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CONOCER
EL BLOG DE
EDUARD PUNSET

Quienes eran habituales
del programa Redes pue-
den seguir la actividad del
divugador catalán pueden
hacerlo a través de su blog,
en el que reflexiona sobre
sus temas habituales y
también contiene vídeos
de sus conversaciones con
científicos.
+ www.eduardpunset.es

LEIRE ESCALADA
Pamplona

U 
N esguince, un dolor
de estómago, los usos
de un medicamento,
cuidados tras una ope-

ración... Las búsquedas sobre te-
mas de salud en la red son muy
variadas, al igual que sus res-
puestas. Para resolver dudas mé-
dicas, muchas personas recu-
rren a la información que se reco-
ge en portales de Internet, un
medio muy útil aunque también
alberga datos erróneos e incluso
perjudiciales para el usuario. To-
do depende de quién es la fuente
y qué le sucede a cada persona.

Lógicamente, si alguien se en-
cuentra enfermo o tiene algún ti-
po de accidente, lo ideal es que
acuda al centro de salud para re-
cibir atención médica. Eso sí, es
muy positivo tener inquietud y
querer saber más sobre un ámbi-
to tan destacado como la salud.
Además, se abre un interesante
canal de comunicación. Por eso
hay que saber buscar en enorme
mapa que se despliega en la red.

Gonzalo Mora Gasque, del de-
partamento de Cirugía Ortopédi-

Salud en la red,
¿información
segura?
Estas son algunas
recomendaciones
para saber qué tipo de
páginas de internet y
aplicaciones para
móviles ofrecen
contenido de onfianza
sobre temas de salud.

WEB PARA...

VISITAR
LOS PARQUES
NACIONALES

Quince espacios naturales
tienen reconocida la cate-
goría de Parque Nacional.
La web del ministerio de
Agricultura sirve de base
para conocer las caracte-
rísticas de la flora y fauna
que protegen.
+ www.magrama.gob.es/es/red-

parques-nacionales/

AFICIONADOS
LA GUERRA DE LAS
GALAXIAS

Los fans de la Guerra de las
Galaxias esperan con inte-
rés (y un poco de apren-
sión) a que llegue la sépti-
ma película de la saga que
George Lucas creó en 1977.
La primera trilogía acabó
en 1983 y la segunda se es-
trenó entre 1999 y 2005.
En esta web está toda la in-
fomación oficial
+ www.starwars.com

Saber más

ca y Traumatología de la
Clínica Universidad de
Navarra, que ha puesto
en marcha la red social
InsightMedi, para pro-
fesionales de la salud,
explica que la primera
fuente siempre tienen
que ser estos. “La tenden-
cia, que me parece positiva, es
que seamos los médicos los que
cada vez generemos más conte-
nido a través de blogs o páginas
webs personales, o de los hospi-
tales donde trabajemos, porque
estamos dando credibilidad a esa
información. Muchas veces las
preguntas son muy similares y
podemos tenerlas ahí”.

Webs de confianza
Para saber qué webs son fiables y
cuáles no, el doctor recomienda
fijarse en los cuños que acompa-
ñan a un buen número de ellas.
Son parecidos a los emblemas
que acompañan a las webs que
ofrecen un servicio de compra se-
gura, en esta caso aplicados a te-
mas de salud. La certificación de
Web Médica Acreditada (WMA)
es un sello promovido por el Cole-
gio Oficial de Médicos de Barce-
lona que lucen ya más de 1.200
portales web. En ellos, el usuario
tiene la certeza de que profesio-
nales del sector han analizado y
validado la información médica
que ofrecen. Además, como se
producen cambios, es necesario
validar la acreditación cada cier-
to tiempo, de modo que se fomen-
ta el control y los datos actualiza-
dos.

Otro de estos sellos es el de
Web de Interés Sanitario (WIS),

creado por Portales Médicos
(portalesmedicos.com). “Tienes
una garantía importante de que
la información que se está dando
es veraz”, señala. Además de es-
tas acreditaciones, conviene que
esté bien separado cuándo se
quiere vender un servicio y cuán-
do se está ofreciendo informa-

ción. En esta línea, resalta la im-
portancia de recurrir a fuentes
reconocidas. “No es lo mismo que
la información proceda de la clí-
nica Mayo de Estados Unidos o
de la Clínica Universitaria que de
quien no sabemos quién es”.

Algunas de las numerosas
webs médicas que existen y ofre-

El doctor Gonzalo Mora Gasque muestra la aplicación. UNAV

LEIRE ESCALADA
Pamplona

U 
NA red social centrada
en la fotografía, como
Instagram, pero con
ingredientes que re-

cuerdan a Twitter y, por su voca-
ción profesional, también a Lin-
kendin. Así es InsightMedi (in-
sigthmedi.org), la red social para
profesionales médico-sanitarios
creada por Gonzalo Mora Gas-
que, especialista del departa-
mento de Cirugía Ortopédica y
Traumatología de la Clínica Uni-
versidad de Navarra. Natural de
Gandía (Valencia) y asentado en
Pamplona desde hace años, el
doctor, usuario habitual de redes
sociales, comenzó a gestar la idea

en noviembre de 2012. Empezó a
desarrollarla en febrero del año
pasado, con ayuda de unos inge-
nieros, y aunque se puso en mar-
cha en septiembre, su lanza-
miento más potente ha sido a fi-
nales de enero, ya con un sistema
de verificación de imágenes pre-
parado.

El resultado es una aplicación
gratuita, disponible para disposi-
tivos iOS y próximamente para
Android, en la que profesionales
y estudiantes del campo de la me-
dicina pueden compartir imáge-
nes e información. Actualmente
suma alrededor de 1.000 usua-
rios y alberga más de 3.000 foto-
grafías. Su funcionamiento es si-
milar al de otras redes sociales.
El usuario simplemente debe re-

Un ‘Instagram’
para médicos

gistrarse con un nombre, una
contraseña y un correo electróni-
co. “Entras al home o inicio, y en
esa pestaña tienes las imágenes
de tu especialidad, las que hayas
subido y las de aquellos a los que
sigas. A medida que vayas viendo
imágenes, cada una tiene un

usuario y puedes decidir seguir-
lo”, explica Mora.

Aunque es una red a la que
puede acceder cualquier tipo de
público, al estar orientada a los
profesionales de la salud, es im-
portante que acrediten su perte-
nencia a este sector, por ejemplo,
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campos muy distintos. Como en
el caso de las webs, también es
necesaria su regulación que,
aunque ya está trabajando, es
lenta. “En los últimos meses, la
ECDA, el organismo norteameri-
cano de control de medicamen-
tos, etcétera, ha establecido unas
normativas. Incluso Apple no
acepta aplicaciones que hablen
de dosis de medicamentos y no se
dé la referencia científica de don-
de se obtienen”, explica el médi-
co. Asimismo, aconseja visitar
webs como iMedicalApps (imedi-
calapps.com), Medical App Jour-
nal (medicalappjournal.com) o
Calidad App Salud (calidadapp-
salud.com), de la Junta de Anda-
lucía, con apps ya revisadas.

Se pueden encontrar apps
muy curiosas que, por ejemplo,
fomentan los hábitos saludables.
Muchas de ellas son específicas,
como SocialDiabetes (socialdia-
betes.com/es), para ayudar en su
día a día a personas diabéticas;
Mi Presión Arterial y Presión Ar-
terial (My Heart), que permite
elaborar un histórico; o el dispo-
sitivo SmartCARD, un prototipo
desarrollado en Estados Unidos,
que ayudará a controlar el coles-
terol. Algunas incluso se pueden
conectar con un aparato para
medir la tensión, como
Smartphone Physical
(smartphonephysical.com).

Lunes, Tecnología

Nevada ya ha autorizado que al-
gunos de sus ingenios discurran
por sus carreteras.

Pero el V2V va un paso más
allá.“Esunacondiciónnecesaria
para que pueda haber vehículos
total o parcialmente automatiza-
dos circulando por todo tipo de
vías y en entornos reales, coordi-
nándose con el resto de vehícu-
los”. ¿Cómo funciona? “Los vehí-
culosseenviaríanmensajesyse-
ñales entre sí relativos a la
velocidad y a su proximidad.
También podrían comunicar
queaunkilómetrodedistanciao
pasada una determinada curva
hay un accidente”.

Nocabedudadequeasíseevi-
tarían muchos accidentes, como
los choques traseros por cambio
de carril o en las intersecciones,
pero las aplicaciones van más
alla. Se podrían, por ejemplo, re-
ducir los embotellamientos al
imponer velocidades constan-
tes, creando un flujo estable de
vehículos. Pese a todo, la investi-
gadora del CSIC considera que
losvehículoscompletamenteau-
tomáticos tardarán en llegar:
“No creo que lo veamos antes de
diez o quince años. La pregunta
es si en realidad la sociedad está
interesada en algo así. Hay mu-
chos sectores como el del trans-
porte o el agrícola donde podría
suponer una gran ventaja pero a
la gente le gusta conducir”.

Igual de cauto se muestra el
responsable de middleware de
software y de movilidad en IBM,
Javier González. “El anuncio de
EE UU es un primer paso y no
veo grandes limitaciones tecno-
lógicas pero no va a ser a corto
plazo. Además de los coches,
también habrá que sensorizar
lasinfraestructurasynoveoque,
en un momento como este, los

gobiernos vayan a invertir en
este tipo de proyec-

tos”.
Mientras

tanto, los au-
tomóviles

se hacen
más y
más in-
teligen-
tes, un
s e c t o r
en el que

IBM está
apretando

el acelara-
dor con deci-

sión. “Es un sín-
tomadelamadurez

de la industria del auto-
móvil. El 91% de los usuarios
móviles tienen el dispositivo
alalcancedelamanoel100%
del tiempo y los fabricantes
se están dando cuenta de
ello,quierenquelosautomó-
viles sean una prolongación
de los teléfonos y que el
usuario no renuncie a sus
aplicaciones .

Coches que
dialogan

El CSIC y Google ya han experimentado con
automóviles que pueden desplazarse sin
intervención de los conductores

IKER CORTÉS
Colpisa

S 
ALE cansado de la ofi-
cina. Han sido ocho
horas de Excel, una de
reuniónylasnueve,en

conjunto, un auténtico calvario.
Solo quiere coger el coche, con-
ducir los escasos quince kilóme-
tros que le separan de su sofá y
tumbarse a ver cualquier pro-
grama para desconectar de la
dura jornada. Pero hay un pro-
blema: llueve y se ha formado un
atasco importante. ¿Y si su vehí-
culo pudiera tomar las riendas
mientras usted lee o ve la televi-
sión en su tableta? Quizá en un
futuro sea posible. El Departa-
mento de Transporte de Estados
Unidos ha dado el primer paso al
respecto, permitiendo la intro-
ducción de diversos sistemas
que harán que los vehículos se
comuniquen entre sí.

La tecnología se llama V2V y,
según indica el secretario de
Transporte de EE UU, Anthony
Foxx, “representa la próxima ge-
neracióndemejorasenlaseguri-
dad automovilística». En un pri-
mer momento, alertará de los
riesgos en la carretera, pero la
Agencia estadounidense de Se-
guridad en Carretera estaría
considerando ampliar el uso de
sensores para la activación de
medidas de seguridad automáti-
cas, que podrían, poco a poco, to-
mar el control de la conducción.

“Tecnológicamente es posi-
ble”, apunta Teresa de Pedro, di-
rectoradeAutopía,unprograma
del centro de Automática y Ro-
bótica del Consejo Superior de
Investigaciones Científicas
(CSIC) que desarrolla sistemas
de guiado automático para vehí-
culosinteligentes.Noenvano,al-
gunos fabricantes ya han im-
plantado sensores ca-
paces de detener
el coche, por
ejemplo, si
detectan un
obstáculo
en la vía.
Pero su
rango de
a c t u a -
ción, se-
ñala, “es
más limi-
tado”. Lo
sabe bien.
De su centro
han surgido, por
ejemplo, coches co-
mo Platero, que ya ha re-
corrido 100 kilómetros de
carreterasabiertasaltráfico
por Madrid, escoltado, eso
sí, por la Guardia Civil y a
unavelocidadmáximade60
kilómetros por hora. Cabe
recordar que Google tam-
bién ha experimentado con
automóviles sin nadie al vo-
lantey,dehecho,elestadode

cen información confiable e inte-
resante son Medscreen, Medline
Plus, Portales Médicos, Doctora-
lia (para enviar preguntas), las de
algunos laboratorios, como Cin-
fa, e incluso Wikipedia. “Curiosa-
mente se ha convertido en una
fuente de información bastante
veraz porque está construida a

base de colaboraciones y profe-
sionales, y está revisada”, apunta
Mora. Asimismo se puede acudir
a los canales de YouTube con los
que ya cuentan algunos médicos.

La medicina también ha llega-
do al mundo de las aplicaciones
para dispositivos móviles, tanto
smartphones como tabletas, y en

facilitando su número de colegia-
do. “La gente puede hacerse una
cuenta e incluso subir algunas
imágenes, pero no tener la eti-
queta de usuario verificado (que
sí distinguirá a los profesionales
de la sanidad). En esta línea, acla-
ra que “no está previsto para que
sea una consulta de pacientes. La
idea no es que un usuario no pro-
fesional suba imágenes y pregun-
te o lo use como diagnóstico. Este
tiene que estar realizado por pro-
fesionales fuera de la aplicación.
Esto es una manera de compartir
el conocimiento con otros profe-
sionales”.

Diálogo profesional
Para facilitar el intercambio de
información y la localización de
las fotografías que más interesen
a casa usuario, están divididas
por categorías: especialización,
sistemas (digestivo, cardiovascu-
lar, respiratorio...) y por regiones
anatómicas, y la clasificación que
incluye todas las categorías.

Además, una de sus posibili-
dades más interesantes es la de

enriquecer las imágenes. “Tengo
la opción de etiquetarlo, ponerle
un texto, etiquetas que llevarán a
otras imágenes que lo completan
e incluso un link a un vídeo, a una
página que yo tenga sobre el te-
ma, a un artículo que haya publi-
cado... Es una manera de enri-
quecer las imágenes con cual-
quier otro contenido que esté
disponible en la red”, explica su
creador. También se pueden en-
lazar a contenido en formato
PowerPoint y PDF.

La seguridad es una de sus
máximas, por lo que aplican un
sistema de verificación de imáge-
nes: “Un usuario sube la imagen
pero no está disponible desde ese
momento sino que pasa por un
comité, las personas del equipo,
que verificamos que no contenga
datos de pacientes ni nada ofensi-
vo, ni vaya contra la Ley de Pro-
tección de Datos, que sea de ca-
rácter educativo e informativo y
de temática relevante”. De hecho,
el propio usuario recibe la infor-
mación antes de subir su foto,
que puede recortar y rallar algu-
nas zonas para preservar datos

confidenciales del paciente o del
hospital. Después puede de for-
ma rápida y sencilla escribir so-
bre la imagen, clasificarla, eti-
quetarla y subirla.

Junto a las cuentas de usuario
personales, hay lugar para las
institucionales, como empresas,
casas farmacéuticas o editoriales
médicas, que podrán contribuir a
la financiación de la red social
con una cuota. Así, podrán inser-
tar información propia, aunque
matiza que “no serán banners y
anuncios intrusivos”, sino “conte-
nido de calidad”. “Muchas tienen
contenidos muy buenos en sus
webs y en sus redes pero el usua-
rio, por el hecho de ser institucio-
nales, no va allí. Esto es una for-
ma de utilizar la herramienta co-
mo escaparate de toda esa buena
información”, valora.

La app ha sido avalada, ade-
más de por la Clínica Universita-
ria, por la Sociedad Española de
Cirugía Ortopédica y Traumato-
logía y por la Asociación Españo-
la de Artroscopia. En breve espe-
ra tener el apoyo de otras socie-
dades.
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