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Prologo

No cabe duda de que las constantes innovaciones tecnoldgicas estan trans-
formando multiples sectores, pero en el ambito de la medicina y la atencion
sanitaria han supuesto una verdadera revolucion.

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

Actualmente los sistemas sanitarios, incluyendo la Atenciéon Primaria, presentan
una clara transformacion hacia la digitalizacion de la atencion clinica. Pero los
profesionales se enfrentan a retos significativos en la implementacion de las
nuevas tecnologias sanitarias.

Uno de los principales desafios es la brecha de habilidades digitales, ya que no
todos los médicos estan igualmente preparados para manejar herramientas tecno-
l6gicas avanzadas. Otro reto es la resistencia al cambio, tanto por parte de algunos
profesionales como de los pacientes. Cambiar métodos tradicionales de atencion
por enfoques tecnoldgicamente avanzados requiere un cambio cultural y adapta-
ciones en la gestion de la relacion con los pacientes.

Igualmente, a medida que se adoptan mas herramientas digitales en los centros de
salud y hospitales, la seguridad, privacidad y la proteccién de los datos de las histo-
rias clinicas suponen una preocupacion creciente para los profesionales.

En este contexto, la capacitacion digital de los médicos de Atencion Primaria
se ha convertido en una prioridad para nuestra sociedad cientifica. Desde la
Agencia de Formacion de SEMERGEN promovemos diferentes programas y
actividades para preparar a los especialistas en Medicina Familiar y Comunita-
ria (MFyC) ante los desafios de un entorno cada vez mas digitalizado que esta
redefiniendo la practica clinica.

La adquisicion de estas habilidades son clave para implementar con éxito
tecnologias como la historia clinica electronica, la telemedicina, las platafor-
mas de diagnostico asistido por inteligencia artificial, el uso de dispositivos
de monitorizacién remota en el manejo de enfermedades crénicas o los
registros electronicos de salud.

Dominar estas competencias digitales no solo mejoraria la eficacia de los tra-
tamientos y el seguimiento en tiempo real, sino que permitiria a los médicos
acceder continuamente a la informacion médica mas reciente y, en definitiva,
mejorar la calidad de la atencién sanitaria de la poblacion.

José Polo Garcia
Presidente de SEMERGEN
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En la era digital, el gjercicio de la medicina ha trascendido mas alla del cono-
cimiento clinico. La integracion de herramientas digitales y tecnologias innova-
doras es ahora una competencia indispensable para nuestra practica clinica
diaria, buscando ofrecer una atencién mas 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 tecnologia no es el fin en si misma,
sino un medio para lograr una sociedad mas saludable y mas justa.» Como espe-
cialistas en medicina familiar y comunitaria debemos no sdélo estar actualizados
en conocimientos médicos sino también en aquellos tecnoldgicos que puedan
ayudar en nuestro dia a dia con los pacientes.

Vivimos en una sociedad que desde el punto de vista tecnoldgico cambia y
evoluciona mas rapido de lo que nos adaptamos a ella, y mas 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 busqueda de informacion en
temas en los que a lo mejor no estéa tan familiarizado.

Fco Javier Sanz Garcia
Coordinador Grupo de trabajo de Innovacion Digital
en Salud de SEMERGEN
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Inteligencia Artificial en Medicina — Atencion
' Primaria.

Hans Abdon Eguia Angeles
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, Clinica Médica Rudkabing. Dinamarca. GT
Innovacion Digital en Salud de SEMERGEN

Francisco Javier Sanz Garcia

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, Centro de Salud de Muro de Alcoy. Coordina-
dor GT Innovacion Digital en Salud de SEMERGEN

Introduccion:

i La inteligencia artificial (IA) esta cambiando el panorama de la medicina, ofre-

! ciendo innovaciones que mejoran la precision en los diagnésticos, optimizan

" los flujos de trabajo y permiten tratamientos mas personalizados. En el ambito
de la atencion 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 clinicas en en-
tornos con recursos limitados.

Definicion de Inteligencia Artificial

i La inteligencia artificial (IA) se refiere a la capacidad de los sistemas infor-

| maticos para realizar tareas que normalmente requieren inteligencia humana.

" Esto incluye habilidades como el aprendizaje, el razonamiento, la resolucion
de problemas, la comprension del lenguaje natural y la percepcioén visual. En
el contexto de la medicina, la IA implica el uso de algoritmos y modelos de
aprendizaje automatico para analizar datos médicos, apoyar el diagndstico y
el tratamiento, y mejorar la gestion 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,
imagenes 0 musica, a partir de patrones aprendidos. Estas tecnologias 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 educacion, mejorando la productividad y
ofreciendo nuevas posibilidades creativas.
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Beneficios de la IA en la Atencion Primaria

1.

Mejora en la Precision Diagnéstica: La IA puede analizar grandes volu-
menes de datos médicos y detectar patrones que podrian pasar desaperci-
bidos para los humanos. Esto es particularmente Util en la atencion primaria,
donde los médicos deben diagnosticar una amplia gama de enfermedades
con informacion limitada. Herramientas como Infermedica y VisualDx han
demostrado ser eficaces al apoyar diagndsticos mas precisos y rapidos [2,3].

Optimizacion de Flujos de Trabajo: La |A puede automatizar tareas
administrativas, liberando tiempo para que los médicos se concentren
en la atencién al paciente. Asistentes virtuales como Suki Al y Notable
Health ayudan a documentar consultas y gestionar registros médicos
electronicos, reduciendo la carga administrativa y mejorando la efi-
ciencia clinica[4].

Monitoreo Continuo y Personalizado: En el manejo de enfermedades
cronicas, 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
segun sea necesario, lo que mejora el control de enfermedades como la
diabetes y la hipertension[5,6].

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

Uso Responsable de la IA en la Atencion 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-
lumenes de\ datos de pacientes, lo que plantea preocupaciones sobre la
privacidad y la seguridad. Es esencial implementar medidas robustas de
proteccion de datos y asegurarse de que las plataformas de IA cumplan
con las regulaciones de privacidad, como el GDPR y la HIPAA[8].

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

Integracion con el Juicio Clinico: La |A debe ser vista como una he-
rramienta que complementa, no reemplaza, el juicio clinico. 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 Discriminacién: 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-
nacion y garantizar que todos los pacientes reciban una atencion 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 diagnéstico

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

Health.
Powered by Ada. .. .
T

Take good care of yourself

Enlace web: https://ada.com/

2. Buoy Health: es una aplicacion digital que utiliza I1A para guiar a los pacientes
a través de un proceso de evaluacion de sintomas. Este asistente de salud
proporciona recomendaciones sobre cuando hacer una consulta clinica, ade-
mas de que tipo de atencién es necesaria. Esto puede resultar como una for-
ma interesante de ayudar a los médicos de atencion primaria en la priorizacion
de casos y disminuir las consultas innecesarias.
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3. Mediktor: se trata de una plataforma de IA que, al igual que la anterior, eva-
lta los sintomas de los pacientes y ofrece una lista de posibles diagndsticos
y recomendaciones. Lo que la diferencia, es que esta disefiada 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
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Provide the most accurate and efficient
care with Infermedica’s symptom
checker and virtual triage
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4. Infermedica: sistema parecido a los dos anteriores, utiliza algoritmos de
IA para establecer un triaje de los sintoms de los pacienetes y ayudar en el
proceso de toma de decisiones clinicas. Ayuda a los profesionales de la
salud a identificar posibles causantes de los sintomas de los pacientes y
sugiere los siguientes pasos a tomar.

Enlace web: https://infermedica.com/

Oour Mission is to
Improve Patient
Outcomes with Al-
Powered Pathology

5. PathAl: este programa se especializa en el andlisis de imagenes pa-
tolégicas utilizando IA. Sin embargo, esta herramienta se podria uti-
lizar en AP para poder interpretar biopsias y otros estudios patologi-
cos de manera rapida y precisa, mejorando la deteccion temprana
de enfermedades.

Enlace web: https://www.pathai.com/
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6. VisualDx: es una plataforma similar a la anterior, con la diferencia que
esta utiliza Al para valorar patologias dermatolégicas y otras enferme-
dades. Los profesionales de la salud pueden ingresar sintomas y resul-
tados de examenes para recibir una lista de posibles diagnésticos y
recomendaciones de tratamiento.

Enlace web: https://www.visualdx.com/
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7. DXplain: es un sistema de apoyo diagndstico basado en IA que proporciona
listas de posibles diagndsticos basados en los sintomas y datos obtenidos del
paciente. Esta diseflado para ser un complemento del diagndstico del profe-
sional de la salud, mejorando la precision diagndstica.

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

14
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8. Doximity: Esta es mas una red social que utiliza IA para realizar intercam-
bios de informacion y apoyo diagndstico 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/
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Your health questions,
¢ answered.

d information and

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 informacion confiable y personalizada. La herramienta pue-
de resultar muy util al médico de AP al ofrecer recomendaciones antes de
la consulta médica.

Enlace web: https://www.livehealthily.com/
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10.Proyecto HOPE: proyecto basado en |A, desarrollado por médicos de
AP y especialistas técnicos de diferentes paises incluido Espafia. Sus
siglas vienen de Health Operation for Personalized Evidence, este algo-
ritmo utiliza Natural Language Processing (NLP) y ontologias médicas
para “leer” la historia clinica electrénica (HCE) y presentar articulos 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 esta escribiendo la HCE.

11. SkinVision: es una herramienta que puede permitir a los pacientes “auto
examinarse” lesiones cutéaneas, y utilizando su algoritmo, consigue optimi-
zar la deteccion de cancer de piel, ademas de informar sobre la patologia
encontrada y cual es la mejor ruta terapéutica a seguir.

u SkinVision

Geftng stated ~  SkinMealth ~  Stories »  Paners « €N » | Tiy SkinVision | Q

Skin Cancer Melanoma Tracking App
Smart about skin health

- Check & track every spot

with SkinVision

Start checking
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Enlace web: https://www.skinvision.com/
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12. Qure.ai: es una herramienta que se utiliza para interpretar imagenes medi-
cas y asi mejorar la toma de decisiones médicas. Puede detectar anoma-
lias en radiografias, tomografias y resonancias magnéticas. Usando image-
nes de térax puede detectar el riesgo de insuficiencia cardiaca.

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

AiCure

Patient Engagement

abbvie

i Bristol Myers Squibb @ MEUROCRINE it

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

Enlace web: https://www.aicure.com/
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Introduction to Vertex Al 10 - Send feedback

Vertex Al is a machine learning (ML) platform that lets
you train and deploy ML models and Al applications, and = _I'tE)( . i On ol
customize large language models {LLMs) for use in your

Al-powered applications. Vertex Al combines data GOOQ'E CIOUd
engineering, data science, and ML engineering workflows,
enabling your teams to collaborate using a common
toolset and scale your applications using the benefits of
Google Cloud. .

Wertex Al provides several options for model training and
deplayment:

» AuloML lets you train tabular, image, text, or video data without writing code or preparing data splits.
\ J

14. Google Vertex: es una herramienta de Google que permite hacer bus-
quedas avanzadas utilizando IA para la investigacion médica. Sirve para
que los profesionales de la salud puedan buscar y analizar datos clinicos,
mejorando la investigacion clinica y facilitando obtencién de datos para
mejorar la atencién a los pacientes, asi como los potenciales tratamientos.

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

Automatically document

care with DAX Copilot

MNuance DAX and the
University of Michigan
Health-West

. J

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 automatica un “borrador” de las notas
clinicas después de la visita de un paciente. Es importante mencionar que
la nota que se genera no es una transcripcion, pero es una interpretacion y
resumen de lo escuchado, lo que facilita su posterior lectura por el médico.

Enlace web: https://bit.ly/3KX6A7g
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16. Livongo: es una plataforma dirigida a pacientes que se utiliza para el ma-
nejo de patologias crénicas, 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-
gias y mejorar su calidad de vida.

Enlace web: https://www.livongo.com/?locale=es-US
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17. Diabeloop: es una herramienta basada en IA que ayuda a los pacientes
con diabetes a controlar sus perfiles glicémicos ademas de adecuar las
dosis de insulina que se requiere. Esto automatiza y personaliza la cantidad
de insulina necesaria, mejorando la adhesion terapéutica, el control de la
enfermedad y alivia la carga mental asociada a la diabetes.

Enlace web: https://www.diabeloop.es/
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18. Hinge Health: es una plataforma de terapia digital disehada 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/
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19. Propeller Health: una aplicacion que permite la monitorizacion del uso de
inhaladores para pacientes con asma o EPOC. Su sistema de |A analiza los
datos de uso de los pacientes, crea alertas y recomendaciones para mejo-
rar el manejo de estas patologias, e incluso puede “escuchar” si el sistema
de inhalacion se ha preparado y usado de manera correcta.

Enlace web: 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/

s verily

Introducing Ve
Lightpath

Personalized, Al-
powered care, backed by
deep clinical expertise

Closing the gap between research
and care

21.Verily: es una plataforma que desarrolla soluciones de salud digital
que utilizan 1A para el manejo y prevencién de patologias cronicas.
Es una subsidiaria de Alphabet, (empresa que tiene Google). Tiene
multiples herramientas que van desde el monitoreo de patologias has-
ta investigacioén clinica, logrando con esto la mejora de la gestion en
salud de nuestros pacientes.

Enlace web: https://verily.com/
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Otras herramientas basadas en IA para uso en atencion
primaria

Es importante mencionar que existen diversas otras herramientas que pue-

i den ser utilizadas en AP, sin necesidad que sean orientadas integramente al

* diagndstico 0 manejo de pacientes. Pero también en la generacion de image-
nes para mostrar a los pacientes, o en videos educativos, o creacion de dia-
positivas para clases. Todas estas disponibles fuera del entorno de ChatGPT.
A continuacién, presentaremos algunas de ellas.

22. Synthesia: esta plataforma convierte texto que escribamos a voz, ademas
de poner un personaje/avatar que parece una persona real basado inte-
gramente en IA. Este avatar incluso mueve los labios mientras va hablando
imitando exactamente el texto que esta leyendo.

Syethesis 2.0 Launching on June 24

= synthesia : . et warted -+

Turn text to video,
in minutes.

Get started for FREE -

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

23. Midjourney: esta plataforma crea imagenes digitales. Esto puede ser muy
util para presentaciones o para educar a pacientes. Mientras mas espe-
cifico se sea con las indicaciones, la plataforma creara una imagen mas
realista y orientada a lo que se le pidio.

Enlace web: 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. Ademas, también tiene funcion
de clonacion de voz que permite mantener el mismo tono en diferentes
idiomas y tiene tecnologia de texto a voz, generando voces con un sonido
natural sin necesidad de actores de doblaje.

- o
KRaskK UseCassaw Todsw Roksw AP Pricing Blog miEnv Login Contact Salos

Intelligent video
localization at scale

Accelerated audio & video production for creators,
educators and global businesses - all in one platform

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 camara en todo momento — gracias a las IA de la
plataforma — aungue se haya estado viendo a un lado para leer. También
remueve el audio del entorno y mejora el sonido/calidad de la voz.

CQDtIOﬁS Products~  Toolsw  Resources~  Carssrs  AboutUs

Your A_I-powered

Meet Captions. The next generation of storytelling -
Jr fi ips. Di: the Al

Enlace web: https://www.captions.ai/
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26.Wonder Dynamics: plataforma IA que permite el desarrollo de ava-
tares 0 imagenes moviles 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.

Wonder Studio

An Al tool that automatically animates, lights and composes
CG characters into a live-action scene

Enlace web: https://wonderdynamics.com/

- N
s i o ChatGPT para Google: Busca GPT
) Destacado
ChatGPT | ..,
Friend inte Jedal Accede a ChatGPT en cualquier sitio wet

ChatGPT Sidebar & GPT-4 Vision, GPT-40, Claude 3, Gemini | AITOFIA

45 %

{29 ChatGPT
5'-33 Sidebar

Resumen de ChatGPT para Chrome - OpenAl

{2} aigpt-summary.com § Destacado
2% (&1

. J

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 busqueda en Google, en el lado dere-
cho apareceré las respuestas encontradas por ChatGPT. En la parte de
extensiones se puede encontrar ademas otros tipos de IA generativa como
GEMINI, Bard y Claude.
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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 ademas afiadir como una extension a
Chrome. Se hace una peticion/pregunta y se obtiene respuesta en todas
las plataformas mencionadas.

( ChatHub )

@ ssascone A 15 B

B B Coiod B Forseny

Enlace web: https://chathub.gg/

29. Runway: es una plataforma que nos permite editar videos, pero lo mas 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.

A P trontierfor high-fdeldty, Sontrollasio video gencration

N b =+

Enlace web: https://runwayml.com/

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

Enlace web: https://resumaker.ai/
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It takes only 5 seconds to screen
your resume. Write it well.
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31. Shortwave: Herramienta para potenciar nuestro correo electrénico, me-
jora la productividad con ayudas de IA en la escritura de correos electroni-
cos, busquedas, calendarizacion y otras alternativas interesantes.

lobile launch plan

B} Marcus, Jor

Feedback

<> shortwave

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 colaboracion segura en tiempo real y potencial ahorro de tiempo.
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Chatinta
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Enlace web: https://gptteams.ai/

33. Canva: herramienta para crear disefios graficos. Ademas, potencia las
creaciones utilizando IA. Permite también la creacién de imagenes desde
texto escrito.

(. =)

[Canve v tipes v thomia w3 - CRC—...... |
CreaconlA

. J

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

34. Wepic: herramienta que nos permite la realizacion de diapositivas sobre el
tema que gueramos en muy corto tiempo. La aplicaciéon anterior Canvas
también puede ser utilizada para este propdsito.

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

T AT

Creador de presentaciones =
con A :

1 poxit e cowar dllapositivas
i um par cbe chicn, puacs

— Genera presentaciones en cuestion de

a ==ImT minutos
:--..:
) J
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Desde SEMERGEN el grupo de nuevas tecnologias y salud digital también se
encuentra trabajando constantemente en la identificacion de potenciales herra-
mientas basadas en IA, como por ejemplo en el articulo publicado en nuestra
revista SEMERGEN “Inteligencia artificial, ChatGPT y atencién primaria”[12].

Ve

Generacidn de voz Imigen!s desde texto Creacién de videos
i Love <> umens
lll . m {3 synthesia
+i Speschify @Opsﬂ'iﬂf: fotor [ ]Deepal .. e o
W& WELLSAID & © Photosonic R PICTORY
Redes Sociales Productividad . Redaccién 7~
corTEx [T Lately X' REPLY|copYy-al @ =
Repurpose.io = a = ClickUp C creater grammarty
@ R o CLARNA R anyword
s ol |0 semBy CLARA | [Unsx 8 witesonic
L‘senmcﬁn de cnmnldn | Chatbots — generacidn de contenido Para Medicina
O [ Fooducate YOUpREr
in g e @
conversica _;'_.___ “ " t ‘ alma
[IELeM ™ cohere " = -
HE oBSERVE-AI *Certainly. [  ada . babylon
L Figura 1 Algunas herramientas de inteligencia artificial. )

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

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

B Creacion de paginas web: Dora, 10web, Framer, Unicorn.
B Ayuda a la escritura: Rytr, Jasper, Longshot, Textblaze, Copymate

B Ayuda en la creacion de imagenes: Leap Al, Astira Al, Bing créate, Stable
Diffusion.

B Ayuda en la edicidon/creacion de videos: Eightify, InVideo, HeyGen,
Runwa, Morphstudio

B Ayuda en el diseiio de imagenes: Flair Al, Clipdrop, Booth Al, Autodraw.

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

B Presentaciones: Decktopus, Slides Al, Gamma Al, Designs Al, Beautiful Al.
B Audio: Lovo Al, Eleven Labs, Songburst Al, Adobe Podcast.

Referencias:

i 1. GPT C. No Title [Internet]. Available from: https://chatgpt.com/

2. Topol EJ. High-performance medicine: the convergence of human and arti-
ficial intelligence. Nat Med 2019 251 [Internet]. 2019 Jan 7 [cited 2022 Feb
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Recursos digitales para profesionales
- sanitarios

Alfredo Ortiz Arjona

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La Carlota, Cordoba.
GT Innovacion Digital en Salud de SEMERGEN

B.Vanessa Deniz Saavedra

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Instituciones Penitenciarias del Ministerio
del Interior. GT Innovacion Digital en Salud de SEMERGEN. Presidenta autonémica de
SEMERGEN Canarias.

Desde hace algunos anos, se han desarrollado desde diferentes organi-
zaciones, ya sean publicas o privadas, distintas webs que ayudan a los
profesionales en el desempefio profesional a diario. Empezaron siendo pa-
ginas muy generales, donde la informacién estaba poco elaborada y era
complicado acceder a ella, hasta la actualidad, en la que en Espafa, todas
las Comunidades Autdbnomas tienen sus propias webs de referencia don-
de se localizan los protocolos clinicos propios, del Ministerio de Sanidad y
Agencias reguladoras. También se han desarrollado en la mayor parte de
los paises de nuestro entorno, de forma que podemos tener acceso desde
nuestra consulta, a la mayor base de datos hasta la fecha sobre Guias de
Practica Clinica para Atencion Primaria y todas y cada una de las especia-
lidades, de la mayor parte de los paises y con la posibilidad de comparar
entre ellas. De la misma manera, tenemos acceso a la Agencia Europa del
Medicamento, a la Espafola del Medicamento, a la de Estados Unidos (
Federal Drugs Administration), y la posibilidad de revisar indicaciones e in-
teracciones farmacologicos de todo lo que podemos prescribir desde una
consulta de Atencion Primaria. En este capitulo solo intentamos exponer los
recursos mas usados en nuestro dia a dia, y siendo conscientes de que soélo
son una pequena muestra de la inmensidad que existe en Internet.

B Webs para profesionales
B Apps para profesionales

B Otras herramientas — blogosfera sanitaria
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Webs para profesionales

| 1 Organizacién Mundial de la Salud

;d"‘?-‘l.-yri;uiﬁw
W4/ Mundial de | Sahud

Temas de salud §/ l
{ N 3 I

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

Pagina web de la Organizacion Mundial de la Salud, en varios idiomas, dividido
en categorias tales como:

B Temas de Salud:

Intervenciones sanitarias.
Sustancias.

Condiciones.

Sistemas de salud.
Enfermedades transmisibles.
Enfermedades no transmisibles.
Entorno fisico.

Paises: divididos por continentes y paises en los que esta presenta la orga-
nizacion.

Centro de Prensa.

Comunicados de prensa.

Declaraciones.

Notas para los medios informativos.

Reportajes.

Emergencias.

Noticias sobre enfermedades emergentes o situaciones de actualidad.
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Llama a la vida. Llama al 024
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(https://www.sanidad.gob.es/)

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

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

m Alertas.

Vacunas.

Interoperabilidad.

Drogas y adicciones.
Buscadores de medicamentos.

Formacién y ordenacion profesional.

Campanas.
B Publicaciones.

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

ol _: MINISTERICH
o [ DE SANIDAD
- 23 1 £ 1 1L x
Ministerio~ Areas~ Prensaycomunicacion~ Sanidad en datos~
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Atencion Primaria:

semFYC & (Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria)
SEMERGEN & (Sociedad Espafiola de Medicina Rural y Generalista)
SEMG & (Sociedad Espafiola de Medicina General)

Red Espariola de Atencion Primaria B

Sociedad Espariola de Directivos de Atenciéon Primaria 2

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

Ciudadanos Sociedades cientificas y colegios profesionales

T

Sociedad Espariola de Cardiologia
Sociedad Espafola de Arteriosclerosis iy

Sociedad Espafiola de Hipertension - Liga Espafola para la lucha contra la
HTA &

Academia Espafiola de Dermatologia y Venerologia iy
Sociedad Espariola de Patologia Digestiva
Sociedad Espafola de Diabetes iy

Sociedad Espariola del Dolor 7

SociDrogaAlcohol. Sociedad Cientifica Espafiola de Estudios sobre el Alco-
hol, las Toxicomanias y otras Dependencias 2

Sociedad Espariola de Endocrinologia y Nutricion B
Sociedad Espafiola de Medicina Interna iy (SEMI)
Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos =

Sociedad Espafiola de Nefrologia iy

Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia Toracica iy
Sociedad Espafiola de Neurologia 2

Asociacion Espafola de Pediatria =z

Asociacion Espanola de Pediatria de Atencidon Primaria i
Sociedad Espafola de Rehabilitacion y Medicina Fisica =z
Sociedad Espariola de Reumatologia £

Sociedad Espafola de Medicina de Emergencias y Urgencias (Semes) iy
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HEEALTH TOPICS

About COC

At €D

Mission and Gy Charts
Lab Satety
[

Leam maore About COC

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

Pagina centrada en la prevencion y control de enfermedades, sobre todo las
infecciosas, con informacioén fiable y contrastada. Accesible en varios idio-
mas, multiplataforma, ya que también esta disponible en versiéon app, tanto
para iOS como para Android.

4.- Semergen (Sociedad Espanola de Médicos de Atencién Primaria)

(/3
/’Su\l RGEN  'cio  Pulaciode Congreses «  Invastigacién y Formacién . Diblioteca y Debutes «  Grupos do Trabaio
/’/ AP Edificio SEMERGEN - DPC NG

02-05 chiv ocRuben » Blboo Exhibiton Cantre (BEC)

HSEMERGENDA

FORMACION
SEMERGEN propuestas para
1’n nuevo modelo de
T

Atencion Primaria

7

NUESTIGACIO

(www.semergen.es)

Péagina web de la sociedad decana de Atencién Primaria, en ella podemos en-
contrar desde Guias y Manuales, con actualizaciones permanentes de los dis-
tintos temas de interés para el desempefo del Médico de Familia, Documentos
de consulta rapida, Monografias y las distintas revistas que edita la Sociedad.

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

Ademas estd Semergen Solidaria, donde se muestra la gran cantidad de infor-
macion y actividades de la Sociedad.

Existe una opcién de app para llevarlo todo en la palma de la mano.
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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 informacion acerca de sus patologias.

~

e | Mubtimadia Haticias

-
' PACIENTES s
) SEMERGEN Condcanos

El médico responde

/ Formula una pregunta y profesionales médicos de SEMERGEN

te contestaran en un breve plazo de tiempo.
r ’ Haz tu pregunta ahor:
1L
i

INFOGRAFIAS PODCAST

> O
&5 =)

VIDEOPILDORAS HESPON[]E SEM VIVO

- J

5.- WONCA

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

Es el acrénimo que nos habla de la Organizacion Mundial de Colegios, Acade-
mias y Asociaciones de Médicos de Atencion Primaria.

( Latest Become a Membership ComactUs )
Home Hewsletter Member Portal [
L/
=,
l‘:’ WOI'ICO Global Family Doctor il

WONCA WONCA Member International Resources

MNews Confe 5 3 .
ot LS Regions Groups Interest lesues for GPe/FPs

Resources for GPs/FPs covio-19 - -;‘
e N

© Submit your favourite clinical rescurce or guideline

WONCA pesition f
Clinical Resources statements o ‘
© A-Ztopiclisting L ]

@ Coronavirus (COVID-19) resources

PEARLS
© Goodfellow Gems I
M) JournaH of Iniekuct © 577 Individual behavioural counselling
\ 3 Submit 3 Recoires helps people to quit smoking
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Una web donde esta categorizada en temas , regiones mundiales y temas de
interés, ademas de fuentes de informacion para profesionales.

Solo esta en inglés.

6.

- Fisterra

Vs

-

Busear guias, medicamentos, téenicas .

Contenidos actualizados

Guias clinicas Medicamentos

(www.fisterra.com)

Adquirida por la editorial Elsevier, sigue con la misma filosofia con la que se
inicié, pero han ampliado el catalogo de herramientas que se ofertan.

Guias clinicas: se puede acceder a mas de 600 guias clinicas.

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

Medicamentos:
Buscador de informacién relacionada con los medicamentos,
Informacion sobre las interacciones,

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

Casos clinicos: planteamiento y resolucion de casos clinicos pensados para
mejorar los conocimientos clinicos.

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

_ ITINSRENEW DONATE ABQUT CONTAGT FAQS Ol HMEMDERLOGIN ©
) IASP a

Annbversary/ History Memibarshin Publications FAsources Egucation Everits Cutreach Canvers

PAN

PAIN Reports

[AEE sshen niversary:
IASP Workl ™ er for Pain

INTERNATIOHAL ASSOCIATION LASF borers

rornesimar REIIE vunusemastms out the

CELEBRATING | 1974-2024 @ Cosviiahl Patrsisstons
\ WO rl Pain Managemant Conter Tooliit )
(https://www.iasp-pain.org/)

El objetivo de la Federacion Europea del Dolor es fomentar la investigacion,
educacion y abordaje clinico del dolor.

Ademas, busca favorecer la colaboracion y comunicacion entre las diferentes
instituciones y asociaciones europeas relacionadas con la investigacion y trata-
miento del dolor. Los profesionales sanitarios pueden encontrar:

B |Informacion sobre la escuela de dolor (Pain School), un curso de 4-5 dias
para adquirir conocimiento y experiencia en el manejo del dolor.

B Calendario de eventos.
m Ultimas noticias.

Los contenidos de la pagina estan en inglés.

8.- RedGDPS
~
redGDPS Fundacién ~ Campusred  Investigacién  Publicaciones  Ayuda en Consulta (=l
Seleccion redGDPS

Algontnws redGDPS

(Los conaces todos?

S

Movedades El blog de Mateu

R B4t para ol atamanta oo Insuing
~ \ SESIEST sesanal, Evidencia de las insulings icodec Y
izl Ry etsion sifa.
- g Yee v ? )

(https://redgdps.org/)
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La Red de Grupos de Estudio de la Diabetes en Atencion Primaria de la Salud
(redGDPS) esta constituida por un grupo de profesionales sanitarios de atencion
primaria. Pone a disposicion de los profesionales sanitarios los siguientes recursos,
con el objetivo de mejorar la asistencia de las personas con diabetes de tipo 2:

B Blog de la redGDPS: resumen en espanol de nuevos articulos cientificos
relacionados con la diabetes.

B Formacion: acceso a cursos presenciales, online o masteres.

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

B Tratamiento farmacolégico: informacion sobre tratamientos para la diabetes.
Asimismo, dispone de una péagina con material para pacientes.
Todos los recursos son gratuitos, aunque para algunos es preciso inscribirse.

9.- Facme

SOCHDADES FIDERADAS.

o e

D 3 {ICa { -

b Uil i B9 4 *ft’ﬂq‘

ﬁICINA NACIONAL DE
SORAMIENTO CIENTIFICO

(R )

Federacion de Asociaciones Cientifico Médicas Espaiola, 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 pagina web “FACME es la Federacion de las
Asociaciones Cientifico Médicas Espafolas correspondientes a las especiali-
dades médicas reconocidas en Espafa, una or-ganizacion de ambito nacional
que agrupa a 46 sociedades cientificas. Se trata de la entidad de referencia
en cuanto a su papel de representante desde la perspectiva cientifico-técnica
del mayor numero de profesionales del colectivo médico. FACME lleva a cabo
la coordinacion, representacion, gestion, fomento y defensa de los intereses
generales y comunes de sus sociedades cientificas asociadas”.

(https://facme.es/)

Algunos recursos son de libre acceso y para otros hay que registrarse en la web.
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10.- Fundacion del corazén

(= — = = P
U PROFESIOMNALES POSLACION CAMPARAS RIVESTA MOWILETTER =
GUENESSOMOS  ACTIVIDADES  PROGRAMAS  PREMSA  coLapoma [ERCRESIEY
E A DEL
CORAZON
ﬁ' PREVEMCION/ PROMOCION ' PACIENTES v  ALIMENTACION ¥  EJERCICIO “  MULTIMEDIA Vv BLOG HAZTE S0C30 DONA

PACTOS P A C T o S

Ty

por tu corgzdn e Amntaist i

Cuida de tu corazon revisando pericdicamente

tus factores de riesgo cardiovascular. B
Si te cuidas, cuidas a los tuyos y tu entorno. Hm ; C;‘:J?‘e..“
Ayudanos a cuidarte. 105001 tucorazon Com

L NOTAS DE PRENSA Y ACTUALIDAD )

(https://fundaciondelcorazon.com/)

Fundacion promocionada por la Sociedad Espariola de Cardiologia, con una
parte para profesionales (https:/secardiologia.es/ ) donde se encuentra toda
la informacién acerca de guias de préactica clinica, sesiones online, formacion
sobre cardiologia y riesgo cardiovascular en general, y luego una parte para
paciente, disefiada para dar a conocer a la poblacién en general y a pacientes
en particular como mejorar la salud cardiovascular, con sesiones online, reco-
mendaciones acerca de gjercicio fisico, dieta saludable, que pone al alcance de
pacientes y familiares informacion fiable y facilmente accesible.

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

11.- AEMPS

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

Em =xXxine Q
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La Agencia Espafola del Medicamento y Productos Sanitarios, pertenece al
Ministerio de Sanidad, y tiene como actividades:

B Evaluacion, autorizacion, control de calidad y seguimiento continuo de la
eficacia y seguridad de los medicamentos de uso humano y veterinarios.

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

B Inspeccion, autorizacion y/o registro de los laboratorios farmacéuticos de
medicamentos, de los fabricantes, importadores y distribuidores de sus
principios activos, asi como de las empresas e instalaciones de productos
sanitarios, cosméticos, productos de cuidado personal y biocidas.

B Informacion acerca de los medicamentos, productos sanitarios, cosméticos,
productos de cuidado personal y biocidas.

B |ucha contra los medicamentos, productos sanitarios, cosméticos, produc-
tos de cuidado personal y biocidas ilegales y falsificados.

B Gestion de los problemas de suministro y abastecimiento de medicamentos.

B Autorizacion de los ensayos e investigaciones clinicas con medicamentos y
productos sanitarios.

B Apoyo regulador y cientifico-técnico para la investigacion e innovacion.

B Coordinacion del Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibidticos
(PRAN).

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

B Es gratuita, en espafnol, y también existe version app para iOs y Android
(aempsCIMA)

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

W https://bvsalud.isciii.es/acerca/

B BVS Espafia permite el acceso libre y gratuito a distintas fuentes de informa-
cion cientifica en Ciencias de la Salud incluyendo bases de datos, catalogos
colectivos, publicaciones electrénicas, noticias y herramientas de busqueda,
entre otros recursos.
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20 motivos de consulta "
frecuentes

prurito sin dermatosis evidente

1 temarior atlas tratamientos 1 atlasi temarion tratamientor 1 atlas) temarion fratamientor 1 atlas) temarios tratamienton
Sarna. Surcos acaninos Pthirus pubis Alopecia cicatricial jaci oti Alopecia tri I
fake Vacheron Constantin secundaria a metastasis congénita

@ de mama )

B Es la web del Departamento de Dermatologia de la Universidad de Llei-
da, que tal como ellos describen: <<Empezamos a usar material multi-
media para el aprendizaje de la dermatologia el afio 1997. El afio 1999
afladimos contenidos tedricos, un atlas con unas 800 fotografias y un
centenar de casos clinicos seleccionados con varias preguntas tipo test
con respuesta razonada. A lo largo del 2001 registramos los motivos
de derivacion a nuestra consulta desde atencion primaria, que dieron
lugar a "los 20 motivos de consulta mas frecuentes en Dermatologia”.
Se incluyen los tratamientos mas fundamentados. Se ha ampliado el
atlas, que contiene mas de 6500 fotografias y se han afadido unos
100 videos sobre procedimientos diagnoésticos y terapéuticos. Hemos
comprobado que la Web es ideal para la practica del “autoaprendizaje”.
Dificilmente en un solo libro impreso se pueden encontrar un nimero
tan elevado de imagenes. Otra ventaja es la posibilidad de actualizar los
conocimientos de forma casi inmediata.

ital Liniversitari

42



14.- Web www.1aria.com :

-

(3' 1ana.com h
o v
 Pgls
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& Ayuda rapida en consulta
o pywca 3l dagnésico
) o
| DIRBETES
of T h ey
Seguimiento de un paciente con diabetes - - ‘\
mellitus tipo 2 JLOBAL INe ® - L S .
padas OR RirzowB DIABETES ~ «
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-U G 0. /oy |
o PP ~ L ENFERMEDADES J

Plataforma, de inicio en 2007, en la Universidad de A Corufay con una filosofia
inicial que era “leer y ver para aplicar” se orienta la plataforma en su presen-
taciéon a carpetas con contenidos Unicos, y de ayuda rapida en consulta, con
Sus apartados:

Ayuda al diagndstico,

Tratamientos,

Control del paciente,

Dietas y alimentacion,

Pruebas diagndsticas,

Prevencion y profilaxis,

Habilidades avanzadas Donde se incluyen documentacion practica relacio-

nada con el tema, como son:

= Videos: Donde observar técnicas béasicas y avanzadas de un formato visual
multimedia, utilizando videos de confecciéon propia acompafados de texto,
donde se explican las técnicas utilizadas.

= Herramientas de calculo: las calculadoras y tablas Utiles para los calculos
de riesgo, ajuste/ intercambio de medicaciones, etc.

= Evidencias Basadas en una valoracién critica de la literatura cientifica a
través de la medicina basada en la evidencia (MBE).
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Ultimas aportaciones de interés. Donde se incluyen los Ultimos articulos de
interés, la evidencia o herramientas relacionadas.

Apps para profesionales

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

1.- iDOCTUS

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

Medicina en la
palma de tu mano
B Medicamentos.

B Vademecum actualizado.

B Dosis recomendadas ( insuficiencia hepatica, renal,
ancianos).

B Ficha técnica.
B Comprobar interacciones.

B Actualizacion cientifica con bibliografia y busqueda
rapida.

B Calculadoras o tablas.

2.- Micromedex

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

Disponible en:

Android - Google. M lCRBM ED E X

OS - Apple. D RUG
Péagina web: https://micromedexsolu- lN Fu RM AT' ﬂ H

tions.com/home/dispatch/ssl/true...
Idioma: inglés.
De pago.

Acceso gratuito por algunas consejerias _

a través de la version web.
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3.- Insutool

s N\

Aplicacion creada por la Fundacion redG-
DPS para ayudar a elegir, de forma rapida
y simple, la pauta de tratamiento insulini-
€O mas recomendable en cada paciente.

Ademas, guia 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-
| ﬂ SUT 0 U L sulina basal - hasta la intensificacion del
tratamiento mediante la adicion de insu-

lina répida u otros antidiabéticos, insulina
premezclada o terapia bolo-basal.

Por ultimo, también ayuda a elegir la terapia insulinica en aquellos pacientes
que poseen

condicionantes clinicos, como los tratados con corticoides, los ancianos fragi-
les o los pacientes obesos.

Gratuita.
Sistemas operativos: Para iOS y Android.

4.CDC opioid guideline

Aplicacién en inglés. Gratuita.

Sistemas operativos: i0OS y Android.

Disenado para servir de referencia a la
hora de prescribir farmacos opioides,
nos ayuda en la toma de decisiones,
desde el inicio hasta la finalizaciéon del
proceso.

Se tiene acceso a la guia de practica cli-
nica para la prescripcion de opioides del
. ) CDC, asi como un rapido 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 rotaciéon 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

Aplicacion en espanol. Gratuita
Sistemas operativos: iOS y Android

Esta disefiada y avalada por la Fundacion
Espafiola Para La Prevencion Del Suicidio
(FSME.ES)

Prevensuic es la primera aplicacion desa-
rrollada en espafiol para la prevencion 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

i M Queremos recordar, tal como destacamos en la primera edicién de este
manual, la Blogosfera sanitaria:

B Que se define como el conjunto de blogs, del @mbito sanitario, donde po-

dremos encontrar toda la informacién que necesitemos de manera rapida

y sencilla. El contenido de los blogs es dinamico con continuas actualiza-

ciones, con las aportaciones tanto de entidades como de profesionales que
comparten documentacion cientifica sanitaria.

B Son multiples, podemos destacar dentro del ambito de la Atencién Primaria:

ATENCION PRIMARIA

Primum non noncere https://rafabravo.blog/

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

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

El balsamo de Fierabras http://aplamancha.blogspot.com/

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

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

El rincén de Sisifo https://elrincondesisifo.org/

gilrzir iamujer }j AUENGIE 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 Atencion Primaria FAP

https://www.fundacionap.org/blog-aten-
cion-primaria

AMF

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

Medicina y Melodia

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

Salud sin bulos

https://saludsinbulos.com/blog/

Salud Juntos

https://www.saludjuntos.com/

Guias de Practica Clinica

en el Sistema Nacional de
Salud (SNS)

https://portal.quiasalud.es/

La plataforma LibreView - FreeStyle Libre

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

( A
Informe AGP
ESTADISTICA Y OBJETIVOS DE GLUCOSA TIEMPO EN RANGOS
3 enoro 2020 - 16 enero 2020 14 Dias
% de tempo CGM estd active 85%
__ Muy alta 23%
[ 22850 myit (5h At
Ranges o ghucoun L —
AN OBpIve 70180 mEiaL My que JU% (18N S8mn) " fclllo . 27%
Pt desale 70 maiaL Wiencr cue 4% (58N st oot e
ot debojo 54 midL Mencr cue 1%  Hmin) .
Por encima 180 mgidl Menor gue 25% (8h) Rango objetivo 42%
Pos rmires 260 mgiel. Mhorce cuum 5% {1h 12min} pheEiivhe) Al
e : — Bajo 5%
Glueasa promadio 184 s _. g R P
Indicador de gestién de glucosa (GMI) 1.7% o 81 mmolmol *
Muy bajo 3%
Wariabilidad de la glucasa 46,1% <t migdl 44min)

o cemstaje de cosfickente de varischin (SEV), objetin $8%

PERFIL DE GLUCOSA AMBULATORIO (AGP)

— N\ 76%
[ = e \./'\‘____‘.’— 50%
e bl 289,
5%
5
ol
Lian 1200 U
. J
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B Permitiéndonos abordar el control de la Diabetes Mellitus, no solo con va-
lores centrales como la Hemoglobina glicosilada (Hb Alc), 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 dias, siendo fundamental para poder deter-
minar las hipoglucemias y las tendencias diarias del paciente.

B Esta financiado por muchas Comunidades Auténomas, para los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 1, y en algunas para los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2, con terapia insulinica bolo-basal, institucionalizados o con
alto riesgo de presentar hipoglucemias.
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Maria Isabel Gonzalez Sanchez.
Especialista en Anestesiologia y Reanimacion, Hospital Virgen de los Lirios de Alcoy.

Hans Abdon Eguia Angeles.
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, Clinica Médica Rudkabing. Dinamarca. GT
Innovacion Digital en Salud de SEMERGEN

Para entender las distintas formas de consulta telematica con los pacientes o
con otros profesionales lo primero es entender el concepto de “telemedicina”,
para ello la definicion mas completa es la acufiada por la Organizacion Mundial
de la Salud:

“Aportar servicios de salud, donde la distancia es un factor critico, por cualquier
profesional de la salud, usando las nuevas tecnologias de la comunicacion para
el intercambio valido de informacion en el diagndstico, el tratamiento y la pre-
vencion de enfermedades o lesiones, investigacion, evaluacion, y educacion
continuada de los proveedores de salud, todo con el interés de mejorar la salud
de los individuos y sus comunidades.”

Como ya se comenté en el capitulo 5 del lioro Competencias digitales para
tutor y residente de medicina familiar y comunitaria “ de SEMERGEN, la video-
conferencia es lo que considerariamos el GOLD STANDARD del proceso de
comunicacion en telemedicina. Junta en una misma herramienta la videocon-
sulta y la posibilidad de compartir informacién (analitica sanguinea, radiografia,
densitometria...) en tiempo real con el paciente. Tanto la informacién recibida
por el receptor como el nivel de empatia que se puede alcanzar es mayor que
en las modalidades anteriores.

Modalidades de consulta no presencial

SINCRONICAS ASINCRONICAS

Teleconsulta o “conferencia de audio

L Mensajes de texto
o telefénica

Videoconsulta Almacenamiento y reenvio

Videoconferencia

Monitorizacion remota de pacientes
Monitorizacion remota y continua

Tabla de creacion propia
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Las empresas lideres en telemedicina estan revolucionando la forma en que se
proporciona atencion médica, integrando tecnologias avanzadas y adaptandose a
las necesidades cambiantes del sector de la salud. La telemedicina ha experimen-
tado un crecimiento exponencial desde la pandemia de COVID19 vy la necesidad
de querer atencion médica en cualquier momento impulsada por todas las corrien-
tes sociales de servicios inmediatos. Estas empresas no solo estan mejorando el

acceso Y la conveniencia para los
pacientes, sino que también es-
tan estableciendo nuevos estan-
dares en la calidad y eficiencia de
la atencidn meédica. Hay dos ve-
locidades el sector privado vy el
sector publico. Mientras que el
sector privado ha avanzado rapi-
disimo y se ha consolidado en
este campo en el sector publico
hay mucho camino todavia 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-
nizacion Mundial de la Salud

Global strategy
on digital health
2020-2025
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(OMS) presenta una guia exhaustiva sobre la implementacion de tecnologias
digitales en el ambito 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 implementacion de servicios de eSalud. La resolucion
WHAT71.7 de 2018 solicitd la elaboracion 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 73.2 Asamblea Mundial de la Salud en 2020.

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

El propdsito de esta estrategia es fortalecer los sistemas de salud a través de
la aplicacion de tecnologias digitales para empoderar a los pacientes y alcanzar
la vision de salud para todos. La salud digital se define como el campo del
conocimiento y la practica asociada con el desarrollo y el uso de tecnologias
digitales para mejorar la salud. Esto incluye desde la eSalud hasta tecnologias
avanzadas como el Internet de las cosas, la inteligencia artificial y la robética.

Objetivos Estratégicos

.

"
|

.

i La estrategia establece cuatro objetivos estratégicos:

. 1. Promover la colaboracion global y el intercambio de conocimientos sobre
salud digital: Se busca alinear a los paises y las partes interesadas para
actuar colectivamente sobre oportunidades globales para mejorar la salud
y abordar desafios comunes.

2. Avanzar en la implementacion de estrategias nacionales de salud digital:
Estimula y apoya a cada pais 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 creaciéon 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 alfabetizacion digital en salud, la
igualdad de género, el empoderamiento de las mujeres y enfoques inclusi-
vOs para la adopcion y gestion de tecnologias de salud digital.

El marco para la accion se guia por cuatro componentes principales: compro-
meterse, catalizar, medir y mejorar e iterar. Este marco busca facilitar la imple-
mentacion de la estrategia global a través de la colaboracion y el apoyo a los
paises en diferentes contextos de desarrollo para utilizar de manera éptima las
tecnologias de salud digital.

51



ASPECTOS PRACTICOS

DIGITALES

La primera version de la Herramienta de Calidad de la Atencion en Telemedicina
(TQoCT) esta disefiada para ser utilizada por los Estados Miembros, especifica-
mente por los puntos focales de seguridad del paciente y calidad de la atencion
(QoC), asi como por otras
partes relevantes dentro de
los ecosistemas nacionales
de telemedicina. Las organi-
zaciones individuales de pro-
veedores de atencién médica
también pueden utilizar esta
herramienta. A medida que la
atencion médica adopta cada
vez mas la provision de servi-
cios digitales, incluyendo he-
rramientas digitales para apo-
yar las intervenciones de salud
y los servicios de atencion
proporcionados a distancia, la
calidad de la atencion propor-
cionada se vuelve criticamen-
te importante. Garantizar una
telemedicina de alta calidad
es esencial para aumentar la
adopcion 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 atencion integrada.

Los materiales de referencia comunes son beneficiosos para establecer estan-
dares de calidad, y la TQoCT tiene como objetivo agregar estos materiales para
promover la reflexion y la accion. Esta herramienta ayuda a los paises y a las
organizaciones de atencion médica a avanzar hacia una provision de servicios
de telemedicina madura, segura y de alta calidad.

Teladoc Health

https://teladochealth.es/

Teladoc Health es considerada una de las
pioneras y lideres mundiales en telemedici- T I d

na. Fundada en 2002, la empresa ofrece una e 0 o C ™
amplia gama de servicios, incluyendo aten- HEALTH
cion primaria, salud mental, dermatologia, y
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manejo de enfermedades cronicas. Su plataforma permite a los pacientes acceder
a consultas médicas virtuales en cualquier momento y desde cualquier lugar, facili-
tando el acceso a la atencion de salud. Presencia en mas de 175 paises

Disponible también para I0S y Android.

Amwell

https://business.amwell.com/

También conocida como American Well, es otra
de las empresas lideres 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 coordinacion de cuidados. Sus servicios
incluyen atencion de urgencias, salud mental, pe-
diatria y manejo de enfermedades crénicas. Dispone de una plataforma hibrida
(Amwell converge) para prestar servicios fisicos cuando son también necesarios.

Enabling hybrid
care at scale

One Platform. One Partner.

Requestademo > Learn more >

\ 4 Y

Amwell ha establecido asociaciones con grandes sistemas de salud, asegura-
doras y empleadores para expandir el acceso a la telemedicina. Su plataforma-
permite la integracion con sistemas de registros médicos electronicos (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 atencion primaria y Oﬂ demaﬂd
la salud mental. La plataforma permite a by Included Health
los pacientes programar consultas con
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médicos, psicologos 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 I0S y Android.

(—Et]'] (e Urgent Care Mental Health W Treat Absut Q Sign in m\
o

24 hour urgent care near you

trist for your mental health

Everyday Care Urgent Care

Evaryday care == Lirgant care = Oning therapy =3 Onling prychiatry =

@ Y

MDLive

https://www.mdlive.com/

Fundada en 2009, es una empresa que
ofrece servicios de telemedicina en varias
especialidades, incluyendo atencién de M D LI V E
urgencias, atencion primaria, dermatolo-
gia, salud mental y manejo de enferme-
dades crénicas. La plataforma permite a

los pacientes conectarse con médicos y
especialistas a través de videoconferencias y consultas en linea.

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

eMed

https://www.emed.com/uk
https:// www.emed.com/us
Plataforma de salud virtual 24h al dia los 7 &
dias de la semana. Presencia en Estados Uni- eMed
dos y Reino Unido, préximamente servicios
online en Canada. Objetivo democratizar la
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m

mas centrada en obesi- -
dad, deteccién de dro- & oo it e ot
gras, kits de telesalud (COVID, gripe, estreptococo, in-
fecciones urinarias...), salud en la mujer y urgencias.
Diferencia con la version de Reino Unido que alli si que
hay posibilidad de cita presencial. Tienen convenios con el NHS.

Lo méas novedoso de esta plataforma son los kits de autodiagnéstico, escaneas el
codigo QR, sigues los pasos con el material de su interior en la pantalla del mévil y re-
gistras el resultado, y al final del proceso te atiene un médico en funcion del resultado.

Disponible también para IOS y Android.
Ping An Good Doctor

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

]
Lider en el Mercado Asiético Ping An Good Doctor m E ﬁ;lﬁ

es una dg las may.ores plataformgs de telemedici- PING AN HEALTH
na en Asia, especiamente 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 aplicacion mavil. Disponible también para IOS y Android.

LR

PING AN HEALTH

Worry-free _
Time-saving and 9 ®» 8 @

i3 aREN  EaRn

Money-saving .S

T emasEHE

& LEETERERR DS m

ol ¢

Download iPhone App

Download Andriod App
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Relacion Telemedicina y nuevas tecnologias

La telemedicina esta evolucionando rapidamente y se esta asociando con otras

! tecnologias como la realidad virtual, big data, blockchain e inteligencia artificial.

" La realidad virtual permite a los médicos realizar simulaciones detalladas para
diagndsticos y capacitacion, ofreciendo experiencias inmersivas que mejoran la
comprension y el aprendizaje.

En su relacion con el Big data, nos permitira recopilar y analizar grandes volu-
menes de informacién médica, permitiendo identificar tendencias y patrones de
salud. Esto ayuda a desarrollar tratamientos mas 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-
cion 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, especialimente, permitira ofrecer
diagndsticos mas precisos mediante el andlisis de datos complejos. Los algoritmos
de IA pueden predecir enfermedades, recomendar tratamientos y asistir en la toma
de decisiones clinicas. Ademas, facilitan la atencion médica remota, permitiendo a
los profesionales monitorear a los pacientes en tiempo real y adaptarse a sus nece-
sidades especfficas, haciendo la atencion mas accesible y eficiente.

B|b||ograf|a'

.
.
|

5 World Health QOrganization. (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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Dispositivos digitales en consulta

Juan Alexander Avila Rivera
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, Centro de Salud Alozaina, Mélaga. GT Innova-
cion Digital en Salud de SEMERGEN

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

1. Diagnéstico Temprano y Preciso

B Mejora del Diagnostico: Permiten realizar evaluaciones inmediatas, lo que
facilita la deteccion temprana de enfermedades y condiciones.

B Reduccion de Errores Diagnosticos: La alta calidad de imagen y las funcio-
nalidades avanzadas de estos dispositivos ayudan a reducir la posibilidad de
errores diagnosticos.

2. Atencion al Paciente

B Mayor Satisfaccion del Paciente: La capacidad de realizar estudios de
diagndstico en la misma consulta elimina la necesidad de derivaciones y
multiples visitas, mejorando la experiencia del paciente.

B Interaccion Médica Mejorada: La visualizacion en tiempo real de las
imagenes permite a los médicos explicar y mostrar claramente a los pa-
cientes cualquier problema de salud, mejorando la comprension y adhe-
rencia al tratamiento.

3. Eficiencia y Ahorro de Tiempo

B Reduccion de Tiempo de Espera: Los diagndsticos instantaneos reducen
significativamente el tiempo de espera para obtener resultados, acelerando
la toma de decisiones clinicas.

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

4. Portabilidad y Acceso

B Acceso en Situaciones Remotas: Los dispositivos portatiles son ideales para
SU UsO en areas rurales o remotas donde el acceso a equipos de diagndstico
avanzados es limitado.
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B Atencion Domiciliaria: Facilitan la realizacion de estudios en el hogar del pa-
ciente, lo que es particularmente Util para aquellos con movilidad reducida o
condiciones cronicas.

5. Costos

B Reduccién de Costos: A largo plazo, los dispositivos portatiles pueden re-
ducir los costos asociados con las derivaciones y el uso de equipos de
diagndstico en hospitales o centros especializados.

B Eficiencia Econdémica: Algunos modelos ofrecen modelos de suscripcion,
que incluyen actualizaciones de software, haciendo que la inversion inicial
sea mas manejable.

6. Capacitacion y Actualizacion Continua

B Facilidad de Uso y Capacitacion: Los dispositivos modernos son intuitivos
y vienen con recursos educativos integrados, facilitando la capacitacion del
personal médico.

B Actualizaciones de Software: La conectividad y la posibilidad de recibir
actualizaciones de software aseguran que los dispositivos se mantengan
al dia con los Ultimos avances tecnoldgicos y clinicos.

7. Versatilidad

B Multifuncionalidad: Muchos dispositivos portatiles pueden realizar diversos
tipos de estudios (cardiologicos, obstétricos, abdominales, etc.), lo que los
hace muy versatiles, si bien es cierto que dicho aspecto aumenta normal-
mente el gasto del dispositivo en cuestion.

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

8. Integracion con Historias Clinicas Electronicas (HCE)

B Digitalizacion y Almacenamiento: Facilitan la integracion de los resultados de
los estudios con las HCE, mejorando la gestion de la informacion del paciente.

B Acceso Rapido a la Informacion: Permite a los médicos acceder rapidamen-
te a estudios previos y compararlos con estudios actuales, mejorando la
continuidad del cuidado.

En resumen, los dispositivos digitales portatiles aportan una combinacion de
mejor diagndstico, eficiencia operativa, y una mayor satisfaccion del paciente,
haciendo que la atencién primaria sea mas efectiva y accesible.
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Bibliografia usada y para ampliacion del tema:

1. Diagnéstico Temprano y Preciso
= American Institute of Ultrasound in Medicine. (2014). AIUM Practice Pa-
rameter for the Performance of Point-of-Care Ultrasound Examina-
tions. Retrieved from AlUM
2. Atencion al Paciente

= Hoppmann, R. A., et al. (2011). Point-of-care ultrasound: An emerging
technology in primary care medicine. Journal of Ultrasound in Medici-
ne, 30(7), 1235-1243.
=Moore, C. L., & Copel, J. A. (2011). Point-of-care ultrasonography. New
England Journal of Medicine, 364(8), 749-757.
3. Eficiencia y Ahorro de Tiempo

=Narula, J., Chandrashekhar, Y., & Braunwald, E. (2018). Time to add a
fifth pillar to bedside physical examination: Inspection, palpation,
percussion, auscultation, and insonation. JAMA Cardiology, 3(4), 346-
350.

=Bornemann, P, et al. (2019). Primary care point-of-care ultrasound
curriculum: A competency-based approach. Annals of Family Medici-
ne, 17(4), 362-369.

4. Portabilidad y Acceso

= Soni, N. J., et al. (2015). Ultrasound in the diagnosis and management
of pleural effusion. Journal of Clinical Ultrasound, 43(1), 19-24.
=Nelson, B. P., & Melnick, E. R. (2013). Portable ultrasound for remote
environments, part I: Feasibility of field deployment. Journal of Wil-
derness & Environmental Medicine, 24(1), 15-22.
5. Costos
=Kimura, B. J., et al. (2012). Cost savings of ultrasound guidance for
in-patient procedures. Journal of Ultrasound in Medicine, 31(12), 1833-
1842.
= Hutchinson, M., et al. (2010). Cost-effectiveness of diagnostic and
therapeutic interventions using ultrasound in emergency medicine.
Annals of Emergency Medicine, 56(2), 139-147.
6. Capacitacion y Actualizaciéon Continua
= Arger, P. H., et al. (2005). Ultrasound teaching models: Comparison
of traditional and computer-based methods. Academic Radiology,
12(10), 1262-1267.
= Sippel, S., et al. (2011). Review article: Use of ultrasound in the deve-
loping world. International Journal of Emergency Medicine, 4(1), 72.
7. Versatilidad
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= Solomon, S. D., & Saldana, F. (2014). Point-of-care ultrasound in medi-
cal education—stop listening and look. New England Journal of Medi-
cine, 370(12), 1083-1085.
= Sekiguchi, H., & Medford-Davis, L. N. (2017). Versatile point-of-care ul-
trasound: diagnostic and therapeutic applications in clinical practi-
ce. Chest, 151(4), 762-773.
8. Integracion con Historias Clinicas Electréonicas (HCE)

=Rempell, J. S., et al. (2016). Integration of ultrasound in medical school
education: Impact on physical examination skills and clinical corre-
lations. Academic Emergency Medicine, 23(2), 307-311.

= Amini, R., et al. (2015). Point-of-care ultrasound in the outpatient setting:
An overview. Journal of Ultrasound in Medicine, 34(10), 1797-1804.

Fonendoscopios digitales:

Los fonendoscopios digitales han avanzado significativamente en los Ultimos

! afos, ofreciendo una variedad de caracteristicas mejoradas en comparacion

" con los fonendoscopios tradicionales. A continuacion, se presenta una revision
de algunos de los modelos digitales mas destacados en el mercado:

Comparacién de Fonendoscopios Digitales

Caracteristica Littmann CORE Eko DUO ECG + Thinklabs One Eko CORE Digital
Digital Stethoscope | Digital Stethoscope | Digital Stethoscope Attachment

Amplificacion

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

Reduccion de . . - .

ruido Si Si No especificado Si

Conectividad . q . .

Bluetooth Si 4 Si o

Aplicacion -

movil Eko Eko No especificado Eko

Funciones Fonocardiogramas, ECG de una deri- Control de frecuen- N/A

E1 G EI AR colaboracion remota vacion cia ajustable

Compatibi-

lidad Independiente

Independiente

Independiente

Fonendoscopios Litt-
mann y otros modelos

Ventajas

&/

estandar
Alta calidad de Funcionalidad de ECG g
sonido, funciones | integrada, diagnosti- | Alta amplificacion, %%ngt:gges)ggt:eiqeeg-
avanzadas, como- | co rapido y completo, | compacto, versatil epconémico ’
didad portatil
—
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Consideraciones al elegir un fonendoscopio digital:

1. Calidad de sonido: Busca modelos con buena amplificacion y reduccion
de ruido.

2. Conectividad: La capacidad de conectar el fonendoscopio a aplicaciones
moviles y dispositivos de grabacion puede ser Util para el analisis vy la te-
lemedicina.

3. Duracion de la bateria: Un modelo con buena duracion de bateria es esen-
cial para uso prolongado.

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

5. Funciones adicionales: Caracteristicas como la integracion de ECG pue-
den ser Utiles segun tus necesidades clinicas especificas.

Los modelos digitales representan lo mejor en tecnologia de fonendoscopios di-
gitales, ofreciendo caracteristicas que pueden mejorar significativamente la prac-
tica clinica mediante una mejor auscultacion, andlisis de datos y telemedicina.

Bibliografia y para ampliar informacion:

B 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.

B Thinklabs One Digital Stethoscope

= Thinklabs. (n.d.). Thinklabs One Digital Stethoscope. Thinklabs Medical.
B Eko CORE Digital Attachment

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

B 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 portatiles:

Los oftalmoscopios digitales portatiles han revolucionado la practica de la aten-
cion primaria al mejorar significativamente la capacidad de diagnostico y segui-
miento de enfermedades oculares. Estos dispositivos ofrecen una combinacion
de portabilidad, alta resolucion de imagen, y conectividad avanzada, lo que
permite una mejor documentacion y analisis clinico. A continuacion, se pre-
senta una revision de algunos de los modelos mas destacados en el mercado:
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Comparacioén de Oftalmoscopios Digitales

o Welch Allyn PanOp- Keeler Digital Volk Pictor Plus
Caracteristica tic Plus Indirect Portable Optomed Aurora 1Q
Campo de
T 25 grados N/A N/A N/A
Tecnologia
de ilumina- LED N/A N/A LED
cion
Conectividad Digital Wi-Fi, USB USB, almacenamien- Wi-Fi

’ to interno

e EHR N/A EHR, software de | kg tolemedicina

lidad

Ventajas

gestion de iméagenes

Amplio campo de
vision, calidad de ima-
gen, integracion EHR

Movilidad, imagenes
de alta resolucion,
ergonomia

Versatilidad, calidad
de imagen, porta-
bilidad

Calidad de imagen,
conectividad, teleme-
dicina

¥ o
|

/]
Consideraciones al Elegir un Oftalmoscopio Digital Portatil:

1. Calidad de Imagen: Busca modelos con camaras de alta resolucion y bue-
na iluminacion.

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

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

4. Ergonomiay Facilidad de Uso: Un disefio comodo y facil de manejar mejo-
ra la experiencia del usuario y la eficiencia en la consulta.

5. Funciones Adicionales: Caracteristicas como el autofoco, la capacidad
de capturar imagenes del segmento anterior y la conectividad inalambrica
pueden ser ventajas importantes.

Estos modelos de oftalmoscopios digitales ofrecen una variedad de caracteris-
ticas avanzadas que pueden mejorar significativamente la calidad de atencion
en la practica clinica, permitiendo diagndsticos mas precisos y una mejor ges-
tién de las enfermedades oculares.

Bibliografia y "‘para ampliar informacion:

1. Welch Allyn. (n.d.). [PanOptic Plus Ophthalmoscopej(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 Ophthalmoscopej(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 dermatologia, que

i combinan la capacidad de magnificacion y la captura de iméagenes de alta resolu-

© cién con funciones de almacenamiento y analisis digital. Aqui tienes una revision de
algunos de los dermatoscopios digitales mas destacados en el mercado:

Comparacién de Dermatoscopios Digitales

. Lo Canfield VISIA
Caracteristica DF(:t':Fmder HT’:"::JEJOD:" DermlLite DL4 Skin Analysis va:igf dCan-
ermoscope P! System
Camara Alta resolucion N/A N/A Alta resolucion | Alta resolucion
Conectividad Wi-Fi, USB Wi-Fi, Bluetooth N/A N/A usB
SUETCE RS |A para deteccion PP IA para analisis | IA para analisis
analisis de lesiones HENETEIC ] /A de piel de piel
Funciones de . . . ’
seguimiento Si Si N/A Si Si
Precision de V:?;?ﬁi"(;g:%e imgggﬂagig:ﬁo Andlisis exhaus- | Calidad de ima-
Vontajas 'Ir:ag:r?é;?ﬁg:'g iluminacion, cos- ergonémico, tw:\’l:ﬁmire gen, Vg:;ti'l"dad’
’ to-efectividad bateria p ’

OO

>

Consideraciones al elegir un dermatoscopio digital:
1. Calidad de imagen: Opta por modelos con camaras de alta resolucion y
buena iluminacién para obtener imagenes claras y detalladas.

2. Portabilidad: Un disefio compacto y portatil puede ser Util para consultas
moviles o clinicas pequefas.
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3. Conectividad: La capacidad de conectar el dermatoscopio a dispositivos
moviles, computadoras y sistemas EHR es crucial para una gestion eficien-
te de las imagenes y los datos de los pacientes.

4. Software de andlisis: Los dermatoscopios con software de andlisis avan-
zado, especialmente aquellos que utilizan 1A, pueden mejorar significativa-
mente la precision del diagnostico.

5. Funciones adicionales: Caracteristicas como la iluminacion polarizada, la
capacidad de seguimiento de imagenes a lo largo del tiempo y la compati-
bilidad con smartphones pueden anadir valor.

Los dermatoscopios digitales modernos no solo facilitan la captura de image-
nes de alta calidad, sino que también ofrecen herramientas avanzadas para el
analisis y el seguimiento de lesiones cutaneas, mejorando asi la precision del
diagndstico y el cuidado del paciente. Tanto el Foto Finder como el Canfield
Visia son opciones mas especificas para consultas mas especializadas, siendo
el primero vélido para tener uno por centro de salud, y el segundo focalizado en
cara es buena opcidn para médico con funciones de estética o mas especifico
dermatologia de la cara, incluidos por sus funciones de IA.

Bibliografia y para ampliar informacion:

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

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

B DermlLite DL4

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

B 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.

B 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.

B Sanz Garcia, F. J., Magafia Herrera, C., Viloslada Mufiiz, R. L., & Ramos Lledd,
E. (2024). Lo que necesito saber de un dermatoscopio. Revista FMF Semergen
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Electrocardiografos digitales portatiles:

Los electrocardidgrafos (EKG o ECG) digitales y portéatiles han avanzado no-
! tablemente, ofreciendo una gran precision, facilidad de uso y capacidades de
" conectividad que son ideales para su uso en consultas médicas y situaciones
de telemedicina. A continuacion, se presenta una revision de algunos de los
modelos mas destacados en el mercado:

Comparacion de Monitores de ECG Portatiles

A I KardiaMobile 6L Ek+° g:’;i’t:fe vﬂ:;f;‘s’g‘é’:ﬁ Welch Allyn CP | Omron EKG
by AliveCor Stethoscope Monitor 150 Resting ECG Hearthscan
Numero de
derivaciones 6 ! 1 2 1
Portabilidad Alta Alta Alta Moderada Alta
It Bluetooth Bluetooth Bluetootn | P00 6208 | capie s
Almacena-
miento de Nube Nube, dispositivo Nube Dispositivo, EHR Dispositivo
datos
Compatibi- ) . . ) ) ’ PC, Software
lidad i0S, Android i0S, Android i0S, Android N/A compafifa
ECG tiempo real,
Funciones Andlisis de IA Fonendoscopio Monitoreo Pantalla tactil, 2::;:'3': goi?;?:s_
adicionales digital continuo impresora irregularidades
cardiacas
Portabilidad Funcionalidad | Monitoreo conti- Precision, . .
Ventaias extrema, analisis dual, portabi- nuo, comodidad, facilidad de ':,ell(l)mt(?rrtz(l))illri]cti:;i
/ rapido, segui- lidad, analisis integracion con | uso, impresion g ai[;creci on ’
miento remoto detallado aplicaciones inmediata
‘ | |
. }
2 -
| O

Consideraciones al elegir un ECG digital y portatil:
1. Numero de derivaciones: Los ECG de 12 derivaciones ofrecen una vision
mas completa del corazén, mientras que los de 1 o 6 derivaciones pueden
ser suficientes para un monitoreo basico.
2. Portabilidad: Busca dispositivos que sean faciles de transportar y usar en
diferentes entornos clinicos.
3. Conectividad: La capacidad de conectar el dispositivo a aplicaciones mo-
viles, computadoras y sistemas EHR es crucial para una gestion eficiente
de los datos del paciente.
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4. Duracion de la bateria: Un dispositivo con buena duracion de bateria es
esencial para uso continuo.

5. Funcionalidades adicionales: Caracteristicas como el monitoreo continuo,

la integracion con fonendoscopios digitales, y el almacenamiento en la
nube pueden anadir valor significativo.

Los ECG digitales y portatiles modernos ofrecen herramientas avanzadas para
el diagndstico y seguimiento de condiciones cardiacas, mejorando la precision
y eficiencia en la practica clinica.

Bibliografia y para ampliar:

B KardiaMobile 6L by AliveCor

= AliveCor. (n.d.). [KardiaMobile 6L](https://www.alivecor.com/kardiamobi-
le-61/). AliveCor.

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

B QardioCore Wireless ECG Monitor
= Qardio. (n.d.). [QardioCore Wireless ECG Monitor](https://www.getqardio.
com/qardiocore-wearable-ecg-ekg-monitor-iphone/). Qardio.
B 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.
B Omron HeartGuide
= Omron. (n.d.). [HeartGuide](https://www.omronhealthcare.com/products/
heartguide-blood-pressure-monitor-bp8000m/). Omron Healthcare.
B 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 portatiles:

Los otoscopios digitales han transformado la atencién primaria, proporcionan-

! do imagenes de alta resolucion del oido y permitiendo la documentacion vy el

‘ seguimiento precisos de las afecciones auditivas. Aqui tienes una revision de
algunos de los otoscopios digitales mas destacados para su uso en consultas
de atencién primaria:
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Comparacion de Otoscopios Digitales

Welch Allyn OtoCam Digital - JedMed Horus
I CS(EBS  Digital MacroView | Otoscope by Firefly Tesétt::sgcglggtal Scope Digital Video
Otoscope Global P Otoscope
Camara Alta resolucion Alta resolucion Alta resolucion Alta definicion
o Pantalla integrada, co- | Conexion a compu- | Smartphone, compu- Pantalla LCD
ETETRT nexion a computadora tadora tadora integrada
Captura de ima- . . . .
genes y videos i St Si St
lluminacion LED ajustable LED LED ajustable LED ajustable
Conectividad USB, Wi-Fi USB USB, Wi-Fi N/A
Software Opcional N/A Aplicacién movil N/A

Imagenes de alta
calidad, facilidad de
uso, documentacion

Ventajas

Portabilidad, precio

Calidad de imagen,
precio

Alta calidad de
imagen, pantalla
integrada

17

b

Consideraciones al elegir un otoscopio digital:
1. Calidad de imagen: Opta por modelos con camaras de alta resolucion y
buena iluminacion para obtener imagenes claras y detalladas.

2. Portabilidad: Un disefio compacto y facil 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 gestion eficiente de
las imagenes y los datos del paciente.

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

5. Funciones adicionales: Caracteristicas como la capacidad de capturar y
almacenar imagenes y videos, la iluminacion LED ajustable y la integracion
con software de gestidon de imagenes pueden afadir valor significativo.

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

Bibliografia usada y para ampliar:

m 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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m OtoCam Digital Otoscope by Firefly Global
= Firefly Global. (n.d.). OtoCam Digital Otoscope. Retrieved from [Firefly Glo-
bal website](https://fireflyglobal.com).

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

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

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

B 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.

Ecégrafos portatiles:

i La eleccion de un ecografo portétil para una consulta de atencion primaria

i puede mejorar significativamente la calidad del diagnéstico y la atencion al pa-

' ciente. A continuacién, se presenta una revisién de algunos de los modelos
mas destacados, considerando aspectos como caracteristicas técnicas, por-
tabilidad, calidad de imagen y relacion calidad-precio.

Comparacion de Dispositivos de Ultrasonido Portatiles

(1EHG el Philips Lumify GEX‘::ﬁ:" Clarius HD Butterfly iQ SonoSite iViz
- Tableta o smar- Pantalla inte- Tableta o smar- | Tableta o smar- Pantalla inte-
Conectividad tphone grada tphone tphone grada
Portabilidad Muy alta Alta Alta Muy alta Alta
Calidad de
imagen Excelente Buena Alta Buena Excelente
. Relativamente
Precio Moderado a alto Moderado Moderado a alto accesible Alto
Alta portabilidad, Muy portatil, Alta calidad de Muy portatil, i
facil de usar, disefo intuitivo, | imagen, disefio costo efectivo, ir‘:';a :ﬁ"gﬁjgg)
buena calidad de | bateria de larga | sin cables, facil | actualizaciones fa%il d e usar ’
imagen duracion de limpiar de software
/'i ’V - / =
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Uso Primario: Determina si necesitas un ecografo 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: Evalia 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-
cion en tu flujo de trabajo diario.

Cada modelo tiene sus propias ventajas y desventajas, y la eleccion dependera
de las necesidades especificas de tu consulta y tus pacientes.

Bibliografia y para ampliar informacion:

Philips Lumify

= Philips. (n.d.). Philips Lumify: Handheld ultrasound for your compatible smart
device. Retrieved from [Philips Lumifyl(https://www.philips.com/lumify)

= Benavente Fernandez, |., 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.

B 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 capitulo es infor-
macion captada de la ficha técnica y de articulos cientificos; no estando or-
denados en ningun orden especifico y sin ninguna remuneracion econémica o
publicidad encubierta, siendo ejemplos de estos diferentes dispositivos digita-
les, con conocimiento de la existencia de otros modelos 0 marcas comerciales
diferentes y no por ello peores.
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Educacion 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 Catdlica San Antonio de Murcia.
Servicio Murciano de Salud. GT Innovacion Digital en Salud de SEMERGEN

Alfonso Pifiana-Lopez

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Cartagena Oeste, Servicio
Murciano de Salud. GT Innovacion Digital en Salud de SEMERGEN

En la era digital, la educacion del paciente ha experimentado una transfor-
macion significativa. La proliferacion 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 educacion del paciente es ilimitado, ya
que internet permite su difusion actualizada e instantanea de multiples maneras
que los pacientes eligen segun sus necesidades.

La finalidad de la educacién del paciente es aportar una fuente de informacién
y herramientas de formaciéon con las mejores evidencias disponibles en ese
momento. Es ofrecer una informacion relevante, contrastada, veraz y actuali-
zada que sea entendible por los pacientes a quienes esta dirigida. Ademas se
promueve el empoderamiento del paciente para que cada paciente, familiar o
cuidador tome su decisién con conocimiento, con la mejor informacién y con
herramientas para gestionar su salud de la forma mas adecuada segun su rea-
lidad personal, sus valores y preferencias.

Puntos clave:

B Acceso a la informacion: Los recursos online proporcionan acceso a una
amplia gama de informacién sobre enfermedades, tratamientos, cuidados y
prevencion.

B Interactividad y personalizacion: Los pacientes pueden interactuar con
la informaciéon de forma personalizada, adaptandola a sus necesidades y
preferencias.

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

B Reducciéon de costes: Los recursos online pueden ayudar a reducir los
costes asociados a la atencién médica, tanto para los pacientes como para
el sistema sanitario.

Recursos de informacion sanitaria online:

B Sitios web: representan el principal espacio donde se encuentra la infor-
macion de salud para pacientes sobre enfermedades, habitos, prevencion
y promocion.

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

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

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

B Recursos multimedia: herramientas de contenido compuestas por texto,
imagen, video, audio 0 animacion en forma atractiva y accesible para la
educacion del paciente.

Creadores de recursos de informacion sanitaria online:

Instituciones sanitarias oficiales publicas y privadas.
Sociedades cientificas sanitarias.

Asociaciones sanitarias.

Profesionales sanitarios expertos.

Pacientes.

Divulgadores.

Medios de comunicacion.

Empresas privadas.

Fundaciones u ONGs.

Andnimos 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 difusiéon entre los usuarios. Los mas confiables son: instituciones u organi-
zaciones sanitarias oficiales, sociedades cientificas sanitarias y profesionales
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expertos. Los menos fiables son los anénimos o desconocidos. La institucion
mas importante del mundo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): es
accesible desde su sitio web y desde siete redes sociales'.

% Temas de salud ~ Paises v Sala de redaccién v Emergencias ¥ Datos v Sobre quien v

Todos los temas g

A B C DmiF GRAMO h Hojas informathvas
I | k | METROnorteoh
PAG g R 5§ tUd VWX
¥ z
Desordenes mentales

Las 10 principales causas de
miserte

Herramientas
herramiers

. E: e Red de Escuelas : &
': ] de Salud —
- * Enfermedades~ Viga caludable~ Directorio de recursos =
Buscador de enfermedades Blsqueda por nombre
Este espacio, estd dingido a paclent =, familiares y cuidaderes. Swpone uno de los
elementes cruciales del compromiso de las escuelas, de las asociaciones de pacientes, y n
de log profesionales para nutric este apartada de los materiales actualiacs, pertinentes,
¥ que aparten la mejar evidencia dispanible.
DelaAalaZ Destacadas

& J
c A

PACIENTES
t:lsm:nam

. g
El médico responde
Formula una pregunta y profesionales médicos de SEMERGEN
/ te contestaran en un breve plazo de tiempo.
Ik I|
I a I ‘| I
' " Y

. J

1 Sitio web OMS: https://who.int/, y ademas: 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
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Recursos de informacioén sanitaria online para pacientes:

La informacion en internet no estéa regulada segun su calidad o veracidad. En inter-
net en general, pero mas concretamente en lo relacionado con la salud, no resulta
facil encontrar informacion que tenga credibilidad y confiabilidad. Este hecho en
lugar de facilitar la alfabetizacion, conlleva la desinformacion del paciente. En el
“Decalogo para usar los recursos online de salud” (véase a continuacion) se propo-
nen unas indicaciones para el uso de los recursos online de salud de forma fiable
como: autoria de la web, actualizacion, contenido, seguridad, etc.

El 65% de las aplicaciones y blogs disponibles en la red estan dirigidas al bien-
estar, dieta y ejercicio mientras que el 35% restante se centran en patologias
concretas y su tratamiento, sobre todo en la gestion de patologia cronica.

Dieta.

Informacion y consejos de salud.
Manejo de enfermedades.
Cuantificacion de salud.
Comunicacion.

Acceso a historia clinica.

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

SALUD GENERAL

OMS. Temas de salud www.who.int/health-topics
Red Escuelas de Salud Espafia www.redescuelassalud.es/
Pacientes SEMERGEN www.pacientessemergen.es
Guias de Practica Clinica Sistema Nacional de https://portal.guiasalud.es/material-pacien-
Salud. Pacientes tes/
Mi Buscador de Salud (EE.UU.) https://health.gov/espanol/myhealthfinder
MedlinePlus (EE.UU.) https://medlineplus.gov/spanish/
Blogs Quirdn 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
Clinica 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 (Cordoba) 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 Espaia https://estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es/
ALERGOLOGIA

OLOGIA
AEDV Pacientes www.aedv.es
Psoriasis en Red www.psoriasisenred.org
Accion Psoriasis www.accionpsoriasis.org
Dermatologia Bagazgoitia www.dermatologia-bagazgoitia.com/

DIGESTIVO
ENFERMEDADES RARAS
Registro de Pacientes de ER https://registroraras.isciii.es/
Blog CRE Enfermedades Raras https://blogcreer.imserso.es/
Federacion Espafiola de ER www.enfermedades-raras.org/
Fundacion Espafiola del Corazén https://fundaciondelcorazon.com/
CARPRIMUR https://carprimur.com/pacientes/
Asociacion Espafiola de Pacientes del Corazén https://cardioalianza.org/
Cardiosalud de Ferrol https://cardiosaudeferrol.com/
Fundacion Hipercolesterolemia Familiar www.colesterolfamiliar.org/
Federacion Espafiola de Diabetes www.fedesp.es/
Sociedad Espariola de Diabetes www.sediabetes.org/pacientes/
Diabetes a la carta https://diabetesalacarta.org/
Fundacién Espafiola Nutricion www.fen.org.es/
Fundacién 5 al dia www.5aldia.org/es
Insuficiencia cardiaca para pacientes www.insuficiencia-cardiaca.com/
Vivifrail https://vivifrail.com/es/inicio/
GINECOLOGIA OBSTETRICIA
Asociacion Espafiola Ginecologia y Obstetricia https://aego.es/
Los Consejos de tu Matrona www.losconsejosdetumatrona.com/
e-lactancia www.e-lactancia.org
Asociacion Americana del Embarazo https://americanpregnancy.org/es/
Sociedad Espafiola Fertilidad. Pacientes www.sefertilidad.net/
Mujer y salud www.mujerysalud.es/
Muijeres que se cuidan https://mujeresquesecuidan.es/
NEFROLOGIA
Sociedad Espafiola Nefrologia Pacientes https://senefro.org
Nefralia Pacientes Renales https://nefralia.es/
Nefrologia al dia www.nefrologiaaldia.org/
Nephrocare www.nephrocare.es/
Asociaciones Enfermedades del Rifion https://alcer.org/
Kidney Foundation www.kidney.org/es/spanish-resources
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NEUROLOGIA
Fundacién del Cerebro www.fundaciondelcerebro.com/
Fundacion Esclerosis Mdltiple www.fem.es/
Vivir con Esclerosis Multiple www.vivirconem.com/
Vivir con Epilepsia https://vivirconepilepsia.es/
Asociacion Espafiola Migrafa y Cefalea www.dolordecabeza.net/
Mi dolor de cabeza www.midolordecabeza.org/
¢Problemas de memoria? www.problemasmemoria.com/

ODONTOLOGIA, CABEZA Y CUELLO

Sociedad Espafiola Disfuncion Craneomandibular y www.sedcydo.comipacientes/

Dolor Orofacial
Sociedad Espafiola Cirugia oral www.secomcyc.org/area-paciente/
Sociedad Espafiola de Protesis Estomatoldgica y .
o www.sepes.org/portal-paciente/
Estética
Asociacion Espafiola P;c&ir;tlfos de Cancer de Cabeza https://cancerdecabezaycuello.org/

OFTALMOLOGIA

www.oftalmoseo.com/home-no-profesio-
nales/

Sociedad Espafola Oftalmologia Pacientes

Sociedad Espafiola de Estrabologia y Oftalmologia www.estrabologia.org/

Pediatrica
Sociedad Espariola de Glaucoma www.sociedadglaucoma.com/
Sociedad Espafiola Retina y Vitreo https://serv.es/
Sociedad Espaola Cirugia Ocular https://secoir.org/portal-del-paciente/
. owowosA
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica https://seom.org/
Asociacion Espariola Contra el Cancer www.contraelcancer.es/es
Grupo Espafiol de Pacientes con Cancer www.gepac.es/
Roche Pacientes https://rochepacientes.es/aulapaciente.html
Fundacion Mas Que Ideas https://fundacionmasqueideas.org/
Evidencias en Pediatria para Padres https://evidenciasenpediatria.es/padres.php
Asociacion Espanoﬁi(r:fafizdlatna de Atencion www.familiaysalud.es/
Asociacion Espafiola de Pediatria https://enfamilia.aeped.es/
Sociedad Espafola Urgencias Pediatria https://seup.org/padres/
Te Ayudamos. Hosp Univ Fuenlabrada https://teayudamos.eu/
Prevencion Infancia y Adolescencia https://previnfad.aepap.org/previnfamilia

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

Lucia mi pediatra www.luciamipediatra.com
Healthy Children (EE.UU.) www.healthychildren.org/Spanish/
REUMATOLOGIA Y DOLOR
Fundacion Espafiola de Reumatologia https://inforeuma.com/
Liga Reumatoldgica Espafiola https://lire.es/

Dos pediatras en casa
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Sociedad Espafiola del Dolor www.sedolor.es/pacientes/
Sociedad Espafiola Multidisciplinar del Dolor https://semdor.es/
Muijer y dolor www.mujerydolor.es/
Tu vida sin dolor www.tuvidasindolor.es/
Dolor.com www.dolor.com
Medicina del dolor https://medicinadeldolor.es/blog/
Sociedad Espariola de Psiquiatria y Salud Mental https://sepsm.org/
Confederacion Salud Mental Espafia https://consaludmental.org/
Ansiedad y estrés https://ansiedadyestres.org/blog/
Las Drogas www.lasdrogas.info/
Sociedad Espafiola Traumatologia www.secot.es/infotrauma
Escuela de Rehabilitacion https://escueladerehabilitacion.org/
Fisioterapia online www.fisioterapia-online.com/
UROLOGIA
Asociacion Espafiola de Urologia https://aeuexp.aeu.es/
Asociacion Europea de Urologia https://patients.uroweb.org/es/

J

e
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Impulsameos la participacion efectiva
de los pacientes en el sistema
sanitario y social

Somas una or ganizaddan sin fines lucralivos que agrupa a organizaciones
de pacientes de ambito estatal
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Ventajas e inconvenientes de la educacion del paciente a través de medios
digitales.

VENTAJAS

Amplia gama de informacion disponible 24/7.

Interactividad y personalizacion: informacion adaptada a necesidades pacientes.
Flexibilidad y comodidad: acceso en el momento y lugar adecuado.
Empoderamiento paciente: mayor participacion en cuidado de su salud.
Reduccion costes asociados a atencion médica.

INCONVENIENTES

Medios digitales desactualizados o con informacion inexacta.

Falta de personalizacion: recursos online no pueden valorar historial clinica
paciente por lo que la informacion que brindan puede no ser adecuada.
Dificultad del paciente para interpretar y comprender la informacion.
Autodiagnéstico erréneo.

Ansiedad y estrés.

Privacidad y seguridad de datos.

Dependencia de la tecnologia.

Decalogo para usar los recursos online de salud:

1. Autoria: la informaciéon 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 acreditacion, 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 informacion cientifica.

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

4. Propésito, mision y audiencia de la web facilmente visibles.

5. Contenido de la web: debe estar actualizado y mostrar fecha, autoria do-
cumentos, y fuentes de informacioén. Fijate si la publicacion se basa en
datos, hechos o evidencia.

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

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

8. Garantia de eficacia o no de los productos recomendados en la web.
9. Transparencia: vinculo de contacto en web o facilita correo electrénico,
permite dar opiniones; fuentes de financiacion; conflictos de interés.

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

Conclusiones:

i La educacion 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 sinfin de posibilidades para empoderar a pacientes y cuidado-
res, permitiéndoles tomar decisiones informadas sobre su salud. Es importante
usarlos con precaucion y ser consciente de sus limitaciones. No reemplazan la
atencion médica profesional y siempre debe consultar con un médico si tiene
alguna inquietud sobre su salud.

Revisiones sistematicas 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 formulacion de politicas y por organizaciones
publicas y privadas. Ademas se esta 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: alfabetizacion sanitaria, educacion del paciente, recursos on-
line, medios digitales, empoderamiento, salud, bienestar, e-health, salud digital,
inteligencia artificial.
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Tema 6

¢Como ser un influencer en salud? - Identidad
digital.

Raquel Laura Villoslada Muiiz
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, Centro de Salud Cuenca del Bernesga, Ledn.
GT Innovacion Digital en Salud de SEMERGEN

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

Se entiende por influencer o creador de contenidos una entidad (institucion,
organizacion 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 Ultima década hemos visto cémo la tecnologia se ha convertido en
una parte mas de nuestro dia, por lo que no es de extrafiar que haya una
tendencia a su incorporacién 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-
sion de la informacion.

A continuacion, vamos a realizar una recopilacion de los influencers en salud
con mas 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 mas 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 publico y haciendo labor de divulgacién y forma-
cién en sus diferentes campos, a continuacién os presentamos una lista
para “estar al dia” con los creadores de contenido y divulgadores en el
ambito nacional.

A continuacion te dejamos la lista de los mas conocidos y seguidos actualmen-
te en la plataforma de Instagram:
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Medicina

Perfil (@...) Nombre
inesrodrigomed Inés Rodrigo 13 Meg(')?::ﬁggr:;amma y
ffabiani Fernando Fabiani Medicina de Familia y Comunitaria
uci_para_todos Tamara Contreras Cuidados Intensivos
davidcallejo10 David Callejo Anestesiologia y Reanimacion
luciamipediatra Lucia Galan Pediatria
dospediatrasencasa Elena Blanco y Gonzalo Ofioro Pediatria
marlopezpediatra Mar Lopez Pediatria
ginecologa.anarosa Ana Rosa Lucena Ginecologia y Obstetricia
hello.gyn Lorena Serrano Ginecologia y Obstetricia
tuinstagine Laia Vidal Ginecologia y Obstetricia
doctoramarimerperez Mercedes Pérez Ginecologia y Obstetricia
miriam_al_adib Miriam Al Adib Ginecologia y Obstetricia
dr.anamolina Ana Molina Dermatologia
pielsanaincorporesano Andrea Combalia Dermatologia
oneskinmum Lidia Marofias Dermatologia
rauldelucasderma Raul de Lucas Dermatologia
cardioelectrorm Rubelin Mosquea Cardiologia
doctorabellan José Abellan Cardiologia
raquelblasco Raquel Blasco Medicina Interna
raquelrosgal Raquel Rostro Med|c|na;2;r; rtri\\?osCmdados
drpuerma Joaquin Puerma Endocrinologia
drlopezmartinez Juan José Lopez Traumatologia y Ortopedia
drcarlosrubi Carlos Rubi Cirugia Plastica
marianrojaseytape Marian Rojas Psiquiatria
neurologa_con__migraha Nuria Riesco Neurologia
silviagomezsenent Silvia Gomez Digestivo
dra.myriammontes Myriam Montes Radiologia
marioalonsopuig Mario Alonso Cirugia General.
DrAlfonsoVidal Alfonso Vidal Anestesiologia y Reanimacion
Jjaime_delbarrio Jaime del Barrio Medicina Interna
sergiovanog Sergio Vaiio Dermatologia
(¢ ginecologa.anarosa © (3 - r( inesrodrigomed 1( luciamipediatra & () -

7a 60,4 mil 105
publicaciones  $EgUIBSTES  Seguios

5092 1 emill, 2263
publicaciones seguidores  seguidos

f 804 A48 mil 765
publicationes  segquidores  seguidos

3 ﬂ
R3 de MFYC [ 5] LaDaz % Madrid
Tiktok {+45K])
@ 5% @cc

Luila mi pediatra.

Escritor

Dra. ﬂna Rosa Lucena] Diag. Prenatal

euaaunm g - 2
Trimacre, malag uefia y crossfy era 4.
W W Awtora de “Que estd pasando aqul dentro” &

Pediatra
Autora de 7ibros y Tcuentos @edito
+ de 1 millén lecton

Fundador &

(&} linktr ae

& wew.planetadelibros.comil... y 4 més MEDICINACONINES.

\_ton0e: dnap - D,
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Enfermeria
Perfil (@...) Especialidad
sanidadcreativa Adrian Suarez Enfermeria Familiar y Comunitaria
enfermerojorgeangel Jorge Angel Enfermeria Familiar y Comunitaria
gamificacionenfermera Maria Galvez Enfermeria Familiar y Comunitaria
mireciennacido Pedro Camacho Enfermeria Pediatrica
enfermeradebebes Ainhoa Enfermeria Pediatrica
enfermera_saturada Héctor Castifieira Enfermeria General
enfermeraenapuros Ana Polegre Enfermeria General
ohmama_matrona Celia Padilla Matrona
albapadibclc Alba Padré Matrona
laquintanorte Hospital Clinico San Carlos de Unidad de Obstetricia
Madrid
laiacasadevall_matrona Laia Casadevall Matrona
mienfermerafavorita Esther Gomez Enfermeria de Urgencias
urgenciasyemergencias Elena Plaza Enfermeria de Urgencias
paumatalap Pablo Sanchez Biriimens Cuecs nii-
sivos
armandobastidaep Armando Bastida Enfermeria Pediatrica
(( sanidadcreativa A
355 A7 mil 648
publicicionss  seguidores  seguidos
ADRIAN SUAREZ || Enfeemero EFyC
@ saridadcrestiva
R e i de bt (. A
- ﬁ:fzﬂ:e ?ftc:: y'c.norim":cms SaNitaras < alvam_msﬁ @
@ Sin censura en Telegram
€ Coordine contenida en @geresendermeria
\_¢& youtube com/@sanidadcreativa Y, 190 a574 564
publicaciones seguidores  seguidos
Fisioterapeutas )
. Alvaro Morena Sanz-Gadea
Perfil (@. ..) FISIOTERAPEUTA PEDIATRICO E IBCLG
& o PaPd DE MICOLAS
alvaro_msg Alvaro Moreno B ceo ¥ DOCENTE §
5 7 . 5 - . orrecroR @fisioclinic
littlebylittlefisioterapia Belén Concejero | Ver traduccién )
babyfisio_lucia Lucia Alvarez
. . . o - . e N\
mariaprietofisio Maria Prieto £ cosmetocritico © (3
Farmacia ) 356 100 mil 261
Perfil (@...) Nombre ‘ff? blcaciones sequidores  segui
cosmetocritico Héctor Nuiiez ot
Héctor Nafiez
boticariagarcia Marian Garcia Saludbelleza
" " " " .. Far duti pecializado en Industria
farmacia_enfurecida Guillermo Martin Cosmetica.
farmaceuticofernandez Alvaro Fernandez CouiMhcs. Do cikiud canca s pouifiarie
martamasi5 Marta Masi \ & cosmetaeritico.comjenlaces )
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V< psicologa_andreavicente @
Psicolo
Perfil (@...) Nombre 315 1,7 mill. 223
psicologa_andreavicente Andrea Vicente punliaciones sequdores - sequides
dra.cristinamartinez Cristina Martinez Andrea Vicente | Psicologa Sanitaria
patri_psicologa Patricia . Vamet a aconpallaris en etls pruceso ds
esmipsicologa Elizabeth Clapés N tuckones stectias | Autosstim | Gestién
soyalvarobilbao Alvaro Bilbao :,;mm. e

Otros sanitarios y/o cientificos

Perfil (@...) Nombre
alfredo_corell Alfredo Corell Inmunologia
cienciaynutricion Marta Castroviejo Biotecnologia
diario_de_odontopediatria Mercedes Viia Odontopediatria
mami_odontopediatra Beatriz Fombella Odontopediatria
deborahciencia Deborah Garcia Quimica
diariodeunacientifica Lucia Almagro Biotecnologia
neusmoya.podologa Neus Moya Podologia
neuritavita.podologapedia- Zulema Matias Podologia
trica
tolucila Lucila To Optometrista
midietacojea Aitor Sanchez Nutricion
pabloojedaj Pablo Ojeda Nutricion
Futurlife21 Elena Pe’:e’z‘_’ﬂ:;;g Hernan- Bioguimica
blancanutri Blanca Garcia-Orea Nutricion
carlosriosq Carlos Rios Nutricion

Otro de los formatos mas seguidos y escuchados actualmente son los podcasts,
espacios que permiten ponerse al dia de manera rapida, entre ellos destacamos:

B Farmacia abierta, nos informa sobre la actualidad en medicamentos, promo-
cion de la salud y el ambito farmacéutico. Esta orientado a todo tipo de publico.

m Javier Blazquez, radiologo que nos cuenta la transformacion tecnoldgica
desde el Hospital Ramoén y Cajal.

B Maria Dolores Acoén, perfil gestor que nos pone al corriente desde el Hos-
pital de Valdecilla.

B Mas que urgencias y emergencias de Elena Plaza, como haciamos refe-
rencia en la tabla de enfermeria de instagram, esta profesional sanitaria com-
bina ambas plataformas. Abarca el mundo sanitario de actualidad y ademas
hace promocién y educacion para la salud.

B Entiende tu mente de Molo Cebrian, abraza la psicologia para comprender
la mente de manera amena.
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B Leucocitos isotopicos, podcast dirigido a estudiantes de medicina con el
fin de promover la investigacion.

B La consulta del doctor Méndez por el médico de Familia Roberto Méndez,
realizando promocién y educacion para la salud desde todo sus ambitos.

B Papa, no quiero ser médico por Pablo Diaz acompafiado de su padre,
que es medico. Desmitifican la medicina asi como nos cuentan su historia.

B ECCPodcast: Emergencias y Cuidado Critico, informacion en el ambi-
to de emergencias y urgencias siendo su fuente Emergency & Critical Care
Trainings LLC.

B Cambia de habitos con la doctora Maria Mimbrero, es cardidloga y desde
su podcast realiza entrevistas a profesionales sanitarios de diferentes ramas.

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

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

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

Mas que urgencias y emergencias, citado anteriormente.
Docs Outside The Box, nos relatan las hazafas de profesionales sanitarios.

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

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

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

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

Bibliografia
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Eva Aiion.
Social Media Strategist y Community Manager. Social Media SEMERGEN

Introduccion:

|
N
=

i Una de las principales barreras del uso de redes sociales en la comunidad cientifica

! es la falta de tiempo para poder escribir el contenido de cada publicacion en las

' diferentes redes sociales. Compaginar la comunicacion con la actividad clinica e
puede ser un reto importante para los médicos de familia. Las herramientas de pro-
gramacion de contenido son la solucién 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
interaccion donde la informacion fluye a diario y no debemos perder de vista las
notificaciones, al menos un par de veces al dia, 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 cual 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 interaccion) o bien recurriendo a he-
rramientas que nos facilitan esa informacion. X esta trabajando en un nuevo panel
de analytics en el que mostrara de nuevo la mejor hora de publicacion. El resto de
redes sociales no muestra ese dato, pero si lo hace la plataforma Metricool.

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

Para poder compartir informacion tenemos que haberla localizado previamente
y sera Util disponer de un sistema de clasificacion de la misma que nos permita
disponer de un repositorio. Los profesionales sanitarios reciben cada dia una
gran cantidad de informacion procedente de medios de comunicacion espe-
cializados en salud, revistas cientificas, perfiles referentes posicionados en el
sector salud, asociaciones de pacientes, etcétera.

Ademas de la utilizacion 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 informacion 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 tematicas concretas que facilita el seguimiento personalizado y
obtencién de informacion relevante sobre ese tema. Cada lista genera un timeline
personalizado que muestra la informacion en orden cronolégico inverso. Las listas
pueden ser publicas, en cuyo caso son visibles para todos los usuarios y cada
usuario ahadido a la misma recibe una notificacion, o privadas cuando solo quien
crea la lista puede verla y los usuarios afiadidos no saben que forman parte de ella.

Otros usuarios pueden seguir las listas publicas, beneficiandose del trabajo
de busqueda y seleccion de usuarios que realizo 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 informacion 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 informacion de interés son los hashtags de las diferen-
tes redes sociales como pueden ser Linkedin o Instagram. Si nos interesa
especialmente una patologia debemos hacer busquedas periédicas en los
hashtags que contengan la palabra o palabras clave asociadas. Por ejemplo
#diabetes #HTA #RiesgoCardiovascular #DolorCronico #AtencionPrimaria. ..

Si lo que buscamos es recibir noticias o informacién 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 especificos que te interesan. Te envia notificaciones por correo
electréonico cada vez que encuentra resultados relevantes para tus términos
de busqueda predefinidos, con la periodicidad que indiques. Es muy facil de
configurar y solo has de disponer de una cuenta de Gmail.

Alertas

Alertas

Supervisa ls Web para encontrar nuevos contenidos |

Compeinncias Cighales MEyC

o ki, e et o 0

Competencias Digitales MFyC
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Cuando obtengamos esa informacion, podemos publicarla, programarla o guar-
darla para cuando dispongamos de tiempo para analizarla y elaborar el contenido
adecuado para redes sociales. La forma mas sencilla de guardar enlaces es crear
marcadores en el navegador que estemos utilizando, pero no siempre es sencillo i
estamos utilizando un dispositivo mévil de pantalla pequefa.

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

( N\ [(BEversste et - - — A

El camino hacia las
ideas, la inspiracién y
la concentracién.

Domina tu trabajo,
organiza tu vida

L JRN B B

Evernote permite ademas guardar otro tipo de contenido como notas, dibujos, es-
quemas, imagenes, videos, etc. pero su curva de aprendizaje es mas complicada.
Ambas disponen de planes gratuitos que permiten el uso de la aplicacién en modo
bésico. Los planes de pago comienzan en 4,49€ en Pocket y 8,33€ en Evernote.

O = semegenesfses + @ 0 O = semn « 2 @O o * mfade etiqueta

g B & Mueva pestafia competencias digitsles |
(;wun_uu ; //’"mqr & Mueva pestadia de.

7/ Etiguetss recientes

B Maver s olra ventana

Competencias digital & Gestionar ventanas. bluesky

digitales para tutor y reg'de S —

residente de Ide @ ristora "
medici medicin

medicina familiar y B Eliminar datos de n

comunitaria comun D Guardsde an Pocker T

Tesdins lns etiquetas

% Descargas
'

* Marcadores
L Pestaias recientes GUARDAR
®
= Compartir (-] ] ®
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FAMILLAR
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Analizar la informacién que nos llega, seleccionar la que nos parece mas
adecuada para nuestras redes sociales, teniendo en cuenta nuestra estra-
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tegia, publico y tipo de lenguaje y formato de cada red social, se conoce
como curar contenido y, para hacerlo, todas estas herramientas seran
utiles. Pero méas de una vez tendremos que ajustar el contenido a tama-
Ao, 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
extension concreta un texto que ya hemos elaborado previamente noso-
tros mismos, haciendo resimenes de articulos o creando una publicacién
desde cero con el formato, tono, extensién adecuados para la red social
deseada. Es el caso de ChatGPT, Copilot, Gemini, etc.

Gemini Advanced

Hila de X [Twitter):

US B Atencion, tutores y residentes de MFyC? b ;Dueréis dominar las

competencias digitales en medicina? W #RecursosDigitabesMFyC

245 LU EI Wbro “recursos en competencias digitales para witor y residente en miyc

estd a punto de llegar! B feSalud

3/5 # Esta guia practica os ensefiard a optimizar vuestro trabajo, mejorar la

atencion al paciente y potenciar vuestra formacion. [Tode con ejempios reales y

45 @' Olvidaos de los manuales aburrides. Este libre es ameno, ficil de leer y os

dard las claves para marcar la diferencia en el mundo digital de la medicna

5/5 jEstad atentos a las novedades y no os perdils este recurso imprescindible para

wuestra carreral L #lnnovacionEnSalud #MedicinaFamiliar #Competencias Digitales

La Unica precaucién que debes tener es revisar el resultado que te ofrez-
ca cualquiera de estos modelos para corregir cualquier incorreccion
o informacidén ahadida que puede ser inexacta o directamente erronea.
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 afadiendo alguna palabra de referencia e incluso
medir la cantidad de veces que se hace click en ellos y desde donde 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-
mas de acortarlo quieres saber cuantos clicks recibe el enlace, procedencia
del usuario, etc. Esta aplicacion tiene un plan gratuito y con coste segun las
funcionalidades que se quieran ahadir.
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En el caso de que necesites ahadir 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 facilitaran mucho la ta-
rea 'y ademas respetando las leyes de propiedad intelectual. Recurre a bancos
de imégenes libres de derechos como los siguientes:

Pixabay y Pexels son webs en las que podras encontrar imagenes, iconos,
vectores, videos, 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, orientacion, color y tamafo. En el caso de Pexels, las imagenes
son mas modernas y atrevidas. Ambas son gratuitas, pero debes leer los limites
de la licencia de las imagenes, que hacen referencia al uso de las mismas con
fines claramente comerciales.

pixaboy

Increibles Imégenes Gratis Para Desq:argar

Huestra banko de- s g ¢ il e T Wil Comy
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Hay otra generacion de herramientas que. Ademas de disponer de banco de
imagenes, permiten crear contenido multimedia para redes sociales, email,
webs, flyers, infografias, etc. a partir de plantillas. Las dos mas sencillas, faciles
de utilizar y gratuitas son Pablo y Snappa, con pocas funcionalidades y un
banco de imagenes mas limitado, pero suficiente. Pablo pertenece a Buffer y
Snappa es una herramienta independiente.

Freepik y Canva son las mas completas y disponen de multiples plantillas para
utilizar o modificar afiadiendo imagenes, videos, elementos graficos...incluso
musica o video. 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.

FREEP!K Henamientas  Imbgeres  kones  Videos  Plantites  PSD Mocieps R Mis

Disenamejor y mas rapido

50, imAgenas <on 1AM -alidad para daries vida 8 tus ideas

£QUé vamos a disenar hou?

a

0O 6 000000

O AL P | Rake — —

=mf=mE e 8B

s Foror aacH RN Y.  Fort g atigren e st ooy

Si quieres dar el salto al uso de Inteligencia Artificial para crear alguna ima-
gen que no encuentras en ningun banco de imagenes, puedes probar Lexica,
Ideogram o Microsoft Designer. Necesitaras escribir un buen prompt o ins-
truccion explicandole a la herramientas con todo detalle cémo es laimagen que
necesitas, de qué formato y tamafio. Puedes pedir ayuda a uno de los modelos
de inteligencia artificial generativa para hacer ese prompt (Copilot o ChatGPT).
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Una vez que disponemos de la informacion 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 afiadiendo el conte-
nido multimedia es sencillo. Pero a veces o no disponemos del tiempo o no es
la hora apropiada para tener el maximo impacto.

(% Pragramadin = Podemos programar el contenido

3. somutmet . 1, 701 en cada red social, bien desde el or-
_ denador, bien desde el smartphone
rerie i ol Snpreoe 2 (excepto XTwitter). En XTwitter pue-
= des programar el contenido desde el

w || . F I T

2 . v w e« | cuadro de twittear.

r \

2ot berasia
hara estdndar de Euroga central B NN
g - ] ® Borradores

Posts prapramadas B

= |¢Qué estd pasando?!

En Instagram, Meta dispone de
varias opciones para programar,
bien desde la propia APP bien | @ Guslquier persona puede responder
desde la Suite de Meta Bu- | . . o . .
siness. La opcién mas facil es L J
utilizar la propia APP aunque la
opcion esta bastante escondida.
IETTEFEENNNTYTTY IS

«  Publicacion nueva & Publicacion nueva

© Afadic recaudacién de fondes

~* Promecona: publicacan
No se han
guardado
algunas de las
opciones de
configuracion.

Publcar en otras cuentas de Instagrem

Competeacizs Digitales pera Tutory
FResiderte.

© Afadr ubicaciin Programacion
Publcar también en

A Btiquetar personas B Comparti en Thieads

& Audiencia

i i & mar, 3044 12 5

Q Configuration avsnzada Faceback c

O Conbguraciin avanzads
—
[ e
| ] ) 4

LinkedIn es muy intuitivo, tanto desde ordenador como desde smartphone.
Busca el reloj en la parte superior del borrador de la publicacion que estas
elaborando, al lado del botdn Publicar, y abre el calendario. Configura el dia y
la hora y Pulsa Siguiente. Tu publicacion estara programada.
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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 mas eficiente y agil, debes utilizar un ordenador y elegir una
herramienta de programacion de contenido. Deberas conocer el contenido de
la publicacion (con sus hashtags, enlaces, formato, imagen o video) 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 veras un cuadro donde introducir
el texto, enlaces y hashtags, un segundo cuadro donde incorporar la imagen o

457 B23° - A | - 00
X @Y Cualqui.. ~ © m

Col'npetencias digitales para
tutores y residente de medicina
familiar y comunitaria.

DE MEDICINA Programar Ver todo =
FAMILIAR Y
COMUNITARIA Fécha
[ 10 de septiembre de 2024 = J
Hor
I 0:00 @ ‘

UTC+01:00, &n funcién de tu ubicacion
video y un calendario en el que elegir L sguente ]
dia y hora. Al pulsar OK esa publica-
cion estara programada y se publica-
ra, estés tl o no onling, ese diay a esa
hora. Podras verla en tu red social.

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

Hootsuite:

B Ventajas: Gestion integral de multiples redes sociales, monitorizacion de
menciones, programaciéon avanzada, informes detallados y asistente de IA
para crear contenido.

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

B Precio: prueba gratuita de 30 dias. Después, planes de pago desde 99€/mes.
B App Movil: Si

S HOOtSita  Fusemalastes «  irsgraciorss  Soctoies ©  Meconson = Dreciss  Gruargeiss Rl - o v |

Ahorra tiempo y
consigue resultados
REALES en las redes
sociales. Hootsuite te lo
pone facil.

Comienza tu prueoa gratuta Spiicita una demp

Alianz@  &HICAco Al Adobe  IxER jetBlue |UHAUL
_ J

Buffer:

Ventajas: Interfaz intuitiva, minimalista, ideal para principiantes, enfoque en
analisis y optimizacion, extension para navegadores. Ideal para llevar en el
smartphone con su app.

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

Precio: prueba de 15 dias 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 Movil: Si, disponible para iOS y Android. Intuitiva y de facil uso.
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Grow your audience
on social and beyond

Buffer helps you build an sudience organically, We're 3
walugs-cliiven company that provides affordable, intuitive

marketing tools for ambitious people and teams.
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Later:

SODOOPPPPYP
® ;

Ventajas: Especializada en contenido visual (Instagram), planificacion visual del
feed intuitiva, vista previa antes de publicar, herramientas de colaboracion y
asistente de |A para crear contenido, gestion de comentarios.

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

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

App Movil: Si, disponible para iOS y Android. Destaca por su facilidad de uso
y funciones de edicion de imagenes.

oLater | U scones v bredsctss v Nessson v Bleg
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Loomly:

Ventajas: Interfaz intuitiva, generacion de ideas de contenido, optimizacion de
publicaciones en tiempo real, vista previa y aprobacion de publicaciones, pro-
gramacion automatica, andlisis detallado, colaboracion en equipo.

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

Precio: plan de prueba de un plan durante 14 dias. Después desde 32$/mes
se puede utilizar de manera eficiente, excepto analiticas que son basicas.
App Movil: Si, disponible para iOS y Android. Permite programar.

( )

® loomly, i U iipredan i ERE : Aot Legin m

social
media management

Create and schedule social media content within minutes,
seamlessly collaborate with your team of clients, and easily track your
success with Loomly's all-in-one social media management tool.

= Start a Free Trial

Supported platiorms

0OORDP0 0 ++«00D ¢

5x your followers

\\
Metricool:

Ventajas: Herramienta completa (programacion, analitica, informes), planes
gratuitos y de pago adaptados a diferentes necesidades, interfaz en espanol,
asistente de |A para crear contenido. Gratuita para ONGs.

Inconvenientes: la planificacion de Linkedin requiere de pago y las analiticas
de Twitter se incluyen sdlo a partir del plan de 39€/mes.

Precio: Plan gratuito limitado: gestién de todas las redes menos Linkedin y
analitica de Twitter. Planes de pago desde 14€/mes en funcion de numero de
marcas que necesites gestionar y servicios extra incluidos.

App Movil: Si, disponible para iOS y Android. Permite programar, editar y ana-
lizar publicaciones desde el mévil. No es especialmente intuitiva.
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La navaja suiza del
social media manager

Mas de 2 millones de profesionales, agencias y
marcas utilizan Metricool come su centra dnico de
operaclones para la gestidn de redes soclales y
anuncios anine.

\ Partners de Google, Mata y X

3 J
Ahora tienes en tus manos un abanico de herramientas y estrategias para ser
mas eficiente en la gestion de tus redes sociales. Es el momento de poner en
practica todo lo aprendido y convertirte en un auténtico profesional de la comu-
nicacion en redes sociales.

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

Enlaces de interés:

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://pablo.buffer.com/
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/
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§Abordajes de las adicciones a redes sociales.
- Detox digital.

Francesc Xavier Diaz Carrasco
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Consultorio local Collbaté-El Bruc. EAP Espa-
rreguera. Coordinador del Grupo de Trabajo Nifio 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 Innovacion Digital en Salud de SEMERGEN. Presidenta de
SEMERGEN Canarias.

Redes Saciales

I.I-J' - .

Foto: Redes sociales. Xavier Diaz.

INTRODUCCION

La adiccion se podria clasificar como un trastorno crénico y recurrente neuropsi-

! cologico caracterizado por la busgueda y el uso compulsivo de una sustancia o

" una actuacion a pesar de las consecuencias negativas. La adiccion afecta tanto
al cerebro como al comportamiento de la persona y puede incluir sustancias
como el alcohal, las drogas ilegales, los medicamentos recetados, asi como
comportamientos como el juego, las compras, y el uso de internet o redes socia-
les. Tiene una etiologia multifactorial, entre los mas importantes se encuentran:
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B Genéticos: Predisposicion genética que puede aumentar el riesgo de de-
sarrollar adicciones.

B Ambientales: Exposicion a sustancias adictivas, estrés, traumas, influen-
cias sociales y familiares.

B Psicolégicos: Trastornos mentales comoérbidos como la depresion, ansie-
dad, trastornos de personalidad.

Y diferentes teorfas neurobioldgicas, entre las que se encuentran:

B Teoria de la sensibilizacién del incentivo: Sugiere que las sustancias adictivas
aumentan la dopamina en el sistema de recompensa del cerebro, especialmente
en el nucleo accumbens, 1o que genera un deseo compulsivo de la sustancia.

B Teoria de la disfuncién del control ejecutivo: Implica la alteracion
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 tentacion.

B Teoria del refuerzo negativo: Propone que las personas contintan usan-
do sustancias para evitar los sintomas de abstinencia negativos, mas que
para experimentar placer.

Algunas caracteristicas clave de la adiccion:

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

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

B Sindrome de abstinencia: Sintomas fisicos y psicolégicos que ocurren
cuando se deja de consumir la sustancia o se detiene el comportamiento.

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

B 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.

B Persistencia a pesar de las consecuencias: Continuacion del uso de la
sustancia o del comportamiento a pesar de conocer los problemas fisicos,
psicolégicos y sociales que causa.

Algunos sintomas de alarma que nos pueden hacer sospechar y donde debe-
rlamos empezar a explorar a los pacientes serian:

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

B Problemas financieros: Gastar dinero en sustancias o comportamientos a
expensas de necesidades basicas.
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B Aislamiento social: Pérdida de interés en actividades sociales, hobbies y
relaciones interpersonales.

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

B Negacidn y ocultacién: Mentir sobre el uso de sustancias o la frecuencia
del comportamiento.

B Tolerancia y abstinencia: Necesidad de aumentar la dosis para lograr el mis-
mo efecto y sintomas fisicos o psicolégicos al intentar reducir o cesar el uso

La adiccion 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 adiccion?

No, segun algunos estudios recientes, solo el 10% de los expuestos a una
sustancia o comportamiento terminan teniendo una adiccion. También se ha
descrito que cuando un individuo es susceptible de volverse adicto, se deberia
explorar adecuadamente al paciente porque probablemente padezca mas de
una adiccion (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 sélo no aumenta el nimero
sino que disminuye, dandose lo que se conoce como “poda neuronal”.

¢Qué sistema esta implicado?

El llamado “sistema de recompensa”, donde estan implicados neurotransmi-
sores como la Dopaming, la Serotonina, la Adrenalina, que hace que nuestro
cerebro se encuentre mas “feliz”, de ahi que busquemos sistematicamente este
“sentimiento”. Como caracteriza a las adicciones, cada vez necesitaremos ma-
yor estimulo para conseguir el mismo efecto, iniciandose el circulo vicioso del
que es muy dificil volverse consciente y actuar.

¢Hay datos de lo que esta pasando en Espana?

El Plan Nacional sobre Drogas (PNSD) inicia su actividad en 1985, y desde 1995
viene realizando una encuesta cada dos anos, de poblacion adulta, sobre el con-
sumo de toxicos en Espana (EDADES no). Ademas, desde 1994 se realiza otra
encuesta en todo el territorio nacional en adolescentes que cursan Bachillerato
(ETUDES). Y por ultimo se ha puesto en marcha Estudio piloto ESTUDES 2023 12
y 13 afios. Encuesta piloto sobre uso de drogas y adicciones en estudiantes de
ensefianzas secundarias de 12 y 13 aflos de 1°y 2° ESO en Espafa
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¢ Cudles son las adicciones comportamentales mas analizadas
actualmente?

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

¢Cual es la adiccion comportamental mas importante en Espana?

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

¢Hay algun Plan Nacional en marcha para este tipo de adicciones?

AuUn no hay puesto en marcha ningun Plan Nacional. El PNSD se crea debido
a la adiccion a las sustancias (alcohol, opiaceos, cocaina, tabaco) y se han
ido creando Planes Nacionales de reduccion de dafio, pero aun no hay nada
a Nivel Estatal para las adicciones comportamentales, aunque si en algunas
Comunidades Auténomas.

Clinica de las adicciones a las nuevas tecnologias

Todavia queda mucho por conocer y saber sobre la clinica asociada a esta

! patologia y las diferencias en funcién del tipo de persona afectada. Tampoco

" debemos olvidar, por otra parte, la posible presencia de comorbilidad psiquia-
trica que actuaria como factor de confusion diagndstica.

SINTOMAS FiSIC0S PSICOLOGICOS SOCIALES
Astenia Empobrecimiento afectivo
Desnutricion Ansiedad Aislamiento social
Cefalea Estabilidad emocional Incumplimiento obligaciones
Fatiga ocular Depresion famﬂmres-g&ellgsem|cas-so-

ContractL'Jras' muscula'res Inmadurez o Conflictos en el ambito
Insomnio/hipersomnia Problemas de aprendizaje laboral-académico-social
Sedentarismo Confusion real/imaginario Problemas legales
Sobrepeso/obesidad Ira/agresividad

Escalas de deteccion de las principales adicciones a las

nuevas tecnologias.

. Tenemos diferentes escalas para valorar las diferentes adicciones a las nuevas

! tecnologias, en los adultos disponemos de: EDAS-18, es una escala corta de

" dependencia y adiccion al Smartphone; cuestionario de uso problematico de
nuevas tecnologias (UPNT). Pero nos centraremos en las principales escalas
para valorar las principales adicciones en los adolescentes.
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Adiccidn a los videojuegos.

B Validacion espafiola de la Escala de Adicciéon 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 items que correspon-
den con siete dimensiones de la adiccion (saliencia, tolerancia, tolerancia,
emocion, recaidas, abstinencia, conflictividad y problemas).

South Oaks Gambling Screen-Revised for Adolescents (SOGS-RA): El
SOGS-RA evalua la gravedad de los problemas relacionados con el juego
de azar en poblacion de entre 15 y 18 afos durante el dltimo afo. Es un
cuestionario de cribado muy utilizado, que procede de la adaptacion de su
version para poblacion adulta.

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

para poblaciéon adolescente.

Piensas en jugar todo el dia

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 tltimos 12 m (nunca/casi nunca/a veces/a menudo/muy a menudo)

4-6 criterios cumplidos Uso problematico de Videojuegos

7 criterios cumplidos Adiccion a Videojuegos
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Adiccion a Internet

B EUPI-a: Escala de Uso Problematico 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

Totalmente de
acuerdo

Ni en acuerdo ni

en desacuerdo De acuerdo

En desacuerdo

Con frecuencia te ha pasado que...

1 Cuando me conecto siento que el tiempo vuela y pasan 0l11213!4
las horas sin darme cuenta

o | Enocasiones he intentado controlar o reducir elusoque | | 1 | o | 3 | 4
hago de internet, pero no fui capaz-

3 En alguna ocasion he llegado a descuidar algunas 0l11213!34
tareas o a rendir menos por conectarme a internet.

Cada vez me gusta mas pasar horas conectado/a a
4 Internet. 011234

5 A veces me irrito 0 me pongo de mal humor por no po- 0l11213!34
der conectarme a Internet o tener que desconectarme

6 Prefiero que mis padres o sepan el tiempo que paso ol1/213 4
conectado a Internet porque les pareceria excesivo

7 He dejado de ir a sitios o de hacer cosas que antes me 0l11213!34
interesaban para poder conectarme a Internet.

En alguna ocasién me he metido en lios o problemas
8 por culpa de Internet. 01234

9 | Me fastidia pasarme horas sin conectarme alnternet. | 0 | 1 | 2 | 3 | 4

10 Cuando no puedo conectarme no paro de pensar si me 0ol11213!34
estaré perdiendo algo importante.

11 Digo o hago cosas por Internet que no seria capaz de 0l11213!4
decir/hacer en persona

TOTAL

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

B Escala de Riesgo de Adiccion-adolescente a las Redes Sociales e
Internet (ERA-RSI). La escala consta de 29 items que evallan el riesgo
de adiccion a internet integrando cuatro dimensiones: sintomas-adiccion,
uso-social, rasgos frikis y nomofobia.
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A diferencia de otros tipos de adicciones, se mantiene un control sobre el uso

! inadecuado de las nuevas tecnologias y no se plantea la idea de la abstinencia

" absoluta respecto al objeto de la adiccion, 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 situacion de riesgo (control de esti-
mulos) y en una segunda fase, en la exposicion programada a las situaciones de ries-
go (exposicion a los estimulos y situaciones relacionados con la conducta adictiva).

Détox Digital

i Una desintoxicacion digital o détox digital no es otra cosa que el proceso por

! el que una persona regula o disminuye el uso de aparatos tecnoldgicos, a ve-

* ces incluso anulandolo por completo. El tiempo que dure esta desintoxicacion
y los limites de uso que se ponga cada uno dependeran de cada caso y del
objetivo que se quiera conseguir.

Consejos para llevar a cabo una correcta détox digital

B Establece tus tiempos de desconexion.
Este es el consejo que mas claro debemos tener sin duda alguna, ya que, si
no nos ponemos limites de tiempo, la desintoxicacion sera muy complicada.

El tiempo que duraréa la détox digital y los limites de uso de las tecnologias
dependera de tiy de tus objetivos. Lo mas importante es que te plantees ob-
jetivos realistas, que sean faciles de cumplir para después ir aumentandolos
si los ves necesario, o te ves con fuerzas. Empieza reduciendo el uso de las
tecnologias a unas pocas horas al dia para después intentar desconectar un
fin de semana o un puente entero.

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

B Fuera mdviles, fuera notificaciones.
Mientras dure el tiempo de desintoxicacion, intenta alejar de ti el movil y otros
aparatos el maximo tiempo posible. Los primeros dias es importante no tener la
tentacion siempre a mano porque sera mas facil caer. Utiliza tiempos como los
de la comida o la cena para dejar el movil y otros aparatos bien lejos.
Si ademas desactivas las notificaciones, la tentacion tampoco entrara por el
oido, y te resultara mucho mas facil evadirte.

B Avisa a tus personas mas 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 mas
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te comunicas a través de las nuevas tecnologias, de que vas a llevar a cabo
un proceso de desintoxicacion, ellos mismos podran ponértelo mas facil.
¢ Como”? Reduciendo el uso de las tecnologias para comunicarse contigo.
Habla con ellos, hazles saber que solo podran contactar contigo en caso de
emergencia y, por qué no, proponles unirse a tu reto. Hacerlo en compafiia
suele ser mas llevadero.

B Busca tiempo de ocio en compaiia.
Hacer planes con amigos o con tu pareja siempre apetece y, ademas, son
momentos en los que no sueles prestar tanta atencion a las tecnologias.
Aprovecha y sal de casa para disfrutar de tu tiempo con estas personas con
las que te olvidas de todo lo demas y dejas la tecnologia a un lado sin darte
cuenta. En estos momentos, tu détox sera mucho mas llevadera y apenas te
costara esfuerzo, ya que la estaras haciendo mientras te diviertes.

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

B Haz una limpieza tecnolégica.

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 algun dia las
usas. Esas apps no hacen sino generar ruido, tanto acustico como visual, y
Nno son Mas 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 tentacion.

B Recompensa tu esfuerzo.

Tan importante es llevar a cabo el proceso de desintoxicaciéon como pre-
miarte por haber cumplido tus objetivos. Puedes fijar en tu calendario al-
gunos premios en funcion 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 tecnoldgico. Por ejemplo, si tu reto es estar una semana sin utilizar
el teléfono (salvo para llamadas) y lo cumples, quizas la semana siguiente
quieras recompensarte con una hora en la que puedas utilizarlo para lo que
tu quieras, intentando evitar usos que no aporten ningun valor.

¢Qué podemos hacer con el uso abusivo de las nuevas
tecnologias en nifios y adolescentes?

i Aunque la mayorfa de los estudios de los que disponemos son estudios de asocia-
; cion, por lo que no se puede afirmar causalidad. No obstante, existe suficiente evi-
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dencia que relaciona el uso inadecuado de la tecnologia digital con problemas en
el neurodesarrollo y el aprendizaje, la salud fisica, 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
tecnologias digitales, desde la SCP queremos hacer una llamada a la accion en
forma de propuestas y consideraciones.

Recomendaciones de salud digital para las familias

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

B 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.

B Fomentar el tiempo en familia sin tecnologia.
= Actividades sin pantallas: planificar actividades familiares que no involucren pan-
tallas, como juegos de mesa, salidas al aire libre, deportes 0 manualidades.
= Desconexién conjunta: implementar momentos en los que todos los miem-
bros de la familia desconecten sus dispositivos para interactuar entre ellos.

B 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 tecnologia,
es mas probable que los hijos sigan su ejemplo.
= Uso responsable: mostrar como se puede utilizar la tecnologia de manera
responsable, equilibrando el tiempo de pantalla con otras actividades.

B Fomentar la autorregulacién y la autonomia.
= Establecer metas: ayudar a los nifios a establecer metas y limites persona-
les para su uso de la tecnologia.
= Reflexionar sobre el uso: animar a los nifios a reflexionar sobre cémo se
sienten después de usar la tecnologia y a tomar decisiones conscientes
sobre cuando y cémo usarla.

B Educar sobre los riesgos y la seguridad en linea.
= Seguridad en internet: ensefiar a los nifios sobre la privacidad en linea, el
ciberacoso y como proteger su informacion personal.
= Comportamiento responsable: hablar sobre la importancia de comportarse
de manera respetuosa y responsable en linea.
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B 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 ninos accedan a contenido adecuado para su edad.

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

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

B Mantener una comunicacion abierta y constante.
= Didlogo abierto: mantener una comunicacion abierta sobre el uso de la
tecnologia y estar disponibles para discutir cualquier problema o inquietud.
= Preguntar y escuchar: preguntar regularmente a los nifos sobre sus expe-
riencias en linea y escuchar sus preocupaciones y puntos de vista.

Recomendaciones en funcién de la edad

Foto 2. Tatianasyrikova. www.pexels.com
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H 0-3 anos.

= Fomenta la creacidon de un vinculo seguro mostrandote receptivo a sus
necesidades y promoviendo la educacion emocional desde casa.

= Haz un uso saludable de tus propios dispositivos digitales.

= No les facilites ningun tipo de pantalla. Los niflos necesitan interacciones
directas cara a cara. En esta franja de edad es de vital importancia estimu-
lar la comunicacion y el juego.

=Haz el menor uso posible
del teléfono movil cuan-
do estés con el nifio. Evita
usarlo durante las horas de
lactancia o juego.

= Evita tener la television de
fondo.

= |nicia la educacion afecti-
vo-sexual.

B 3-6 anos.
= Realiza una exposicion limi-
tada y siempre acompariada.
=Si decides introducir los
medios digitales, elige pro-
gramas de buena calidad y
miralos 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 dias
ala semana.
= Se recomienda establecer unas normas con limites claros, priorizando
otras actividades ludicas y mejor al aire libre.
= Dispositivos:
» Television: para ver dibujos animados/peliculas.
* Tableta tactil: para ver dibujos animados/peliculas.
» Ordenador: con finalidades educativas concretas. Videoconsola: no se
recomienda su uso.

Trey T e

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

= Presta atencion a las recomendaciones segun la edad del contenido au-
diovisual.

= No utilices los dispositivos para jugar.

= Contindia con la educacion emocional, respeto a las diferencias y educa-
cion afectivo- sexual.

Foto 4. Pavel Danilyuk. www.pexels.com

® 6-12 ainos.
= Realiza una exposicion limitada y siempre supervisada.
= Muestra interés por las preferencias de tus hijos e hijas.
= Cultiva la confianza y la comunicacion.
= Tiempo: incremento progresivo y supervisado hasta 1 hora diaria como
maximo.
= Dispositivos:
* Television, tableta tactil y ordenador siempre en espacios comunes del

domicilio y posicionando su pantalla de tal manera que puedas visuali-
zar su contenido.

* Videoconsola: uso supervisado de videojuegos aptos para la edad (si-
gue el codigo PEGI), en situaciones adecuadas y tiempo limitado (no

méas de una hora diaria y descansando entre partidas). Uso en espacios
comunes de la casa.
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*Movil: si en situaciones concretas se requiere la introduccion 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 conexién a internet (uso de datos y conexiéon wifi). Res-
tringe su uso a momentos concretos del dia.

= Movil inteligente: no se recomienda su uso.

= Otros dispositivos: vinculados con finalidades educativas.

= Elige contenidos adecuados. Haz uso del codigo PEGI para videojuegos y
respeta las recomendaciones de edad para el resto de contenido audiovisual.

= |nstaura herramientas que faciliten un entorno seguro digital: control paren-
tal en los dispositivos y control de la wifi.

= No esta autorizado el uso de redes sociales en esta franja de edad.

= Ensefia 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.

= Explicay fomenta la reflexion sobre los posibles peligros del entorno digital: alerta
sobre el riesgo de compartir datos personales, informacion escrita 0 audiovisual,
de los riesgos de chatear 0 quedar con personas desconocidas, entre otros.

= Reflexiona sobre las conductas civicas, la proteccion de los propios datos
y de los otros y el respeto a la intimidad.

= Continda haciendo educacion afectivo-sexual. En la actualidad, dada la
falta de limitacion real al acceso a contenido para adultos, hay que hablar
explicitamente sobre las relaciones sexuales saludables y de la problemé-
tica asociada a la visualizacién de pornografia.

= Insiste en que, si encuentran u observan alguna situacion extrafa o se
sienten amenazados/incémodos, te lo comuniquen.

= Estate atento a los cambios en los habitos, rutinas, higiene personal, alimen-
tacion, ritmo del suefo, estado emocional, rendimiento académico, relacion
con los comparieros, etc. Site preocupa, consulta con tu equipo de pediatria.

® 12-16 anos.

= Fomenta el uso autono-
mo Yy responsable.

= Asegurate de que utili-
cen los dispositivos sin
afectar la interaccion
directa con los demas,
el tiempo de estudio, el
tiempo de ocio ni otras
actividades cotidianas.

= Contindia con el acom-
pahamiento 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 autbnomo del mévil 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, estan en fase de desarrollo los Ultimos afos de
la adolescencia. Si has acordado disponer de un teléfono inteligente, co-
mienza con datos limitados y con las herramientas de control parental y
proteccion del mévil (antivirus).

= Recuerda seguir manteniendo las normas de uso dentro de casa.

= Cuando se introduzcan las redes sociales. Acordad qué redes segun la
edad, con qué finalidad, espacio, situacién y tiempo de uso. Los primeros
afos de acompafamiento se recomienda acordar un uso comun de las
contrasenas de acceso y hacer un seguimiento periddico, permitiendo de
forma progresiva mayor autonomia e intimidad a medida que lo permita la
maduracion del adolescente.

= Si juegan con videojuegos, recuerda el codigo PEGI y el tiempo de uso. En
esta franja de edad la supervision se vuelve muy importante para prevenir
conductas compulsivas que afecten negativamente su vida cotidiana.

= Explica y fomenta la reflexion sobre los posibles peligros del entorno digital:
alerta sobre el riesgo de compartir datos personales, informacién escrita o
audiovisual, de los riesgos de chatear o quedar con personas desconoci-
das, entre otros. Reflexiona sobre las conductas civicas, la proteccion de
la propia identidad y la de los demas por respeto y derecho a la intimidad.

= Contindia haciendo educacion afectivo-sexual. En la actualidad, dada la
falta de limitacion real al acceso a contenido para adultos, hay que hablar
explicitamente sobre las relaciones sexuales saludables y de la problema-
tica asociada a la visualizacion de pornografia.

= Insiste en que si encuentran u observan alguna situacion extrafia o se sien-
ten amenazados/incémodos te lo comuniquen.

= Estate atento a los cambios en los habitos, rutinas, higiene personal, ali-
mentacion, ritmo del suefio, estado emocional, rendimiento académico,
relacion con los companeros, etc. Si te preocupa, consulta con tu equipo
de atencioén primaria.
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En la web del Ministerio se puede encontrar todas las Encuestas y Estudios
realizados en los ultimos 30 arios, asi como Informes. También se encuen-
tra una parte dedicada a profesionales, donde se localizan herramientas
para ayudar en consulta.

Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024
https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/estrategiaNacional/docs/180209_ES-
TRATEGIA_N.ADICCIONES_2017-2024__aprobada_CM.pdf
Observatorio Europeo de Drogas y las Toxicomanias (OEDT)
https://european-union.europa.eu/institutions-law-budget/institu-
tions-and-bodies/search-all-eu-institutions-and-bodies/european-moni-
toring-centre-drugs-and-drug-addiction-emcdda_es

Se encuentran alojadas todas las encuestas realizadas hasta el momento,
ademas de estudlios e informes sobre los patrones de consumo en el terri-

torio europeo, desde donde se proyectaran las futuras camparias legislati-
vas y normativas.

Dentro del portal de PNSD, hay una parte dedicada a ciudadanos, donde
esta recogida toda la Red de ayuda, y donde se pueden derivar a los pa-
cientes que lo precisen

https.//pnsd.sanidad.gob.es/ciudadanos/ayudaCerca’home.htm

También dentro de la web del PNSD hay alojados recursos sobre las distin-
tas adicciones y material para trabajar con pacientes

https://pnsd.sanidad.gob.es/enlaces/ordentematica/recursosWeb/or-
dentema_webtematica.htm
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Tecnopatologias

Francesc Xavier Diaz Carrasco

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Consultorio local Collbaté-El Bruc. EAP Espa-
rreguera. Coordinador del Grupo de Trabajo Nifio y Adolescente de SEMERGEN.

INTRODUCCION

En los Ultimos afios, debido al crecimiento exponencial en el uso de las nuevas
! tecnologias ha provocado la aparicién de nuevas enfermedades asociadas a
" un uso excesivo o abusivo de las mismas: las tecnopatologias. Ademas, lejos
de mejorar o controlar estas nuevas enfermedades, se han visto agravadas por
la pandemia del COVID 19, sobretodo en el colectivo mas vulnerable como son
los niflos y adolescentes, aungue la afectacion es en todas las franjas de edad.
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Foto: Markus Spiske. www.pexels.com

Tecnopatologias o enfermedades tecnopatoldgicas.

Las tecnopatologias o enfermedades tecnoldgicas es un término utilizado para

! describir los efectos nocivos generado por el uso de internet, ordenadores, tablets,

' teléfonos moviles y las redes sociales. Se tratan de patologias 2.0 que nacen como
resultado del uso abusivo y excesiva dependencia de las nuevas tecnologias.
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Dentro de las tecnopatologias nos podemos encontrar con las patologias fisi-
cas y las patologias psicoldgicas.

Patologias fisicas

B Obesidad digital
El uso excesivo de los aparatos tecnoldgicos tiende a producir sedentarismo,
obesidad, aumento de la presion arterial y diabetes. Los nifios, adolescentes
y adultos, que viven pegados al ordenador u otro dispositivo movil, no cum-
plen horarios, ni ha-
bitos correctos para
alimentarse. Mientras
comen utilizando
aparatos  tecnolo-
gicos, puede llevar
a comer en exceso
sin ser conscientes
de la cantidad con-
sumida. Ademas, la
distraccion  reduce
la capacidad del ce-
rebro para procesar
sefnales de saciedad,
haciendo que las
personas sigan co-
miendo mas alla de

estar llenas. -
También debido a la Foto: Obesidad digital. Xavier Diaz.
irrupcion de las nue- Creada con IA en Canva®.

vas tecnologias, los

ninos y adolescentes pasan muchas horas sentados de forma continuada
delante de ordenadores, moviles, tablets o consolas, dedicandole menos
tiempo a las actividades fisicas, reduciendo asi la quema de calorias y afectar
negativamente al metabolismo.

B Lesiones musculoesqueléticas
LLas lesiones musculoesqueléticas son ocasionadas por pasar una media de
cinco horas y media conectados al mévil y ordenador, cada vez a edades
mas tempranas. Las principales lesiones que nos encontramos son: what-
sappitis, sindrome del tunel carpiano, epicondilitis y text neck.
= Whatsappitis
La whatsappitis o tendinitis del pulgar, es una patologia emergente que se carac-

teriza por la aparicion de dolor, hinchazdn y entumecimiento, sobretodo de los pul-
gares. También puede aparecer molestias en otros dedos y en las mufiecas por
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el hecho de sujetar el movil durante mucho tiempo, con una postura prolongada
en flexion que provoca tension en los musculos, con aumento del tono e incluso
contractura que se transmite desde la regién del cuello a la zona dorsal.

= Text neck

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

El text neck se produce al realizar una inclinacion 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 presién que puede superar los 20 kilos. Todo ello
provocara dolor cervical y cefaleas a medio-largo plazo.

B Alteraciones visuales

= Sindrome visual de las pantallas. El 75% de las personas que utilizan en
exceso las pantallas, sufren de ojo seco, prurito ocular, vista cansada, mas
miopia, 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 situacion normal lo hacemos 17 veces.

= Degeneracién de la retina. Las pantallas con tecnologia led emiten
un exceso de luz azul (mas energética) que puede dafiar la retina y fa-
vorecer la degeneracion macular y la aparicion de las cataratas con el
paso de los ahos.

B Problemas auditivos

= Hipoacusia. La utilizacién de auriculares, sobre todo si son de botdn, la
energia sonora que ocasiona el dispositivo de audio, que puede alcanzar
los 120 decibelios, afecta al timpano y a la capacidad auditiva.

Patologias psicolégicas

La introduccion y uso de las nuevas tecnologias en nuestra vida diaria (trabajo,
personal y ocio) puede originar efectos psicosociales negativos. Hablariamos
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 tecnologias. El tecnoestrés esta
determinado, y va en aumento, por la invasion en la vida diaria de teléfonos
moviles, e-mails, tablets y ordenadores.

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

Dentro de las patologias psicolégicas o psicopatolégicas mas frecuentes tenemos:
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B Nomofobia.

Es el miedo irracional
experimentado a no
tener el mévil o estar
incomunicado a inter-
net. El término es un
acronimo de la pala-
bra inglesa “no-mobi-
le-phone phobia”, que
aparecio en un estudio
realizado por el depar-
tamento de correos
britanico, el Royal Mail
y el instituto demos-
copico YouGov con el
objetivo de evaluar la
ansiedad que sufren
los usuarios de teléfo-
nos moviles. El estu-
dio realizado en Reino
Unido en 2011sefa- Foto: Nomofobia. Xavier Diaz. Creada por IA con Canva®.
I6 que el 53% de los

usuarios de smartphones tienden a sentir ansiedad cuando pierden su moé-
vil, se les agota la bateria o tienen cobertura de la red. Segun los resultados,
alrededor del 60% de los hombres y el 20% de las mujeres sufrian 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 Asociacion
Americana de Psiquiatria
(APA) describe 3 fases o eta-
pas de la seffitis:
= Selfitis borderline: la per-
sona solamente se llega
a tomar una cantidad mi-
nima de tres selfies al dia,
pero sin compartirlas en
redes sociales.

~

Foto: Selfitis. Xavier Diaz. Creada por IA
con Canva®.
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= Selfitis aguda: el sujeto se toma autorretratos por o menos tres veces al
dia, y luego comparte cada una de ellas en las redes sociales.

= Selfitis cronica: ocurre cuando la persona siente un impulso incontrolable
de sacarse selfies durante todo el dia, asi como de compartir dichas fotos
en las redes sociales en un nUmero superior a seis veces por dia.

La selfitis responde a una manera de compensar la falta de autoestima y
llenar un vacio 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, sudoracion e incluso taquicardias.

Phubbing

Es la combinacion de las palabras pone (teléfono) y snubbing (hacer un des-
precio), en espanol lo podriamos denominar como “ningufoneo”. Consiste en
prestar méas atencion al movil o la tablet que a la gente que nos rodea, o di-
rectamente, toda la atencion, en lugar de hablar con esa persona cara a cara.

El comportamiento de phubbing, se esta convirtiendo en algo normal y
aceptable debido a lo que se conceptualiza en psicologia social como re-
procidad. Ignorar repetidamente al estar pendientes del mévil provoca que
los demas, de forma intencionada o no, devuelvan esta acciéon social.

ufl'-"?'"g

-‘é“

Foto: Phubbing/Ningufoneo. Xavier Diaz. 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 bésico en la adquisicidon 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 conexion, ya sea porque no quieren
enfrentarse de nuevo a amigos y companeros de colegio de hace demasia-
dos afnos, o bien porque comparar su mediocre vida con la de los demas le
produce depresion.

Retterofobia.

Es el miedo a mandar un mensaje de texto por Whatsapp, Telegram cuyo
contenido tenga una o varias faltas de ortografia. Las personas sienten an-
gustia al mandar un mensaje con errores ortograficos, llegando incluso al
extremo de sentir malestar sélo 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 vibracion + ansiedad) o el sindro-
me de la vibracién fantasma, es una de las pruebas fehacientes de como
la tecnologia ha invadido la
psiquis humana. Es la sen-
sacion tactil de que el telé-
fono esta 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
activacion del movil haya
sido una alucinacion tactil).
El 80% de la poblacién ha
experimentado el sindrome
de la vibracion fantasma.

Se debe a una especie de
anticipacion frente a un
hecho deseado (una lla-

mada 0 una comunicacion
es el estimulo que se de- Foto: Vibranxiety. Xavier Diaz. Creada por IA

con Canva®

sea, a veces tanto, que los
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mismos sentidos se encargan de fabricarlo artificialmente). El sindrome de
la vibracion fantasma corresponde a un estado de expectativa constante,
frente al deseo de mantenerse conectado en personas mas susceptibles o
vulnerables emocionalmente.

B Cibercondria.
La cibercondria es hacer un uso excesivo de la tecnologia para buscar infor-
macion sobre enfermedades que creen padecer por la sintomatologia comuin
de las mismas, de manera constante y en algunos casos de forma obsesivas.

= FOMO.
FOMO “Fear Of Missing Out” es el trastorno psicoldgico que se produce por
el miedo a quedarse fuera del mundo tecnoldgico o a no desarrollarse al
mismo ritmo que la tecnologia.

B 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 0 no obtener la validacion bus-
caday 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 teorias que
apuntan a que estan demasiado ocupados divirtiéndose como para pensar
en documentar la experiencia.

® YOLO.
YOLO “You Only Live Once”, esta frase puede encerrar una gran filosofia
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 jévenes a vivir al limite y “probar” todo tipo de
excesos (drogas, alcohol, sexo, velocidad).

= JOMO.
JOMO (Joy Of Missing), esta expresion surge como antidoto 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 mas alla de las redes sociales, por lo que no les importa perder-
se algo online que supuestamente deberian experimentar.

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

B Apnea del WhatsApp.

Es un trastorno que consiste en chequear el WhatsApp u otro proveedor de
mensajeria de manera compulsiva en busca de mensajes nuevos.
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B Sindrome de Hikikomori.
Es tipico de Japdn, se trata de jovenes encerrados permanentemente en su
habitacion, aislados en el mundo virtual, olvidandose de la vida social.

m Efecto Google.
Es la propension para olvidar informacion porque en vez de retenerla por
medios propios se confia en las consultas por internet, o en la revision de la
informacion que se ha ido acumulando en los equipos informaticos. Esta-
mos generando amnesia digital, ya que es mas importante acceder rapido a
la informacion que crear una memoria permanente a largo plazo.

B Vamping.
Es el fendbmeno por el cual los adolescentes, utilizan pantallas durante la
noche, reduciendo las horas necesarias de suefio 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 dia, la intimidad y la necesidad de pertenencia a un grupo.

B Trastorno del lenguaje.

Cada vez mas 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 Reunion de Sociedades Académicas Pedia-
tricas en 2017 donde se analiz6 datos de 894 nifios, con edades entre los 0
y 24 meses de edad que pertenecian al grupo de investigacion TARGetKids
que es una red de investigacion basada en la practica clinica 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 niflo pasa con una pantalla portatil.

B Adiccién a las nuevas tecnologias.
El uso de las nuevas tecnologias en si mismo, no provoca directamente una
adicciéon a las mismas, pero pueden convertirse en un problema cuando
interfieren de manera considerable en nuestra vida.

La persona que sufre adiccion genera una dependencia psicolégica y/o fi-
sioldgica hacia una sustancia, actividad o relaciéon, 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 adiccién a las nuevas tecnologias son:

= Adiccion a los videojuegos.

LLa adiccion a los videojuegos es un concepto definido como un desorden
mental e incorporado a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
11), por la Organizacion 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 interactlan en entornos virtuales, con metas especificas a alcanzar
ya sea compitiendo o cooperando.

= Adiccion a las apuestas online.

El juego patolégico es una adiccion reconocida desde antes que los juegos
de azar hiciesen el salto al mundo online. Hoy en dia el riesgo de desarrollar
este trastorno es mayor por el facil acceso que todas las personas tienen a
las paginas web.

= Adiccion a internet/redes sociales.

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

El uso abusivo de las nuevas tecnologias presenta variaciones significativas en
las tecnopatologias, segun el sexo y la edad, reflejando patrones distintos en la
interaccion con dispositivos y plataformas digitales.

m Diferencias segun el sexo.

= Mujeres: pueden experimentar ansiedad y depresion por la comparacion
social y la presion para mantener una imagen en linea. La exposicion a
contenidos que refuerza estereotipos puede también afectar su autoes-
tima.

= Hombres: pueden experimentar estrés y frustracion cuando la tecnologia
no funciona como se espera 0 cuando sienten la necesidad de estar ac-
tualizados con las ultimas tendencias tecnoldgicas.

B Diferencias segun la edad.

= Nifos (0-12 anos): pueden experimentar problemas en el desarrollo cog-
nitivo y social debido al tiempo excesivo frente a las pantallas. También
pueden presentar problemas de vision y obesidad.

= Adolescentes (13-18 ainos): son susceptibles a la adiccion a las redes
sociales y los videojuegos, 10 que puede llevar a problemas de autoestima,
ansiedad, y depresion. Ademas, el uso nocturno de dispositivos puede
interferir con el sueno.

= Adultos jovenes (19-39 anos): pueden experimentar estrés, ansiedad, y
problemas relacionados con la sobrecarga de informacion y la adiccion al
trabajo digital. También pueden enfrentarse a problemas de equilibrio entre
el trabajo y la vida personal.

= Adultos de mediana edad (40-59 ainos): estrés por la conectividad
constante y la presién de mantenerse actualizados en habilidades tecnolé-
gicas, ademas de problemas fisicos relacionados con la ergonomia.

= Personas mayores (> 60 afos): frustracion con el uso de la nueva tecno-
logia, aislamiento social si no se pueden adaptarse, y problemas de salud
debido a la postura o la falta de actividad fisica.
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TECNOPATOLOGIAS

Nifios

Problemas de vision, alteracion del desarrollo cognitivo (5),
obesidad, TDAH

Adolescentes

Adiccion a redes sociales y videojuegos, ansiedad por compa-
racion social, insomnio, baja autoestima

Adultos jovenes

Estrés y ansiedad por sobrecarga de informacion, adiccion
a redes sociales, problemas de productividad, sd. del tinel
carpiano, burnout

Adultos mediana edad

Estrés relacionado con la tecnologia, problemas musculoes-
queléticos, burnout digital, aislamiento social si no puede
mantenerse actualizados

Personas mayores

Aislamiento social por falta de familiaridad con la tecnologia,
problemas de vision y postura

Ansiedad y depresion por comparacion social, adiccion a redes

Mujeres . .
sociales, problemas de compras en linea
Adiccion a videojuegos, estrés relacionado con la tecnologia,
Hombres dependencia tecnoldgica, frustracion por la necesidad de estar

al dia con la tecnologia

Tabla creacion propia. Principales tecnopatologias segun edad y sexo.

Tratamiento de las tecnopatologias

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

A continuacion, se detallan estrategias especificas para tratar diversas tecno-

patologias:

B Tendinitis por uso de dispositivos (whatsappitis, text neck, ...).
= Tomar descansos regulares para evitar movimientos repetitivos. Realizar es-
tiramientos y ejercicios para fortalecer los musculos y tendones afectados.
= Asegurarse de que los dispositivos estén posicionados de manera ergonoé-
mica para reducir la tension en el cuello, las manos y munecas.
= Consultar a un médico para recibir tratamiento especifico, que puede in-
cluir terapia fisica, antiinflamatorios o, en casos severos, cirugia.

B 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.

= luminacién adecuada: asegurarse de que la iluminacién ambiental no
cause reflejos en la pantalla. Preferir luz natural y utilizar lamparas de
escritorios adecuadas.

= Ejercicios oculares: realizar ejercicios para relajar los musculos oculares, como
parpadear frecuentemente y mover los 0jos en diferentes direcciones.

B Nomofobia, phubbing, vibranxiety, FOMO, apnea del whatsapp.
= Establecer horarios especificos 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 mévil y desarrollar
estrategias para reducir la dependencia.
= Desconexion gradual: introducir periodos sin teléfono de manera gradual,
aumentando progresivamente el tiempo sin uso.
= Fomentar la participacion en actividades offline, como leer, practicar depor-
tes o pasar tiempo al aire libre.
B Insomnio.
= Higiene del suefio: establecer una rutina de suefio regular, evitando el uso
de dispositivos electrénicos al menos una hora antes de acostarse.
= Utilizar filtros de luz azul en dispositivos electronicos para reducir la interfe-
rencia con los ciclos de suefio.
= Crear un ambiente de dormitorio propicio para el suefio, manteniéndolo
oscuro, fresco vy libre de dispositivos electronicos.
B Estrés tecnoldgico.
= Técnicas de relajacion.
= Utilizar aplicaciones y herramientas de organizacion para planificar el tiem-
po y evitar la sobrecarga de tareas.
= Desconexion programada: establecer tiempos especificos del dia para desco-
nectarse de dispositivos tecnoldgicos y realizar actividades relajantes.
= Crear una rutina para mejorar la calidad del suefio, evitando el uso de dis-
positivos electronicos.
m Ciberadiccién.
= Buscar ayuda de un profesional de atencién primaria y/o salud mental para
evaluar el grado de adiccion y disefiar un plan de tratamiento.
= Establecer limites claros sobre el tiempo de uso de internet y redes so-
ciales. Utilizar aplicaciones que monitoreen y limiten el tiempo de pantalla.
= Fomentar la participacion en actividades sociales y fisicas offline.

= Contar con el apoyo de familiares y amigos para mantener el compromiso
con la reduccion del uso de internet.
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Buena Praxis y Seguridad Digital para Profesio-
- nales de la Salud

Jaime Alapont Pérez. Ldo
Derecho. GT Innovacion Digital en Salud de SEMERGEN. Coordinador de Pacientes SEMERGEN

Maria Isabel Gonzalez Sanchez.
Especialista en Anestesiologia y Reanimacidn, Hospital Virgen de los Lirios de Alcoy

Antes de hablar de buenas practicas y seguridad digital. Todos los profesiona-
les de la salud, y también los pacientes deberian preguntarse: ¢ Tenemos con-
ciencia digital? ; Comprendemos los riesgos y amenazas digitales, asi 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 atencion de calidad. En esencia,
conocer los riesgos y amenazas, nos permite:

B Prevencion de ataques

B Reduccion de dafios

B Mejora de la toma de decisiones

B Cumplimiento normativo

B Proteccion de la reputacion

B Mejora de la calidad de la atencion

Algunas recomendaciones basicas para conocer los riesgos y amenazas digi-
tales serian:

B Mantenerse informado sobre las Ultimas amenazas y vulnerabilidades digitales.

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

B Formacion adecuada sobre ciberseguridad para que puedan identificar y
prevenir ciberataques.

B Implementar un programa de gestion 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 actualizacion constante. A continuacion, una breve descrip-
cion del método de las amenazas mas conocidas:
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AMENAZA METODO

El malware, o software malicioso, es un programa disefiado para infil-

MALWARE trarse 0 dafiar un sistema informatico sin el consentimiento del usuario.
Los tipos comunes de malware incluyen virus, gusanos y troyanos
El ransomware es un tipo de malware que bloquea los archivos del
RANSOMWARE usuario y exige un rescate para desbloquearlos.
DDoS (Ataque de | Un ataque malicioso de interrumpir el trafico normal de un servidor,
Denegacion de un servicio o una red mediante el bombardeo de grandes volimenes
Servicio) de trafico de internet sobre el objetivo.
HACKING DE Aplicacion diversas de técnicas para descifrar o adivinar contrasefias
CONTRASENAS con el fin de acceder a sistemas o cuentas protegidas
SPOOFING Suplantacion de identidad, el ciberdelincuente se hace pasar por
otra persona o entidad para ganar acceso a sistemas o informacion.
PHISHING ﬁi%téo de datos usando suplantacion de identidad en correo electrd-
Robo de datos usando suplantacion de identidad a través de men-
SMISHING sajes SMS
VISHING Robo de datos usando suplantacion de identidad a través de llamas

telefonicas

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

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

Nombres de do-
minio caducados
0 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 informaticas

Secuestro de DNS

Cuando un tercero redirige a los visitantes del sitio web de una em-
presa hacia sitios falsos con animo de robar credenciales de acceso
e informacion 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 ingenieria social manipulan a las personas para que
compartan informacion que no deberian compartir, descarguen sof-
tware que no deberian descargar, visiten sitios web que no deberian
visitar, envien 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 utilizacion no autorizada de recursos informéticos
para minar criptomonedas.
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Amenazas y consecuencias para la Identidad digital del profesional

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

Aunqgue 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. Ademas, las crisis de
reputacion en Internet pueden tener repercusiones duraderas. Resumimos las
principales amenazas para la identidad digital y la reputacion online desde una
perspectiva de seguridad, considerando que estas amenazas pueden ser inte-
rrelacionadas, observadas desde diferentes angulos y posibles consecuencias.

( )

Publicaciones

denegacidn de

Ataque

bulos por

servicio :
terceros

negativas/fake/

Suplantacién
de identidad

Registro
abusivo de
dominio

.

Amenazas
para la
Identidad
Digital

Fuga de
informacion

Utilizacién
ilegitima de
derechos de

propiedad

identidad

J

Suplantacion de iden-
tidad del profesional en
Internet se produce, en
este caso, mediante la
usurpacion de los perfiles
corporativos por un
tercero, quien pretende
actuar, de forma ilicita, en
su nombre. Este riesgo
incluye la creacién o el
acceso no autorizado al
perfil de la entidad en un
medio social, asi como

la utilizacion del mismo
como si se tratara de la
organizacion suplantada.

Phishing: el estafador o phisher
usurpa la identidad (correo elec-
frénico, perfil en redes sociales. . .)
del profesional para que el receptor
de una comunicacion electronica
aparentemente cierta (via emall,
redes sociales, SMS, efc.) y confiando
en su veracidad, facilite los datos
privados (credenciales, cuentas,

etc.) que resuftan de interés para el
estafador. Para dar credibilidad a la
suplantacion, suele utilizar imagenes
de marca originales o direcciones de
sitios web similares al oficial. Cada
vez son mas frecuentes los casos de
phishing a través de redes sociales

Pharming: el atacante
modifica los mecanismos
de resolucion de nombres
mediante los que el usua-
rio accede a las diferentes
paginas web por medio
de su navegador. Esta
modificacion provoca

que cuando el usuario
introduce la direccion web
legitima del profesional,
automaticamente es
dirigido hacia una pagina
web fraudulenta que la
suplanta
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Las consecuencias de la suplantacion de la identidad de un profesional/organizacion en
Internet y de los ataques derivados de la misma pueden ser diversas (confusion con la identidad
original, robo de informacion de pacientes, fraude online, extorsion, etc.), pero en todo caso suponen
un perjuicio en la reputacion del profesional/organizacion, y también sobre su actividad y servicios,
tanto dentro como fuera de la red.

Ataques de denegacion
de servicio DDoS.

El objetivo de un ataque
de denegacion 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 pagina web de la organizacion deja de funcionar, acarreandole
un perjuicio a la identidad digital y a la reputacion online, puesto que el hecho de ser
atacada proyecta una imagen de vulnerabilidad frente al publico, junto con la falta de
operatividad que se provoca.

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

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

En el primer caso, el extravio de
un pendrive 0 un dispositivo mavil,
o el error en el envio de comunica-
ciones son causas de pérdida de
informacion.

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 politicas de seguridad o la
incorporacion de clausulas de
confidencialidad en los contratos
laborales

Desde el exterior, utili-
zando diferentes técnicas
para robar informacion de
los equipos y sistemas de
la entidad atacada como,
por ejemplo, la infeccion
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 victima,
se dedica a recopilar
informacion y remitirsela
al atacante, sin que el
usuario se percate

La buena imagen y el prestigio de una organizacion/profesional puede verse comprome-
tida por la publicacion en internet de informacion sensible y/o confidencial
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Publicaciones por terceros | A pesar de las medidas reactivas | es necesario tener en
informaciones negativas | a aplicar (retirada de comenta- | cuenta que la informa-
rios, acciones legales, etc.), la cion en Internet puede
capacidad de difusion de estos | dejar huella, un impacto
canales aumenta el dafio sobre | negativo a pesar de estar
la reputacion online solucionados

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

Uso por terceros no auto- | El uso indebido puede generar un impacto negativo para la
rizados de los derechos | identidad en Internet y para la reputacion.

de distintivos registrados || 5 |agisiacién contempla acciones delito contra los derechos

(marca, nombre comer- | 4o propiedad industrial e,incluso, en una practica comercial
cial, etc.) desleal.

El Dato Salud y su especial proteccion

La proteccion de los datos sobre la salud de las personas es un principio
fundamental respaldado por la legislacion, donde se garantiza el respeto
a la intimidad del paciente. De acuerdo con el articulo 9 del Reglamento
General de Proteccion de Datos (RGPD), el tratamiento de estos datos, que
incluyen pruebas, diagnosticos, medicamentos, alergias, etc., esta restrin-
gido y solo se permite en circunstancias especificas, como la prestacion de
atencioén sanitaria. Esto implica que el acceso y la difusion de estos datos
deben tener una justificacion legitima.

El derecho a la intimidad personal de los pacientes se encuentra protegido por
la Ley de Autonomia del Paciente y la Ley General de Salud Publica, que esta-
blecen la obligacion de los profesionales sanitarios de mantener en secreto la
informacion médica de los pacientes.

Cualquier uso indebido de los datos médicos puede vulnerar el derecho al con-
sentimiento informado v a la integridad y confidencialidad de los datos, segun
lo establecido en las leyes de salud y el RGPD, respectivamente. En resumen,
tanto las leyes de proteccion de datos como las leyes de salud garantizan la
privacidad de la informacién médica y prohiben su divulgacion sin justificacion.

Existen excepciones, como los fines educativos, que pueden incluir la difusién
en redes sociales, siempre y cuando no se revele la identidad del paciente. La
Guia para profesionales del sector sanitario de la Agencia Espafola de Pro-
teccion de Datos (AEPD) sefala que la informacion médica puede ser utilizada
para fines judiciales, de investigacion o de docencia. Sin embargo, para la di-
vulgacion en contextos educativos, es necesario garantizar la anonimizacion de
los datos para evitar la identificacion del paciente.
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No se pueden compartir casos que puedan identificar al paciente por el con-
texto, como situaciones de trascendencia publica o caracteristicas geograficas
especificas. En cuanto a la divulgacion en redes sociales, la AEPD ha especifi-
cado que se podria interpretar el término “docencia” en un sentido amplio, pero
es fundamental que la publicacion tenga claramente una finalidad educativa y
no otros objetivos. Ademas, se prohibe la divulgacion de datos identificativos
del paciente sin su consentimiento expreso. En resumen, ningun profesional de
la salud debe divulgar datos que puedan identificar a un paciente sin su con-

sentimiento informado y explicito.

Mecanismo de Proteccion de los datos & Objetivos

Mecanismos de Proteccion Objetivo

Encriptacion de datos en transito y
en reposo

Cumplimiento de la normativa de
proteccion de datos

Autenticacion de usuarios median-
te credenciales seguras

Obtencion del consentimiento
informado del paciente para el
tratamiento de sus datos de salud

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

Limitacion del acceso a los datos
de salud solo a personal autori-
zado

Implementacion de politicas de
acceso basadas en roles

Encriptacion de los datos de salud
tanto en transito como en reposo

Auditorias regulares de seguridad
para identificar posibles vulnera-
bilidades

Implementacion de politicas de
retencion de datos para eliminar
informacion innecesaria o caduca

Proteccion contra malware y virus
mediante software de seguridad
informatica

Notificacion inmediata de brechas
de seguridad al paciente y a la
autoridad competente

Respaldo regular de datos para
evitar pérdidas o dafios

Uso de plataformas y herramien-
tas de telemedicina certificadas y
seguras

Implementacion 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-
zacion de seguridad para detectar
actividades sospechosas

Derecho de acceso, rectificacion y
eliminacion de los datos de salud
por parte del paciente

Capacitacion regular del personal
en buenas practicas de seguridad
de la informacion

Prohibicion de la venta o uso
indebido de los datos de salud del
paciente
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Los ciberataques en el @mbito de la salud podemos considerarlos como las acciones
maliciosas dirigidas a sistemas informaticos, redes, dispositivos y datos relaciona-
dos con la salud, con el objetivo de comprometer la confidencialidad, integridad y
disponibilidad de la informacion, asi como de interrumpir 0 dafnar 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, clinicas, laboratorios, aseguradoras y proveedores de servicios médicos.
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Vector de Ataque

Phishing y correos
electronicos mali-
ciosos

Causas

Engafio a usuarios
para revelar informa-
cioén confidencial o
descargar malware.

Consecuencias

= Revelacion de credenciales de inicio
de sesion.

= 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-
cion de ransomware.

= Cifrado de datos médicos criticos.
= Interrupcion de servicios de salud.

= Exigencia de rescate para recuperar
los datos.

Vulnerabilidades en
el software médico

Fallos de seguridad en
el disefio 0 implemen-
tacion del software
médico.

= Acceso no autorizado a registros
médicos.

= Manipulacion de datos médicos.
= Interrupcion de servicios de salud.

Dispositivos médi-
cos conectados a
Internet

Falta de seguridad
en la configuracion
y comunicacion de
dispositivos médicos.

= Manipulacion de datos de pacientes.
Interrupcion 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.

= Manipulacion de datos de pacientes.
= Fugas de datos médicos confidenciales.

Fallos en la seguri-
dad fisica

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

= Acceso no autorizado a informacion
confidencial de pacientes.

= Manipulacion de dispositivos médicos.
= Interrupcion de servicios de salud.

Fugas de datos y
brechas de segu-
ridad

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

= Divulgacion accidental de informacion
médica confidencial.

= Pérdida de confianza de los pacientes.

= Multas regulatorias y dafio a la
reputacion.
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Ciberataques: Ejemplos practicos en salud & Mecanismos de
Prevencion

B
Ejemplos y medidas para prevenirlos
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Ejemplo Practico en Salud Mecanismos de Prevencion

Un trabajador de un hospital
recibe un correo electronico
que aparenta ser de un provee-
dor de suministros médicos so-
licitando informacion de inicio
de sesion.

IPETENCIAS
ITE DE MFyC

= Capacitacion del personal en la identificacion de
correos electronicos sospechosos.

= Implementacion de filtros de spam y correos electro-
nicos maliciosos.

= Uso de auten}icacién de dos factores para cuentas de
correo electronico.

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
informacion critica.

= Actualizacion regular de sistemas y software para
parchear vulnerabilidades.

= Implementacion de soluciones de seguridad de
endpoints.

= Realizacion de copias de seguridad regulares y alma-
cenamiento seguro de los datos.

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

= Evaluacion exhaustiva de seguridad del software
antes de su implementacion.

= Aplicacion de parches y actualizaciones de seguridad
de forma regular.

= Uso de cifrado para proteger la informacion médica
sensible.

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

una configuracion predetermi-

nada con credenciales débiles,
lo que permite a un hacker

acceder al dispositivo y alterar

los datos del paciente.

= Implementacion de politicas de seguridad robustas
para dispositivos medicos conectados.

= Segmentacién de la red para separar dispositivos
médicos de otros sistemas.

= ch(ualizaci()n de firmware y software de dispositivos
médicos de forma regular.

Un trabajador descontento de
una clinica utiliza las creden-
ciales de un compafriero de tra-
bajo para acceder a registros
médicos confidenciales de los
pacientes.

= Uso de autenticacion multifactor para proteger las
credenciales de usuario.

= Implementacion de politicas de contrasefa fuertes y
de cambio regular.

= Monitoreo de actividad de usuarios para detectar
comportamientos sospechosos.

Un individuo no autorizado
entra en un area restringida
de un hospital y accede a una
computadora que contiene
informacion de pacientes sin
supervision.

= Implementacion de controles de acceso fisico como
cerraduras y tarjetas de acceso.

= Capacitagién del personal en la importancia de la se-
guridad fisica y la proteccion de dispositivos médicos.

= Monitoreo de camaras de seguridad y registros de
acceso.

Un empleado de una clinica
envia accidentalmente un
correo electrénico con infor-
macion de salud confidencial a
una direccion incorrecta.

= Capacitacion regular del personal en politicas y proce-
dimientos de seguridad de la informacion.

= Implementacion de herramientas de prevencion de
pérdida de datos.

= Realizacion de auditorias de seguridad regulares para
identificar y corregir vulnerabilidades.
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Resumen de los puntos claves y buenas practicas en ciberse-
guridad:

Empoderar a la poblacién en la proteccion de datos
Capacitar a los profesionales

Restringir el acceso a datos y aplicaciones

Utilizar dispositivos seguros

Realizar copias de seguridad

Implementar politicas de cifrado de datos

Realizar evaluaciones de riesgos regulares

B Implementar controles de uso de datos

Telemedicina & Seguridad del Paciente

La telemedicina es una herramienta para complementar la atenciéon médica tra-
dicional, siempre que se use de manera responsable, ética y profesional, respe-
tando la autonomia del médico y la calidad de la atencion 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:

B Cuando el tratamiento o abordaje de la condicién clinica que motiva la con-
sulta requiera atencién presencial.

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

B En caso de dudas sobre el diagndstico que puedan resolverse mediante una
exploracion fisica del paciente.

B Cuando el estado o la condicién del paciente dificulte la comunicacion y la
comprension adecuadas.

B Si es necesario informar al paciente sobre una situacion sensible o de mal
prondstico.

® 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 podriamos con-
ceptuarla como el conjunto de actividades organizadas que permiten estable-
cer procesos, sistemas de valores, procedimientos, comportamientos, tecnolo-
glas y entornos de atencién con los que reducir los riesgos de forma constante
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y sostenible, prevenir la aparicion de dafos evitables, reducir la probabilidad de
causarlos y mitigar sus efectos cuando se produccion

Los dafnos causados a los pacientes por no haber cuidado la seguridad pueden

producirse en todos los entornos y niveles de atencion.

A menudo los factores organizativos tecnoldgicos, humanos y comportamen-

tales, y otros relacionados con los pacientes estan interrelacionados.

Factores Medidas y recomendaciones

Tecnologicos:

Aspectos relacionados con
los sistemas de informa-
cion sanitaria, como los
problemas relacionados
con las historias clinicas

electronicas o los sistemas

de administracion de me-
dicacion, y el uso indebido
de la tecnologia

= Garantizar la seguridad de los sistemas de informacion
sanitaria mediante la proteccion de datos y encriptacion.

= Implementar protocolos de seguridad informatica para
prevenir accesos no autorizados o ataques cibernéticos.

= Realizar auditorias periddicas de los sistemas de historias
clinicas electronicas y sistemas de administracion de
medicacion para detectar fallos o errores.

= Proporcionar formacion continua al personal sobre el uso
adecuado de la tecnologia y la prevencion de errores.

Humanos y Comportamen-
tales: Aspectos relaciona-
dos con la comunicacion
entre el personal de salud,

dentro de los equipos
asistenciales y con los
pacientes y sus familias,
falta de trabajo en equipo,
cansancio, sindrome de
desgaste profesional y
$esgos cognitivos

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

= Promover el trabajo en equipo y la colaboracion interdis-
ciplinaria en la prestacion de servicios de telemedicina.

= Implementar medidas para reducir el cansancio y el sin-
drome de desgaste profesional, como pausas regulares y
apoyo psicologico.

= Sensibilizar al personal sobre los sesgos cognitivos
y proporcionar herramientas para su identificacion y
mitigacion.

Aspectos relacionados con
el Paciente

poca cultura sanitaria, falta
de implicacion e incumpli-
miento terapéutico

= Educar a los pacientes sobre el uso adecuado de la
telemedicina y la importancia de su participacion activa
en su propia atencion.

= Facilitar la accesibilidad a la informacion sobre sus
tratamientos y procedimientos médicos, asegurando la
comprension.

= Establecer canales de comunicacion para que los pacien-
tes puedan reportar cualquier problema o duda durante la
teleconsulta.

Instrumentos normativos relevantes en Espaia y la Unién Europea (UE) en
lo que respecta al tratamiento de datos sensibles de salud y las normas internacio-
nales de seguridad para sistemas de informacion centrados en €l paciente:

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

Ley Organica de Proteccion de Datos Personales y garantia de los dere-
chos digitales (LOPDGDD) en Espana. Es la norma que completa y desarrolla
el RGPD en el ambito nacional. Define aspectos especificos relacionados con
la proteccion 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 proteccion
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 gestion de la
seguridad de la informacion (SGSI). Es aplicable a organizaciones de cualquier
tamafo y sector, incluidas las relacionadas con la salud, y proporciona pautas
solidas para proteger la informacion de salud del paciente.

Directiva sobre Historia Clinica Electrénica (HCE) 2011/24/UE. Es la
directiva de la UE establece requisitos para el establecimiento de sistemas
de historia clinica electronica interoperables en los Estados miembros, con
el objetivo de mejorar la atencion sanitaria transfronteriza y garantizar la
proteccion de datos de salud.

Guia de Buenas Practicas en Proteccion de Datos para Profesionales Sa-
nitarios de la Agencia Espaiola de Proteccion de Datos (AEPD). Esta guia
proporciona orientacion especifica para profesionales de la salud en Espaha
sobre cémo cumplir con las obligaciones de proteccion de datos en el contexto
de su préctica clinica.

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

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

Salvo que se cuente con autorizacion expresa y en la organizacion se hayan es-
tablecido politicas y mecanismos adecuados de seguridad para los dispositivos
moviles personales, se recomienda solamente el uso de dispositivos corporativos.

H ;Si un paciente me pide que le envie por mail informacion confidencial
(resultado analitico, pruebas de imagen...) puedo hacerlo?

El responsable del centro debera haber autorizado el envio de esta informa-
cion por email y haber elaborado e implementado protocolos especificos
para salvaguardar la seguridad, confidencialidad e integridad de la informa-
cién en el envio de emails.
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m ;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 informacion para el desarrollo correcto de su labor. La
utilizacién 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 practica
aumenta los riesgos relacionados con accesos no autorizados y con incum-
plimientos del deber de confidencialidad.

B ;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 obligacion de establecer las politicas que
el personal debe seguir en el uso de dispositivos electronicos y aplicaciones,
tanto corporativos como personales en caso de vinculacion.

H ;Si un paciente me pide que le envie por mail informacion confidencial
(resultado analitico, pruebas de imagen...) puedo hacerlo?

Solo si puedes garantizarle que estas autorizado y cuentas con protocolos

especificos para salvaguardar la seguridad, confidencialidad e integridad de

la informacion en el envio de emails.

Algunas de estas medidas pueden incluir, por ejemplo:

= La aplicacion de mecanismos de encriptacion, cifrado de datos.

= |a utilizacion de archivos protegidos con contrasefia, comunicando la con-
trasefia al interesado por un canal diferente del correo electronico.

= La utilizaciéon de métodos de doble factor de autenticacion, para que el
interesado presente mas de una prueba de su identidad.

= La utilizacion de cualquier otro mecanismo que garantice que la informa-
cién no sea inteligible ni manipulada por terceros.

B ;Qué pasa si un paciente en una teleconsulta nos pide que un familiar
0 amigo esté presente durante la misma? {Cémo podemos evitar filtra-
ciones de informacién?

Toda actuacion médica e incluso alguna conducta inadecuada del paciente
debe recogerse en la historia clinica.

Si el paciente solicita la presencia de un acompafiante es una buena practi-
ca que esta circunstancia conste por escrito en el mismo acto de prestacion
de consentimiento para el tratamiento de datos del paciente.
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B ;Puedo crear un grupo de whatsapp para informar de forma conjunta a
un grupo de pacientes?

No se recomienda la creacion de grupos de whatsapp porque esto conlleva
la revelacion de datos de otros participantes. Si se cuenta con el consenti-
miento expreso de los interesados, lo mas recomendable es crear una lista
de difusion utilizando la version para profesionales de whatsApp (whats App
Business).

H ;Se puede realizar un examen fisico a través de e-consulta?

Una exploracion o examen fisico 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, tendra que remitirlo a su centro
correspondiente para una consulta con exploracion.

B ;Puedo compartir en redes sociales algun tipo de informacién relacio-
nada con mis pacientes?

En redes sociales puedes hacer una Util y practica divulgacion sobre salud,
siempre y cuando no se comparta ningun tipo de informaciéon que permita
identificar al paciente (ya sea de forma directa o indirecta).

Recuerda siempre que la difusion de datos reservados de caracter personal
esta tipificada como un delito.

B ; 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 informacién, pero sepamos que trata sobre nosotros?
(Por ejemplo por una radiografia o por la descripcion del caso)

En el caso de que disponga de pruebas o indicios que acrediten la vulnera-
cion de su derecho a la proteccion de datos, puede presentar una reclama-
cion a través de la sede electronica de la AEPD

https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web/vistas/infoSede/tramites-
Ciudadano.jsf

Alternativamente, puede remitir un escrito de reclamacion a través de las
oficinas de asistencia en materia de registro de las Administraciones publi-
cas, en las oficinas de Correos o en las representaciones diplomaticas u
oficinas consulares de Espana, si se encuentra en el extranjero.

Fuentes y Seleccion de recursos

1. Las Series CCN-STIC son normas, instrucciones, guias y recomendaciones
desarrolladas por el Centro Criptoldgico Nacional con el fin de mejorar el
grado de ciberseguridad de las organizaciones. Periddicamente son ac-
tualizadas y completadas con otras nuevas, en funcion de las amenazas y
vulnerabilidades detectadas por el CCN-CERT. www.ccn.cni.es
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Principios y recomendaciones bdsicas en Ciberseguridad. Centro Crip-
tolégico 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|

. Articulo del INCIBE: Ciberseguridad en el sector salud: caracteristicas,
amenazas y recomendaciones https://www.incibe.es/incibe-cert/blog/ci-
berseguridad-en-el-sector-salud-caracteristicas-amenazas-y-recomen-
daciones

. Salud. Seguridad para tu sector. SECtoriza INCIBE. https://www.incibe.es/
sites/default/files/contenidos/SECtoriza2/salud.pdf
5 consegjos para mejorar la seguridad y privacidad en dispositivos moviles. Inf
INCIBE  https://www.incibe.es/ciudadania/formacion/infografias/5-con-
sejos-para-mejorar-la-seguridad-y-privacidad-en-dispositivos-moviles
Guia basica de anonimizacion de la AEPD. https://www.aepd.es/docu-
mento/quia-basica-anonimizacion.pdf
Guia pacientes y usuarios de la sanidad de la AEPD. https://www.aepd.es/
sites/default/files/2019-12/quia-pacientes-usuarios-sanidad.pdf
Habilidades en Ciberseguridad: skills y soft skills. Infografia INCIBE https://
www.incibe.es/ed2026/talento-hacker/emplea-hacker/hack-cv/cua-
les-son-las-soft-skills-mas-importantes-ciberseguridad
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INTRODUCCION

i La tecnologia, con sus inmensas posibilidades y su acceso casi universal en la

! actualidad, ha transformado significativamente la forma de ensefar y aprender.

" La relacion formativa, a menudo bidireccional, entre el tutor y €l residente de
Medicina de Familia, requiere del manejo de las herramientas que la informatica
y la web nos proporcionan. El uso practico de estas utilidades puede mejo-
rar el aprendizaje y hacer mas productivo el tiempo dedicado a la formacion,
frecuentemente fuera del horario laboral oficial. Ademas, es comun observar
una brecha digital formativa entre la generacion a la que pertenece el tutor y el
residente, aunque esta tiende a reducirse en las generaciones mas recientes de
tutores. El residente, habitualmente mas proclive al uso diario de la tecnologia,
puede en ocasiones actuar como formador de su propio tutor.

El capitulo esta redactado con el objetivo de beneficiar a ambos, bajo la filo-
sofia de compartir conocimientos y métodos de aprendizaje para enriquecer la
relacion formativa. En el capitulo, abordaremos, con ejemplos préacticos, he-
rramientas para la creacion de contenidos, asi como aquellas que facilitan la
interconexion, el trabajo colaborativo y la comunicacion de informacion entre
residente y tutor. El libro cuenta con otros capitulos dedicados integramente a
las redes sociales, por lo que este contenido no sera abordado aqui.

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 practico
aquellas que, tras la lectura del capitulo, los lectores puedan considerar
mas interesantes para probar.
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1. HERRAMIE E CREACION DE CONTENIDOS

El aprendizaje de la medicina se basa en compartir conocimientos y experien-

! cias. Desde tiempos antiguos, esta metodologia ha demostrado ser eficaz. La

‘ tecnologia nos ha proporcionado herramientas para incrementar esta actividad
de manera exponencial. Una de las formas mas efectivas de aprendizaje en
Medicina es la preparacién de contenidos para compartir en forma de sesiones,
resiimenes, casos clinicos, entre otros. Presentamos a continuacion las herra-
mientas que consideramos mas representativas.

1.1. Microsoft PowerPoint.

Microsoft PowerPoint es una herramienta versatil y poderosa para la creacion
de contenidos educativos visuales, especialmente Util para tutores y residentes.
Es el estandar en presentaciones educativas. Su uso esta bastante extendido,
aunque limitado a esta actividad. Entre sus utilidades mas interesantes se en-
cuentran la exportacion a archivos PDF o video (Figura 1), lo que permite aima-
cenar las sesiones clinicas del tutor y residente para revisarlas y compartirlas
cuando sea oportuno.
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Figura 1. Ejemplo de sesion clinica online con el uso de Microsoft PowerPoint.

1.2 Canva.

Canva es una herramienta de diseno grafico en linea que permite a los usuarios
crear una amplia variedad de contenidos visuales, incluyendo presentaciones,
posteres, infografias y publicaciones para redes sociales, entre otras. Esta pla-
taforma integra todas las funcionalidades necesarias en un Unico lugar, con un
uso intuitivo y sencillo, incluso para personas sin experiencia en disefio grafico.
Entre sus funciones bésicas destacan:
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B Plantillas y disefios. Dispone de una amplia biblioteca de plantillas faciimente
personalizables, incluyendo miles de plantillas, fotos, iconos, ilustraciones y
otros graficos.

B Herramientas de edicion y disefio.
B Funciones de trabajo colaborativo.

B Opciones de exportacion y comparticion. Permite la exportacion y el com-
partimiento directo mediante enlace o a través de redes sociales.

B Creacion de videos. Incluye herramientas bésicas para crear y editar videos,
con opciones para afladir musica, transiciones y textos animados.

Canva ha integrado, ademas, funciones impulsadas por inteligencia artificial
(IA), convirtiéndose en una opcién destacada frente a otras alternativas (Figura
2). Las capacidades de IA en Canva permiten las siguientes funcionalidades:

—

B Canva Assistant: ofrece sugerencias de disefio segun los contenidos.

B Magic Resize: adapta los disefios a diferentes plataformas de publi-
cacién, como las distintas redes sociales, sin perder la coherencia del
disefo original.

B Ajuste automatico de imagenes.

B Text to Image: genera imagenes a partir de descripciones de texto, util para
crear presentaciones visualmente atractivas sin usar imagenes con dere-
chos de autor o cuando no se dispone de imagenes especificas.

El plan gratuito de Canva ofrece 5 GB de almacenamiento en la nube y acceso
a miles de plantillas y fotografias. Las funcionalidades de IA tienen algunas limi-
taciones en el numero de fotografias o tiempo de uso.

( A
= C(uu‘({ Disefio »  Empresas ~  Educacidn v ses Q = R ®

Personal nicio J Tedtog hmd
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& Voeraiico imagenes con |A

Figura 2. Generador de imagenes con IA online de Canva.
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1.3 OBS (Open Broadcaster Software) Studio

OBS Studio es una aplicacion gratuita y de codigo abierto para la grabaciéon
de video y transmision en vivo. Es ampliamente utilizada por creadores de
contenido, streamers y profesionales para capturar, mezclar y transmitir vi-
deos en tiempo real. Su caracter gratuito la hace accesible para todos, des-
de aficionados hasta profesionales. Todas las funcionalidades estan dispo-
nibles sin restricciones. Al ser de cédigo 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-
mision de audio y video, compitiendo con software de pago en términos de
calidad y funcionalidad (Figura 3).

En resumen, permite:

B Grabacion, edicion y mezcla de video y audio, asi como la captura de pan-
talla total o parcial.

B Transmision en vivo a través de plataformas de streaming como Twitch y
YouTube.

Aunqgue la grabacion y edicion de video son tareas complejas, al ser una herra-
mienta de codigo abierto, existen numerosos tutoriales para facilitar el aprendi-
zaje y aprovechar al maximo la aplicacion.

Figura 3. Interfaz grafica de OBS Studio.
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1.4 Blogger.

Crear un blog puede parecer una actividad pasada de moda, pero sigue siendo muy
util 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 especifico. Ademas, no
necesariamente tiene que ser publico; 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 programacion web. Sus caracteristicas fundamentales incluyen:

B Facilidad de uso: utilizando una de las plantillas integradas, montar un blog
es sencillo incluso para principiantes sin conocimientos técnicos.

B Integracion 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.

B Hosting gratuito: la plataforma proporciona una direccion web gratuita y utili-
za el espacio de la cuenta de Google del usuario para el alojamiento de con-
tenidos. La direccion del blog sera tu_blog.blogspot.com, aunque también
se puede usar una direccién web personalizada.

B Herramientas para la inclusion de imagenes, videos y otros tipos de conte-
nido multimedia en las entradas.

B Gestidn de comentarios.

Lo unico que requiere pago en esta herramienta es la adquisicion de una direc-
cion web personalizada para el blog.

( )

Azusalud

benes. 30 de neviembre de 2015
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Fr——

o

Figura 4. Blog "Azusalud” en la plataforma Blogger.
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1.5 WordPress.

WordPress es una de las plataformas mas populares para la creacion y gestion
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 creacion y
gestion de un sitio web en el propio ordenador, ofreciendo un control completo,
aungue 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 continuacion, nos referiremos a las facilidades que ofrece WordPress.com.
B Una amplia gama de plantillas profesionales.
B Hosting gratuito, aunque también se puede adquirir un dominio personalizado.

B Plan gratuito dotado de bastantes opciones, con varios planes de pago es-
calables que ofrecen opciones mas complejas.

En resumen, WordPress.com es una herramienta mas profesional en términos
de resultados que Blogger, con costes muy bajos. Es adecuado para quienes
prefieren una solucion con opciones y resultados profesionales, pero con poca
complejidad técnica.

CASO 12. DUDAS CON LA DISNEA
DEL PACIENTE.

CURVA FLUJO-VOLUMEN
16 ] aysy " erE1 —
14 Tt Y pOSTL —
= PO B

"
=]

Comantarion reckentes

BN O MNLE O

Figura 5. Blog “soplasopla” de patologia 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 continuacion, se presentan utilidades que facilitan esta tarea, permi-
" tiendo realizarla en tiempo casi real de manera sencilla y productiva. Ademas,
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 soluciéon ba-
sada en la nube y que valoran la colaboracion en tiempo real. Se integra perfec-
tamente en el ecosistema informatico Google/Android. Aunque sus funciones
de edicién no son tan avanzadas y completas como las de Microsoft Office,
cubre la mayoria de las necesidades de los usuarios y es compatible con los
formatos de archivo de Microsoft (Figura 6). Destacan:

B Google Docs: permite crear, editar y colaborar en documentos de texto,
similar a Microsoft Word.

B Google Sheets: facilita crear y editar hojas de calculo, soportando férmulas
avanzadas, graficos y tablas dinamicas, aunque con menos opciones que
Microsoft Excel.

B Google Slides: posibilita crear y editar presentaciones, ofreciendo la posi-
bilidad de incluir graficos, animaciones y transiciones, aunque con menos
plantillas que Microsoft PowerPoint.

La integracion con el ecosistema de Google permite interactuar con servicios

como Gmail y Google Calendar. Las funciones de edicién en tiempo real per-

miten que varias personas editen un
documento simultdneamente, con

GO gle Workspace actualizaciones visibles en tiempo

real, mostrando quién esta haciendo

cambios y en qué estan trabajando.
o I31 . M Google guarda autométicamente

todas las versiones anteriores del

documento, proporcionando una
a ‘ u gran seguridad al permitir restau-

rarlas en el caso de ser necesario.

Funciona integramente en la nube,
aunqgue 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 multiples
funciones. En su version 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
conexion 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 edicion (Figura 7). Esta funcion es especial-
mente Util para la unidad formativa tutor-residente, permitiendo almacenar
documentos, sesiones clinicas, comunicaciones a congresos y archivos de
proyectos de investigacion.

También permite compartir archivos externamente mediante enlaces persona-
lizados para la descarga de archivos especificos sin compartir necesariamente
todo el contenido de la carpeta que los aloja. Ademas, Dropbox permite la
edicion colaborativa de documentos en tiempo real.

( )

Equipo Stone @ AT TN

D fecientes 7y Destacados =

Nembre #

Modiicade Figura 7. Vision

. del contenido

de una carpeta
compartida entre
) tutor y residentes,
R en Dropbox.

2.3 Google Keep

Google Keep es la principal herramienta de Google para tomar notas rapidas y
organizar listas (Figura 8). Ademas de ello, permite realizar dibujos a mano alza-
da, y guardar imagenes y grabaciones de voz. Tiene un disefio simple de usar y
se sincroniza automaticamente 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 informacion con Google Docs y Google Calendar. Ade-
mas, las notas se almacenan en Google Drive, convirtiéndola en una opcién
popular para la gestion de notas y tareas.
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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 mas alla de la reco-
gida rapida de textos de sus primeras versiones:

.o

B Creacién de notas. Permite escribir texto con opciones basicas de formato
como negrita, cursiva, subrayado y tachado. También se pueden hacer di-
bujos y bocetos a mano alzada con herramientas sencillas. Ademas, ofrece
la creacion de listas de verificacion para tareas, compras u otros usos, y la
insercion de grabaciones de audio, fotos y videos directamente en las notas,
incluso escanear documentos utilizando la camara del dispositivo.

® Organizacion: los usuarios pueden crear carpetas para organizar las notas
por temas o proyectos, crear etiquetas para facilitar la bdsqueda vy fijar las
notas mas 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 contrasefia o con las utilidades biométricas de
seguridad de Apple, como Touch ID o Face ID.

( )
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Figura 9. Pagina
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3. HERRAMIENTAS DE COMUNICACION Y DIVULGACION

El residente de Medicina de Familia debe realizar educacion para la salud tanto en la

i consulta como fuera de ella. Esto implica traducir y acercar la informacion a los pa-

" clentes y a la poblacion general para que la entienda y pueda hacer uso de ella. El en-
trenamiento en tareas de divulgacion durante la residencia facilitara las actividades de
comunicacion con el paciente en su trabajo posterior como adjunto independiente.

Ademas de la divulgacion en salud a la poblacioén, el residente debe desarrollar
herramientas y técnicas para la comunicacion hacia sus comparieros sanitarios
sobre temas de interés, actualizaciones y estudios cientificos.

En este capitulo, nos enfocaremos en dos aspectos: la comunicacién a través
de herramientas de videoconferencia para tutorias y sesiones, y el podcasting,
un medio en auge para la divulgacion 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). Esta
disenada para permitir reuniones virtuales con una interfaz intuitiva y diversas
herramientas colaborativas. La cuenta gratuita permite hasta 60 minutos de
reunion para tres o mas participantes (hasta un maximo de 100). Las reuniones
entre dos personas no tienen limite de tiempo.

Es facil de usar, con herramientas béasicas como compartir pantalla o chat en
vivo, entre otras. Su principal ventaja es la integracién total con otras herra-
mientas de Google Workspace (Google Docs, Sheets y Slides), permitiendo
colaborar en documentos en tiempo real durante la reunion. La grabacion de
las sesiones en Google Drive, Util para las reuniones tutor-residente, esté reser-
vada para los usuarios de las versiones de pago.

-
# Google Meet

Videollamadas
con quien

quieras, desde
donde quieras

No pierdas el contacto y colabora con
amigos, familiares y compafieros de
trabajo alla donde estés. t 7 | 7 G

W o sesn | J

Figura 10. Pdgina de inicio de Google Meet.
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3.2 Zoom.

Zoom es una plataforma de videoconferencias y comunicaciones en linea que
permite realizar reuniones virtuales, webinars, llamadas telefénicas 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 definicion y audio de alta calidad.

La version gratuita esta limitada a 40 minutos por reunion y a un maximo de 100
participantes, sin limite de tiempo para dos participantes (Figura 11).

Permite opciones béasicas como compartir pantalla, hacer anotaciones y chat
en vivo. Las versiones de pago amplian sus funciones, eliminando las limita-
ciones de tiempo y permitiendo la transcripcion del audio. También permiten la
grabacion y almacenamiento (local en el ordenador o en la nube) de la sesion
de videoconferencia. Esta es una funcidon muy Util si se desea, por ejemplo, usar
el audio de la videoconferencia para un podcast.

Zoom es una plataforma versatil y robusta para videoconferencias, adecuada
para una amplia gama de usos, desde reuniones personales hasta grandes
eventos empresariales y educativos.

Figura 11. Reunion online tutor-residente a través de Zoom.

3.3 Audacity.

Audacity ofrece un software libre y de cédigo abierto para la edicién y grabacion
de audio. Es una herramienta poderosa y versatil, utilizada tanto por aficio-
nados como por profesionales para la produccion de audio (Figura 12). Esta
disponible para multiples plataformas, incluyendo Windows, macOS y Linux.
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Permite la grabacion en tiempo real desde un micréfono, un mezclador o la entrada
de linea, asi como la grabacion multicanal, ideal para emisiones en vivo 0 podcasts
con varios participantes. Es muy Util la monitorizacion de los niveles de entrada
y salida de audio para evitar distorsiones y asegurar una grabacion de calidad.
Soporta casi todos los formatos de archivo de audio, incluyendo WAV, AIFF, MP3,
Ogg Vorbis, FLAC, etc. La edicién del audio requiere de aprendizaje, pero propor-
ciona una amplia gama de opciones, como la reduccion de ruido de fondo.

Audacity es adecuado para diferentes usos, desde la producciéon de podcasts
hasta la restauracion de grabaciones antiguas. Es completamente gratuito y
esta desarrollado por una comunidad activa de voluntarios que proporcionan
soporte, tutoriales y plugins para anadir nuevas funcionalidades.
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Figura 12. Audacity durante la edicion 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 facil de usar para la grabacion, creacion, distribucion y monetizacion
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:

B Grabacion y edicion de audio. Desde la aplicacion moévil o la plataforma web,
con herramientas simples para cortar, pegar y reorganizar segmentos de audio.

B |nvitados y Coanfitriones. Ofrece funcionalidades para invitar a otras perso-
nas a participar en la grabacion, ya sea a través de enlaces de invitacion o
mediante la integracion con la aplicacion movil.
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B |nteraccion con oyentes. Permite suscripciones, donaciones y la posibilidad de in-
cluir mensajes de voz para fomentar la interaccion y participacion de la audiencia.

B Promocion en redes sociales con herramientas integradas para compartir
episodios en X, Facebook e Instagram.

B Pagina web basica. Proporciona una pagina web para el podcast donde los
oyentes pueden escuchar episodios y suscribirse.

B Feed RRSS unico. Es la “marcay 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 opcion gratuita para comenzar con el podcasting, propor-
cionando una exposicion a la amplia base de usuarios de Spotify (Figura 13). Aun-
que las herramientas de edicién de audio son sencillas y las limitaciones de control
de contenidos existen, los usuarios mantienen los derechos sobre su contenido.

o N
@ it T @ -
pued RdeFamilia

@ Raul Piadra Castro

Informacién

Figura 13. Pagina de inicio del podcast RdefFamilia en Spotify (Anchor).

3.5 Spreaker.

Spreaker es una plataforma integral de podcasting que ofrece herramientas
para la creacion, grabacion, distribucion, monetizacion y anélisis de podcasts.

Entre las principales funciones de Spreaker no encontramos:

B Grabacion y edicion de audio. Spreaker Studio, es una aplicacion dentro
de la propia plataforma, disponible en iOS y Android, y que permite grabar
audio en tiempo real, incluir musica y efectos de sonido, y realizar transmi-
siones en vivo.

B RSS Feed. Proporciona un archivo que permite exportar el programa de
forma manual, con mas opciones en la version de pago.
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B Distribucion automatica. Automatiza la distribucion del programa en plataformas
como Apple Podcast, Spotify, Google Podcast, iHeartRadio, entre otras.

B Sitio web y app personalizada. Genera un sitio web para el podcast y, como
opcién de pago, permite crear una app para la reproduccion independiente
del programa en iOS y Android.

B Estadisticas avanzadas. Ofrece estadisticas mas avanzadas segun el plan
contratado.

Spreaker es una plataforma robusta y versatil 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), aungue muchas de las avanzadas requieren una
cuenta de pago.
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Figura 14. Pagina de inicio de Spreaker con la integracion
de diferentes programas de podcast.

3.5 YouTube.

YouTube permite generar y distribuir contenido educativo para tutores vy 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
especificas de sus residentes, o crear simulaciones de casos clinicos que faci-
liten el aprendizaje sobre la toma de decisiones. También es posible utilizar las
funciones de transmision en vivo de YouTube para realizar sesiones interactivas,
aunque para una difusion cerrada entre tutor y grupo de residentes, es mejor
opcion utilizar otras plataformas de videoconferencia explicadas anteriormente.

158
BB



ASPECTOS PRAC

DIGITALES

YouTube permite crear canales personalizados o tematicos de divulgacion mé-
dica (figura 15). Para ello solo se necesita una cuenta de Google y el material de
grabacion/edicion, acordes a la calidad deseada. Es posible conseguir resulta-
dos profesionales con una inversion pequefa.

Existen ciertas limitaciones técnicas para los videos:

B Duracion del video: para las cuentas recién creadas y sin verificacion, el tiempo
esta limitado a 15 minutos. Tras la verificacién, se amplia hasta las 12 horas.

B Tamafo del archivo: maximo de 256 GB.

B Formato del video: acepta una variedad de formatos, incluyendo MP4, MOV,
AVI, WMV, FLV, etc., siendo el MP4 con cédec H.264 y audio AAC el méas
recomendado.

B Resolucion: admite videos de hasta 8K, aunque lo mas comun son videos
Full HD (1080p) o 4K (Ultra HD).

B Musica: se debe usar musica libre de derechos para evitar rechazos.

YouTube es ideal para crear un canal de divulgacion médica, proporcionando
una excelente oportunidad para educar y conectar con un publico amplio en
temas relacionados con la salud.
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Figura 15. Canal de divulgacion en perfil de YouTube.

4. ETICAY LEGALIDAD DE LA CREACION DE
CONTENIDOS

.
|
N

i Este punto es crucial. En nuestro afan por compartir informacion, aunque sea
i con las mejores intenciones formativas, podemos enfrentar problemas legales
" si no tenemos en cuenta ciertos condicionantes. Los mas importantes desde
el punto de vista legal estan relacionados con los datos e informacion 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 capitulo dedicado a temas legales, se resumiran los
puntos mas importantes que deben considerarse respecto a la creacion de
contenidos para tutores y residentes.

4.1 Tipos de licencia del contenido compartido.

Es fundamental tener conocimientos basicos 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 cémo pueden ser utilizadas. A continuacion, se expli-
can brevemente los distintos tipos de licencias:

B CC BY (Reconocimiento). Ofrece la maxima flexibilidad al usuario. Siempre
que se nombre al autor original, el usuario puede hacer lo que desee con la
obra, incluso con fines comerciales.

B 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.

B CC BY-ND (Reconocimiento — Sin obra derivada). Posibilita la distribucion si
se nombra al autor y no se hacen cambios en la obra.

B CC BY-NC (Reconocimiento — No Comercial). Consiente modificar siempre que
se nombre al autor original y no se use el resultado con fines comerciales.

B CC BY-NC-SA (Reconocimiento — No Comercial — Compartir Igual). Igual que la
licencia anterior, pero exige que se comparta de la misma manera que €l original.

B 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 informacion 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 informacion.
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 clinica del paciente).

4.3 Anonimizacion de los datos.

Es crucial que los datos personales de un paciente no sean reconocibles en la
informacion publicada. Para ello, es necesario anonimizar cualquier dato que
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vaya a ser divulgado publicamente. Se evitaran nombres, sefales identificativas
como los tatuajes o elementos situacionales que permitan el reconocimiento de
un paciente particular.

5. CONCLUSIONES

En conclusion, la incorporacion de estas herramientas tecnoldgicas en la for-

! macion 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 &mbito médico actual.

Al utilizar estas herramientas de manera ética y responsable, los tutores y resi-
dentes pueden maximizar el impacto de su aprendizaje y ensefianza, contribu-
yendo asi al avance de la practica médica.

El uso de estas tecnologias debe ser continuo y adaptativo, aprovechando las
actualizaciones y nuevas funcionalidades que puedan surgir. La formacion en
el uso de estas herramientas debe ser una parte integral del curriculo de los
residentes, asegurando que todos los miembros del equipo de salud estén
preparados para los desafios del futuro digital en la medicina.
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Tema 12
Herramientas ofimaticas de interés para el Tutor

Pablo Silva Tomas
Enfermero especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria. UDMAFyC Valencia.

Francisco Javier Sanz Garcia
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, Centro de Salud de Muro de Alcoy.
Coordinador GT Innovacion Digital en Salud de SEMERGEN

1. Un lugar para cada cosa y cada cosa en su lugar

La formacion sanitaria especializada es un proceso en el que entran en liza in-

i numerables elementos a los que atender. El proceso formativo se fragmenta en

' muchos focos a los que prestar atencion y, en mas de una ocasion, es dificil 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 mas aun cuando se tiene que conjugar con el dia a dia 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 utilizacion de diferentes herramientas que nos permitan
la estructuracion y organizacion de todo este flujo de informacion. En este campo
tienen especial relevancia las herramientas ofimaticas. La ofimatica nos ofrece herra-
mientas que, hoy en dia, son bastante intuitivas en su utilizacién y albergan mucho
potencial para organizar la informacion.

Ademas, el trabajo en la nube mediante la ofimatica tiene un gran potencial
para que residente y tutor se mantengan constantemente en contacto des-
de la distancia. Este intercambio de informacién permite romper barreras
que la distancia impone durante muchos meses en los que el residente
permanece alejado del tutor, mas alla de las correspondientes entrevistas.

Tampoco hay que dejar de lado el potencial que tienen estas herramientas
para el intercambio de informacion y el trabajo colaborativo con otros tutores
de la misma u otras zonas.

Durante las préximas lineas la intencion es la de presentar al tutor unas pro-
puestas y conceptos basicos para que pueda comenzar a utilizar a la ofimatica
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 ofimatica basica

i La ofimética nos acompafa desde hace muchas décadas, desde los afios 70,
y ha ido ganando prestaciones y complejidad a lo largo de los afos, al compéas
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que han ido mejorando los soportes informaticos. Entre los diferentes progra-
mas de ofimatica podemos destacar principalmente los procesadores de texto,
los cuales sean posiblemente la herramienta mas comun y extendida, de ma-
nera que es complejo entender la creacion y divulgacion del conocimiento en
nuestro tiempo sin pasar por éstos en algun momento. De igual manera, tienen
una gran implantacion los programas de gestion de correo electronico, los pro-
gramas para elaborar presentaciones o las hojas de calculo. Es a estas Ultimas
a las que dedicaremos gran parte del capitulo.

2.1 La ofimatica avanzada

Pero antes de entrar en materia, es importante mencionar que la ofimatica no
termina en los programas mas sencillos. Hay muchas herramientas avanzadas
en la gestion de la informacion a las que siempre se le dara 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,
mas propios del mundo editorial.

3. Hojas de calculo

i Como hemos comentado, los procesadores de textos tienen una amplia im-

plantacion y estamos bastante familiarizados con su uso. Si bien, siempre es
posible sacarle mas provecho, en lineas generales ya nos aportan lo que nece-
sitamos en este ambito.

Por el contrario, aunque también gozan de amplia popularidad, las hojas de
célculo tienen una utilizacion 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-
cion. De igual manera, el uso de formulas también resulta un trago indigesto
para muchos usuarios.

En las siguientes lineas vamos a ver poco a poco las cuestiones basicas para
sacar mas provecho de esta herramienta. Utilizaremos ejemplos concretos de
Excel 365, pero el resto de hojas de célculo operan de forma similar y suelen
utilizar las mismas férmulas.

3.1 La organizacion basica. Celdas, filas y columnas

Toda la informacion volcada en la hoja de datos necesariamente se introducira
en las diferentes celdas. De esta manera, la informacion se ira organizando en
una especie de tablero de “hundir la flota”.

Cada celda vendra identificada por una posicién relativa en la hoja de célculo.
Esta posicion la determina la columna, nominada con una letra del abecedario,
y la fila, identificada por un nimero. La combinacion de columna y nimero la
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conoceremos comunmente como referencia (por ejemplo, “A1”). De esta ma-
nera, conociendo la referencia de una celda, siempre podremos recuperar la
informacion de esta para utilizarla en otras celdas.

( H SEMERGENap Nuevas Tocrologias & 0 &

Conjunto de Columnas

Conjunto de Filas

Figura 1 — Elementos basicos de una hoja de calculo (Google Sheets)

Cuando queramos referiros a un conjunto de celdas, en este caso hablaremos
de “Rango de celdas”. El rango de celdas se nominara con la referencia a la celda
ubicada en primer lugar, en el extremo superior izquierdo, vy la celda del extremo

inferior derecho, separandose por “” (por ejemplo, “A1:C4”). Los rangos siempre
determinaran un area que comprenda todas las celdas entre ambas referencias.

Es importante tener en cuenta que, cuando una referencia forme parte de una
férmula, al copiar y pegar la misma de una a otra celda, se modificara automa-
ticamente. Por ejemplo, al copiar una férmula introducida en la celda A1 que
contenga la referencia “C3”, al copiar la formula a la celda B2, la referencia
se modificara automaticamente por “D4”. La modificacion sera proporcional al
desplazamiento de filas y columnas al copiar. Para evitar ese cambio automati-
co, podemos colocar el simbolo “$” delante del valor de la fila y/o columna que
queramos mantener fijo ($C$3). Cuando lo que realicemos sea una accién de
cortar y pegar, no se modificara la referencia al ubicarla en otra celda.

Por su parte, cuando una férmula incluya una determinada referencia, ésta se
actualizara automaticamente cuando movamos el valor de la casilla de referen-
cia. Es decir, si en una celda incluye la férmula “=A1", si realizamos la accién
de cortar el contenido de “A1” y lo pegamos en “A2”, la férmula se actualizara
a “=A2”. De manera similar, las referencias en formulas también se actualizaran
al insertar o eliminar celdas, columnas o filas.
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3.2 Formato y validacion de datos

Las celdas, por defecto, suelen aceptar cualquier valor o texto. Sin embargo,
tenemos la posibilidad de limitar el tipo de informacién que registre una celda o
indicarle a la hoja de célculo como debe interpretar esa informacion.

( )

Archio ok Werte  Disposicion de pégns  Formulas  Datos  Revisw Vil

NE S~

.. Yalor introducido

~_Mend rapido
de formato

Formuto de relde 7 ®

W | Amncacém Fucric  Berc  Resene  Prebeur

; i, 38 e ayo de 20
Valor mostrado
segun formato

Camaelar

Figura 2 — Formato de los datos (Excel 365)

De esta manera, como ejemplo sencillo, podemos introducir un ndmero e in-
dicar si debe entenderse como valor numérico o texto. Yendo mas alla, esta
opcién nos ayudara 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 Unica y determinada manera esos
valores, todos se presentaran igual, aunque a la hora de introducirlos lo haya-
mos hecho de formas diferentes.

La opcidn de establecer un formato determinado de la celda tiene un apartado
para personalizar con casi infinitas posibilidades como queremos que nos pre-
sente el valor que introduciremos.

Es importante anotar en este punto que, de cara a utilizar la informacion de
estas celdas para calculos, siempre va a utilizar el valor numérico de la misma.
Prescindira de toda la informacion complementaria que hayamos configurado.
Un ejemplo practico:

166
BB



Seleccionamos la celda “A1” y escribimos “1/5/24”. Es posible que la hoja de
célculo directamente nos cambie el formato de la celda al de “fecha corta”.

Cambiamos el formato de esa celda a “Fecha larga” y, automaticamente la
celda nos mostrara “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 practicos seguira siendo un ndmero.
De esta manera, si en otra casilla escribimos “=A1+1”, nos devolvera (en la
mayoria de programas de hojas de calculo) “jueves, 02 de mayo de 2024”.

Esto se explica porque en realidad la hoja de calculo procesara “45414+1=45415",
que traducido a “Fecha larga” muestra ese resultado

Otra opcion que nos asegurara que introducimos el correcto es usar la “Valida-
cion de datos”. Esta herramienta no modifica el formato de la celda, sino que
limita qué tipo de valor se puede introducir. Asi, podemos determinar que una
celda sdélo aceptara un nimero 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 ayudara a evitar pérdidas y calculos errbneos por no
estar un determinado valor introducido siempre de igual manera.

( )

N, Acceso a la validacion
E [ U desde la pestafia Datos

18 Avanzadas cohurines £X vahdacsin dedetos 4 [

Ordenar y Tiftvar Hertamientas de o

=T T
Menu de validacion

Valor 1

Valor 2

Valor 3

Resultado tras
introducir la validacién

Figura 3 - Validacion de datos (Excel 365)
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3.3 Conversion a tabla y tablas dinamicas

En ocasiones nos encontraremos con hojas que recopilaran una ingente can-
tidad de informacion. 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 vy filtros que
nos ofrecen las hojas de célculo. Vamos a presentar diferentes opciones.

La opcidn mas agil quiza sea la de aplicar un filtro a nuestros datos. Para poder
utilizar esta opcion adecuadamente es muy recomendable que los datos estén
organizados en columnas y con encabezados. Los filtros nos permitiran selec-
cionar rapidamente aquellas entradas que deseemos con el criterio que desig-
nemos, tanto mediante busqueda como a través de un listado. Es importante
sefalar que, si los datos han sido adecuadamente formateados y validados,
facilitara mucho la busqueda.

(. . A
B SEMERGEMag Nuevas Tecrologias @ [ &

-
Da Exta
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Javin Castro Orlvga | Rad ) Fra S Distrito Sur__|R3
2 José Lus Gil Sdnchez | Teresa Saavedra Cortés |CS Virgen deo la Paz [R3
"
& J

Figura 4 — Vista tras aplicar un filtro (Google Sheets)

Existe otra opcién similar, mas avanzadas vy, por tanto, con mayor potencial,
pero también con mas barreras para los novicios. Se trata de la herramienta
de “Insertar Tabla”. Esto nos permitira convertir un rango en una tabla, con un
nombre concreto y algunas opciones complementarias de formato y filtro. Tam-
bién facilita la exportacion de los datos de esa tabla a otros formatos.

168
BB



S ©’ Herramientade |
- we - conversion en Tabla’' 4
- '3 2-

Herramlenta de.
a Disedeo de tabla
Fltm avanzado o

a  Formuas  Datos

= bia e ey

Fia de batay

=] Filas con by

Personahza.cmn Comeeteen rango

de laTabla St |

Bl Residente

T [P A A e |3 e v

* [Fsabei Mecina Jiménez [Sara Herero B Inclusidon automatica de
+ [t Lus MigwelVes herramienta de filtros estandar

D e R e

(. 18 zrsiin Oriegs [Ha CHDcilo 5w [H J

Figura 5 - Insercion de Tabla (Excel 365)

Por ultimo, una de las herramientas mas Utiles para organizar de forma rapida
la informacion es la Tabla Dinamica. Esta opcién nos permite confeccionar, a
partir de una referencia, una tabla de contingencia personalizable. De esta ma-
nera, se nos brindaréa la opcién de ordenar nuestros datos en columnas vy filas
para observar coincidencias entre los respectivos datos indicados. En la tabla
dinamica podremos cruzar todos los datos que deseemos y obtener rapida-
mente algunos estadisticos descriptivos como frecuencias, acumulados, me-
dias aritméticas, etc. También es posible la aplicacion de filtros a estos datos.
Tanto para organizar y analizar informacion, como para el andlisis estadistico
descriptivo de una muestra es una herramienta muy eficaz.

En principio, las tablas dinamicas estan preparadas para actualizarse automatica-
mente al modificar los datos pertenecientes a las referencias que le hemos indi-
cado. No obstante, puede tener algunas limitaciones segun la version de hoja de
calculo que utilicemos y tener dificultadas para recoger adecuadamente los datos
de celdas que no muestren un valor directamente sino el resultado de una férmula.

Es posible replicar una tabla dinamica a través de férmulas. Para el usuario que
maneje con soltura las bases de datos, puede que esa via le resulte mas pro-
vechosa a su proposito. Lo que es dificil de replicar es su versatilidad y rapidez
para gestionar la informacion.

3.4 Graficos

La capacidad para representar datos a través de graficos es un aspecto en el que
suelen brillar especialmente las hojas de célculo, incluso muy por encima de pro-
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gramas de andlisis estadistico. Evidentemente, las hojas de calculo van a tener limi-
taciones a la hora de guiarnos sobre si el gréfico es el adecuado para el tipo. Pero
el resultado, especialmente desde un punto de vista estético, sera muy bueno.

Para poder utilizar adecuadamente graficos en hojas de calculo sera recomen-
dable que los datos estén exactamente recogidos conforme los queramos re-
presentar. En versiones menos modernas de hojas de célculo, los datos direc-
tamente seleccionados de una referencia no puedan ser bien representados sin
haberlos tratado antes. De esta manera, en ocasiones sera imprescindible que
la referencia incluya el recuento de las variables a representar.

,.... i Bhow d ok ” Datos  Aavier " B - poch ~ du G dinder [ )

o o <

Figura 6 — Ejemplo de uso de graficos (Excel 365)

En cualquier caso, algunas opciones de graficos si que nos incluiran por defec-
to la representacion de algunos estadisticos como media aritmética o mediana.
Seria el efemplo de un diagrama de caja.

La integracion de inteligencia artificial y algoritmos en algunas versiones actuales de
hojas de célculo también facilitan la confeccion de graficos 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 Férmulas y funciones

Llegamos al que posiblemente sea el apartado de mas interés para el lector.
Las hojas de célculo, ademas de valores, pueden recoger férmulas. Basta con
que los datos introducidos comiencen por “=" y el contenido se convertira au-
tomaticamente en una férmula. Las formulas pueden funcionar siguiendo la
l6gica propia de las operaciones matematicas. 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 numero.

Ciertamente esta ya es una herramienta interesante de las hojas de célculo,
pero No es una prestacion que nos brinde muchas mas posibilidades que no
nos brinde ya una calculadora. Al margen, de que requeriria de conocimientos
avanzados en matematicas en muchos casos. Es por ello por lo que el verda-
dero interés del uso de férmulas radica en emplear funciones en estas.
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Las funciones son una serie de comandos preprogramados que incorporar las
hojas de célculos para tratar de una determinada manera los datos referidos.
Las funciones suelen ser universales entre las diferentes hojas de célculo, de
manera que se ha establecido una suerte de estandar. Si bien, segun 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. Mas alla de esta tara, esta estandarizacion nos permite poder abrir el
mismo archivo con diferentes hojas de célculo con la tranquilidad de que en su
mayoria se procesaran adecuadamente las funciones incluidas en las férmulas.

Cada funcion tiene sus propios requisitos en cuanto a qué datos requiere para
gjecutarse. Con la informacion presentada con anterioridad respecto a referencias,
rangos, etc. le sera facil al lector de este capitulo explorar las posibilidades que
ofrecen la miriada de funciones que recogen las hojas de calculo en la actualidad.

Aunque podriamos realizar un amplio repaso por todas las funciones de uso
comun, vamos a detenernos en dos apartados que seran de especial interés
para tutores o residentes en su desempefio profesional.

3.6 Funciones para matematica y estadistica basica

Las posibilidades para el tratamiento estadistico de datos es una de las carac-
teristicas que mas puede ser de nuestro interés. Pueden ser de utilidad tanto
para la investigacion como para la gestion de nuestro cupo de pacientes. Va-
mos a repasar algunas de las funciones mas relevantes en este sentido:

SUMA(valor/referencia/rango)

Esta funcion realiza una suma simple de todos los valores directamente indicados o que
contenga la referencia o rango incluidos. Podemos insertar en la misma funcion 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 cuantos valores, referencias o celdas del rango indicado contienen niimeros.

CONTARA(valor/referencia/rango)

Igual que la funcion anterior, pero recontara todo, sin limitarse a niimeros. Es muy (til para
estadistica descriptiva.

MODA(valor/referencia/rango) o MODA.UNO(valor/referencia/rango)

Devuelve el valor méas frecuente de entre los datos dados. En este caso presentamos dos fun-
ciones que se pueden utilizar segtin el programa de hojas de calculo que empleemos.
PROMEDIOQ(valor/referencia/rango)

Esta funcion sirve para calcular la media aritmética. Las hojas de calculo también nos
permiten calcular medias geométricas o armonicas. 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 desviacion estandar de un conjunto de valores.
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MAX(valor/referencia/rango)
Para hallar el valor mas elevado.

MIN(valor/referencia/rango)
El opuesto a la anterior, nos devolvera el menor de los valores.

SUMAPRODUCTO(1° rango;2° rango;...)

Esta funcion, poco utilizada, puede ser de mucha utilidad para cuestiones como el calculo
de una media ponderada. Lo que obtendremos sera una operacion matematica dividida,
por decirlo de algiin modo, en dos fases. Primero se multiplicaran los primeros valores
de cada rango indicado entre si, luego los segundos y asi sucesivamente. Después, se
sumaran todos los productos obtenidos y se mostrara el resultado.

Es importante sefialar que, para evitar error en el calculo, todos los rangos deben tener
exactamente el mismo tamafio de filas y columnas.

Esta funcion ya tiene un grado mayor de complejidad y el separador “;” no afiade nuevos
valores al calculo, sino que incorpora elemento con diferente finalidad. Pasara algo similar
en las siguientes funciones.

CUARTIL(valor/ref./rango;posicion) o CUARTIL.INC(valor/ref./rango;posicion)

Nos permitira determinar qué valor es el que se corresponde con el cuartil que marque-
mos. Algunas hojas de calculo no nos devolveran el valor exacto sino una fraccion, por lo
que es probable que tengamos que crear una formula 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 devolvera el valor correspondiente a un
percentil que indiquemos. El percentil se indica en fraccion de 1.
K.ESIMO.MAYOR(valor/referencia/rango;posicion)

Esta funcion nos ayudara a hallar el valor que ocupa una determinada posicion absoluta
en un conjunto de valores tras ordenarlos, empezando a contar desde el valor mas alto.

K.ESIMO.MENOR (valor/referencia/rango;posicion)
En este caso se comenzara a buscar una posicion desde el valor mas bajo.

Hay muchas otras funciones que pueden ser de interés y enumerarlas todas
podria ocupar un libro entero. Animamos al lector a familiarizarse poco a poco
con las hojas de célculo 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 formula o funcién que
mejor se adecue a nuestros intereses.

3.7 Operadores légicos

Para los autores de este capitulo esta se puede considerar una de las caracte-
risticas con mayor potencial de las hojas de céalculo. Lo que llamaremos ope-
radores l6gicos 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 célculos diferentes en funciéon del cumpli-
miento de la condicion.

172



BN ASPECTOS PRA EN COMPETENCIAS

DIGITALES IL MFyC

Cuando manejamos grandes conjuntos de datos, estas funciones pueden ayu-
darnos a sistematizar valores y a simplificar calculos. Por ejemplo, pensemos
que gqueremos calcular el resultado de una escala. Mediante el uso de una fun-
cién basada en operadores logicos, podriamos crear una fdormula en una celda
que ya nos indique el resultado de la escala con solo introducir los valores que
son fuente para el calculo.

( )
Archivo  Inicio  Insertar  Disposiadn de pagina  Formulas  Datos  Rewisar  Vista  Programador
dy Cortar Aptos dn A A EE] =2 2 Ajuster texto
LD Copiar ~ A 2 | =E==1= = -
p N K S« FA. &. 4. SEI=E|= &= E= [El combinaryes
% Copiar formato Férmula con
Portapapeles L] Foperador |6gicoiisll! Alneacion
c4 v i Ji =si{B4="5i"1:0)
A B C D
1 Escala de Fagerstrom
2 Preguntas Respuesta Puntos

£ Cudnto tiempo pasa entre que se levantay fuma su 4
= Entre 6 y 30 minutos 2
3 primer cigarrillo?

iEncuentra dificil no fumar en lugares donde esta si 1
prohibida?

£ Qué cigarrillo le molesta mas dejar de fumar?
6 ;Cudntos cigarrillos fuma cada dia?

Celda que muestra un

valor al aplicar la formula
L Fuma con mas frecuencia durante las primeras horas

Si 1

- después de levantarse que durante el resto del dia?

¢Fuma aunque esté tan enfermo que tenga que guardar No 0
& cama la mayor parte del dia?
9 [ PUNTUACION: &
10
11
12

- J

Figura 7 — Uso de formulas con una funcion légica (Excel 365)

Pasamos a presentar algunas de las funciones mas relevantes de este conjunto:

Sl(condicion a cumplir;valor si se cumple;valor si no se cumple)

Esta funcion es el pilar de los operadores logicos. Basicamente comprueba si se cumple
una determinada condicion y, en funcion de esto, nos devolvera un valor u otro.

Es importante sefialar que la condicion a cumplir puede ser de excelsa indole. Podemos
marcar como condicion desde que una celda recoja un valor concreto, al cumplimiento de
una formula matematica. Las condiciones aceptan toda serie de operadores matematicos:
igual (=), menor (<), mayor (>), menor o igual (<=), mayor o igual (>=), no igual (<>)...
También se aceptan operadores de blsqueda: “Tutor*”, como ejemplo de que aceptara
cualquier valor que empiece por “Tutor” como Tutor, Tutora, Tutoria... 0 “Garc?a” como
ejemplo de la utilidad del simbolo “?” para ayudarnos a encontrar tanto a “Garcia” como
“Garcia” u otras variaciones de la letra indicada con el interrogante.

Es muy importante tener en cuenta que, cuando queremos que una funcion como “SI” nos
devuelva un texto o compruebe si en un rango esta un texto, este debe ir entrecomillado.
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SUMAR.SI(rango a comprobar;condicién;rango a sumar opcional si no es el prime-
ro indicado)

En este caso, sumaremos los valores de un determinado rango, como hace la funcion
“SUMAR”, solo que esta suma se condicionara al cumplimiento de lo indicado en la propia
funcion. 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 analoga, en la que se corresponda cada posicion, se cumpla la condicion. De
esta segunda manera no nos limitamos a los valores del propio rango.

SUMAR.SI.CONJUNTO(rango de suma;rango a buscar la condicion;condicion)
Bésicamente es la misma funcion 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 sera el primero. A continuacion, sucesivamente, se mostraran rangos en los
que comprobar una condicion y la condicion.

CONTAR.SI(rango a recontar y comprobar;condicion)

Funciona de forma similar a “SUMAR.SI”, con la particularidad que lo que realizara sera un
recuento. En esta funcion el rango en el que buscar si se cumple la condicion y en el que
realizar el recuento siempre sera el mismo.

CONTAR.SI.CONJUNTO(1° rango a recontar y comprobar;1? condicion;2° rango a
recontar y comprobar;2? condicion;...)

Esta funcién nos permite recontar cuantas veces se dan una serie de condiciones a lo largo de
una serie de columnas aparejadas. Esta funcion es esencial en estadistica para poder elaborar
tablas de contingencia en estadistica de contraste si no deseamos pasar por una tabla dinamica.

CAMBIAR(rango a recodificar;1° valor buscado;1° valor recodificado;2° valor busca-
do;2° valor recodificado;...;valor para perdidos)

Esta funcion no esta presente en muchos programas de hojas de calculo. Sin embargo, es
bastante dtil en cuanto a que nos permite recodificar variables de un modo rapido y senci-
llo. Necesitaremos indicar un rango a recodificar y, a continuacion, todos los valores anti-
guos y nuevos separados por “;”. Si deseamos incluir un valor para los valores perdidos o
que agrupe a todos los demas, el tltimo valor no lo introduciremos en pareja “viejo;nuevo”
sino que indicaremos directamente el nuevo.

Esta misma caracteristica se puede disfrutar a través de la funcion “SI”. Sin embargo,
en variable politdmicas nos exigira de mdltiples funciones anidadas (que se explicaran a
continuacion), por lo que “CAMBIAR” nos ayuda a simplificar el proceso.

Se debe tener muy en cuenta que esta funcion, a diferencia de la mayoria, ocupara mas 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 calculo. Pero para poderles sacar todo el jugo, pro-
bablemente requiramos utilizarlas de forma anidada. Esto quiere decir senci-
llamente que dentro de una funcién incluiremos otra funcién. Algunos de los
operadores logicos vistos nos ahorran la necesidad de anidar funciones, pero
en otras ocasiones sera imprescindible.

Aqui radica la importancia de algunas funciones como “SI”, ya que podremos
establecer una condicién 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 automatica.

A través del siguiente cddigo QR podra observar un documento que recopila

de forma mas practica algunas de las caracteristicas expuestas hasta ahora.

3.9 Formato condicional

Un Ultimo 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 funcién 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
mas visual e intuitivo. De algun modo, podemos convertir los propios datos en

un gréfico de por si o establecer alertas visuales ante determinados valores.

s

Archive  Inicioc  Insertar  Disposicion de pagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Programader  Ayuda

Contar " n A" a = P T
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= & Copimfomatn Formula que contiene
Fortagapibes i L - anidadas varias funciones “SI”* _rimee

[=] v | i JI =5I(B3="Hasta § minutos™3;51(B3="Entre & y 30 minutc
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A B L 1]
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Respuesta
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Figura 8 - Formula con funciones anidadas (Excel 365)
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4. Herramientas de programador

i En ocasiones, ni la combinacion de multiples funciones anidadas sera suficien-
i 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 ofimatica,
en tanto que estan basadas en la introduccion de cédigo de algun lenguaje de
programacion. En el caso de los programas de ofimatica de Microsoft como
Excel, estas herrabientas se basaran en el lenguaje Visual Basic.

No vamos a engafar al lector. Para el bisofio sera una herramienta muy com-
pleja de utilizar. Sin embargo, algunas de estas herramientas nos ayudaran a
crear alguna macro de forma bastante sencilla. Las macros seran una serie
de drdenes recogidas en unas lineas de programacion que se ejecutaran 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 ira registrando linea a linea,
ya sea desplazarnos de una celda a otra como cambiar su formato o copiar y
pegar contenido. Una vez detenida la grabacion, se le asignara un nombre u
podremos volver a repetir todas las acciones grabadas ejecutando esa macro
concreta. Vale la pena probar y experimentar con esta caracteristica.

Antes de probar esta herramienta, no obstante, sera necesario habilitarla, ya
que suele estar oculta por defecto. En el caso de Excel, tendremos que ex-
plorar, dentro del menu “Opciones”, el “personalizar la cinta de opciones”, en
donde encontraremos la pestana de “programador” para poder activarla.

5. Trabajo en la nube

En la actualidad, una de las principales prestaciones que ha incorporado la

! ofimatica es la posibilidad de trabajar en documentos en linea. Hay diferentes

‘ opciones de programas de ofimatica en este sentido y son bastante sencillos
de utilizar. La opcion del trabajo en nube nos habilitara para confeccionar y
modificar el contenido de forma simultanea a otros usuarios, facilitando mucho
el trabajo en equipo, las revisiones y colaboraciones.

Probablemente el lector ya haya experimentado en mas de una ocasion estas
herramientas, pero si no es el caso, le animamos a ello. Las posibilidades en
el tutelaje y docencia son mdltiples. Puede mantenerse un contacto continuo
y actualizado entre residente y tutor/a. Se puede colaborar en la elabora-
cién de sesiones, articulos cientificos 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 focalizacion en el desarrollo de algunas com-
petencias especificas.
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Como ejemplo de todo lo explicado hasta ahora, en el siguiente cédigo QR
encontrara una hoja de calculo que replica una ficha de evaluacion de una rota-
cion. Esta hoja esta adaptada para que pueda ser cumplimentada y consultada
en linea. Esperemos que de esta manera pueda apreciar de una forma mas
practica las posibilidades de la ofimatica aplicada a la docencia.

5.1 Interconexion de documentos

Tanto en las versiones de escritorio como, obviamente, en las versiones en la
nube, las diferentes aplicaciones de ofimatica 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. Fijese como modificando
los datos de este documento fuente (es probable que la actualizacion no sea
instantanea y requiera unos minutos) se actualizaran los datos de las hojas de
célculo que ha consultado en el anterior apartado.
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