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PALABRAS CLAVE Resumen Los dispositivos digitales, como el maletin digital, estan transformando la atencion
Telemedicina; primaria al permitir la recogida, transcripcion y transmision de datos clinicos en tiempo real.
Salud digital; Este articulo explora sus aplicaciones en la atencion primaria, destacando su impacto en la
Sistemas de apoyo a mejora de la calidad de la atencion, la capacidad resolutiva y la optimizacion del diagnodstico
la decision clinica; y seguimiento de los pacientes. Se describen casos de uso en la practica clinica y se resalta
Transformacion beneficios como una atencion mas personalizada y eficiente. Ademas, se abordan aspectos clave
digital; sobre el almacenamiento de datos y la seguridad de la informacion, asi como los principales
Atencion primaria desafios de su implementacion, como la formacion del personal y la infraestructura necesaria.

El estudio subraya el papel del maletin digital como herramienta tecnoldgica en la atencion
primaria, con el potencial de integrar la tecnologia en los servicios sanitarios e impulsar la
innovacion en la asistencia.
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la CC BY-NC-ND licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).

KEYWORDS The digital toolkit as a key resource in Primary Care

Telemedicine;

Digital health; Abstract Digital devices, such as the digital toolkit, are transforming primary care by ena-
Clinical decision bling the collection, transcription, and transmission of clinical data in real time. This article

explores its applications in primary care, highlighting its impact on improving the quality of care,
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increasing the problem-solving capacity, and optimizing patient diagnosis and monitoring. It

support systems;
Digital
transformation;
Primary care

describes use cases in clinical practice, emphasizing benefits such as more personalized and
efficient care. Additionally, key aspects related to data storage and information security are
addressed, along with the main challenges of its implementation, such as staff training and the
necessary infrastructure. The study highlights the role of the digital toolkit as a technological

tool in primary care, with the potential to integrate technology into healthcare services and
drive innovation in care delivery.

© 2025 The Author(s). Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

El maletin digital en Atenciéon Primaria:
concepto y fundamento

La Atencion Primaria (AP) desempena un papel fundamental
en la prestacion de servicios sanitarios cercanos y persona-
lizados. En este contexto, la incorporacion de herramientas
tecnoldgicas, portables como el maletin digital, representa
una innovacion significativa. El maletin digital consiste en un
conjunto de dispositivos médicos integrados en un maletin
compacto que permite realizar pruebas diagnosticas y moni-
torizar parametros de salud, principalmente en el contexto
de la atencion domiciliaria’?. Es una herramienta tecnolé-
gica portatil con capacidad de recopilacién y transmision
de datos en tiempo real, lo que contribuye a mejorar la
atencion de los pacientes.

Esta herramienta forma parte del Internet de las cosas
médicas (Internet of medical things [loMT]) un concepto
dentro del de Internet of things (10T) que engloba disposi-
tivos de salud conectados a Internet entre si, que permiten
la recopilacién, transmision y almacenamiento de datos®*.

En el caso del maletin digital, puede incluir dis-
positivos como pulsioximetro, termdémetro, otoscopio,
electrocardiografo, tensiometro, dermatoscopio, espirome-
tro y fonendoscopio digitales?, entre otros, que registran
parametros clave de salud y los pueden integrar en la histo-
ria clinica electrénica (HCE) (fig. 1).

La necesidad de innovacion tecnolégica en
Atencién Primaria

El envejecimiento de la poblacion, el aumento de enfer-
medades cronicas y la creciente demanda asistencial hacen
necesaria la adopcion de nuevas tecnologias que optimicen
los recursos sanitarios®. En este sentido, el maletin digital
se presenta como una herramienta clave para mejorar la
capacidad resolutiva de la AP, especialmente en el ambito
domiciliario.

Su implementacion no solo favorece la accesibilidad, al
permitir superar barreras geograficas o de movilidad, sino
que también optimiza el uso de los recursos al reducir des-
plazamientos innecesarios y facilitar la comunicacion entre
profesionales sanitarios. Ademas, la digitalizacién de prue-
bas y la conectividad en tiempo real contribuyen a mejorar
la precision diagnostica y la eficiencia del proceso asistencial

y refuerzan la atencién personalizada y la toma de decisio-
nes clinicas fundamentadas.

Beneficios y aplicaciones del maletin digital en
la practica clinica

El maletin digital ofrece multiples ventajas que impactan
directamente en la calidad de la atencion sanitaria y sirven
como una herramienta Gtil en diversos escenarios de la prac-
tica clinica en AP. Las principales utilidades del dispositivo
se resumen en la tabla 1.

Entre los beneficios, destaca su utilidad para mejorar la
capacidad resolutiva, ya que permite un diagnoéstico mas
preciso y agil tanto en el domicilio del paciente como en las
consultas de los centros de salud. En particular, la digitali-
zacion de pruebas complementarias en tiempo real y el uso
de la telemedicina permiten registrar datos objetivos, como
constantes vitales, imagenes e incluso sonidos (por ejemplo,
auscultaciones). Estos registros se integran directamente en
la HCE, mejoran la precision del proceso asistencial, minimi-
zan errores de transcripcion y, al mismo tiempo, disminuyen
la carga administrativa®. Ademas, la monitorizacion con-
tinua de parametros salud en personas con enfermedades
cronicas, como diabetes o HTA, permite enviar los datos en
tiempo real a los profesionales sanitarios. Esto facilita los
ajustes terapéuticos oportunos y permite detectar precoz-
mente complicaciones o descompensaciones antes de que
se agraven, lo geu amplia la capacidad resolutiva de los
equipos>®’7.

Otro aspecto relevante es su potencial para mejorar la
accesibilidad y equidad en la atencion sanitaria, especial-
mente en zonas rurales o de dificil acceso. Su capacidad
de funcionamiento tanto en centros de salud como en el
domicilio de los pacientes ayuda a superar barreras geogra-
ficas y garantiza una atencion de calidad a quienes padecen
enfermedades cronicas o se encuentran en situacion de
dependencia. De este modo, se reducirian las inequidades
en el acceso a la atencion y se ofreceria un mayor soporte a
quienes afrontan dificultades para recibir atencion presen-
cial.

Asimismo, su integracion con la telemedicina podria opti-
mizar el trabajo en equipo, ya que permitiria la consulta en
tiempo real sobre el estado del paciente y favoreceria la
coordinacion entre los distintos especialistas. Gracias a su
facilidad de uso y caracter multidisciplinario, tras una breve
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Figura 1

IoMT: Internet de las cosas médicas.
Fuente: elaboracion propia.

Tabla 1 Usos del maletin digital

Tecnologias emergentes aplicadas a las herramientas digitales en la atencion domiciliaria.

Atencion a enfermedades agudas y cronicas

Atencion en areas rurales o de dificil acceso

Digitalizacion, registro en tiempo real e integracion en la
historia clinica electronica

Monitorizacion continua y realizacion de pruebas
complementarias
Videoconsultas

Derivacion a otros servicios
Trabajo en equipo

Soporte a la decision clinica en el diagndstico inmediato en
domicilio o consulta

Identificacion y manejo de descompensaciones en tiempo
real

Eliminacion de inequidades al brindar atencion médica de
calidad en zonas remotas

Reduccion de desplazamientos innecesarios para pacientes
y profesionales

Captura de constantes, imagenes, audios (auscultacion) y
parametros de salud

Registro automatico en la historia clinica electronica, sin
errores de transcripcion

Seguimiento de parametros clinicos

Envio de datos en tiempo real para ajustes terapéuticos
Entre profesionales en domicilio y centro de salud

Otros especialistas

Profesionales del ambito de AP u hospitalario

Mejora en el trabajo en equipo y capacidad resolutiva

Uso compartido entre profesionales de medicina y
enfermeria

formacion, el personal podria manejarlo eficazmente. Ade-
mas, la posibilidad de realizar consultas remotas agilizaria
la derivacion de pacientes cuando fuera necesario, redu-
ciria derivaciones innecesarias y mejoraria el seguimiento
clinico.

Desde el punto de vista de la eficiencia, este dispositivo
también podria contribuir a la reduccion de costes, tiempos
y recursos. La digitalizacion de pruebas y el seguimiento
remoto evitarian hospitalizaciones innecesarias y pruebas

redundantes. Al reducir la necesidad de desplazamientos de
los pacientes y optimizar el uso de los recursos, se lograria
un ahorro significativo en términos operativos, lo que favo-
receria una mejor distribucion de los recursos sanitarios en
AP’.

Un aspecto clave de este sistema es su capacidad
para personalizar la atencion. Al disponer de acceso com-
pleto a la HCE del paciente, los profesionales ofreceran
un tratamiento mas preciso y adaptado a las necesidades
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individuales. En este sentido, el maletin digital representa
un avance significativo en la prestacion de servicios en AP,
con el potencial de mejorar la calidad y accesibilidad de
la atencion y garantizar que los pacientes reciban cuidados
adecuados, personalizados y en el momento oportuno.

Experiencias emergentes en el uso del maletin
digital en Atencion Primaria: retos y avances
en diversas comunidades

El «Maletik», implementado por Osakidetza en el Pais Vasco,
es un ejemplo destacado de maletin digital disefado para
reforzar la atencion domiciliaria mediante la digitalizacion
de pruebas complementarias realizadas en este ambito.
Esta herramienta permite realizar pruebas como electro-
cardiogramas, toma de presion arterial y auscultaciones,
digitalizando los resultados de forma inmediata. Todas las
pruebas registradas pueden integrarse directamente en la
HCE, eliminando la necesidad de transcripcion manual de
los datos y mejorando la eficiencia en el proceso. Ademas,
facilita consultas en tiempo real con profesionales de cen-
tros de salud y, en caso necesario, gestiona derivaciones a
especialistas?.

El «Maletik» cuenta con una amplia gama de herra-
mientas digitales, entre las cuales se incluyen un
electrocardiograma, espirometro, dermatoscopio, otosco-
pio, tensiometro, pulsioximetro, estetoscopio, termémetro,
tablet y una bateria externa.

Por otro lado, el Instituto Superior de Formacion Sanitaria
(Isfos) del Consejo General de Enfermeria resalta los bene-
ficios de los maletines al permitir la atencion sanitaria en
ubicaciones remotas o en situaciones en las que la asisten-
cia presencial es complicada, al facilitar la conexién entre
profesionales de la salud y pacientes a través de tecnologias
avanzadas®.

En Catalufa, el Institut Catala de la Salut (ICS) ha
impulsado el «maletin digital», el cual recoge datos per-
sonalizados de cada paciente y permite transmitirlos a un
profesional sanitario para emita un diagnéstico a distancia®.
El proyecto ha dotado a todos los centros de salud de un
maletin portatil (tipo mochila), que incluye un tensiémetro-
electrocardidgrafo capaz de tomar simultaneamente la
presion arterial y obtener una tira de ritmo electrocardio-
grafico con los dedos del paciente. Ademas, la aplicacion
movil asociada permite analizar arritmias cardiacas. ELl
maletin también incluye un electrocardidgrafo integrado
en una tablet, un fonendoscopio digital para transferir
sonido y fonocardiograma a la app, y una doble sonda eco-
grafica (convex y lineal) con conectividad a la aplicacion
correspondiente®.

Desafios y limitaciones en su implementacion
en los centros de salud

La implementacion de los maletines digitales en AP enfrenta
una serie de desafios significativos que requieren soluciones
innovadoras y enfoques coordinados. Uno de los principales
retos es la interoperabilidad, ya que su integracién efectiva
en los sistemas de salud existentes depende de su compati-
bilidad con la HCE y otros sistemas informaticos utilizados en

los centros de salud. Garantizar esta interoperabilidad per-
mitird compartir y utilizar los datos recopilados en tiempo
real de manera eficiente entre los diferentes ambitos de
atencion, lo que resulta crucial para el seguimiento conti-
nuo de los pacientes y la toma de decisiones clinicas. El uso
de estandares abiertos, como HL7 FHIR (Health Level Seven
International Fast Healthcare Interoperability Resources),
puede facilitar el intercambio de informacion y permitir la
expansion de estos sistemas a otras areas o comunidades'?.

Otro desafio clave es la validacion clinica de los dispo-
sitivos. Aunque estos dispositivos tienen un gran potencial
para mejorar la capacidad diagnostica y resolutiva en AP,
es preciso realizar una evaluacion rigurosa que garantice su
precision y fiabilidad en entornos clinicos reales. Esta vali-
dacion no debe limitarse a la exactitud de las mediciones de
parametros como la presion arterial, la glucosa o los electro-
cardiogramas, sino también a su integracion con los sistemas
de salud existentes. Ademas, es necesario que se realicen
pruebas en condiciones reales, considerando la diversidad
de los pacientes, sus perfiles clinicos, para asegurar un ren-
dimiento optimo en diferentes contextos. Esta validacion
exhaustiva es clave para demostrar que el maletin digital
aporta un valor anadido en términos diagnosticos y tera-
péuticos frente a las alternativas tradicionales de atencion.
La seguridad y la gestion de los datos constituye otro reto
fundamental. La recopilacién y transmision de informacion
clinica en tiempo real debe garantizar el cumplimiento de
normativas estrictas, como el Reglamento General de Pro-
teccion de Datos (RGPD), para proteger la privacidad de los
pacientes. Dado que estos dispositivos recopilan informacion
sensible, es crucial implementar mecanismos que prevengan
accesos no autorizados y aseguren la integridad de los datos.
Tecnologias emergentes como blockchain podrian contribuir
a mejorar la trazabilidad y transparencia de la informa-
cion, fortaleciendo la confianza tanto de los profesionales
sanitarios y como de los pacientes en el sistema''. Las difi-
cultades en infraestructura y conectividad en areas rurales o
con cobertura limitada representan un obstaculo adicional.
La falta de conexion obstaculiza el funcionamiento 6ptimo
de los maletines digitales, por lo que se plantean solucio-
nes hibridas que combinen la sincronizacién en tiempo real
con el almacenamiento local en zonas con baja cobertura.
Ademas, el uso de dispositivos 10T mejora los resultados
diagndsticos al facilitar la monitorizacién continua de los
pacientes y la transmisidn eficiente de datos'?. La adopcién
y formacion del personal sanitario es un factor determinante
para el éxito de la implementacion de los maletines digita-
les. La capacitacion adecuada resulta esencial para superar
posibles resistencias al cambio y garantizar un uso eficiente
y seguro de los dispositivos. Asimismo, es necesario propor-
cionar a los profesionales las herramientas y conocimientos
necesarios para la gestion de los nuevos protocolos de tele-
medicina y la proteccion de los datos'3. Para garantizar la
sostenibilidad, se requieren modelos de financiacion innova-
dores que permitan la actualizacion continua de los equipos
y del programa, asegurando la efectividad de los dispositi-
VOs en un entorno sanitario en constante evolucion. Aunque
los maletines digitales ofrecen un gran potencial, es necesa-
rio continuar realizando estudios comparativos que evallen
su efectividad frente a otras formas de atencion a distancia,
como la telemedicina o el seguimiento remoto con dispositi-
vos portatiles. Estas investigaciones permitiran determinar
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qué enfoque ofrece los mejores resultados en diagndstico,
tratamiento y seguimiento de los pacientes.

Conclusiones

El maletin digital se presenta como una herramienta
prometedora para la AP, con el potencial de mejorar sig-
nificativamente la calidad y accesibilidad de la atencion en
consultas domiciliarias. Su implementacion podria facilitar
la digitalizacion de pruebas, la comunicacion en tiempo real
entre profesionales sanitarios y una mejor coordinacion en
la atencion de pacientes, especialmente en aquellos con
enfermedades cronicas o en situacion de dependencia. No
obstante, para aprovechar plenamente sus beneficios, es
necesario abordar desafios como la inversion en tecnologia,
la interoperabilidad de los sistemas, la formacion continua
del personal y la mejora de la seguridad en la gestion de
datos.

Experiencias previas, como su aplicacion en el Pais Vasco,
Cataluia o el programa del Consejo General de Enfermeria,
han demostrado su potencial para mejorar el acceso a la
atencion domiciliaria. Gracias a sus multiples ventajas, este
dispositivo podria convertirse en un elemento transformador
del modelo de atencion sanitaria, al adaptarse a las necesi-
dades de una poblacion envejecida y con un aumento en la
prevalencia de enfermedades cronicas.

Financiacién
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El articulo no ha conllevado la participacion de personas o
animales, motivo por el cual no se ha requerido obtener
consentimiento de un comité de ética.
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