en-ciberseguridad/file?format=html 

3. Artículo del INCIBE: Ciberseguridad en el sector salud: características, 
amenazas y recomendaciones https://www.incibe.es/incibe-cert/blog/ci-
berseguridad-en-el-sector-salud-caracteristicas-amenazas-y-recomen-
daciones 

4. Salud. Seguridad para tu sector. SECtoriza INCIBE. https://www.incibe.es/
sites/default/files/contenidos/SECtoriza2/salud.pdf 

5. 5 consejos para mejorar la seguridad y privacidad en dispositivos móviles. Inf 
INCIBE https://www.incibe.es/ciudadania/formacion/infografias/5-con-
sejos-para-mejorar-la-seguridad-y-privacidad-en-dispositivos-moviles 

6. Guía básica de anonimización de la AEPD. https://www.aepd.es/docu-
mento/guia-basica-anonimizacion.pdf 

7. Guía pacientes y usuarios de la sanidad de la AEPD. https://www.aepd.es/
sites/default/files/2019-12/guia-pacientes-usuarios-sanidad.pdf 

8. Habilidades en Ciberseguridad: skills y soft skills. Infografía INCIBE https://
www.incibe.es/ed2026/talento-hacker/emplea-hacker/hack-cv/cua-
les-son-las-soft-skills-mas-importantes-ciberseguridad 

https://www.ccn-cert.cni.es/es/informes/informes-de-buenas-practicas-bp/2473-ccn-cert-bp-01-principios-y-recomendaciones-basicas-en-ciberseguridad/file?format=html
https://www.ccn-cert.cni.es/es/informes/informes-de-buenas-practicas-bp/2473-ccn-cert-bp-01-principios-y-recomendaciones-basicas-en-ciberseguridad/file?format=html
https://www.ccn-cert.cni.es/es/informes/informes-de-buenas-practicas-bp/2473-ccn-cert-bp-01-principios-y-recomendaciones-basicas-en-ciberseguridad/file?format=html
https://www.incibe.es/incibe-cert/blog/ciberseguridad-en-el-sector-salud-caracteristicas-amenazas-y-recomendaciones
https://www.incibe.es/incibe-cert/blog/ciberseguridad-en-el-sector-salud-caracteristicas-amenazas-y-recomendaciones
https://www.incibe.es/incibe-cert/blog/ciberseguridad-en-el-sector-salud-caracteristicas-amenazas-y-recomendaciones
https://www.incibe.es/sites/default/files/contenidos/SECtoriza2/salud.pdf
https://www.incibe.es/sites/default/files/contenidos/SECtoriza2/salud.pdf
https://www.incibe.es/ciudadania/formacion/infografias/5-consejos-para-mejorar-la-seguridad-y-privacidad-en-dispositivos-moviles
https://www.incibe.es/ciudadania/formacion/infografias/5-consejos-para-mejorar-la-seguridad-y-privacidad-en-dispositivos-moviles
https://www.aepd.es/documento/guia-basica-anonimizacion.pdf
https://www.aepd.es/documento/guia-basica-anonimizacion.pdf
https://www.aepd.es/sites/default/files/2019-12/guia-pacientes-usuarios-sanidad.pdf
https://www.aepd.es/sites/default/files/2019-12/guia-pacientes-usuarios-sanidad.pdf
https://www.incibe.es/ed2026/talento-hacker/emplea-hacker/hack-cv/cuales-son-las-soft-skills-mas-importantes-ciberseguridad
https://www.incibe.es/ed2026/talento-hacker/emplea-hacker/hack-cv/cuales-son-las-soft-skills-mas-importantes-ciberseguridad
https://www.incibe.es/ed2026/talento-hacker/emplea-hacker/hack-cv/cuales-son-las-soft-skills-mas-importantes-ciberseguridad
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Herramientas de creación de contenido para tu-
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Raúl Piedra Castro
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. CS. Azuqueca de Henares, Guadalajara. GT 
Innovación Digital en Salud de SEMERGEN

Laura Pérez Martín
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Innovación Digital en Salud de SEMERGEN

INTRODUCCIÓN

La tecnología, con sus inmensas posibilidades y su acceso casi universal en la 
actualidad, ha transformado significativamente la forma de enseñar y aprender. 
La relación formativa, a menudo bidireccional, entre el tutor y el residente de 
Medicina de Familia, requiere del manejo de las herramientas que la informática 
y la web nos proporcionan. El uso práctico de estas utilidades puede mejo-
rar el aprendizaje y hacer más productivo el tiempo dedicado a la formación, 
frecuentemente fuera del horario laboral oficial. Además, es común observar 
una brecha digital formativa entre la generación a la que pertenece el tutor y el 
residente, aunque esta tiende a reducirse en las generaciones más recientes de 
tutores. El residente, habitualmente más proclive al uso diario de la tecnología, 
puede en ocasiones actuar como formador de su propio tutor.

El capítulo está redactado con el objetivo de beneficiar a ambos, bajo la filo-
sofía de compartir conocimientos y métodos de aprendizaje para enriquecer la 
relación formativa. En el capítulo, abordaremos, con ejemplos prácticos, he-
rramientas para la creación de contenidos, así como aquellas que facilitan la 
interconexión, el trabajo colaborativo y la comunicación de información entre 
residente y tutor. El libro cuenta con otros capítulos dedicados íntegramente a 
las redes sociales, por lo que este contenido no será abordado aquí.

Hemos optado por presentar las utilidades que utilizamos y conocemos me-
jor, en lugar de enumerar todas las existentes. Nos centramos en las funcio-
nalidades gratuitas, pero también mencionamos versiones de pago cuando 
consideramos que su coste es justificado por la utilidad que la herramien-
ta puede ofrecer. Es probable que algunas utilidades no estén incluidas, 
pero preferimos abordar detalladamente y desde un punto de vista práctico 
aquellas que, tras la lectura del capítulo, los lectores puedan considerar 
más interesantes para probar.
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1. HERRAMIENTAS DE CREACIÓN DE CONTENIDOS

El aprendizaje de la medicina se basa en compartir conocimientos y experien-
cias. Desde tiempos antiguos, esta metodología ha demostrado ser eficaz. La 
tecnología nos ha proporcionado herramientas para incrementar esta actividad 
de manera exponencial. Una de las formas más efectivas de aprendizaje en 
Medicina es la preparación de contenidos para compartir en forma de sesiones, 
resúmenes, casos clínicos, entre otros. Presentamos a continuación las herra-
mientas que consideramos más representativas.

1.1. Microsoft PowerPoint.

Microsoft PowerPoint es una herramienta versátil y poderosa para la creación 
de contenidos educativos visuales, especialmente útil para tutores y residentes. 
Es el estándar en presentaciones educativas. Su uso está bastante extendido, 
aunque limitado a esta actividad. Entre sus utilidades más interesantes se en-
cuentran la exportación a archivos PDF o video (Figura 1), lo que permite alma-
cenar las sesiones clínicas del tutor y residente para revisarlas y compartirlas 
cuando sea oportuno.

Figura 1. Ejemplo de sesión clínica online con el uso de Microsoft PowerPoint.

1.2 Canva.

Canva es una herramienta de diseño gráfico en línea que permite a los usuarios 
crear una amplia variedad de contenidos visuales, incluyendo presentaciones, 
pósteres, infografías y publicaciones para redes sociales, entre otras. Esta pla-
taforma integra todas las funcionalidades necesarias en un único lugar, con un 
uso intuitivo y sencillo, incluso para personas sin experiencia en diseño gráfico. 
Entre sus funciones básicas destacan:
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	� Plantillas y diseños. Dispone de una amplia biblioteca de plantillas fácilmente 
personalizables, incluyendo miles de plantillas, fotos, iconos, ilustraciones y 
otros gráficos.

	� Herramientas de edición y diseño.

	� Funciones de trabajo colaborativo.

	� Opciones de exportación y compartición. Permite la exportación y el com-
partimiento directo mediante enlace o a través de redes sociales.

	� Creación de videos. Incluye herramientas básicas para crear y editar videos, 
con opciones para añadir música, transiciones y textos animados.

Canva ha integrado, además, funciones impulsadas por inteligencia artificial 
(IA), convirtiéndose en una opción destacada frente a otras alternativas (Figura 
2). Las capacidades de IA en Canva permiten las siguientes funcionalidades:

	� Canva Assistant: ofrece sugerencias de diseño según los contenidos.

	� Magic Resize: adapta los diseños a diferentes plataformas de publi-
cación, como las distintas redes sociales, sin perder la coherencia del 
diseño original.

	� Ajuste automático de imágenes.

	� Text to Image: genera imágenes a partir de descripciones de texto, útil para 
crear presentaciones visualmente atractivas sin usar imágenes con dere-
chos de autor o cuando no se dispone de imágenes específicas.

El plan gratuito de Canva ofrece 5 GB de almacenamiento en la nube y acceso 
a miles de plantillas y fotografías. Las funcionalidades de IA tienen algunas limi-
taciones en el número de fotografías o tiempo de uso.

Figura 2. Generador de imágenes con IA online de Canva.
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1.3 OBS (Open Broadcaster Software) Studio

OBS Studio es una aplicación gratuita y de código abierto para la grabación 
de video y transmisión en vivo. Es ampliamente utilizada por creadores de 
contenido, streamers y profesionales para capturar, mezclar y transmitir vi-
deos en tiempo real. Su carácter gratuito la hace accesible para todos, des-
de aficionados hasta profesionales. Todas las funcionalidades están dispo-
nibles sin restricciones. Al ser de código abierto, cuenta con una comunidad 
activa que contribuye al desarrollo y mejora del software continuamente. 
Es personalizable, con soporte para una amplia gama de plugins y scripts. 
OBS Studio ofrece herramientas avanzadas para la captura, mezcla y trans-
misión de audio y video, compitiendo con software de pago en términos de 
calidad y funcionalidad (Figura 3). 

En resumen, permite:

	� Grabación, edición y mezcla de video y audio, así como la captura de pan-
talla total o parcial.

	� Transmisión en vivo a través de plataformas de streaming como Twitch y 
YouTube.

Aunque la grabación y edición de video son tareas complejas, al ser una herra-
mienta de código abierto, existen numerosos tutoriales para facilitar el aprendi-
zaje y aprovechar al máximo la aplicación.

Figura 3. Interfaz gráfica de OBS Studio.
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1.4 Blogger.

Crear un blog puede parecer una actividad pasada de moda, pero sigue siendo muy 
útil como repositorio de experiencias o interacciones entre tutor y residente (Figura 
4). Mantener un blog puede ser una excelente experiencia para comenzar a crear 
contenidos y profundizar en el conocimiento de un tema específico. Además, no 
necesariamente tiene que ser público; puede ser de uso interno del equipo docente.

Blogger es una plataforma de blogging gratuita propiedad de Google que permite 
a los usuarios crear y gestionar blogs de manera muy sencilla, sin necesidad de 
conocimientos en programación web. Sus características fundamentales incluyen:

	� Facilidad de uso: utilizando una de las plantillas integradas, montar un blog 
es sencillo incluso para principiantes sin conocimientos técnicos.

	� Integración con Google: solo se necesita una cuenta de Google para acce-
der y crear el blog, permitiendo editar su contenido desde cualquier dispo-
sitivo con acceso a la web.

	� Hosting gratuito: la plataforma proporciona una dirección web gratuita y utili-
za el espacio de la cuenta de Google del usuario para el alojamiento de con-
tenidos. La dirección del blog será tu_blog.blogspot.com, aunque también 
se puede usar una dirección web personalizada.

	� Herramientas para la inclusión de imágenes, videos y otros tipos de conte-
nido multimedia en las entradas.

	� Gestión de comentarios.

Lo único que requiere pago en esta herramienta es la adquisición de una direc-
ción web personalizada para el blog.

Figura 4. Blog “Azusalud” en la plataforma Blogger.
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1.5 WordPress.

WordPress es una de las plataformas más populares para la creación y gestión 
de sitios web y blogs. Existen dos versiones principales de WordPress: Wor-
dPress.com y WordPress.org. 

En WordPress.org se puede descargar e instalar el software para la creación y 
gestión de un sitio web en el propio ordenador, ofreciendo un control completo, 
aunque requiere conocimientos técnicos.

Por otro lado, WordPress.com permite realizar casi lo mismo a través de una 
interfaz web sin necesidad de instalar en el ordenador (Figura 5). Aunque no se 
tiene el control total, su uso es muy sencillo. 

A continuación, nos referiremos a las facilidades que ofrece WordPress.com.

	� Una amplia gama de plantillas profesionales.

	� Hosting gratuito, aunque también se puede adquirir un dominio personalizado.

	� Plan gratuito dotado de bastantes opciones, con varios planes de pago es-
calables que ofrecen opciones más complejas.

En resumen, WordPress.com es una herramienta más profesional en términos 
de resultados que Blogger, con costes muy bajos. Es adecuado para quienes 
prefieren una solución con opciones y resultados profesionales, pero con poca 
complejidad técnica.

Figura 5. Blog “soplasopla” de patología respiratoria ubicada  
en la plataforma WordPress.com.
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2. HERRAMIENTAS DE TRABAJO COLABORATIVO

En numerosas ocasiones es necesario preparar un documento entre varios 
autores. A continuación, se presentan utilidades que facilitan esta tarea, permi-
tiendo realizarla en tiempo casi real de manera sencilla y productiva. Además, 
se han incluido herramientas para la toma de notas que, bien utilizadas, pueden 
optimizar el tiempo dedicado a conferencias y clases, capturando esas ideas 
fugaces y claves que surgen en el momento y que se pierden si no se anotan.

2.1 Google Workspace.

Google Workspace se posiciona como un sustituto viable de Microsoft Office 
en muchos casos, especialmente para usuarios que prefieren una solución ba-
sada en la nube y que valoran la colaboración en tiempo real. Se integra perfec-
tamente en el ecosistema informático Google/Android. Aunque sus funciones 
de edición no son tan avanzadas y completas como las de Microsoft Office, 
cubre la mayoría de las necesidades de los usuarios y es compatible con los 
formatos de archivo de Microsoft (Figura 6). Destacan: 

	� Google Docs: permite crear, editar y colaborar en documentos de texto, 
similar a Microsoft Word.

	� Google Sheets: facilita crear y editar hojas de cálculo, soportando fórmulas 
avanzadas, gráficos y tablas dinámicas, aunque con menos opciones que 
Microsoft Excel.

	� Google Slides: posibilita crear y editar presentaciones, ofreciendo la posi-
bilidad de incluir gráficos, animaciones y transiciones, aunque con menos 
plantillas que Microsoft PowerPoint.

La integración con el ecosistema de Google permite interactuar con servicios 
como Gmail y Google Calendar. Las funciones de edición en tiempo real per-

miten que varias personas editen un 
documento simultáneamente, con 
actualizaciones visibles en tiempo 
real, mostrando quién está haciendo 
cambios y en qué están trabajando. 
Google guarda automáticamente 
todas las versiones anteriores del 
documento, proporcionando una 
gran seguridad al permitir restau-
rarlas en el caso de ser necesario. 
Funciona íntegramente en la nube, 
aunque existen aplicaciones de es-
critorio para PC y aplicaciones para 
iOS y Android.

Figura 6. Herramientas disponibles en Google 
Workspace.
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2.2 Dropbox.

Dropbox es un servicio de almacenamiento en la nube que ofrece múltiples 
funciones. En su versión gratuita permite almacenar hasta 2 GB de datos y 
sincronizar el contenido en hasta tres dispositivos, lo que permite acceder a 
los archivos desde cualquiera de estos dispositivos en cualquier momento con 
conexión a Internet. 

Una de sus principales funciones es compartir archivos y carpetas, creando 
repositorios compartidos para proyectos accesibles para todos los usuarios 
con permisos de acceso y/o edición (Figura 7). Esta función es especial-
mente útil para la unidad formativa tutor-residente, permitiendo almacenar 
documentos, sesiones clínicas, comunicaciones a congresos y archivos de 
proyectos de investigación. 

También permite compartir archivos externamente mediante enlaces persona-
lizados para la descarga de archivos específicos sin compartir necesariamente 
todo el contenido de la carpeta que los aloja. Además, Dropbox permite la 
edición colaborativa de documentos en tiempo real.

Figura 7. Visión 
del contenido 
de una carpeta 
compartida entre 
tutor y residentes, 
en Dropbox.

2.3 Google Keep

Google Keep es la principal herramienta de Google para tomar notas rápidas y 
organizar listas (Figura 8). Además de ello, permite realizar dibujos a mano alza-
da, y guardar imágenes y grabaciones de voz. Tiene un diseño simple de usar y 
se sincroniza automáticamente con la cuenta de Google del usuario, por lo que 
permite el acceso a las notas desde cualquier dispositivo conectado a Internet. 

Es una herramienta flexible y ligera que se integra bien con el ecosistema de 
Google, compartiendo información con Google Docs y Google Calendar. Ade-
más, las notas se almacenan en Google Drive, convirtiéndola en una opción 
popular para la gestión de notas y tareas.
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Figura 8. Página 
de descarga de la 
aplicación Google 
Keep.

2.4 Notas de iOS.

Notas de iOS es una herramienta muy poderosa bajo una apariencia sencilla 
(Figura 9), ofreciendo una gran variedad de funcionalidades más allá de la reco-
gida rápida de textos de sus primeras versiones:

	� Creación de notas. Permite escribir texto con opciones básicas de formato 
como negrita, cursiva, subrayado y tachado. También se pueden hacer di-
bujos y bocetos a mano alzada con herramientas sencillas. Además, ofrece 
la creación de listas de verificación para tareas, compras u otros usos, y la 
inserción de grabaciones de audio, fotos y videos directamente en las notas, 
incluso escanear documentos utilizando la cámara del dispositivo.

	� Organización: los usuarios pueden crear carpetas para organizar las notas 
por temas o proyectos, crear etiquetas para facilitar la búsqueda y fijar las 
notas más importantes para tener un acceso prioritario.

Las notas creadas se almacenan en la nube de Apple, iCloud, permitiendo el 
acceso desde cualquier dispositivo Apple. En cuanto a la seguridad, es posible 
cifrar notas individuales con contraseña o con las utilidades biométricas de 
seguridad de Apple, como Touch ID o Face ID.

Figura 9. Página 
de descarga de 
notas de iOS.
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3. HERRAMIENTAS DE COMUNICACIÓN Y DIVULGACIÓN 

El residente de Medicina de Familia debe realizar educación para la salud tanto en la 
consulta como fuera de ella. Esto implica traducir y acercar la información a los pa-
cientes y a la población general para que la entienda y pueda hacer uso de ella. El en-
trenamiento en tareas de divulgación durante la residencia facilitará las actividades de 
comunicación con el paciente en su trabajo posterior como adjunto independiente.

Además de la divulgación en salud a la población, el residente debe desarrollar 
herramientas y técnicas para la comunicación hacia sus compañeros sanitarios 
sobre temas de interés, actualizaciones y estudios científicos.

En este capítulo, nos enfocaremos en dos aspectos: la comunicación a través 
de herramientas de videoconferencia para tutorías y sesiones, y el podcasting, 
un medio en auge para la divulgación de contenidos formativos.

3.1 Google Meet.

Google Meet es una plataforma de videoconferencia desarrollada por Google 
y parte del conjunto de aplicaciones de Google Workspace (Figura 10). Está 
diseñada para permitir reuniones virtuales con una interfaz intuitiva y diversas 
herramientas colaborativas. La cuenta gratuita permite hasta 60 minutos de 
reunión para tres o más participantes (hasta un máximo de 100). Las reuniones 
entre dos personas no tienen límite de tiempo.

Es fácil de usar, con herramientas básicas como compartir pantalla o chat en 
vivo, entre otras. Su principal ventaja es la integración total con otras herra-
mientas de Google Workspace (Google Docs, Sheets y Slides), permitiendo 
colaborar en documentos en tiempo real durante la reunión. La grabación de 
las sesiones en Google Drive, útil para las reuniones tutor-residente, está reser-
vada para los usuarios de las versiones de pago.

Figura 10. Página de inicio de Google Meet.
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3.2 Zoom.

Zoom es una plataforma de videoconferencias y comunicaciones en línea que 
permite realizar reuniones virtuales, webinars, llamadas telefónicas y colaborar 
a través de chat. Es ampliamente utilizada en entornos educativos, empresa-
riales y personales debido a su facilidad de uso, flexibilidad y robustez. Soporta 
videoconferencias en alta definición y audio de alta calidad. 

La versión gratuita está limitada a 40 minutos por reunión y a un máximo de 100 
participantes, sin límite de tiempo para dos participantes (Figura 11).

Permite opciones básicas como compartir pantalla, hacer anotaciones y chat 
en vivo. Las versiones de pago amplían sus funciones, eliminando las limita-
ciones de tiempo y permitiendo la transcripción del audio. También permiten la 
grabación y almacenamiento (local en el ordenador o en la nube) de la sesión 
de videoconferencia. Esta es una función muy útil si se desea, por ejemplo, usar 
el audio de la videoconferencia para un podcast. 

Zoom es una plataforma versátil y robusta para videoconferencias, adecuada 
para una amplia gama de usos, desde reuniones personales hasta grandes 
eventos empresariales y educativos.

Figura 11. Reunión online tutor-residente a través de Zoom.

3.3 Audacity.

Audacity ofrece un software libre y de código abierto para la edición y grabación 
de audio. Es una herramienta poderosa y versátil, utilizada tanto por aficio-
nados como por profesionales para la producción de audio (Figura 12). Está 
disponible para múltiples plataformas, incluyendo Windows, macOS y Linux.
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Permite la grabación en tiempo real desde un micrófono, un mezclador o la entrada 
de línea, así como la grabación multicanal, ideal para emisiones en vivo o podcasts 
con varios participantes. Es muy útil la monitorización de los niveles de entrada 
y salida de audio para evitar distorsiones y asegurar una grabación de calidad. 
Soporta casi todos los formatos de archivo de audio, incluyendo WAV, AIFF, MP3, 
Ogg Vorbis, FLAC, etc. La edición del audio requiere de aprendizaje, pero propor-
ciona una amplia gama de opciones, como la reducción de ruido de fondo.

Audacity es adecuado para diferentes usos, desde la producción de podcasts 
hasta la restauración de grabaciones antiguas. Es completamente gratuito y 
está desarrollado por una comunidad activa de voluntarios que proporcionan 
soporte, tutoriales y plugins para añadir nuevas funcionalidades.

Figura 12. Audacity durante la edición del audio de un podcast.

3.4 Spotify for Podcasters: Anchor.

Anchor es un servicio de Spotify, adquirido en febrero de 2019, que ofrece una 
plataforma fácil de usar para la grabación, creación, distribución y monetización 
de podcasts. Es ideal tanto para principiantes como para podcasters experi-
mentados debido a su simplicidad y accesibilidad.

Entre las principales funciones de Anchor encontramos: 

	� Grabación y edición de audio. Desde la aplicación móvil o la plataforma web, 
con herramientas simples para cortar, pegar y reorganizar segmentos de audio.

	� Invitados y Coanfitriones. Ofrece funcionalidades para invitar a otras perso-
nas a participar en la grabación, ya sea a través de enlaces de invitación o 
mediante la integración con la aplicación móvil.
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	� Interacción con oyentes. Permite suscripciones, donaciones y la posibilidad de in-
cluir mensajes de voz para fomentar la interacción y participación de la audiencia.

	� Promoción en redes sociales con herramientas integradas para compartir 
episodios en X, Facebook e Instagram.

	� Página web básica. Proporciona una página web para el podcast donde los 
oyentes pueden escuchar episodios y suscribirse.

	� Feed RRSS único. Es la “marca y sello” del podcast. Permite publicar el pro-
grama en cualquier plataforma de podcasting que acepte Feeds RSS, como 
Spotify, Apple Podcast, Google Podcast, entre otras.

Anchor es una excelente opción gratuita para comenzar con el podcasting, propor-
cionando una exposición a la amplia base de usuarios de Spotify (Figura 13). Aun-
que las herramientas de edición de audio son sencillas y las limitaciones de control 
de contenidos existen, los usuarios mantienen los derechos sobre su contenido.

Figura 13. Página de inicio del podcast RdeFamilia en Spotify (Anchor).

3.5 Spreaker.

Spreaker es una plataforma integral de podcasting que ofrece herramientas 
para la creación, grabación, distribución, monetización y análisis de podcasts.

Entre las principales funciones de Spreaker no encontramos:

	� Grabación y edición de audio. Spreaker Studio, es una aplicación dentro 
de la propia plataforma, disponible en iOS y Android, y que permite grabar 
audio en tiempo real, incluir música y efectos de sonido, y realizar transmi-
siones en vivo.

	� RSS Feed. Proporciona un archivo que permite exportar el programa de 
forma manual, con más opciones en la versión de pago.
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	� Distribución automática. Automatiza la distribución del programa en plataformas 
como Apple Podcast, Spotify, Google Podcast, iHeartRadio, entre otras.

	� Sitio web y app personalizada. Genera un sitio web para el podcast y, como 
opción de pago, permite crear una app para la reproducción independiente 
del programa en iOS y Android.

	� Estadísticas avanzadas. Ofrece estadísticas más avanzadas según el plan 
contratado.

Spreaker es una plataforma robusta y versátil para el podcasting, adecuada 
tanto para principiantes como para profesionales, proporcionando una gama 
completa de funcionalidades que facilitan todas las etapas del proceso creativo 
del podcast. Permite gestionar todas las necesidades del usuario dentro de la 
misma plataforma (Figura 14), aunque muchas de las avanzadas requieren una 
cuenta de pago. 

Figura 14. Página de inicio de Spreaker con la integración  
de diferentes programas de podcast.

3.5 YouTube.

YouTube permite generar y distribuir contenido educativo para tutores y resi-
dentes. Permite el acceso a una gran cantidad de materiales con tutoriales y vi-
deos de calidad, siempre que se sepa discriminar entre las fuentes disponibles. 

Los tutores pueden grabar sus propias lecciones, adaptadas a las necesidades 
específicas de sus residentes, o crear simulaciones de casos clínicos que faci-
liten el aprendizaje sobre la toma de decisiones. También es posible utilizar las 
funciones de transmisión en vivo de YouTube para realizar sesiones interactivas, 
aunque para una difusión cerrada entre tutor y grupo de residentes, es mejor 
opción utilizar otras plataformas de videoconferencia explicadas anteriormente.
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YouTube permite crear canales personalizados o temáticos de divulgación mé-
dica (figura 15). Para ello solo se necesita una cuenta de Google y el material de 
grabación/edición, acordes a la calidad deseada. Es posible conseguir resulta-
dos profesionales con una inversión pequeña.

Existen ciertas limitaciones técnicas para los videos: 

	� Duración del video: para las cuentas recién creadas y sin verificación, el tiempo 
está limitado a 15 minutos. Tras la verificación, se amplía hasta las 12 horas.

	� Tamaño del archivo: máximo de 256 GB.

	� Formato del video: acepta una variedad de formatos, incluyendo MP4, MOV, 
AVI, WMV, FLV, etc., siendo el MP4 con códec H.264 y audio AAC el más 
recomendado.

	� Resolución: admite videos de hasta 8K, aunque lo más común son videos 
Full HD (1080p) o 4K (Ultra HD).

	� Música: se debe usar música libre de derechos para evitar rechazos.

YouTube es ideal para crear un canal de divulgación médica, proporcionando 
una excelente oportunidad para educar y conectar con un público amplio en 
temas relacionados con la salud.

Figura 15. Canal de divulgación en perfil de YouTube.

4. ÉTICA Y LEGALIDAD DE LA CREACIÓN DE 
CONTENIDOS

Este punto es crucial. En nuestro afán por compartir información, aunque sea 
con las mejores intenciones formativas, podemos enfrentar problemas legales 
si no tenemos en cuenta ciertos condicionantes. Los más importantes desde 
el punto de vista legal están relacionados con los datos e información de los 
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pacientes. Sin embargo, también existen otros aspectos a considerar, como 
el uso de materiales protegidos por derechos de autor y los tipos de licencia 
aplicables a nuestros contenidos compartidos.

Aunque este no es un capítulo dedicado a temas legales, se resumirán los 
puntos más importantes que deben considerarse respecto a la creación de 
contenidos para tutores y residentes.

4.1 Tipos de licencia del contenido compartido.

Es fundamental tener conocimientos básicos sobre las licencias de derechos 
de autor al utilizar determinadas herramientas. Las licencias Creative Commons 
(CC) proporcionan una manera flexible y gratuita para que los creadores prote-
jan sus obras y decidan cómo pueden ser utilizadas. A continuación, se expli-
can brevemente los distintos tipos de licencias:

	� CC BY (Reconocimiento). Ofrece la máxima flexibilidad al usuario. Siempre 
que se nombre al autor original, el usuario puede hacer lo que desee con la 
obra, incluso con fines comerciales.

	� CC BY-SA (Reconocimiento – Compartir Igual). Permite retocar y crear a 
partir de la obra, siempre que se dé reconocimiento al autor original y el 
resultado se licencie bajo los mismos términos. Es lo habitual en Wikipedia.

	� CC BY-ND (Reconocimiento – Sin obra derivada). Posibilita la distribución si 
se nombra al autor y no se hacen cambios en la obra.

	� CC BY-NC (Reconocimiento – No Comercial). Consiente modificar siempre que 
se nombre al autor original y no se use el resultado con fines comerciales.

	� CC BY-NC-SA (Reconocimiento – No Comercial – Compartir Igual). Igual que la 
licencia anterior, pero exige que se comparta de la misma manera que el original.

	� CC BY-NC-ND (Reconocimiento – No Comercial – Sin obra derivada). Per-
mite descargar las obras y compartirlas siempre que no se alteren de ningu-
na forma ni se usen comercialmente.

4.2 Consentimiento del paciente. 

Cualquier información médica de un paciente publicada o compartida en la 
web requiere haber obtenido su consentimiento. Es necesario explicar clara 
y detalladamente al paciente el objeto y el alcance del uso de su información. 
Este consentimiento debe ser recogido preferentemente por escrito, aunque 
el consentimiento verbal es aceptable en algunos casos, siempre que quede 
registrado (por ejemplo, en la historia clínica del paciente).

4.3 Anonimización de los datos.

Es crucial que los datos personales de un paciente no sean reconocibles en la 
información publicada. Para ello, es necesario anonimizar cualquier dato que 
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vaya a ser divulgado públicamente. Se evitarán nombres, señales identificativas 
como los tatuajes o elementos situacionales que permitan el reconocimiento de 
un paciente particular.

5. CONCLUSIONES

En conclusión, la incorporación de estas herramientas tecnológicas en la for-
mación del Médico de Familia no solo enriquece la experiencia educativa, sino 
que también prepara a los residentes para un entorno profesional moderno y 
digital. La capacidad de crear, compartir y colaborar de manera efectiva es una 
habilidad invaluable en el ámbito médico actual.

Al utilizar estas herramientas de manera ética y responsable, los tutores y resi-
dentes pueden maximizar el impacto de su aprendizaje y enseñanza, contribu-
yendo así al avance de la práctica médica.

El uso de estas tecnologías debe ser continuo y adaptativo, aprovechando las 
actualizaciones y nuevas funcionalidades que puedan surgir. La formación en 
el uso de estas herramientas debe ser una parte integral del currículo de los 
residentes, asegurando que todos los miembros del equipo de salud estén 
preparados para los desafíos del futuro digital en la medicina.
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Tema 12
Herramientas ofimáticas de interés para el Tutor

Pablo Silva Tomás
Enfermero especialista en Enfermería Familiar y Comunitaria. UDMAFyC Valencia.

Francisco Javier Sanz García
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, Centro de Salud de Muro de Alcoy.  
Coordinador GT Innovación Digital en Salud de SEMERGEN

1. Un lugar para cada cosa y cada cosa en su lugar

La formación sanitaria especializada es un proceso en el que entran en liza in-
numerables elementos a los que atender. El proceso formativo se fragmenta en 
muchos focos a los que prestar atención y, en más de una ocasión, es difícil para 
el tutor mantener el seguimiento de todos los hitos e incidencias de sus residen-
tes. Y si es complejo el seguimiento del residente, que se desarrolla desde lejos, 
lo es más aún cuando se tiene que conjugar con el día a día del tutor, su actividad 
asistencial y sus propios intereses profesionales.

Es por ello que, para realizar una buena labor de tutelaje del residente, se torna en 
altamente recomendable la utilización de diferentes herramientas que nos permitan 
la estructuración y organización de todo este flujo de información. En este campo 
tienen especial relevancia las herramientas ofimáticas. La ofimática nos ofrece herra-
mientas que, hoy en día, son bastante intuitivas en su utilización y albergan mucho 
potencial para organizar la información.

Además, el trabajo en la nube mediante la ofimática tiene un gran potencial 
para que residente y tutor se mantengan constantemente en contacto des-
de la distancia. Este intercambio de información permite romper barreras 
que la distancia impone durante muchos meses en los que el residente 
permanece alejado del tutor, más allá de las correspondientes entrevistas.

Tampoco hay que dejar de lado el potencial que tienen estas herramientas 
para el intercambio de información y el trabajo colaborativo con otros tutores 
de la misma u otras zonas.

Durante las próximas líneas la intención es la de presentar al tutor unas pro-
puestas y conceptos básicos para que pueda comenzar a utilizar a la ofimática 
como aliada en el proceso de tutela de sus residentes y, por qué no, potenciar 
otros aspectos profesionales o no de su interés.

2. La ofimática básica

La ofimática nos acompaña desde hace muchas décadas, desde los años 70, 
y ha ido ganando prestaciones y complejidad a lo largo de los años, al compás 
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que han ido mejorando los soportes informáticos. Entre los diferentes progra-
mas de ofimática podemos destacar principalmente los procesadores de texto, 
los cuales sean posiblemente la herramienta más común y extendida, de ma-
nera que es complejo entender la creación y divulgación del conocimiento en 
nuestro tiempo sin pasar por éstos en algún momento. De igual manera, tienen 
una gran implantación los programas de gestión de correo electrónico, los pro-
gramas para elaborar presentaciones o las hojas de cálculo. Es a estas últimas 
a las que dedicaremos gran parte del capítulo.

2.1 La ofimática avanzada

Pero antes de entrar en materia, es importante mencionar que la ofimática no 
termina en los programas más sencillos. Hay muchas herramientas avanzadas 
en la gestión de la información a las que siempre se le dará la bienvenida al 
lector para que se anime a probarlas. No obstante, muchas de ellas pueden re-
vestir una barrera de entrada importante por su complejidad como puede ser el 
caso de las bases de datos como Access, o procesadores de texto avanzados, 
más propios del mundo editorial.

3. Hojas de cálculo

Como hemos comentado, los procesadores de textos tienen una amplia im-
plantación y estamos bastante familiarizados con su uso. Si bien, siempre es 
posible sacarle más provecho, en líneas generales ya nos aportan lo que nece-
sitamos en este ámbito.

Por el contrario, aunque también gozan de amplia popularidad, las hojas de 
cálculo tienen una utilización que suele ignorar gran parte de sus prestaciones. 
En muchas ocasiones su uso se resume en una suerte de tabla de contenidos 
sin aprovechar sus posibilidades para filtrar, ordenar o reestructurar la informa-
ción. De igual manera, el uso de fórmulas también resulta un trago indigesto 
para muchos usuarios.

En las siguientes líneas vamos a ver poco a poco las cuestiones básicas para 
sacar más provecho de esta herramienta. Utilizaremos ejemplos concretos de 
Excel 365, pero el resto de hojas de cálculo operan de forma similar y suelen 
utilizar las mismas fórmulas.

3.1 La organización básica. Celdas, filas y columnas

Toda la información volcada en la hoja de datos necesariamente se introducirá 
en las diferentes celdas. De esta manera, la información se irá organizando en 
una especie de tablero de “hundir la flota”.

Cada celda vendrá identificada por una posición relativa en la hoja de cálculo. 
Esta posición la determina la columna, nominada con una letra del abecedario, 
y la fila, identificada por un número. La combinación de columna y número la 
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conoceremos comúnmente como referencia (por ejemplo, “A1”). De esta ma-
nera, conociendo la referencia de una celda, siempre podremos recuperar la 
información de esta para utilizarla en otras celdas.

Figura 1 – Elementos básicos de una hoja de cálculo (Google Sheets)

Cuando queramos referirnos a un conjunto de celdas, en este caso hablaremos 
de “Rango de celdas”. El rango de celdas se nominará con la referencia a la celda 
ubicada en primer lugar, en el extremo superior izquierdo, y la celda del extremo 
inferior derecho, separándose por “:” (por ejemplo, “A1:C4”). Los rangos siempre 
determinarán un área que comprenda todas las celdas entre ambas referencias.

Es importante tener en cuenta que, cuando una referencia forme parte de una 
fórmula, al copiar y pegar la misma de una a otra celda, se modificará automá-
ticamente. Por ejemplo, al copiar una fórmula introducida en la celda A1 que 
contenga la referencia “C3”, al copiar la fórmula a la celda B2, la referencia 
se modificará automáticamente por “D4”. La modificación será proporcional al 
desplazamiento de filas y columnas al copiar. Para evitar ese cambio automáti-
co, podemos colocar el símbolo “$” delante del valor de la fila y/o columna que 
queramos mantener fijo ($C$3). Cuando lo que realicemos sea una acción de 
cortar y pegar, no se modificará la referencia al ubicarla en otra celda.

Por su parte, cuando una fórmula incluya una determinada referencia, ésta se 
actualizará automáticamente cuando movamos el valor de la casilla de referen-
cia. Es decir, si en una celda incluye la fórmula “=A1”, si realizamos la acción 
de cortar el contenido de “A1” y lo pegamos en “A2”, la fórmula se actualizará 
a “=A2”. De manera similar, las referencias en fórmulas también se actualizarán 
al insertar o eliminar celdas, columnas o filas. 
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3.2 Formato y validación de datos

Las celdas, por defecto, suelen aceptar cualquier valor o texto. Sin embargo, 
tenemos la posibilidad de limitar el tipo de información que registre una celda o 
indicarle a la hoja de cálculo como debe interpretar esa información.

Figura 2 – Formato de los datos (Excel 365)

De esta manera, como ejemplo sencillo, podemos introducir un número e in-
dicar si debe entenderse como valor numérico o texto. Yendo más allá, esta 
opción nos ayudará a estandarizar registros. Por ejemplo, podemos introducir a 
lo largo de una columna una serie de fechas. Si hemos configurado el formato 
de esa celda para que nos muestre de una única y determinada manera esos 
valores, todos se presentarán igual, aunque a la hora de introducirlos lo haya-
mos hecho de formas diferentes.

La opción de establecer un formato determinado de la celda tiene un apartado 
para personalizar con casi infinitas posibilidades cómo queremos que nos pre-
sente el valor que introduciremos.

Es importante anotar en este punto que, de cara a utilizar la información de 
estas celdas para cálculos, siempre va a utilizar el valor numérico de la misma. 
Prescindirá de toda la información complementaria que hayamos configurado. 
Un ejemplo práctico:
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Seleccionamos la celda “A1” y escribimos “1/5/24”. Es posible que la hoja de 
cálculo directamente nos cambie el formato de la celda al de “fecha corta”.

Cambiamos el formato de esa celda a “Fecha larga” y, automáticamente la 
celda nos mostrará “miércoles, 01 de mayo de 2024”. Pero en realidad el valor 
que recoge es el mismo pese al cambio de formato.

Y, como hemos explicado, a efectos prácticos seguirá siendo un número. 
De esta manera, si en otra casilla escribimos “=A1+1”, nos devolverá (en la 
mayoría de programas de hojas de cálculo) “jueves, 02 de mayo de 2024”.

Esto se explica porque en realidad la hoja de cálculo procesará “45414+1=45415”, 
que traducido a “Fecha larga” muestra ese resultado

Otra opción que nos asegurará que introducimos el correcto es usar la “Valida-
ción de datos”. Esta herramienta no modifica el formato de la celda, sino que 
limita qué tipo de valor se puede introducir. Así, podemos determinar que una 
celda sólo aceptará un número entre un rango concreto o un valor de entre una 
lista determinada que indiquemos.

Vale la pena tener esto especialmente en cuenta porque si queremos realizar 
recuentos de datos, nos ayudará a evitar pérdidas y cálculos erróneos por no 
estar un determinado valor introducido siempre de igual manera.

Figura 3 - Validación de datos (Excel 365)
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3.3 Conversión a tabla y tablas dinámicas

En ocasiones nos encontraremos con hojas que recopilarán una ingente can-
tidad de información. Navegar entre multitud de datos puede ser complicado, 
especialmente si no hay nada que haga destacar a unos valores frente a otros. 
En este contexto, puede ser complejo localizar alguna entrada concreta o ha-
cernos una idea general de los datos que manejamos.

Para estos casos, conviene utilizar diferentes opciones de recuento y filtros que 
nos ofrecen las hojas de cálculo. Vamos a presentar diferentes opciones.

La opción más ágil quizá sea la de aplicar un filtro a nuestros datos. Para poder 
utilizar esta opción adecuadamente es muy recomendable que los datos estén 
organizados en columnas y con encabezados. Los filtros nos permitirán selec-
cionar rápidamente aquellas entradas que deseemos con el criterio que desig-
nemos, tanto mediante búsqueda como a través de un listado. Es importante 
señalar que, si los datos han sido adecuadamente formateados y validados, 
facilitará mucho la búsqueda.

Figura 4 – Vista tras aplicar un filtro (Google Sheets)

Existe otra opción similar, más avanzadas y, por tanto, con mayor potencial, 
pero también con más barreras para los novicios. Se trata de la herramienta 
de “Insertar Tabla”. Esto nos permitirá convertir un rango en una tabla, con un 
nombre concreto y algunas opciones complementarias de formato y filtro. Tam-
bién facilita la exportación de los datos de esa tabla a otros formatos.



169

Figura 5 - Inserción de Tabla (Excel 365)

Por último, una de las herramientas más útiles para organizar de forma rápida 
la información es la Tabla Dinámica. Esta opción nos permite confeccionar, a 
partir de una referencia, una tabla de contingencia personalizable. De esta ma-
nera, se nos brindará la opción de ordenar nuestros datos en columnas y filas 
para observar coincidencias entre los respectivos datos indicados. En la tabla 
dinámica podremos cruzar todos los datos que deseemos y obtener rápida-
mente algunos estadísticos descriptivos como frecuencias, acumulados, me-
dias aritméticas, etc. También es posible la aplicación de filtros a estos datos. 
Tanto para organizar y analizar información, como para el análisis estadístico 
descriptivo de una muestra es una herramienta muy eficaz.

En principio, las tablas dinámicas están preparadas para actualizarse automática-
mente al modificar los datos pertenecientes a las referencias que le hemos indi-
cado. No obstante, puede tener algunas limitaciones según la versión de hoja de 
cálculo que utilicemos y tener dificultadas para recoger adecuadamente los datos 
de celdas que no muestren un valor directamente sino el resultado de una fórmula.

Es posible replicar una tabla dinámica a través de fórmulas. Para el usuario que 
maneje con soltura las bases de datos, puede que esa vía le resulte más pro-
vechosa a su propósito. Lo que es difícil de replicar es su versatilidad y rapidez 
para gestionar la información.

3.4 Gráficos

La capacidad para representar datos a través de gráficos es un aspecto en el que 
suelen brillar especialmente las hojas de cálculo, incluso muy por encima de pro-
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gramas de análisis estadístico. Evidentemente, las hojas de cálculo van a tener limi-
taciones a la hora de guiarnos sobre si el gráfico es el adecuado para el tipo. Pero 
el resultado, especialmente desde un punto de vista estético, será muy bueno.

Para poder utilizar adecuadamente gráficos en hojas de cálculo será recomen-
dable que los datos estén exactamente recogidos conforme los queramos re-
presentar. En versiones menos modernas de hojas de cálculo, los datos direc-
tamente seleccionados de una referencia no puedan ser bien representados sin 
haberlos tratado antes. De esta manera, en ocasiones será imprescindible que 
la referencia incluya el recuento de las variables a representar.

Figura 6 – Ejemplo de uso de gráficos (Excel 365)

En cualquier caso, algunas opciones de gráficos sí que nos incluirán por defec-
to la representación de algunos estadísticos como media aritmética o mediana. 
Sería el ejemplo de un diagrama de caja.

La integración de inteligencia artificial y algoritmos en algunas versiones actuales de 
hojas de cálculo también facilitan la confección de gráficos complejos. Por ejemplo, 
las versiones actuales de Excel 365 ofrecen la posibilidad de, a partir de los datos 
de una referencia, si son compatibles, elaborar mapas de coropletas.

3.5 Fórmulas y funciones

Llegamos al que posiblemente sea el apartado de más interés para el lector. 
Las hojas de cálculo, además de valores, pueden recoger fórmulas. Basta con 
que los datos introducidos comiencen por “=” y el contenido se convertirá au-
tomáticamente en una fórmula. Las fórmulas pueden funcionar siguiendo la 
lógica propia de las operaciones matemáticas. En este caso, basta con indicar 
las diferentes operaciones entre los datos que deseemos o, de igual modo, 
referencia, siempre y cuando la referencia sea un valor asimilable a un número.

Ciertamente esta ya es una herramienta interesante de las hojas de cálculo, 
pero no es una prestación que nos brinde muchas más posibilidades que no 
nos brinde ya una calculadora. Al margen, de que requeriría de conocimientos 
avanzados en matemáticas en muchos casos. Es por ello por lo que el verda-
dero interés del uso de fórmulas radica en emplear funciones en estas.
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Las funciones son una serie de comandos preprogramados que incorporar las 
hojas de cálculos para tratar de una determinada manera los datos referidos. 
Las funciones suelen ser universales entre las diferentes hojas de cálculo, de 
manera que se ha establecido una suerte de estándar. Si bien, según el pro-
grama que utilicemos es posible que no encontremos localizadas las mismas al 
castellano o que las herramientas de ayuda asociadas sean menos potentes o 
intuitivas. Más allá de esta tara, esta estandarización nos permite poder abrir el 
mismo archivo con diferentes hojas de cálculo con la tranquilidad de que en su 
mayoría se procesarán adecuadamente las funciones incluidas en las fórmulas.

Cada función tiene sus propios requisitos en cuanto a qué datos requiere para 
ejecutarse. Con la información presentada con anterioridad respecto a referencias, 
rangos, etc. le será fácil al lector de este capítulo explorar las posibilidades que 
ofrecen la miríada de funciones que recogen las hojas de cálculo en la actualidad.

Aunque podríamos realizar un amplio repaso por todas las funciones de uso 
común, vamos a detenernos en dos apartados que serán de especial interés 
para tutores o residentes en su desempeño profesional.

3.6 Funciones para matemática y estadística básica

Las posibilidades para el tratamiento estadístico de datos es una de las carac-
terísticas que más puede ser de nuestro interés. Pueden ser de utilidad tanto 
para la investigación como para la gestión de nuestro cupo de pacientes. Va-
mos a repasar algunas de las funciones más relevantes en este sentido:

SUMA(valor/referencia/rango)
Esta función realiza una suma simple de todos los valores directamente indicados o que 
contenga la referencia o rango incluidos. Podemos insertar en la misma función varias 
valores, referencias o rangos, basta con separarlos con “;”. Tenga esto en cuenta el lector 
como norma general para las siguientes funciones.

CONTAR(valor/referencia/rango)
Recuenta cuántos valores, referencias o celdas del rango indicado contienen números.

CONTARA(valor/referencia/rango)
Igual que la función anterior, pero recontará todo, sin limitarse a números. Es muy útil para 
estadística descriptiva.
MODA(valor/referencia/rango) o MODA.UNO(valor/referencia/rango)
Devuelve el valor más frecuente de entre los datos dados. En este caso presentamos dos fun-
ciones que se pueden utilizar según el programa de hojas de cálculo que empleemos.
PROMEDIO(valor/referencia/rango)
Esta función sirve para calcular la media aritmética. Las hojas de cálculo también nos 
permiten calcular medias geométricas o armónicas. Es importante no confundirlas.

MEDIANA(valor/referencia/rango)
Para obtener la mediana entre los valores indicados.

DESVEST(valor/referencia/rango) o DESVEST.M(valor/referencia/rango)
Nos devuelve la desviación estándar de un conjunto de valores.
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MAX(valor/referencia/rango)
Para hallar el valor más elevado.

MIN(valor/referencia/rango)
El opuesto a la anterior, nos devolverá el menor de los valores.

SUMAPRODUCTO(1º rango;2º rango;...)
Esta función, poco utilizada, puede ser de mucha utilidad para cuestiones como el cálculo 
de una media ponderada. Lo que obtendremos será una operación matemática dividida, 
por decirlo de algún modo, en dos fases. Primero se multiplicarán los primeros valores 
de cada rango indicado entre sí, luego los segundos y así sucesivamente. Después, se 
sumarán todos los productos obtenidos y se mostrará el resultado.
Es importante señalar que, para evitar error en el cálculo, todos los rangos deben tener 
exactamente el mismo tamaño de filas y columnas.
Esta función ya tiene un grado mayor de complejidad y el separador “;” no añade nuevos 
valores al cálculo, sino que incorpora elemento con diferente finalidad. Pasará algo similar 
en las siguientes funciones.
CUARTIL(valor/ref./rango;posición) o CUARTIL.INC(valor/ref./rango;posición)
Nos permitirá determinar qué valor es el que se corresponde con el cuartil que marque-
mos. Algunas hojas de cálculo no nos devolverán el valor exacto sino una fracción, por lo 
que es probable que tengamos que crear una fórmula ad hoc para obtener realmente este 
valor tal y como queremos.
PERCENTIL(valor/ref./rango;pos.) o PERCENTIL.INC(valor/ref./rango;pos.)
Similar a la anterior, solo que en este caso nos devolverá el valor correspondiente a un 
percentil que indiquemos. El percentil se indica en fracción de 1.
K.ESIMO.MAYOR(valor/referencia/rango;posición)
Esta función nos ayudará a hallar el valor que ocupa una determinada posición absoluta 
en un conjunto de valores tras ordenarlos, empezando a contar desde el valor más alto.

K.ESIMO.MENOR(valor/referencia/rango;posición)
En este caso se comenzará a buscar una posición desde el valor más bajo.

Hay muchas otras funciones que pueden ser de interés y enumerarlas todas 
podría ocupar un libro entero. Animamos al lector a familiarizarse poco a poco 
con las hojas de cálculo para explotar sus posibilidades. También es buena idea 
apoyarnos en las herramientas de ayuda de los propios programas o incluso en 
la inteligencia artificial para que nos asista en encontrar la fórmula o función que 
mejor se adecue a nuestros intereses.

3.7 Operadores lógicos

Para los autores de este capítulo esta se puede considerar una de las caracte-
rísticas con mayor potencial de las hojas de cálculo. Lo que llamaremos ope-
radores lógicos son un conjunto de funciones que nos sirven para establecer 
condiciones. Estas condiciones nos permiten determinar que la celda muestre 
uno u otro valor o proceda a realizar cálculos diferentes en función del cumpli-
miento de la condición.
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Cuando manejamos grandes conjuntos de datos, estas funciones pueden ayu-
darnos a sistematizar valores y a simplificar cálculos. Por ejemplo, pensemos 
que queremos calcular el resultado de una escala. Mediante el uso de una fun-
ción basada en operadores lógicos, podríamos crear una fórmula en una celda 
que ya nos indique el resultado de la escala con solo introducir los valores que 
son fuente para el cálculo.

Figura 7 – Uso de fórmulas con una función lógica (Excel 365)

Pasamos a presentar algunas de las funciones más relevantes de este conjunto:

SI(condición a cumplir;valor si se cumple;valor si no se cumple)
Esta función es el pilar de los operadores lógicos. Básicamente comprueba si se cumple 
una determinada condición y, en función de esto, nos devolverá un valor u otro.
Es importante señalar que la condición a cumplir puede ser de excelsa índole. Podemos 
marcar como condición desde que una celda recoja un valor concreto, al cumplimiento de 
una fórmula matemática. Las condiciones aceptan toda serie de operadores matemáticos: 
igual (=), menor (<), mayor (>), menor o igual (<=), mayor o igual (>=), no igual (<>)...
También se aceptan operadores de búsqueda: “Tutor*”, como ejemplo de que aceptará 
cualquier valor que empiece por “Tutor” como Tutor, Tutora, Tutoría... o “Garc?a” como 
ejemplo de la utilidad del símbolo “?” para ayudarnos a encontrar tanto a “García” como 
“Garcia” u otras variaciones de la letra indicada con el interrogante.
Es muy importante tener en cuenta que, cuando queremos que una función como “SI” nos 
devuelva un texto o compruebe si en un rango está un texto, este debe ir entrecomillado.
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SUMAR.SI(rango a comprobar;condición;rango a sumar opcional si no es el prime-
ro indicado)
En este caso, sumaremos los valores de un determinado rango, como hace la función 
“SUMAR”, solo que esta suma se condicionará al cumplimiento de lo indicado en la propia 
función. Hay dos modos de proceder. Podemos determinar qué valores del rango son los 
que se deben sumar o, por su parte, indicar que solo sumaremos los valores cuando en 
una columna análoga, en la que se corresponda cada posición, se cumpla la condición. De 
esta segunda manera no nos limitamos a los valores del propio rango.
SUMAR.SI.CONJUNTO(rango de suma;rango a buscar la condición;condición)
Básicamente es la misma función que la anterior, solo que podremos establecer criterios 
extra a cumplir para que se ejecute la suma. El rango en el que se seleccionaran los valo-
res a sumar será el primero. A continuación, sucesivamente, se mostrarán rangos en los 
que comprobar una condición y la condición.
CONTAR.SI(rango a recontar y comprobar;condición)
Funciona de forma similar a “SUMAR.SI”, con la particularidad que lo que realizará será un 
recuento. En esta función el rango en el que buscar si se cumple la condición y en el que 
realizar el recuento siempre será el mismo.
CONTAR.SI.CONJUNTO(1º rango a recontar y comprobar;1ª condición;2º rango a 
recontar y comprobar;2ª condición;...)
Esta función nos permite recontar cuantas veces se dan una serie de condiciones a lo largo de 
una serie de columnas aparejadas. Esta función es esencial en estadística para poder elaborar 
tablas de contingencia en estadística de contraste si no deseamos pasar por una tabla dinámica.
CAMBIAR(rango a recodificar;1º valor buscado;1º valor recodificado;2º valor busca-
do;2º valor recodificado;...;valor para perdidos)
Esta función no está presente en muchos programas de hojas de cálculo. Sin embargo, es 
bastante útil en cuanto a que nos permite recodificar variables de un modo rápido y senci-
llo. Necesitaremos indicar un rango a recodificar y, a continuación, todos los valores anti-
guos y nuevos separados por “;”. Si deseamos incluir un valor para los valores perdidos o 
que agrupe a todos los demás, el último valor no lo introduciremos en pareja “viejo;nuevo” 
sino que indicaremos directamente el nuevo.
Esta misma característica se puede disfrutar a través de la función “SI”. Sin embargo, 
en variable politómicas nos exigirá de múltiples funciones anidadas (que se explicarán a 
continuación), por lo que “CAMBIAR” nos ayuda a simplificar el proceso.
Se debe tener muy en cuenta que esta función, a diferencia de la mayoría, ocupará más de 
una celda al introducirla, tantas celdas como las que incluya el rango a recodificar.

3.8 Funciones anidadas

Hasta ahora hemos podido vislumbrar algunas pocas de las funciones que 
componen las hojas de cálculo. Pero para poderles sacar todo el jugo, pro-
bablemente requiramos utilizarlas de forma anidada. Esto quiere decir senci-
llamente que dentro de una función incluiremos otra función. Algunos de los 
operadores lógicos vistos nos ahorran la necesidad de anidar funciones, pero 
en otras ocasiones será imprescindible.

Aquí radica la importancia de algunas funciones como “SI”, ya que podremos 
establecer una condición antes de ejecutar otra diferente. Al final, a través de 
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anidar funciones podemos lograr que una parte muy relevante de los datos que 
necesitemos o que explotemos se completen de forma automática.

A través del siguiente código QR podrá observar un documento que recopila 
de forma más práctica algunas de las características expuestas hasta ahora.

3.9 Formato condicional

Un último aspecto que debemos comentar y que resulta de gran utilidad para 
presentar datos es el del formato condicional. Con esta utilidad podremos de-
terminar el formato que adopte una determinada celda en función del valor de 
una determinada celda. Puede ligarse el formato al valor de una celda que no 
sea la misma en la que establecemos el formato condicional.

Mediante esta herramienta podremos observar los datos de un modo mucho 
más visual e intuitivo. De algún modo, podemos convertir los propios datos en 
un gráfico de por sí o establecer alertas visuales ante determinados valores.

Figura 8 - Fórmula con funciones anidadas (Excel 365)
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4. Herramientas de programador

En ocasiones, ni la combinación de múltiples funciones anidadas será suficien-
te para dar respuesta a nuestra necesidad a la hora de tratar unos datos. En 
estos casos, podemos recurrir a las herramientas de programador.

Se debe destacar en este punto que las herramientas de programador no sue-
len estar disponibles en versiones en la nube de los programas de ofimática, 
en tanto que están basadas en la introducción de código de algún lenguaje de 
programación. En el caso de los programas de ofimática de Microsoft como 
Excel, estas herrabientas se basarán en el lenguaje Visual Basic.

No vamos a engañar al lector. Para el bisoño será una herramienta muy com-
pleja de utilizar. Sin embargo, algunas de estas herramientas nos ayudarán a 
crear alguna macro de forma bastante sencilla. Las macros serán una serie 
de órdenes recogidas en unas líneas de programación que se ejecutarán de 
principio a fin. En el caso de Excel 365, por ejemplo, podremos ayudarnos 
para crear estas instrucciones a través de la herramienta “Grabar macro”. Una 
vez activada, todo lo que realicemos en Excel se irá registrando línea a línea, 
ya sea desplazarnos de una celda a otra como cambiar su formato o copiar y 
pegar contenido. Una vez detenida la grabación, se le asignará un nombre u 
podremos volver a repetir todas las acciones grabadas ejecutando esa macro 
concreta. Vale la pena probar y experimentar con esta característica.

Antes de probar esta herramienta, no obstante, será necesario habilitarla, ya 
que suele estar oculta por defecto. En el caso de Excel, tendremos que ex-
plorar, dentro del menú “Opciones”, el “personalizar la cinta de opciones”, en 
donde encontraremos la pestaña de “programador” para poder activarla.

5. Trabajo en la nube

En la actualidad, una de las principales prestaciones que ha incorporado la 
ofimática es la posibilidad de trabajar en documentos en línea. Hay diferentes 
opciones de programas de ofimática en este sentido y son bastante sencillos 
de utilizar. La opción del trabajo en nube nos habilitará para confeccionar y 
modificar el contenido de forma simultánea a otros usuarios, facilitando mucho 
el trabajo en equipo, las revisiones y colaboraciones.

Probablemente el lector ya haya experimentado en más de una ocasión estas 
herramientas, pero si no es el caso, le animamos a ello. Las posibilidades en 
el tutelaje y docencia son múltiples. Puede mantenerse un contacto continuo 
y actualizado entre residente y tutor/a. Se puede colaborar en la elabora-
ción de sesiones, artículos científicos o el Trabajo Fin de Residencia. De igual 
manera, tutores, o unidades docentes pueden servirse de estas plataformas 
para intercambiar con los residentes tutelados evaluaciones y comentarios 
que faciliten el aprendizaje y la focalización en el desarrollo de algunas com-
petencias específicas.
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Como ejemplo de todo lo explicado hasta ahora, en el siguiente código QR 
encontrará una hoja de cálculo que replica una ficha de evaluación de una rota-
ción. Esta hoja está adaptada para que pueda ser cumplimentada y consultada 
en línea. Esperemos que de esta manera pueda apreciar de una forma más 
práctica las posibilidades de la ofimática aplicada a la docencia.

5.1 Interconexión de documentos

Tanto en las versiones de escritorio como, obviamente, en las versiones en la 
nube, las diferentes aplicaciones de ofimática tienen la capacidad de interco-
nectar sus datos. De este modo, podemos modificar diferentes documentos 
con solo cambiar unos datos del documento original.

Probablemente haya observado que los documentos mostrados en el ante-
rior apartado ya presentaban datos interconectados. Fíjese cómo modificando 
los datos de este documento fuente (es probable que la actualización no sea 
instantánea y requiera unos minutos) se actualizarán los datos de las hojas de 
cálculo que ha consultado en el anterior apartado.
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