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RESUMEN 

Las Tecnologías de la Información y la Comunicación son un conjunto de herramientas 
que permiten almacenar y compartir conocimientos de manera remota, muy presentes en la 
sociedad de hoy en día. Entre sus aplicaciones está la atención sanitaria, especialmente en lo 
relacionado a la educación para la salud; y dentro de esta, en lo que respecta a la salud de la 
mujer, encontramos diferentes opciones: teleasistencia, páginas web, aplicaciones para 
dispositivos móviles, grupos de apoyo o la inteligencia artificial.  

A través del presente trabajo se comprobó la presencia en la red de organismos 
oficiales, asociaciones regionales y nacionales; así como sitios web, aplicaciones para móviles, 
o perfiles en redes sociales de profesionales sanitarios. Todas están enfocadas en compartir 
información precisa relacionada con los diferentes aspectos de la salud de las mujeres. Por 
otro lado, se utilizan muy poco otros recursos como las videoconsultas, los grupos de apoyo o 
la inteligencia artificial. 

En conclusión, las TIC son una herramienta cada vez más utilizada tanto por la 
población general como por profesionales de la salud, aunque algunas de éstas se han 
empezado a usar recientemente, por lo que es necesario una correcta alfabetización digital a 
ambos grupos para su correcto aprovechamiento. 

Palabras clave: Salud de la mujer, tecnología de la información, comunicación en salud, 
informática aplicada a la enfermería. 

 

 

 

ABSTRACT 

Information and Communication Technologies are a group of tools that allow people 
store and share knowledge, which are prevailing in the current society. One of its uses is in 
healthcare, particularly in health education, and within this, in relation to women’s health, 
there are different options available such as telemedicine, web pages, cellphone applications, 
social media sites, online support groups or artificial intelligence.  

Through this paper, several resources were found in this area, with highlight on the 
presences of official entities, regional and national associations, and different web sites, 
cellphone applications and social media profiles of healthcare professionals. All of which are 
focused on sharing accurate information related to women’s health. On the contrary, other 
type of tools like video chat, support groups and artificial intelligence were rarely used. 

In conclusion, ICT are tools with an increasing usage by the public and healthcare 
professionals, even if some of them are just starting to be used. Therefore, a correct digital 
literacy to both professionals and users is essential. 

Key words: Women’s healthcare, information technology, health communication, 
nursing informatics. 
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1. JUSTIFICACIÓN 

Desde 1948, de la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha establecido la definición 
de Salud como “un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la 
ausencia de afecciones o enfermedades”(1), en el que se entiende este concepto de una forma 
holística, abarcando diferentes componentes, no solo el biológico. Siendo esta la definición 
vigente aún en la actualidad. 

De la misma forma y más concretamente, la salud de la mujer abarca todos estos 
aspectos de la vida y viene influenciada por diferentes factores entre los que destacan el sexo, 
el género y los determinantes sociales. Y, aunque tienen una esperanza de vida mayor que los 
hombres, padecen más patologías, entre las que destacan las enfermedades cardiovasculares 
como causa de muerte. Otras patologías resaltantes en la mujer son la osteoporosis, el cáncer 
de mama y de cuello de útero, ansiedad, depresión, Infecciones de Transmisión Sexual o 
Trastornos de la Conducta Alimentaria. Se incluyen también eventos relevantes a lo largo del 
ciclo vital como el embarazo, parto, la maternidad, anticoncepción, los cambios producidos 
con la pubertad y la menopausia y el rol de cuidador principal de una persona dependiente, o 
problemas sociales como la violencia de género (2,3). 

Para promover la salud de la población y prevenir las enfermedades, se están 
utilizando diferentes herramientas, entre las cuales encontramos a las Tecnologías de la 
Información y la Comunicación (TIC) como una alternativa. Así, surge el término eSalud, es 
decir, el uso de las TIC aplicadas a la salud (4). 

Para comprender a las TIC, es importante entender que las Tecnologías de la 
Información han implicado un cambio de paradigma comparable con la Revolución Industrial 
(5). El proceso se inició desde mediados del siglo XX con la creación del ordenador, lo que 
incluyó el desarrollo de un lenguaje propio, pero no fue hasta la década de los 80’s que pudo 
integrarse en los hogares y continúa la tendencia creciente al uso de los dispositivos portátiles. 
Por otro lado, las tecnologías de la comunicación aparecen un siglo antes, consecuencia de la 
necesidad del ser humano de comunicarse, surgiendo la invención de diversos aparatos, desde 
el telégrafo, la radio, el televisor, al teléfono, los móviles y el internet (4). En la actualidad, 
ambos conceptos se ven unificados en las Tecnologías de la Información y la Comunicación 
(TIC), utilizadas ampliamente por la población.  

Esta realidad ha sido estudiada por el Instituto Nacional de Estadística (INE) (6) , 
observándose que, en el 2021 el 98,9 % de las mujeres en España afirmaron usar el teléfono 
móvil en los últimos 3 meses; un 93,2 % usaron la conexión a internet en ese periodo de 
tiempo y el 83,8 % lo utilizó a diario. Además, se evidencia un aumento del uso de este tipo de 
tecnologías durante los últimos 10 años, ya que en desde el 2011 ha aumentado en 30 puntos 
las mujeres que usaron internet en los tres meses previos, y en 42 puntos las que lo usaron a 
diario. Por otro lado, en cuanto a los menores de edad, en concreto al grupo comprendido 
entre los 10 y 15 años, un 71,3 % de las niñas poseían un teléfono móvil en el 2021, el 95,7 % 
utilizó internet en los últimos 6 meses y el 92,3 % usó el ordenador durante el mismo periodo 
de tiempo. 

Los datos observados son similares para los hombres, y personas de nacionalidad 
española o extranjera; la diferencia se observa más siguiendo características socioeconómicas 
como los ingresos mensuales, en los que las personas con menos ingresos dan un menor uso a 
estos servicios. Sin embargo, la diferencia mayor viene dada por el nivel de estudios, en el 
aquellos que poseen estudios primarios o inferiores, utilizaron menos estas herramientas (6) . 

Otro grupo etario que es interesante conocer son las mujeres de 65 a 74 años. Se 
evidencia un menor uso del internet, siendo usado solo por el 72 % de la población en este 
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grupo; además, solo el 55,1 % lo utilizan diariamente. Por otro lado, las cifras de uso del 
teléfono móvil son cercanas al resto de las mujeres, ya que un 96,4 % de las mujeres de 65 a 74 
años lo utilizaron en los últimos 3 meses, sin embargo, las que lo utilizaron con conexión a 
internet fueron solo un 80,1 %, siendo este el grupo de edad que más lo emplea sin conexión a 
internet, ya que el 16,3 % afirmó usarlo sin esta herramienta (6) . 

 

 

Gráfico 1 Uso de TIC en las mujeres. Fuente: INE (6) 

Ente los usos que le dan los ciudadanos a estar conectados a internet, destaca la 
búsqueda de información, especialmente aquella relacionada con el área de la salud. Para ello, 
recurren a foros, buscadores o Wikipedia. En menor medida, pueden visitar las páginas web de 
laboratorios, de asociaciones de pacientes, hospitales o de noticias (7).  

De la misma forma, cabe destacar su utilidad para la divulgación de información 
científica a través de las redes sociales, no solo desde los profesionales hacia los pacientes, 
sino también a otros profesionales, como una manera de compartir ideas (7). 

Utilizando estas herramientas por parte de los profesionales de la salud, se puede 
abarcar una amplia variedad de aspectos relacionados con la promoción de la salud por parte 
de los profesionales sanitarios. Aunque en muchos casos, dichas herramientas son rechazadas 
por no disponer del personal, tiempo o conocimientos, además de la desconfianza en algunos 
recursos por su falta de rigor o errores que se pueden encontrar (7). Esto puede resultar 
especialmente relevante en el ámbito de Atención Primaria, pues se trata de herramientas que 
en la mayoría de los casos ya están siendo utilizadas por la población, reduciendo su necesidad 
de enseñanza o aprendizaje, y se pueden aprovechar para el ámbito sanitario con mayor 
facilidad. 

Como consecuencia de la actual pandemia por el SARS-COVID-19, estas estrategias han 
tomado gran impulso en la atención sanitaria. Tanto para los pacientes de esta patología como 
para el resto de la población. Así, se han elaborado o promovido diversas aplicaciones para el 
acceso de los usuarios a su información sanitaria, como el diagnóstico o tratamiento; a su vez, 
se ha optado por usar la telemedicina, tanto por videoconferencia como por teléfono o para el 
seguimiento de pacientes de forma remota, desarrollo de aplicaciones para detección de casos 
o informar a la población. Además, se tiende a realizar procedimientos administrativos de 
forma remota, como solicitar una cita, renovar una prescripción médica o pedir la baja laboral. 
Y, por último, el uso de la gestión de datos para predecir la evolución y realizar una 
planificación acorde (8).  

Adicionalmente, se han realizado varias iniciativas para la promoción de los estilos de 
vidas saludables adaptándose a las nuevas circunstancias y limitaciones, para lo cual las TIC son 
la principal herramienta (9). 
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Particularmente, en la Enfermería, esto supone una amplia área para el desarrollo, ya 
que pueden incluirse dentro de cualquiera de sus funciones: gestora, docente, investigadora y 
asistencial (4). De esta forma, se puede hablar de la Enfermería Informática definida como “la 
integración de ciencia y práctica de enfermería, su información y conocimiento y su gestión con 
las tecnologías de la información y comunicación para promover la salud de las personas, 
familias y comunidades a nivel mundial”(10). 

Así, hay una gran cantidad de herramientas TIC que no están siendo utilizadas por 
desconocimiento por parte de pacientes y, sobre todo, de los profesionales. Que pueden tener 
un efecto beneficioso en la salud, especialmente de las mujeres. 

1.2. OBJETIVOS 

1.2.1. General: Analizar las diferentes Tecnologías de la Información y la 
Comunicación en la atención sanitaria de la mujer. 

1.2.2. Específicos: 

• Definir el concepto de las Tecnologías de la Información y la Comunicación.  

• Explicar los diferentes tipos de TIC utilizadas actualmente en el ámbito 
sanitario. 

• Identificar las principales herramientas TIC disponibles para la atención 
sanitaria de la mujer. 

1.3. METODOLOGÍA 

Para la elaboración del presente trabajo, se procedió a una revisión bibliográfica 
utilizando diferentes buscadores o bases de datos, estos son: Google Académico, PubMed, 
Scielo, y Dialnet; para ello se emplearon los siguientes Descriptores de Ciencias de la Salud: 
Tecnología de la comunicación, comunicación en salud, medios de comunicación sociales, 
difusión por la web, telemedicina, telemonitorización, teléfono móvil, inteligencia artificial, 
grupos de autoayuda, salud de la mujer; así como sus equivalentes en inglés. La búsqueda se 
acotó usando los operadores booleanos. 

Dentro de los criterios de inclusión, se encontraban los artículos que tuvieran el texto 
disponible sin necesidad de pago, que hubieran sido publicados en un periodo desde el 2016 
en adelante y que se encontraran o bien en español o en inglés. 

Para finalizar, se procedió a la búsqueda de las TIC existentes y que resultaran 
relevante para la atención sanitaria de las mujeres, para ello se recurrió a los documentos 
encontrados, así como las páginas web oficiales del Ministerio de Sanidad o la Conserjería de 
Sanidad de Cantabria; siguiendo los enlaces a las páginas recomendadas. Además, se utilizó el 
buscador de Health on the net, con la palabra clave salud de la mujer. 

1.4. CAPÍTULOS 

1) Capítulo I. ¿Qué son las TIC?: En este capítulo se definirán las TIC, con sus principales 

características, beneficios y consideraciones. 

2) Capítulo II. Tipos de TIC: El capítulo tratará de una definición y descripción de los 

principales tipos de TIC utilizados en el ámbito sanitario. 

3) Capítulo III. Recursos TIC en la Salud de la Mujer: El capítulo consistirá en una 

recopilación detallada de los recursos TIC existentes que se pueden aplicar a la 

asistencia sanitaria de la mujer. 

4) Capítulo IV. Profesionales y Divulgación en Salud de la Mujer: Este capítulo tratará de 

una enumeración de perfiles de profesionales sanitarios relevantes en la educación 

sanitaria. 
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2. CAPÍTULO I. ¿Qué son las TIC? 

2.1. DEFINICIÓN 

Las Tecnologías de la Información y la Comunicación se pueden definir como:  

“conjunto de tecnologías que permiten la adquisición, producción, 
almacenamiento, tratamiento, comunicación, registro y presentación de 
informaciones, en forma de voz, imágenes y datos, contenidas en señales de 
naturaleza acústica, óptica o electromagnética” (7). 

En otras palabras, las TIC se pueden entender como el grupo de tecnologías que sirven 
para procesar, almacenar y compartir información de tal manera que resulten de utilidad para 
la comunicación humana(11). 

De esta forma, estas tecnologías incluyen mecanismos complejos entre los que se 
encuentran (12) el hardware, es decir, la parte física que permite el funcionamiento de los 
diferentes programas o software. De la misma forma, se incluyen el internet y la World Wide 
Web, que contiene, entre otras cosas, sitios web. 

  Otra manera de organizar las TIC toma en cuenta su aplicación en la asistencia 
sanitaria y establece tres grupos de estas herramientas (7): En primer lugar, se incluyen las 
herramientas utilizadas por estructuras corporativas para su funcionamiento y gestión, un 
ejemplo en el ámbito sanitario es el empleo de la historia clínica electrónica. Además, 
encontramos las aplicaciones que son fuente de información entre diferentes personas, que se 
diferencian por la participación de los usuarios de manera recíproca, es lo que se denomina la 
Web 2.0 (blogs, foros, redes sociales…) (7,13). Por el contrario, también las aplicaciones de 
comunicación que se mantienen en el ámbito privado, dentro de un número concreto de 
participantes y no para todo el público online, como puede ser la telemedicina que da soporte 
en la asistencia clínica o quirúrgica. 

Para utilizar este tipo de herramientas, es preciso disponer de dispositivos materiales, 
como, por ejemplo: los ordenadores, tabletas, consolas, dispositivos de monitorización, o 
teléfonos móviles y fijos, robots… Aunque también se incluyen herramientas intangibles como 
lo serían el internet, la Web, los programas, las aplicaciones para móviles, sistemas de 
mensajería, llamada y videollamada, inteligencia artificial, realidad virtual, videojuegos, redes 
sociales, foros, los medios de comunicación; entre muchas otras (14–20).  

Por esta razón, las TIC cuentan con una amplia gama de usos, dentro de las cuales se 
pueden emplear de diferentes formas y con diferentes objetivos, estando sin duda la salud 
incluida como uno de ellos. De esta forma se incluyen diferentes aspectos como planificación, 
la historia clínica electrónica, solicitud de cita previa, teleasistencia, comunicación y 
aplicaciones móviles (4,7). En la actualidad, el uso de estas herramientas en la Atención 
Primaria se centra en la atención a los pacientes crónicos y su participación en el control de su 
salud, utilizando el seguimiento y tratamiento remoto, portales sanitarios, escuela de 
pacientes o redes sociales (7).  

2.2. VENTAJAS 

Por medio del uso de las TIC en el ámbito sanitario tanto de forma complementaria 
como exclusiva, se pueden observar diversos beneficios como una mayor calidad de vida, 
menor carga asistencial en consultas o reducción del número de ingresos hospitalarios (21). Se 
han realizado estudios (14) en los que se observa una disminución de los síntomas de 
ansiedad, mayor sensación de control que lleva a una mayor motivación al cambio, un acceso 
más fácil a los servicios sanitarios y en general, una mejor salud psicológica.  
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Desde el inicio de la pandemia de Covid-19, se han desarrollado diferentes 
herramientas utilizando las TIC, de forma que se permite un menor tiempo para informar 
sobre el diagnóstico, lo que permite una rápida toma de medidas terapéuticas o de 
aislamiento, favoreciendo el seguimiento, así como la coordinación de recursos sanitarios, 
mientras se reduce la presencialidad con el riesgo de contagio y gasto en materiales de 
protección para los sanitarios que eso conlleva. Facilitando también el control de la situación a 
nivel nacional o global con la actualización continua de los datos (15). 

Mediante el uso de las TIC, un mayor número de la población puede acceder a la 
asistencia sanitaria, hace que el desplazamiento a un centro no sea necesario (22,23), a la vez 
que se mejora la eficacia y eficiencia, lo que implica un ahorro de costes, (11,18,23) y 
reducción del tiempo de espera (15,16) debido, entre otros factores a que permiten una mejor 
gestión de los recursos para adaptarlos a la demanda (4). A su vez, facilitan el acceso a la 
Historia Clínica por parte del personal sanitario mientras que aumentan la protección de los 
datos al restringir y registrar el acceso a los mismos (23). Por otra parte, el aumento de la 
eficiencia viene dado por la reducción de la presencialidad, ya que se realizan de forma remota 
los procedimientos administrativos de actualización de la receta médica o la comunicación de 
los resultados de pruebas diagnósticas, reduciendo la presión sobre el sistema sanitario (24). 

De esta forma, este tipo de herramienta resulta favorable para la promoción de la 
salud, ya que permite una mayor frecuencia en las consultas al eliminar la necesidad de 
trasladarse, a la vez que facilita la comunicación en ambas direcciones, utilizando diferentes 
vías y recursos (25), logrando una mejora en el manejo de enfermedades crónicas y en los 
resultados en salud (18) a través de una mayor adherencia al tratamiento, por ser esta una 
opción cómoda de seguir, en algunos casos (16). De esta forma, las diferentes vías de 
comunicación permiten compartir información relacionada con la educación sanitaria, 
logrando el empoderamiento de la población, cambios en el estilo de vida y la prevención de 
enfermedades, especialmente en grupos en desventaja como las mujeres (26). 

Adicionalmente, las TIC permiten a los profesionales una difusión de información 
actualizada de manera masiva a todo el mundo respecto a la salud, ya que resulta sencillo 
compartirla rápidamente, sin límites geográficos, intercambiando diferentes opiniones y 
experiencias con los pacientes o profesionales (7). 

De la misma forma, las redes crean una vía de comunicación entre pacientes, quienes 
generan unas comunidades sin importar la distancia física, de manera instantánea en muchos 
casos, y sin dificultades de acceso. De esta forma, se pueden compartir ideas y opiniones sobre 
una patología concreta. Pero lo más beneficioso es la capacidad de expresar emociones, 
mientras se dan o reciben consejos, desarrollando habilidades de comunicación y amistades, 
disminuyendo la sensación de soledad al formar parte de una comunidad que comparte una 
condición común. Todo esto tiene un impacto positivo en la salud mental de las personas, 
ayudándoles a normalizar su situación, animándolos a buscar ayuda profesional y aceptar su 
situación mientras disminuyen sentimientos negativos como la culpa (17). 

Para finalizar, un aspecto muy importante a la hora de decidir aplicar las TIC en la 
actividad asistencial es la opinión de los pacientes. Sobre el tema, diversos estudios (18,22–
24,27,28) demuestran una alta aceptación sobre esta modalidad terapéutica por parte de la 
población, incluyendo a los profesionales y pacientes. 

2.3. CONSIDERACIONES 

Si bien las TIC se presentan con grandes ventajas, no se pueden utilizar sin tener el 
cuidado suficiente para poder lograr un uso satisfactorio y sin incidencias, lo que tiene una 
mayor relevancia en el ámbito sanitario que en el uso cotidiano. Así, la comunicación puede 
verse comprometida en lugar de impulsada ya que resulta dificultoso el uso y compresión del 
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lenguaje no verbal de los interlocutores, especialmente el contacto visual y la espontaneidad 
de una conversación presencial (14,16,23), lo que tiene mayor impacto en aquellos individuos 
o grupos de población que tengan dificultades para utilizar estas herramientas o permitirse el 
acceso a los dispositivos físicos (18,29).  

A este concepto se le conoce como brecha digital y hace referencia a la diferencia en 
los conocimientos y habilidades del uso de las TIC entre diferentes grupos de la población, lo 
que repercute en los beneficios obtenidos mediante las mismas, presentes especialmente en 
las personas mayores, por lo que es necesario tomar medidas que faciliten su adopción (30). 
Favoreciendo este fenómeno, encontramos la barrera lingüística, ya que la información puede 
provenir de cualquier lugar del planeta, en diferentes idiomas, que no todos los usuarios 
dominan (18). 

Adicionalmente, pueden producirse diversos fallos técnicos que impidan un uso fluido 
de las TIC, como pueden ser problemas de conexión o de los dispositivos, especialmente en 
aquellos casos que se requiera una interacción en directo (16), pero también implica una 
sensación de pérdida de tiempo y sobrecarga en la atención asíncrona (23).  

Por otra parte, en muchos casos como las redes sociales o foros, la información 
compartida no siempre resultará beneficiosa para el paciente, ya que esta puede ser errónea, 
carecer de respaldo por parte la evidencia científica, incluir contenido sensible para algunos 
individuos o alimentar las percepciones negativas que tiene el paciente sobre su situación, en 
lugar de proporcionar apoyo. Para esto es fundamental incluir advertencias a este tipo de 
contenido, de forma que las personas puedan evitarlo si lo desean. Por otro lado, las 
interacciones entre los miembros de una comunidad digital pueden derivar en un conflicto o 
cyberbulling, igual que si ocurriera de manera presencial, pero favorecida por la anonimidad 
(17). 

Dentro de los aspectos más importantes y que causan más preocupación en los 
usuarios y profesionales es respecto al uso de estas herramientas tenemos la seguridad y 
protección de datos (23), ya que el intercambio de información de contenido sensible como 
puede ser la relacionada a la salud le hace vulnerable a una difusión sin autorización, 
especialmente si su desarrollo no se mantiene la transparencia (31). Para lo cual hay que 
tomar unas medidas adecuadas entre las que se encuentran la identificación de los posibles 
problemas de seguridad y establecimiento de una normativa que evite estos sucesos, 
destacando el Reglamento General de protección de Datos en Europa, a la vez que se toma en 
cuenta la opinión de los pacientes al respecto (31). Así mismo, para utilizar de forma segura 
cualquier tecnología de la comunicación resulta de gran utilidad el encriptamiento de la 
información que se va a manejar, la limitación del acceso solo a personas autorizadas y el 
consentimiento informado (15). 

En el ámbito español, el Reglamento General de Protección de Datos incluye en una 
categoría de protección especial a los datos relativos a la identificación del paciente y a su 
situación de salud, es decir, pruebas diagnósticas, patologías, y los tratamientos; que en 
conjunto forman la historia clínica. Siendo responsabilidad del centro sanitario evitar su 
extravío o acceso por terceros con las medidas correspondientes. Todos los datos personales 
deben ser tratados siguiendo los principios de licitud y transparencia, limitación para una 
finalidad concreta, minimización a la información relevante, exactitud, limitación al tiempo de 
conservación, e integridad y confidencialidad (32). 

Esto resulta más importante en los casos en los que la asistencia sanitaria incluye las 
Tecnologías de la Información y la Comunicación. Por ello, la Agencia Española de Protección 
de Datos (AEPD) recomienda tomar precauciones en el momento de compartir información 
por diversos dispositivos, por ejemplo, mediante la verificación de la identidad del paciente 
con el que se tiene una consulta telefónica (32).  
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Sin embargo, la AEPD considera que existen aplicaciones, relacionadas especialmente 
con la pandemia del SARS-CoV-19, que no cumplen con todas las medidas de seguridad para 
evitar la ciberdelincuencia, o que sus creadores tengan como fin un uso incorrecto de la 
información, por lo que, durante su elaboración, se debe realizar una correcta anonimización y 
criptografía de la información cuando sea posible, manteniendo los estándares de seguridad y 
seguir los principios habituales de tratamiento de los datos personales (15,33). 

Para poder aprovechar al máximo el potencial de estas herramientas, es necesario 
realizar una inversión para el establecimiento de los sistemas apropiados, elaborar unos 
estándares para su desarrollo que permitan facilitar su evaluación que permita, entre otros 
aspectos, producir una mejora del estado de salud y un buen uso de los recursos económicos y 
humanos; para lo cual es necesario que garanticen una información adecuada basada en la 
evidencia científica (18).  

De la misma forma, resulta indispensable incluir la alfabetización digital de los 
profesionales sanitarios, no solo la instrucción en informática, para conocer su uso correcto, 
limitaciones y riesgos (7,14,23,28). Adicionalmente, se necesita educar al paciente sobre el 
objetivo y las medidas necesarias para favorecer un uso seguro de las mismas (18,34) lo que 
implicaría la inversión del tiempo de los profesionales (31) , a la vez que se adaptan las 
tecnologías para facilitar su empleo y aceptación (29,34), tomando en cuenta la opinión de los 
pacientes (22), ya que las personas con más conocimiento reportan un mayor recelo en cuanto 
a la privacidad se refiere (35). Durante el desarrollo de las TIC, es indispensable tomar en 
cuenta la seguridad y privacidad de la información (29), para ello se necesita una coordinación 
en todas las fases del desarrollo(31). A la vez que los profesionales deben individualizar la 
recomendación sobre el uso de estas herramientas a cada situación particular (34). 

Finalmente, y como en cualquier aspecto de la atención sanitaria, es de vital 
importancia la obtención del consentimiento informado por parte del paciente para utilizar 
estas herramientas (20,36). 

3. CAPÍTULO II. TIPOS DE TIC 

3.1. TELEASISTENCIA 

Podemos definir a la teleasistenica, también llamada telemedicina, como la atención y 
tratamiento de los pacientes en la distancia, de forma bidireccional utilizando medios de 
comunicación digitales para que esta se pueda llevar a cabo sin necesidad de que sea 
presencial, lo que facilita la consulta, diagnóstico, tratamiento y educación del paciente (37–
40). Según la Administración de Recursos y Servicios de Salud de Estados Unidos, la 
teleasistencia es el uso de información y tecnologías de la telecomunicación para facilitar el 
cuidado, educación sanitaria, administración y salud pública, de manera remota (41). 

Para llevar a cabo este proceso se puede utilizar el teléfono fijo o móvil, 
videoconferencia, internet, servicios de videos en streaming o en directo, o herramientas de 
almacenamiento y reenvío (38,41,42), este último corresponde a la transmisión de información 
de forma asíncrona para que sea vista por otra persona, por ejemplo a través del correo 
electrónico, generalmente un profesional sanitario que revisa la información clínica del 
paciente como podría ser el resultado de una prueba diagnóstica (40). 

De la misma forma, la teleasistencia se complementa con la telemonitorización o 
monitorización ambulatoria, es decir, el seguimiento de parámetros fisiológicos del paciente 
de manera remota para obtener información sobre su estado de salud, sin interrumpir su 
estilo de vida habitual (43).  

La teleasistencia se ha mostrado útil en el control de enfermedades crónicas, en la 
búsqueda de atención sanitaria, diagnóstico de diversas patologías y brindar el tratamiento 
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correspondiente o en la promoción de la salud en cuanto a estilos de vida como puede ser el 
caso en pacientes con hipertensión, disfunción del suelo pélvico, o para la educación sobre 
hábitos de alimentación a través de llamadas telefónicas (18,38,39). Por ejemplo, Lima et al. 
(44) demuestran el beneficio de utilizar la entrevista motivacional telefónica para mejorar el 
cumplimiento del cribado de cáncer de cérvix en Brasil. De esta forma, se puede sustituir o 
complementar la atención en persona, siendo otro ejemplo el uso para manejar los síntomas 
del climaterio (45).  

Dentro de las herramientas más utilizadas, encontramos la videollamada y para 
favorecer la experiencia de los pacientes durante esta, es importante tomar en cuenta una 
serie de factores como serían el ambiente, que debe ser lo más cercano al habitual posible, 
con un fondo sobrio, que también puede ser virtual, y con una iluminación adecuada; además, 
el uso de audífonos favorece la sensación de confidencialidad. También es importante 
comentar previamente con el paciente sobre sus expectativas y lo que se le puede ofrecer 
(46). 

3.2. PÁGINAS WEB 

Las páginas web son una fuente de información ampliamente utilizada en la 
actualidad, incluyendo el ámbito sanitario. Estas son definidas como un conjunto de 
documentos cuya información se encuentra en diferentes formatos, conectadas por enlaces de 
hipertexto, y que en conjunto forman la World Wide Web. Para tener acceso a la información 
es necesario tener una conexión a internet, es decir, al conjunto de redes interconectadas 
entre los diferentes dispositivos (47). 

Así, esta herramienta puede ser empleada por la población para la obtención de un 
diagnóstico según los síntomas que se presenten, el tratamiento de alguna patología que les 
ha sido diagnosticada, o recomendaciones para tener un estilo de vida saludable(48). Sin 
embargo, esto plantea sus dificultades en cuanto a la calidad de la información disponible, se 
ha observado en un estudio de Storr et al. (49) que solo el 37,5 % de las páginas web presenta 
información adecuada, mientras un 6,6 % resultaba entendible, teniendo mejor resultado las 
páginas gubernamentales. De la misma forma, el estudio de Lovett et al. (50) plantea una 
calidad variable en cuanto a la información, asociada a un déficit de evidencia científica, 
publicidad de un producto y dificultad en su compresión, aunque también se pueden 
encontrar sitios con contenido de calidad. 

En consecuencia, se han desarrollado iniciativas que permitan orientar a los usuarios 
en cuanto a la calidad de la información incluida en la página web. Así, Health On The Net es 
una fundación que proporciona servicios como el HONcode, un certificado de calidad de las 
páginas web, además de un buscador (HONcode Search), que permite la explorar sobre un 
tema dentro de los sitios web con este certificado, y Provisu, una página web que ofrece 
información gratuita y en diversos idiomas sobre patología ocular (51).  

3.3. APLICACIONES PARA TELÉFONOS MÓVILES 

Las aplicaciones son un software descargable que se instala en un dispositivo, tanto un 
teléfono inteligente como una tableta, a través de una tienda de aplicaciones (52). 

El uso de las aplicaciones móviles en el ámbito sanitario tiene un gran potencial. En la 
actualidad, existen diferentes opciones para complementar la asistencia tradicional: enfocadas 
al control de enfermedades crónicas, promoción de la actividad física y educación para la 
salud, fundamentalmente. Un ejemplo de ello podría ser el caso de la diabetes gestacional, ya 
que se proporciona un registro de la actividad física y las cifras de glucemia a la vez que se dan 
recomendaciones e información sobre la patología (53). Según la revisión sistemática: Can 
Smartphone Apps Increase Physical Activity? Systematic Review and Meta-Analysis (54) las 
aplicaciones para la promoción de la actividad física incluían un registro de la actividad, 
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selección de los objetivos y mensajes de motivación; siendo tan efectivas como las 
intervenciones habituales, aunque los resultados dependen de la constancia en el uso de la 
aplicación, teniendo mejores resultados durante los primeros 3 meses, para después decrecer. 

De la misma forma, un metaanálisis realizado por Lunde et al. (55) estudia el impacto 
de las aplicaciones móviles en los hábitos relacionados con las enfermedades crónicas, con 
resultados prometedores en cuanto al control por parte del paciente sobre su patología y los 
parámetros de su evolución, como un descenso de la hemoglobina glicosilada en 0,24 a 0,5 
puntos o una pérdida de 1,7 Kg de peso más que el grupo control. Dicho estudio señala, 
además, la abundancia de recursos relacionados a la Diabetes Mellitus, dejando de lado otras 
patologías. De forma similar, sobre la salud mental se ha observado un aumento en el número 
de recursos TIC, pero para un número restringido de patologías y con una amplia necesidad de 
estudios sobre sus efectos (56). 

En lo que a la salud de la mujer respecta, se ha observado una asistencia a 8 o más 
consultas prenatales en el 83,3 % en aquellas mujeres que utilizaban una aplicación que 
proporcionaba información sobre la gestación, parto y puerperio, así como recordatorios de 
las consultas, mientras que en el grupo control la asistencia fue del 7,7 % (57). Algunas 
aplicaciones se centran en la alimentación de la mujer embarazada (58) mientras otras abarcan 
un abanico más amplio de estilos de vida, observando una respuesta positiva por parte de las 
usuarias (59). Otro de los grupos en los que puede tener interés el uso de las aplicaciones es el 
de los adolescentes, ya que puede ser una fuente de información sobre hábitos saludables 
(60). 

Uno de los factores fundamentales para el éxito de este tipo de intervenciones es el 
cumplimiento de las recomendaciones (54,59,61), así como la confianza en el contenido (59). 
Para ello, existen iniciativas que buscan promover la certificación y uso seguro de las 
aplicaciones utilizadas en la salud a través de una guía de acción como serían “Mobile Medical 

Applications Guidance for Industry and Food and Drug Administration Staff" de 
Estados Unidos o “The Green paper mobile health” por parte de Europa (52). De esta 
forma encontramos listados con aplicaciones recomendadas: European Directory of health 
apps(62), Health Apps Library (62) y My health apps (63), y certificaciones como mHONcode 
(51), Distintivo app saludable, Portal App Salut, o el Informe de las 50 mejores apps de salud en 
español (64).  

3.4. REDES SOCIALES 

En el mundo de las TIC, se conoce como redes sociales a las aplicaciones que mediante 
la conexión a la red un gran número de usuarios pueden comunicarse de forma dinámica y 
virtual. Dentro de este tipo de herramientas se pueden diferenciar las que son colaborativas, 
es decir, que todos los usuarios trabajan sobre un mismo archivo, de contenido en las que cada 
usuario comparte la información, social networking, es decir, aquellas que permiten la 
comunicación bidireccional; o juegos virtuales en los que se establece un nuevo mundo en la 
red (65,66). Las redes sociales han cambiado la forma en la que nos comunicamos, e incluso la 
forma en que utilizamos el internet (52). 

Se puede observar un predominio de población joven en el uso de las redes sociales, 
también se encuentran presentes las personas mayores ya que el 54,1 % de este grupo de 
población refiere ser usuario de estas (67). Lo que presenta una gran oportunidad de 
intervención. 

Dentro de las redes sociales más utilizadas a nivel global, y por ende dónde más 
avances se ha realizado en la comunicación sobre temas de salud, encontramos Facebook, 
Instagram, Twitter, Youtube (68–72) y, en menor medida, pero con mujeres como el 80 % de 
sus usuarios, Pinterest (73). Los tipos de formato del contenido son muy diversos y se 
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complementan entre sí, encontrando texto, imágenes, infografías, videos pregrabados o en 
directo (74–76). En general, los usuarios de las redes sociales buscan información, compartir 
experiencias personales y recibir o dar apoyo (77,78). Además, se observa que estas 
herramientas facilitan la difusión de información sanitaria (69,79,80), interacción con la 
población (80,81) e incluso la participación de la comunidad (71,73,80). A su vez, se emplean 
para promocionar actividades (81,82) y, dentro de ámbito de la investigación, para reclutar 
participantes, recoger información o compartir los resultados (83,84).  

Entre los principales problemas que se presentan en la actualidad, es la abundancia de 
información errónea, especialmente por parte de influencers, es decir, aquella figura pública 
que a través de las redes sociales tiene capacidad de influenciar sobre una comunidad (85). A 
la vez se puede observar que no se aprovechan los diferentes recursos de estas plataformas, 
como editar los videos, añadir audio o filtros, lo que lleva a que el contenido no sea llamativo 
para otros usuarios y disminuya un aspecto fundamental de las redes sociales: la interacción, 
por ejemplo, al limitarse al uso del monólogo en los videos (75).  

Este problema se encuentra presente en las redes de organismos oficiales o 
profesionales, quienes comparten información verídica, pero en un formato que no resulta 
atractivo para la población. En los últimos años, se ha podido observar un aumento en los 
sanitarios que se vuelven influencers sobre temas sanitarios en las redes (75,86–89). En esta 
última categoría tenemos divulgadores en materia de nutrición como Carlos Ríos, Aitor 
Sánchez, Lucía Martínez, Julio Basulto, entre muchos otros. Estando presente también otras 
disciplinas como puede ser la farmacología (Marián García) o la pediatría (Lucía Galán) 
(75,76,90). Además, Health on the Net busca mejorar la calidad de la información errónea a 
través de un certificado para redes sociales (51). 

En relación con la salud de la mujer, se han realizado diversas intervenciones a través 
de las redes sociales para favorecer la salud, como puede ser la divulgación de información 
sobre los métodos anticonceptivos (68,91), los diferentes cánceres ginecológicos (73,77), la 
vacunación contra el Virus del Papiloma Humano (70,92), lactancia materna (78), embarazo y 
maternidad (81,93); y la vestibulitis vulvar(79). 

3.5. GRUPOS DE APOYO ONLINE 

Se define como grupo de apoyo al conjunto de personas voluntarias que comparten 
una situación en común y establecen una relación de ayuda mutua para un objetivo 
compartido, ofreciendo un apoyo sustentando en la experiencia de sus participantes, que 
además les permite coordinarse en proyectos reivindicativos en búsqueda de mejorar el 
contexto social (17,94). Aquí se abordan aspectos como las dificultades encontradas frente al 
problema o las emociones que se pueden derivar de este, por ejemplo, Gholamian et al. (95) 
plantean en un estudio el beneficio del grupo de apoyo en la reducción de la ansiedad en un 
grupo de madres cuyos hijos padecían cáncer. Se puede observar la presencia de profesionales 
sanitarios en algunos casos, pero no necesariamente en todos (17,95). 

Dentro de los recursos que ofrecen las TIC para los grupos de apoyo están las páginas 
web de foros o blogs y redes sociales; algunos diseñados para la creación de grupos y otros 
solo para la difusión de información (96,97). 

De esta forma, se han realizado investigaciones que avalan el uso de grupos de apoyo 
para abordar temas relacionado con la salud de las mujeres, incluyendo la lactancia materna  
(94) o el proceso del padecimiento de un cáncer ginecológico (77). 

3.6. INTELIGENCIA ARTIFICIAL 

La inteligencia artificial se puede definir (98) como el uso de una máquina que ha sido 
programada para realizar una tarea a la vez que realiza un aprendizaje sobre la misma, 
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destacando su capacidad para manejar grandes cantidades de información (Big Data) (99).  
Dentro de este concepto se encuentra también el Machine Learning, es decir, la habilidad de la 
máquina para recopilar datos de forma que pueda ejecutar las tareas de una mejor forma. A su 
vez, dentro del Machine Learning encontramos Artificial Neural Networks y el Deep Learning, 
que se asemejan a las estructuras neuronales siendo este último usado en problemas 
complejos y con información en diferentes formatos (98). 

Dentro de las aplicaciones que tiene la inteligencia artificial en el ámbito de la salud, 
aún queda mucho por investigar. Actualmente facilita la comunicación entre las diversas 
instituciones sanitarias, la predicción de patologías como los trastornos de salud mental, 
usando como base la información sobre los pacientes, incluyendo sus publicaciones en redes 
sociales, por ejemplo, en casos de depresión postparto. Además, permite ajustar las medidas 
terapéuticas a tomar, considerando los factores individuales del paciente para conseguir el 
curso óptimo a partir de la predicción de un pronóstico individualizado. Por otro lado, sirve 
para la recolección y análisis de grandes cantidades de información que pueden ser empleadas 
en investigación o planificación de los programas de salud (98). 

Una herramienta concreta dentro de la inteligencia artificial son los chatbots, es decir, 
esta inteligencia artificial que puede mantener una conversación con un ser humano a través 
del formato de mensajería (100). 

En cuanto a la mujer, se observan diversos usos de la inteligencia artificial en la 
atención sanitaria (98,101,102), como el seguimiento del embarazo al identificar las 
vulnerabilidades personales durante el mismo, o durante el parto para la interpretación de 
cardiotocogramas o para funcionar como una primera vía de contacto con la asistencia 
sanitaria en casos de un parto pretérmino a través de registros regulares y chatbots. Incluso, 
puede participar en los métodos de fertilización artificial al seleccionar los embriones con 
mejor posibilidad de éxito.  

Mas allá del aspecto reproductivo, la inteligencia artificial puede resultar de utilidad 
ante el diagnóstico y tratamiento de miomas uterinos, cáncer de endometrio o mama o 
patologías que requieran cirugía, por ejemplo, al clasificar a las pacientes con cáncer de 
endometrio según el pronóstico, indicando la mejor opción terapéutica (98). También se ha 
visto su uso en el diagnóstico de trastornos de salud mental o como complemento terapéutico 
a través de chatbots (98,101,103). En el caso de la investigación, resulta de utilidad en el área 
de la farmacología aplicada en mujeres embarazadas, por ser una población vulnerable a este 
tipo de intervenciones (102). 

A su vez, se puede usar la inteligencia artificial para realizar un cuestionario a pacientes 
tras el alta hospitalaria ya que puede proporcionar un mejor uso de recursos y satisfacción de 
los usuarios (104), o para el análisis la información recopilada (99). 

4. CAPÍTULO III. Recursos TIC en la Salud de la Mujer 

Como ya se ha descrito anteriormente, en la actualidad existe un gran número de 
recursos disponibles para la atención sanitaria, entre los cuales encontramos las TIC. Por ello, a 
continuación, se procederá a describir algunas de las herramientas que se pueden utilizar con 
este propósito en la salud de la mujer, pasando por alto aquellas empleadas por corporaciones 
en el ámbito de la gestión. 

4.1. ORGANISMOS OFICIALES 

4.1.1. ORGANIZACIÓN MUNIDAL DE LA SALUD (OMS) 

La OMS es una organización internacional entre los miembros de las Naciones Unidas 
cuyo objetivo es alcanzar el mayor nivel de salud al mayor número de población posible (105). 
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Cuenta con una página web en la que se difunde información, reportes, recomendaciones y 
noticias en temas de salud, así como las iniciativas que se han llevado a cabo para mejorarla, 
incluyendo los aspectos relacionados con las mujeres. Tienen también perfiles en diversas 
redes sociales, como son Facebook, Instagram, Twitter, Youtube, Linkedin, Snapchat y TikTok; 
sin embargo, y al igual que en la página web, el idioma predominante en el contenido es el 
inglés, siendo en algunos casos el único que se utiliza (105). 

4.1.2. CONSEJERÍA DE SANIDAD DEL GOBIERNO DE CANTABRIA 

Dentro de la página web (106) de la Consejería de Sanidad del Gobierno de Cantabria, 
se puede acceder a información sobre la salud. El contenido se encuentra organizado según los 
grupos que van a acceder a esta: las empresas, a los ciudadanos, con temas como problemas 
de salud, estilos de vida saludables, incluyendo el embarazo y lactancia, prevención de 
enfermedades, la cartera de servicios y solicitud de cita previa en el centro de salud; y para los 
profesionales, se tienen diferentes recursos sobre farmacovigilancia, estudios estadísticos, 
formación continuada, servicios que se deben ofrecer y programas preventivos como el de 
violencia de género o de salud de las mujeres. Este último incluye contenido sobre 
anticoncepción, interrupción voluntaria del embarazo, embarazo, parto y puerperio, lactancia 
materna y cáncer ginecológico, haciendo énfasis en las medidas de detección precoz. 
Finalmente, la página web cuenta con un buzón de reclamaciones en el que se pueden enviar 
comentarios, quejas o sugerencias.  

4.1.3. ESCUELA CÁNTABRA DE SALUD 

La Escuela Cántabra de Salud (107) surgió de la Consejería de Sanidad de la Comunidad 
Autónoma, y se desarrolla a través de la Fundación Valdecilla. Se enfoca en la educación en 
tres áreas: la Escuela de Pacientes, Escuela de Salud para la Ciudadanía y la Red de Escuelas 
Promotoras en Salud. Si bien tiene una gran actividad presencial, también se observa la 
presencia en la red, a través de su página web, blog y sus cuentas en redes sociales como 
Facebook, Youtube y Twitter. De esta forma, comparte contenido informativo sobre temas 
relacionados con la promoción de la salud, y el control de la enfermedad. Por ejemplo, se 
abordan aspectos como el cáncer de mama, salud del suelo pélvico, embarazo, lactancia 
materna, sexualidad, violencia de género; además de los estilos de vida saludables y patologías 
crónicas; dando información y recomendaciones.  

De la misma forma, parte del contenido aborda los diferentes recursos que se ofrecen 
para ayudar a los pacientes y familias, así como métodos de contacto. Dentro de lo cual, 
encontramos un listado de diferentes asociaciones para aquellos interesados en un tema en 
concreto. Finalmente, la Escuela cuenta con un área virtual en la que se ofrece formación 
tanto a pacientes crónicos como a ciudadanos interesados en mejorar su salud. El contenido 
de la página posee el sello de calidad HONcode desde el 2019 y dispone de alternativas de 
accesibilidad como son lengua de signos, la navegación a través del teclado, por voz, adaptada 
a la visión reducida y para ayudas externas (el lector de pantalla propio del usuario), así como 
la lectura en voz alta del contenido. 

4.1.4. CONSEJO SANITARIO 

Consejo Sanitario (108) se trata de una prestación a distancia que ofrece el Servicio 
Cántabro de Salud a través del cual la población de Cantabria puede contactar vía telefónica o 
por correo electrónico con un equipo de enfermería para resolver cualquier inquietud que 
tenga respecto a su salud o enfermedad y/o el sistema sanitario y los servicios que ofrece. Se 
puede acceder todos los días, en horario ininterrumpido de nueve de la mañana a nueve de la 
noche. Además, puede utilizarse a través de Svisual, un servicio de interpretación, en caso de 
que quiera contactar una persona con dificultades para la audición.  
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4.2. ASOCIACIONES ESPAÑOLAS 

4.2.1. ASOCIACIÓN ESPAÑOLA PARA EL ESTUDIO DE LA MENOPAUSIA 

La Asociación Española para el Estudio de la Menopausia (AEEM) es una organización 
sin ánimo de lucro que pertenece a la Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia. Cuenta 
con una página web (109) en la que se encuentra información diversa sobre la 
perimenopausia. Contiene diferentes apartados dirigidos a los profesionales y mujeres en 
general, además de contenido exclusivo para sus socios. Para los usuarios profesionales, 
mantiene una estructura de perfil de boletín de noticias y documentos informativos; además 
de la promoción de su propia Red de Investigación. Por otra parte, encontramos el contenido 
exclusivo para socios: cursos, con sus respectivas ponencias, documentos sobre el uso de los 
medicamentos, artículos y guías clínicas sobre diversos aspectos de la perimenopausia 
(incontinencia, osteoporosis, sexualidad y calidad de vida). 

Para la población general, incluye el boletín de noticias de la AEEM, información sobre 
la menopausia, que se ve cumplimentado en las Menoguías, siendo estas unos documentos 
descargables con un resumen sobre la información y recomendaciones; se puede encontrar, 
además, un apartado con las preguntas frecuentes y, si esto no se ve cubierto, existe un foro 
en el que se plantean dudas a un profesional. Finalmente, la página permite una búsqueda de 
profesionales especialistas por Comunidades Autónomas. Cabe destacar, además, el uso de las 
redes sociales en las plataformas de Facebook, Instagram y Twitter para la difusión de sus 
contenidos (109). 

4.2.2. FECMA 

La Fundación Hispana De Osteoporosis Y Enfermedades Metabólicas Óseas tiene su 
inicio en 1988 como un grupo de trabajo de diversas asociaciones para enfrentar las 
enfermedades óseas, especialmente la osteoporosis. En la actualidad, cuenta con una página 
web (110) a través de la cual se tiene acceso a información sobre qué es, las causas, 
consecuencias, tratamiento… de la osteoporosis y recomendaciones para la salud de los 
huesos; así como al apartado de noticias, el boletín Salud y Hueso, consejos para organizar una 
charla de divulgación, y material audiovisual sobre la campaña Tus Huesos. Mañana y siempre. 
Finalmente, promociona a las mujeres mayores de 45 años la opción de realizarse una 
densitometría ósea al suscribirse al boletín informativo por correo electrónico. La fundación 
cuenta, además, con perfiles de Facebook, Instagram, Linkedin, Twitter y Youtube; a través del 
cual busca la concienciación mediante campañas como #206razones, que incluye su propia 
página web y enumera las razones para prevenir la osteoporosis, o #CuidaTusHuesos. 

4.2.3. SOCIEDAD ESPAÑOLA DE CONTRACEPCIÓN 

Se trata de una sociedad científica que busca aumentar la investigación y difusión de 
los conocimientos sobre la anticoncepción. Realiza su labor, entre otras herramientas, a través 
de una página web (111) dividida en varios apartados diferentes según el contenido de estos. 
En primer lugar, el área científica incluye el Observatorio de Salud Sexual y Reproductiva, que 
ofrece datos estadísticos; además de contenido exclusivo como protocolos, documentos, 
publicaciones científicas y una biblioteca virtual. Además, tiene un área de formación, en la 
que se puede obtener información sobre cursos, másteres y congresos que ofrece la 
organización e incluso realizar algunos de ellos de forma online. Adicionalmente, cuenta con 
un área de prensa en la que se pueden encontrar boletines, comunicados y una recopilación 
de las publicaciones de los medios de comunicación. 

Finalmente, dentro de una página diferente, encontramos la iniciativa En 
Anticoncepción Vive tu Vida (112). Esta se encuentra dirigida a los usuarios que no sean 
profesionales de la salud, y contiene una gran cantidad de información sobre la fisiología 
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humana en la sexualidad, los métodos anticonceptivos disponibles con consejos para elegir el 
más adecuado a cada situación, sobre la anticoncepción de emergencia y la prevención de las 
Infecciones de Transmisión Sexual. 

La SEC dispone además de un perfil en las redes sociales de Facebook y Twitter, que es 
utilizado para la difusión de información y la publicidad de la organización, incluyendo sus 
diversas actividades (111).  

4.2.4. FUNDACIÓN 1000 

Esta fundación está enfocada en favorecer la investigación y prevenir los defectos 
congénitos de los recién nacidos. Para ello, cuentan con una página web (113) a través de la 
cual se puede acceder a información relevante sobre recomendaciones para las parejas que 
desean tener hijos. Por ejemplo, encontramos el Programa Para que nazca sano, en la que se 
establecen las medidas adecuadas a tomar por los padres incluso desde antes de la 
concepción, resolviendo posibles dudas que tengan sobre el tema. Además, cuentan con una 
página web para alcanzar una mayor difusión. 

La página está organizada tomando en cuenta dos perfiles de usuarios. En primer 
lugar, la población general puede acceder a contenido explicado de manera sencilla, así como 
a las publicaciones disponibles; siendo su recurso más destacado el Servicio de Información 
Telefónica para la Embarazada, a través del que cualquier persona interesada que se 
encuentre en España puede acceder entre las 9:00 y las 15:00 horas, a una asesoría 
especializada de forma gratuita. Por otro lado, los profesionales tienen disponibles 
documentos, la Revista de Disformología y Epidemiología y las investigaciones del Estudio 
Colaborativo Español de Malformaciones Congénitas, el cual pone a su disposición tanto al 
SITE como al Servicio de Información Telefónica sobre Teratógenos Español (SITTE), mediante 
el cual, los profesionales de España pueden acceder a una consulta especializada sobre una 
posible exposición de riesgo para una mujer embarazada una vez se dan los datos pertinentes, 
recibiendo una respuesta tanto telefónica como por correo electrónico (113).  

4.2.5. FECMA 

Se trata de la Federación Española de Cáncer de Mama. Se puede encontrar 
información sobre la organización en su página web (114), así como las últimas noticias en el 
tema, un listado de asociaciones españolas a nivel autónomo que colaboran con la FECMA, y 
una serie de documentos relacionados a los cuidados de prevención, tratamiento y 
complicaciones derivadas de la patología oncológica mamaria; además de información 
resumida en folletos sobre el cáncer de mama, especialmente las alternativas de tratamiento, 
la sexualidad, calidad de vida, actividad física, alimentación equilibrada y preguntas frecuentes 
y consideraciones sobre la Covid-19 en este tipo de pacientes. Sin embargo, un problema que 
presenta la página web es que ésta no muestra toda la información que debería al tener 
errores con las imágenes y videos.  

Por otro lado, la FECMA cuenta con el proyecto Días con Cáncer de Mama, a través del 
cual se comparten charlas en directo o diferido sobre los diferentes aspectos de esta patología, 
además de diferentes recursos disponibles. Todas sus actividades y novedades son difundidas 
a través de las cuentas de Facebook y Twitter. 

4.2.6. ASOCIACIÓN ESPAÑOLA CONTRA EL CÁNCER 

A nivel nacional encontramos la Asociación Española contra el Cáncer, que comprende 
a un equipo diverso de profesionales, voluntarios y pacientes, fundada en 1953. Esta 
organización tiene presencia en las TIC a través de su página web, blog y redes sociales. A 
través de la página (115), ofrece y comparte información sobre los recursos gratuitos que 
brindan a pacientes y familias: asesoramiento médico, psicológico y social, así como compañía. 
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También incluye contenido educativo respecto al cáncer, difunde las campañas de 
recaudación, concienciación e investigación en este tipo de patologías. Además, cuenta con el 
observatorio de salud, en el que se refleja la situación actual. De forma similar, el blog (116) 
está orientado a la difusión de contenido educativo para los pacientes y familiares, tratando el 
estilo de vida, consejos para sobrellevar la enfermedad y compartir las noticias sobre el tema.  

Esto se ve potenciado por el uso de herramientas de comunicación en masa como lo 
son las redes sociales, ya que la asociación posee cuentas activas en diferentes plataformas 
como Instagram, Facebook, Twitter y Youtube. Adicionalmente, brinda un servicio gratuito de 
consulta online y telefónica, con disponibilidad continua las 24 horas del día, para atender a los 
pacientes oncológicos. Además, cuenta con un chatbot que facilita la búsqueda a través de la 
página al realizar unas preguntas que buscan identificar la publicación que le resulte de 
utilidad (115).  

4.2.7. ASACO 

La Asociación de Afectados por Cáncer de Ovario y Ginecológico es una organización 
sin fines de lucro que inició su actividad en el 2011 para brindar apoyo a los pacientes y sus 
familias. En la actualidad cuenta con una página web (117) en la que se puede encontrar 
información sobre la fisiopatología de estas enfermedades, las investigaciones actuales sobre 
el tema y los enlaces a los grupos de apoyo disponibles en España. Uno de los aspectos más 
destacados, es la difusión de testimonios de pacientes y familias a través de su web, en 
formato de texto o video, aunque el foro no se encuentra disponible. Sin embargo, hay otros 
recursos gratuitos que son promocionados en la página, como la atención psicooncológica y 
física, el consejo genético y banco de pelucas. 

 Finalmente, cuenta con un blog (117) de noticias en el que se difunden las actividades 
que realiza la asociación, tanto de forma presencial como digital. Además, en colaboración con 
Roche Pacientes, elaboró la guía Sois Únicas, para pacientes con cáncer de ovario, que puede 
descargarse desde la web. Finalmente, utiliza las redes sociales para la promoción de la 
información, a través de Twitter, Facebook, Pinterest, Slideshare. 

4.3. ASOCIACIONES CÁNTABRAS 

4.3.1. CAVAS 

El Centro de Atención a Víctimas de Violencia y Agresiones Sexuales y Prevención del 
Maltrato Infantil es una asociación sin ánimo de lucro que se centra en ofrecer ayuda a las 
víctimas de violencia y a educar sobre su prevención. De esta forma, en su página web (118) se 
puede encontrar la información respecto a las diversas campañas que son realizadas 
continuamente, documentos, guías y material audiovisual y secciones en la que se exponen los 
diferentes aspectos a considerar sobre el maltrato, tanto por parte de la víctima, como sus 
allegados, profesionales y la sociedad en general.  

Por otro lado, dispone información y acceso al servicio de asesoramiento psicológico y 
legal para las víctimas, que incluye la entrevista, terapia individual y grupal, además de un 
grupo de apoyo; así como la coordinación de los diferentes profesionales implicados en la 
atención a una persona víctima de maltrato. Finalmente, para lograr un mayor alcance, cuenta 
con las redes sociales de Facebook, Twitter e Instagram. 

4.3.2. ASOCIACIÓN CÁNTABRA DE MATRONAS 

La Asociación Cántabra de Matronas es una organización sin ánimo de lucro 
constituida por enfermeras especialistas en ginecología y obstetricia, que inició en el 2001 y 
continúa en la actualidad. Entre sus labores, se encuentra la de divulgación de la información. 
Esto se realiza a través de una página web (119), con un apartado para profesionales y 
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usuarias, en la que se tratan temas sobre sexualidad, anticoncepción, embarazo, parto, 
lactancia y menopausia; así como ofrecer programas de formación a las matronas. De la misma 
forma, la asociación utiliza las redes sociales como método de divulgación, con dos cuentas 
diferenciadas según el público objetivo: Matronas Cantabria está centrado en información 
actualizada y científica sobre la salud de la mujer, mientras que Asociación Cántabra Matronas 
está destinada a los profesionales. Estos recursos se pueden encontrar tanto en Instagram, a 
través de @matronas_cantabria o @asocantabramatronas; como en Facebook (Matronas 
Cantabria y Asociación Cántabra de Matronas). 

4.3.3. AMARA 

AMARA es la Asociación de Padres de Niños con Cáncer de Cantabria, sin ánimo de 
lucro. Entre las labores que realiza, se encuentra el mantenimiento de una página web (120), 
con información útil para las familias del niño con patología oncológica, ya que se divulgan los 
servicios que ofrece esta organización. Entre éstos encontramos los traslados a otros 
hospitales, ayuda para los procesos administrativos de baja laboral, discapacidad y 
dependencia. De la misma forma, se publica contenido de las últimas noticias en el tema y la 
promoción de las actividades y financiación de la asociación, para lo cual cuenta también con 
las redes sociales como Facebook, Instagram y Twitter. 

Esta asociación colabora además en la plataforma Mi Peque Tiene Cáncer (121), que 
fue creada por la Fundación Unoentrecienmil y recopila todos los recursos disponibles para las 
familias con un miembro diagnosticado de esta enfermedad, orientando la búsqueda según 
Comunidad Autónoma de residencia u hospital donde recibe la atención sanitaria, si es el 
paciente, progenitores o hermanos; y en qué momento de la enfermedad se encuentra. 

4.3.4. ASOCIACIÓN “CONSUELO BERGES” DE MUJERES SEPARADAS Y/O DIVORCIADAS DE 

CANTABRIA 

Esta asociación se enfoca en brindar apoyo a las mujeres que han pasado por una 
separación o desean hacerlo, especialmente en casos de violencia de género. Por ello, se 
promociona en su página web (122) el servicio de apoyo psicológico, social y jurídico; así como 
la mediación familiar de manera gratuita. También divulga actividades y campañas que realiza 
la organización, y las noticias con respecto al tema. Un problema que presenta la página es el 
contenido desactualizado de la misma, que puede llevar a confusión respecto a su vigencia. 

4.3.5. ASOCIACIÓN LA BUENA LECHE 

A través de la página web (123) de esta organización sin ánimo de lucro, las mujeres y 
profesionales interesados en la lactancia materna pueden acceder a múltiples servicios. En 
primer lugar, dispone de información sobre la lactancia de forma accesible para los diferentes 
usuarios: beneficios, técnica, derechos, problemas y soluciones…; una colección de material 
audiovisual y préstamo de libros, promoción de las diferentes actividades que ofrecen de 
forma gratuita, como los encuentros online o presenciales, alquiler de sacaleches o muestras 
de útiles que pueden emplearse en la lactancia. Adicionalmente, incluye beneficios para los 
socios: calendario anual, descuentos en los servicios y actividades de pago y una mayor 
cantidad de recursos bibliográficos y audiovisuales. 

De la misma forma, cuenta con un blog (124) en el que se comparte información de 
actualidad respecto a la lactancia materna y la crianza. Finalmente, la asociación utiliza las 
redes sociales de Instagram, Facebook y Twitter para difundir el contenido más reciente y 
promover la participación en las actividades. 
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4.4. PÁGINAS WEB SOBRE SALUD DE LA MUJER 

4.4.1. E-LACTANCIA.ORG 

Esta iniciativa se trata de una base de datos con información referente a la 
compatibilidad de la lactancia materna con los medicamentos, procedimientos diagnósticos y 
terapéuticos, así como de cosmética, herboristería y medicina alternativa. De esta forma, 
puede ser consultado por personas interesadas, profesionales sanitarios o no, como referencia 
a la toma de decisiones sobre los mismos. Esta organizado por la Asociación para la Promoción 
e Investigación científica y cultural de la Lactancia Materna (APILAM), financiada a través de 
donaciones por parte de particulares y sus patrocinadores(125).  

En la página web se puede encontrar información sobre la financiación y las 
estadísticas de las visitas (125), incluyendo los productos más consultados, evolución de las 
entradas en la página y país de origen, siendo España el segundo que realiza más visitas 
después de México con 623 379 entradas en el último año. Además, este proyecto cuenta con 
el certificado HONcode desde 2019. 

4.4.2. BREASTCANCER.ORG 

Se trata de una organización sin fines de lucro financiada a través de donaciones de 
particulares, que busca brindar apoyo a pacientes con cáncer de mama, sus familiares y 
allegados. La página web (126) ofrece diversos servicios, para algunos de estos en necesario 
registrarse de forma gratuita. De esta forma encontramos información de apoyo a la recibida 
por los profesionales según la fase en el proceso de la enfermedad, lo que permita aclarar 
conceptos relevantes; además de contenido audiovisual y escrito sobre esta patología, los 
tipos, síntomas, causas, tratamiento y consejos sobre su abordaje. El contenido de la página 
cuenta con el certificado HONcode desde el 2020. 

Además, dispone de diversos foros organizados por temas, en los cuales los usuarios 
pueden interactuar, compartiendo inquietudes, experiencias, problemas y recomendaciones. 
Existiendo la posibilidad de contactar con la organización si surge algún problema durante la 
comunicación. 

Debido a que la organización está ubicada en Los Estados Unidos, aunque la página 
web se encuentra disponible tanto en inglés como español, la presencia en las redes de 
Facebook, Instagram, Twitter y Youtube es en su mayoría o exclusivamente en el idioma 
anglosajón. 

4.4.3. KIDSHEALTH.ORG 

Esta página web (127) está elaborada por la Fundación Nemours, ubicada en Los 
Estados Unidos; y cuenta está afiliado a los criterios de calidad del HONcode. La información 
está disponible en español y se encuentra estructurada en tres apartados principales. En 
primer lugar, está el contenido dirigido a los padres, que abarca todo el proceso de desarrollo 
del niño, iniciando con el embarazo y lactancia. A continuación, está el apartado para niños, 
dónde se responden las principales preguntas sobre su crecimiento físico y mental. 
Finalmente, encontramos los temas dirigidos a los adolescentes, enfocados en los mayores 
problemas que se presentan a esta edad, destacando la salud sexual. 

La página web se muestra accesible, al disponer de un lector para el contenido, que 
puede a su vez descargarse en un archivo de audio, y la posibilidad de cambiar el tamaño de 
las letras para facilitar la lectura. 

4.4.4. MEDLINEPLUS 

Se trata de un servicio para la obtención de información en el ámbito de la salud, 
proporcionado por la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos. En su página web 
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(128), se puede acceder fácilmente al contenido en inglés o español, fácil de entender y que se 
suscribe a los principios del HONcode. Sobre los temas tratados destacan la salud y 
enfermedad en la que se explica la patología, causas, tratamientos, medidas iniciales, motivos 
de consulta profesional y diagnóstico; contando con apartados según los diferentes grupos 
demográficos entre los que destacan las mujeres. También incluye los medicamentos, con un 
resumen sobre sus indicaciones, precauciones, efectos adversos y demás información 
relevante; manteniendo en una categoría diferente los suplementos y la herboristería. Otro 
aspecto del que es posible informarse son las pruebas diagnósticas, teniendo una relevancia 
especial la preparación para alguna de estas cuando lo requiere. 

Además, la difusión de la información se ve promovida a través de las redes sociales de 
Facebook, Instagram y Twitter, que de igual forma están disponibles en inglés y español. 

4.4.5. FISIO ONLINE 

Fisio Online (129) comparte contenido a través de su web y redes sociales: Instagram, 
Facebook, Twitter, Linkedin y especialmente, Youtube. Así, brinda información elaborada por 
profesionales, razón por la cual, ha recibido el certificado de Web de Interés Sanitario de la 
revista Portales Médicos en el 2014 y, siguiendo los principios del HONcode, por lo que cuenta 
con la acreditación desde 2019. Su contenido está formado por videos, texto e infografías, de 
manera que resulta accesible a la población. Tiene un apartado especial para el cuidado de la 
salud de las mujeres en lo relacionado al embarazo, suelo pélvico y gimnasia abdominal 
hipopresiva; además de contenido sobre los bebés en los cuidados generales, masajes, su 
desarrollo y algunas patologías. Esta herramienta puede utilizarse para complementar la 
atención recibida por un profesional, lo que se ve favorecido por el buscador de clínicas de 
rehabilitación según la Comunidad Autónoma. 

4.4.6. #CUIDA TU SALUD 

Se trata de una plataforma (130) creada por el laboratorio farmacéutico Amgen y con 
la colaboración de diferentes sociedades españolas: Asociación Española con la Osteoporosis y 
la Artrosis, Fundación Española del Corazón, Fundación Hispana De Osteoporosis Y 
Enfermedades Metabólicas Óseas, Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitària, Foro 
Español de Pacientes, Instituto Valenciano del Corazón, Sociedad Española de Médicos de 
Atención Primaria, Sociedad Española de Investigación Ósea, Sociedad Española de 
Arteriosclerosis y la Fundación de Atención Primaria.  El objetivo es la difusión del proyecto 
europeo #ProtectYourLife, con el objetivo de promover un envejecimiento saludable. Sus 
temas principales son la osteoporosis y enfermedades cardiovasculares, con contenido 
enfocado en la prevención, alimentación y actividad física, además de una sección de noticias y 
un apartado con documentos resumen. Para los profesionales sanitarios, también incluye 
material educativo para descargar. Incluido en la página web, encontramos el usuario de 
Twitter de Amgen como forma de difusión de la información. 

4.5. APLICACIONES PARA DISPOSITIVOS MÓVILES 

4.5.1. ACTÚA: ACTUACIÓN SANITARIA AL MALTRATO 

Esta es una aplicación disponible gratuitamente para móviles o tablets que utilicen 
tanto en sistema operativo Android o IOS. Desarrollada por el Instituto Maimónides de 
Investigación Biomédica de Córdoba, el objetivo es facilitar a los profesionales sanitarios el 
protocolo a seguir en caso de encontrarse con una víctima de maltrato. Incluye contenido 
informativo sobre el maltrato: definición, tipos, causas, signos y valoración; así como un 
apartado en el que se deben responder unas preguntas sobre la situación para determinar los 
mejores pasos a seguir en cada caso particular. Cuenta desde el 2017, con el distintivo App 
Saludable, en el que se reconoce que los contenidos son apropiados para el usuario objetivo, 
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pero se sugieren mejoras de accesibilidad y valorar la existencia de riesgos para la seguridad 
del paciente. Además, está avalada por la Junta de Andalucía, la Plataforma Cordobesa contra 
la Violencia a las Mujeres y la Fundación Caja Sur (131). 

4.5.2. ESCUELA DE PACIENTES: AULA DE CÁNCER DE MAMA 

Esta es una aplicación (132) gratuita que fue creada por Escuela Andaluza de Pacientes 
para el sistema operativo IOS, con el objetivo de ofrecer a pacientes, familiares o población 
general, información actualizada centrada en esta patología a través de diferentes formatos 
audiovisuales, acceso al blog y la Guía de Salud. Además, se puede compartir el contenido 
usando las redes sociales o el correo electrónico. Ha recibido el distintivo App Saludable en el 
2013, en el que se resalta la capacidad de hacer mejoras centradas en el usuario, adaptación 
del contenido al público objetivo y del diseño a los diferentes dispositivos inteligentes. Por otra 
parte, se recomienda crear un sistema que ajuste el uso de la red de datos por parte del 
usuario, incluir las fechas de actualización de la información y los criterios de selección de esta.  

4.5.3. CANTABRIA+ 150 

Cantabria+ 150 (133) es una aplicación diseñada por el Servicio Cántabro de Salud para 
promover hábitos saludables en toda la población, pero especialmente a aquellos que 
padezcan enfermedades crónicas, disponible de forma gratuita para IOS. Entre sus servicios se 
encuentran recomendaciones y rutinas personalizadas de ejercicio según el estado de salud, y 
registro de las actividades realizadas, así como la posibilidad de establecer metas y registrar el 
progreso. De la misma forma, propone un menú personalizado y lista de la compra para seguir 
una alimentación saludable.  

4.5.4. CARS VALDECILLA 

Esta aplicación (134) está pensada para asistir a los profesionales sanitarios durante el 
seguimiento de pacientes con riesgo de suicidio. Su funcionamiento se basa en un cuestionario 
breve y diario sobre el estado emocional de la persona, de forma que utiliza estos datos para 
clasificar el riesgo de suicidio en cada momento e iniciar mecanismos de avisos a la familia o 
profesionales 

4.5.5. RESPIRAPP 

Respirapp (135) es una aplicación gratuita de la Asociación Española Contra el Cáncer 
disponible para los sistemas Android o IOS, con el objetivo de ayudar a las personas a dejar de 
fumar. A través de esta herramienta, la persona se ve acompañada a lo largo de tres fases, la 
primera centrada en la disminución de la cantidad de cigarrillos que se fuman; lo cual 
continuará durante la segunda fase, en la que se establece el día D; siendo este día cuando 
comienza la última fase de prevención de recaídas. Entre las diferentes funcionalidades 
encontramos el registro de las sensaciones referentes al cese del hábito, consejos según la 
etapa, notificaciones de apoyo personalizadas, contador de cigarrillos diario, establecimiento 
de metas a alcanzar, actividades de distracción y ayuda a través de un teléfono gratuito en 
caso de un aumento de la ansiedad. En la actualidad, la aplicación no posee ningún certificado 
de calidad. 

4.5.6. INTIMIND 

Se trata de una aplicación disponible en español para las plataformas Android y IOS 
con una versión gratuita, con un número limitado de prestaciones y otra de pago, que ofrece el 
resto de los servicios (136). Su objetivo principal es de guiar en la práctica de meditación a 
través del mindfulness. Desde el 2018, se le ha otorgado el distintivo App Saludable en el que 
se reconoce sus fortalezas: un contenido adecuado para el usuario objetivo, elaborado por 
psicólogos, realización de evaluaciones piloto y explicar su utilización adecuadamente. Por el 
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contrario, se le recomienda una serie de cambios como comprometerse a realizar revisiones 
de la aplicación y su contenido, permitir que el usuario dé a conocer errores que se ha 
encontrado durante su uso y facilitar el acceso a su página web para ampliar la información 
sobre el servicio, incluyendo aquellas disponibles para aulas y empresas, así como una sección 
dedicada al blog con información sobre la meditación (137).  

Finalmente, utiliza las redes sociales de Facebook, Twitter, Instagram y Linkedin para la 
realización de publicidad; mientras, cuenta con una cuenta de usuario en Youtube, a través de 
la cual comparte videos sobre meditación, clases guiadas y el uso de la aplicación. 

4.5.7. LADY PILL REMINDER 

Esta aplicación (138) está dirigida a las usuarias de la píldora anticonceptiva, ya que 
cuenta con recordatorios para la toma de la medicación diariamente, además de un formato 
gráfico para su registro. Fue desarrollada por Baviux y está disponible sin costo para el sistema 
operativo Android. Ha recibido en distintivo App Saludable en el 2014, en el que se reconoce la 
adecuación del contenido al usuario, el servicio de contacto para notificar problemas y su 
corrección de forma continua; a la vez que se sugiere mejorar la accesibilidad, compartir 
información sobre los desarrolladores y propietarios de la aplicación, y ofrecer mecanismos 
para saltar la publicidad. 

4.5.8. PERIOD TRACKER 

Period Tracker (139) es una aplicación diseñada por GP International LLC, para las 
plataformas de Android, IOS, Windows y página web. Está disponible en 14 idiomas, entre los 
cuales se encuentra el español. Su función principal es llevar un registro del periodo menstrual 
de quienes utilizan esta aplicación y predecir el siguiente ciclo. Entre los servicios que ofrece, 
encontramos recordatorios, registro de síntomas y sugerencias para solventarlos, así como 
información sobre este aspecto de la salud de la mujer y la posibilidad de compartir la 
información con el médico. Esta aplicación es gratuita, pero también tiene una versión 
premium de pago que incluye el registro de cambios en el cuello uterino y el moco cervical, así 
como ajustar la aplicación según se esté buscando la concepción o se haya logrado el 
embarazo. La aplicación forma parte de la lista recomendada por My Health App. 

4.5.9. OLIMPIA 

Esta es una aplicación (140) financiada por el Instituto Andaluz de la Mujer, disponible 
en español para Android y IOS. Consiste en una serie de juegos interactivos con una 
superheroína de protagonista para introducir a los jóvenes de 14 años o más en la educación 
sexual integral, ya que se abordan aspectos como la identidad de género, orientación sexual, 
relaciones románticas sanas, violencia de género, métodos anticonceptivos y de prevención de 
Infecciones de transmisión sexual… No cuenta con ninguna certificación respecto a la calidad 
del contenido. 

4.5.10. EnREDate sin machismo 

La aplicación (141) fue desarrollada por la Unidad de Igualdad del Cabildo de Tenerife, 
con el objetivo de educar a los jóvenes sobre relaciones saludables, a través de un juego en el 
que se proponen situaciones de la vida cotidiana y relaciones personales, en la que el usuario 
debe elegir uno de los tres comentarios que se muestran. Las respuestas están clasificadas si 
son machistas, si no lo son o si están en un punto intermedio, de forma que permite al usuario 
reflexionar sobre sus opiniones. En la página web (122), también se puede encontrar recursos 
y materiales para los profesionales que trabajan con jóvenes y que quieran realizar una 
intervención sobre el tema. Además, cuenta con un blog en el que se comparte información de 
actualidad. Finalmente, realiza difusión del todo el programa a través de Facebook y Twitter. 
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4.5.11. SQUEEZY 

Squeezy (142)es una aplicación de pago disponible en inglés y desarrollada por Living 
With Ltd para los sistemas operativos de Android y IOS, perteneciendo a la lista de aplicaciones 
recomendadas por My Health App. Tiene el objetivo de facilitar el entrenamiento del suelo 
pélvico a través de los ejercicios de Kegel. Para ello, ofrece información sobre el tema; así 
como la posibilidad de establecer una rutina personalizada, con recordatorios para su 
realización; a la vez que incluye una guía audiovisual durante la realización de los ejercicios. 
Finalmente, los usuarios también pueden establecer una frecuencia objetivo, para lo cual la 
aplicación permite registrar la realización de los ejercicios y los síntomas asociados a la 
disfunción del suelo pélvico. La aplicación dispone de una versión para mujeres, hombres y 
personas con fibrosis quística.  

5. CAPÍTULO IV. Profesionales y Divulgación en Salud de la Mujer. 

Como ya se ha mencionado anteriormente, un aspecto importante de las TIC es la 
posibilidad de difundir información a un número elevado de usuarios, manteniendo la 
interacción con los mismos. Por ello, podemos encontrar profesionales de la salud que utilizan 
esta herramienta para compartir contenido basándose en la evidencia científica, aunque no se 
encuentren certificados por ningún organismo. Por ello, se procedió a realizar una búsqueda 
de estos perfiles en la red social de Instagram, utilizando dos hashtags: #SaludDeLaMujer, con 
el que se obtuvieron 54 186 publicaciones; y #Matronas con 41 190. 

 Se estudiaron los perfiles de las primeras 150 publicaciones, excluyendo las cuentas de 
colectivos o empresas y que no fueran de profesionales que realicen tareas de divulgación 
sobre la salud de la mujer. A continuación, se procedió a una búsqueda por nombre de perfil 
usando la palabra matrona, estudiando los primeros 20 resultados de los 46 totales. 
Finalmente, una vez recogidas todos estos usuarios, se tomaron en consideración solo aquellos 
que contaban con más de 5 mil subscriptores. 

En total, se analizaron 23 cuentas, ninguna de las cuales disponía de la verificación que 
brinda la propia red social.  

Hay una gran cantidad de perfiles que se dedican a la difusión sobre todo el proceso de 
la maternidad, parto y lactancia a través de diversas redes sociales, páginas web y blogs; que 
utilizan en su mayor parte la infografía, textos y videos cortos o en vivo; además, de emplear 
las redes para promocionar sus libros o servicios privados, tanto en el ámbito asistencial como 
de formación. Entre estos profesionales de la salud podemos encontrar a Naza Olivera Belart 
(@comadronaenlaola) (143), Laia Casadevall (@laiacasadevall_matrona) (144), Celia Padilla 
(@ohmama.matrona) (145), Laura Gil (@matrona.marsupiales) (146), Irma Zarza 
(@irmazarza.matrona) (147), Carla Estévez (@llamaalamatronavigo) (148), Lara del Valle 
(@laramatrona) (149) o Elena Pajuelo (@actualidadmatrona) (150), la cual tiene una gran 
actividad en YouTube ya que alcanza a tener 150 mil subscriptores (151). Siguiendo la misma 
estructura, también encontramos aquellas cuentas que se enfocan en el parto, como Carla 
Quintana (@matronaparami) (152), Shiran Efraty (@shiranefraty) (153) y Rocío García Viso 
(@rocío.matrona) (154). De la misma forma, cuentas como de Rossemarie Landaeta Quintana 
(@lactomami) (155) y de Paulina Olave (@obstelacta) (156) se dedican a realizar una 
educación sanitaria exclusivamente en cuanto al proceso de la lactancia materna. 

Respecto al tema de la patología ginecológica, existen perfiles de médicos especialistas 
en esta rama que aprovechan los diferentes formatos para elaborar su contenido (infografías, 
imágenes, fotografías texto, tanto en las redes como en la web), entre los que encontramos 
Elida Fontana (@draelidafontana) (157), Isabel Amaro (@draisabelamaro) (158), Lisbania 
Peguero (@tuginecologard) (159) y Alexandra Henríquez (@dra.alexandra.henriquez) (160), 
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siendo esta última la que más aborda la patología obstétrica. En esta misma área, 
encontramos a Noely Espinal (@dranoelyespinal) (161) que emplea la infografía para 
compartir información centrada en la fertilidad y la reproducción asistida. Además, podemos 
ver perfiles con un concepto más amplio de la salud de la mujer como el de Sonsoles Iglesias 
(@lamatronaresponde) (162), Miriam Najera (@dra.miriam.najera) (163), Laia Vidal 
(@tuinstagine) (164) y Adda Locascio (@dra.locacsio) (165), que comparten información 
referente al ciclo menstrual, sexualidad, métodos anticonceptivos, infecciones de transmisión 
sexual, embarazo, parto, suelo pélvico, patología ginecológica… 

Para finalizar, cabe destacar una serie de usuarios que, si bien no cumplen los criterios 
anteriores, el contenido que publican resulta de especial relevancia en la salud de la mujer, lo 
que amerita su mención. Entre estas tenemos a la ginecóloga Candela Fernández 
(@dracandefernandez) (166) que aborda exclusivamente el tema de la menopausia a través de 
infografías y videos; mientras que la fisioterapeuta Paloma Castro (@paloma.entrenavirtual.es) 
(167) utiliza el mismo método para la educación sobre la actividad física en embarazadas y los 
cuidados del suelo pélvico para todas las mujeres. También encontramos a Laura Cámara 
(@lauracamara.ginesex) (168) que comparte un contenido muy diverso en varios formatos 
respecto a la salud de la mujer, predominando la temática de la menstruación y la educación 
sexual.  

De la misma forma, Álvaro Fernández (@farmaceuticofernandez) tiene la mayor 
cantidad de seguidores ya que estos ascienden a 495 mil en Instagram y 1,4 millones en TikTok 
(169,170); en los que realiza divulgación sobre diversos temas de salud dirigido especialmente 
a la población joven, siendo el más relevante de estos la educación afectivo-sexual. Por último, 
podemos encontrar que se aborda la concienciación a la población general y apoyo a las 
parejas que se encuentran en una situación de requerir reproducción asistida o que estén 
atravesando el duelo perinatal, a través de Claudia Gómez Ibáñez (@suddenly_this) (171) 
mediante fotos que se combinan con texto y videos alusivos al tema, que se difunden a través 
de Facebook, Instagram, Twitter y Youtube; junto a su propia página web. 
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6. CONCLUSIONES 

A lo largo del trabajo se ha podido definir a las TIC en un concepto general y se les 
identificó como una herramienta de gran utilidad en diversos aspectos de la vida cotidiana, a lo 
que se puede añadir su utilidad en la atención sanitaria en todos los rangos de edad, aunque 
es necesaria la realización de más estudios al ser ésta una opción relativamente nueva y que se 
va desarrollando a gran velocidad. 

En concreto, sobre la salud de la mujer, se dispone de una gran cantidad de opciones 
para complementar o sustituir las consultas presenciales, para la realización de estudios de 
población sobre prevalencia de diversas enfermedades o necesidades sentidas por las usuarias 
y, en mayor medida, dentro del ámbito de la educación y promoción de la salud. De esta 
forma, es fundamental para los profesionales sanitarios, entre los que destaca la Enfermería, 
conocer los recursos disponibles para aprovechar correctamente los beneficios que pueden 
obtenerse en cuanto a calidad de vida, estado de salud, reducción de costes, aumento de la 
satisfacción de los usuarios, etc.  

A pesar de tener múltiples ventajas, el uso de las TIC también conlleva una serie de 
riesgos, siendo el principal de éstos la protección de los datos personales, aunque también 
encontramos problemas en la comunicación, fallos técnicos y la difusión de información 
errónea; por lo tanto, es necesario una correcta alfabetización digital de profesionales y la 
población general, que permita reconocer los peligros de las redes y cómo reducirlos.  

Por ello, es fundamental una adecuada formación a los profesionales sanitarios 
durante su formación pre y postgrado, la cual resulta deficiente, ya que esta se limita a los 
programas informáticos de gestión y registro de la atención a los pacientes; demostrando 
reticencia al resto de alternativas por una desconfianza en cuanto a la calidad de su contenido. 
Además, Enfermería puede llegar a desempeñar un papel muy importante en la colaboración 
del desarrollo de herramientas o, de manera independiente, en la investigación sobre eficacia 
y efectividad; así como para recomendar y enseñar su uso a los pacientes. 

Dentro del equipo multidisciplinar de desarrolladores y profesionales sanitarios, 
también se debe contar con la colaboración de los propios usuarios, que serán quienes 
determinarán las necesidades que sean prioritarias, así como realizar una evaluación de su 
accesibilidad y usabilidad, reportando sus principales preocupaciones debido a su uso, por 
ejemplo, la seguridad de los datos, y las mejoras potenciales que podrían hacerse. 

En la actualidad se pueden observar diversas herramientas TIC que pueden utilizarse 
en la atención de la mujer. Por ejemplo, las páginas web, redes sociales o aplicaciones para 
dispositivos móviles, que abarcan áreas como la patología ginecológica, maternidad, lactancia 
materna, salud sexual, osteoporosis, ciclo menstrual..., aunque no se han encontrado recursos 
de ayuda para el cuidador principal de una persona dependiente. De igual forma, es necesario 
una mayor investigación en cuanto a la calidad del contenido, especialmente para los perfiles 
en redes sociales, por su gran capacidad de difusión en masa. Por ello, se debe ampliar la 
certificación tanto a las aplicaciones web como a los perfiles en las redes sociales de 
profesionales de la divulgación científica, facilitando el discernir el contenido adecuado del 
erróneo. 

Por otro lado, no se ha observado que se aproveche el potencial de algunas 
herramientas como la teleasistencia mediante el uso de videollamadas y telemonitorización, 
para la medición y registro de parámetros fisiológicos o actividades en un dispositivo portátil o 
una aplicación; de la misma forma, hay un gran potencial en los foros de pacientes que formen 
grupos de apoyo mutuo, y la inteligencia artificial como primer contacto en caso de buscar 
ayuda profesional. 
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