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Políticas para uso y reproducción 
 
Bajo los términos de esta licencia usted puede copiar, redistribuir y adaptar el 
presente trabajo para propósitos no comerciales, siempre que el documento 
sea citado adecuadamente a tenor con la referencia aquí presentada. Ninguna 
modalidad de este trabajo debe sugerir, de manera alguna, que el 
Departamento de Salud de Puerto Rico endosa a organizaciones, productos o 
servicios. Se prohíbe la utilización del logo del Departamento de Salud de 
Puerto Rico. Si adapta este trabajo, deberá licenciar su producto bajo el mismo 
tipo, acceso o, en su lugar, alguno equivalente. Si usted crea alguna traducción 
de este trabajo, deberá incluir la siguiente nota junto a la citación sugerida: 
“Esta traducción no fue creada por el Departamento de Salud de Puerto Rico 
(DSPR). El DSPR no se responsabiliza por el contenido o exactitud de la 
presente traducción. La versión en español será considerada como vinculante 
y auténtica.” 
 

Uso de lenguaje neutro 
 
Para este documento se utilizó el género gramatical masculino para referirse a 
diversos colectivos [por ejemplo: facilitadores y facilitadoras, trabajadores y 
trabajadoras; hombres, mujeres, queer, intersexuales, etc.] sin que esto 
suponga un lenguaje sexista y excluyente. 
 
El Departamento de Salud de Puerto Rico ha tomado todas las precauciones 
razonables para verificar la información contenida en el presente documento. 
 
Para obtener publicaciones relacionadas o de otra índole, puede acceder al 
siguiente hipervínculo: https://www.salud.pr.gov. 
 

Subvención 
 
Este esfuerzo fue subsidiado con fondos de los Centros para el Control y el 
Prevención de Enfermedades (CDC#NH750T000085) y en colaboración 
conjunta con la Oficina de Planificación y Desarrollo, del Departamento de 
Salud de Puerto Rico. 
 

Cita sugerida 
 

Departamento de Salud de Puerto Rico. (2025). Vejez Digital: Guía para la 
formación de facilitadores en la enseñanza de la alfabetización en salud 
digital a la población adulta mayor. Programa de Equidad en Salud, Oficina de 
Planificación y Desarrollo.  
  

https://www.salud.pr.gov/


“VEJEZ DIGITAL”: GUÍA PARA LA FORMACIÓN DE FACILITADORES 

iv 

TABLA DE CONTENIDO 

Siglas y acrónimos ....................................................................................................................................... 1 

Programa de Equidad en Salud ......................................................................................................... 2 

Descripción de la guía .............................................................................................................................. 3 

Sección 1: Introducción y justificación ........................................................................................... 6 

Sección 2: Marco político-legal, teórico y conceptual ......................................................... 16 

Sección 3: Metodología y estrategias de enseñanza-aprendizaje desde los 
nuevos facilitadores hacia la población adulta mayor .............................................. 27 

Sección 4: Características y preparación del  nuevo facilitador .................................. 42 

Sección 5: Unidades temáticas ........................................................................................................ 53 

Tema 1: Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC), y 
Tecnologías Digitales de la Información y la Comunicación (TDIC) ......... 53 

Tema 2: Alfabetización en salud digital ............................................................................... 71 

Tema 3: Teleservicios (telesalud y telemedicina) .......................................................... 84 

Tema 4: Ciberseguridad ............................................................................................................. 100 

Sección 6: Consideraciones para la evaluación de talleres educativos ................. 118 

Conclusión ................................................................................................................................................... 133 

Referencias .................................................................................................................................................. 135 

Anejos ............................................................................................................................................................ 154 

Anejo 1: Partes del teléfono inteligente ............................................................................ 154 

Anejo 2: Consideraciones para facilitar el uso del teléfono inteligente ......... 155 

Anejo 3: Cómo escanear un código QR ............................................................................. 157 

Anejo 4. Pasos para crear una cuenta de correo electrónico ............................. 158 

Anejo 5. Lista de cotejo para determinar la procedencia de la información 
en internet ................................................................................................................................... 165 

Anejo 6. Video demostrativo de Phishing ....................................................................... 166 

Anejo 7. Ejemplo de mensaje de correo electrónico de Phishing ................... 167 

Anejo 8. Ejemplo de mensaje de texto de Phishing ................................................ 168 

Anejo 9: Ejemplo de formulario de evaluación pre/posprueba ......................... 169 

Anejo 10: Ejemplo de un formulario de evaluación  (satisfacción) .................. 174 

 

  



“VEJEZ DIGITAL”: GUÍA PARA LA FORMACIÓN DE FACILITADORES 

1 

SIGLAS Y ACRÓNIMOS 

ADA Ley para Personas con Discapacidades (American Disability 
Act [ADA], por sus siglas en inglés) 

AS Alfabetización en salud 

ASD Alfabetización en salud digital 

AT Asistencia tecnológica 

CDC 
Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades 
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], por sus 
siglas en inglés) 

COVID-19 Coronavirus 2019 

DDS Determinantes digitales de la salud 

DSS Determinantes sociales de la salud 

ECA Estrategia de enseñanza-aprendizaje ECA 
(Exploración, Conceptualización y Aplicación) 

FdF Formación de Facilitadores 

TDIC Tecnologías digitales de la información y la comunicación 

TIC Tecnologías de la Información y la Comunicación 

OMS Organización Mundial de la Salud 

OPS Organización Panamericana de la Salud 

PES Programa de Equidad en Salud 

STAM 
Modelo de Aceptación y Adopción Tecnológica Sénior (Senior 
Technology Acceptance Model [STAM], por sus siglas en 
inglés)  
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 PROGRAMA DE EQUIDAD EN SALUD 

 

l Programa de Equidad en Salud, adscrito a la Oficina de Planificación 

y Desarrollo del Departamento de Salud de Puerto Rico, trabaja para 

promover la equidad en salud y la justicia social hacia las poblaciones 

de mayor riesgo, desatendidas, vulneradas, desproporcionadamente afectadas 

y de comunidades rurales. Una de las metas principales es articular, mediante 

alianzas y colaboraciones con entidades y organizaciones, públicas o privadas, 

la facilitación del acceso equitativo a servicios de salud y generales a la 

población adulta mayor, cuidadores y comunidad en general. 

La implementación de las iniciativas se lleva a cabo a través de actividades 

educativas y formativas, gobernanza de datos, construcción de capacidad en la 

fuerza laboral y la comunidad, elaboración y evaluación de planes, procesos 

programáticos y fiscales y política pública desde los determinantes sociales de 

la salud. Fundamentalmente, tiene como propósito que cada ser humano 

tenga la oportunidad de alcanzar su derecho pleno a la salud sin discriminación 

absoluta por sus circunstancias de vida. Este compromiso social es parte del 

estándar del servicio público y de la agenda inherente del programa. De esta 

manera, se ratifica la mejora continua e innovación de la infraestructura de la 

salud pública en Puerto Rico. 

 

 
 

Equidad en salud 
 
Componente fundamental de la justicia social que indica la ausencia de 
diferencias evitables, injustas o remediables entre grupos de personas 
debido a sus circunstancias sociales, económicas, demográficas, 
geográficas o políticas. La equidad en salud existe cuando las personas 
pueden alcanzar su nivel más alto relacionado a su salud integral 
(Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2024). 

 

  

E 
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 DESCRIPCIÓN DE LA GUÍA 

 
sta guía fue especialmente co-construida y diseñada para 

profesionales y líderes comunitarios de entidades y organizaciones 

que brindan servicios de salud y generales a la población adulta mayor 

o sus cuidadores. Pretende ser un recurso orientativo y educativo para la 

formación de facilitadores en la enseñanza de la alfabetización en salud digital 

a las diversas comunidades de adultos mayores que presenten la necesidad o 

el interés en el aprendizaje de la interconexión entre la salud con las tecnologías 

digitales. De esta manera, se inician y refuerzan los conocimientos en estas 

áreas de aprendizaje que promueven un empoderamiento óptimo para 

alcanzar una mayor autonomía, independencia y acceso justo y equitativo a 

servicios, tales como, pero sin limitarse a: salud, transportación, educación, 

vivienda, finanzas, legal, alimentación, recreación, deportes, cuidado, 

entretenimiento, servicios de apoyo y sociales. 

La guía se divide en seis secciones fundamentales: Introducción y justificación; 

Marco político-legal, teórico y conceptual; Metodología y estrategias de 

enseñanza-aprendizaje; Características y preparación del nuevo facilitador; 

Unidades temáticas y Consideraciones de evaluación para talleres educativos. 

Las secciones presentan, desde información detallada y notas hasta actividades 

y consideraciones generales que los nuevos facilitadores deben tener al 

momento de ofrecer los talleres educativos a la población adulta mayor. 

Particularmente, en la sección de “Unidades temáticas”, se introduce y guía a 

los nuevos facilitadores sobre los temas medulares relacionados a la 

alfabetización en salud digital. Aunque los temas se presentan dentro de un 

orden, su implementación puede estar sujeta al nivel de conocimiento, interés 

o necesidad de la población meta (población adulta mayor).  

E 
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Las unidades temáticas que se abordan en esta guía son las siguientes: 

Tema 1: Tecnologías de la Información y la Comunicación, y Tecnologías 

Digitales de la Información y la Comunicación 

Tema 2: Alfabetización en salud y Alfabetización en salud digital 

Tema 3: Teleservicios (Telesalud y Telemedicina)  

Tema 4: Ciberseguridad 

A medida que los nuevos facilitadores desarrollen sus destrezas y transfieran la 

enseñanza básica a la población adulta mayor, pueden integrar 

paulatinamente conocimientos nuevos en niveles intermedios y avanzados a 

través de otras fuentes y recursos. De esta manera, se continúan mejorando y 

reforzando las capacidades de la población de enfoque en temas de 

tecnologías digitales asociados con la salud. 

PROPÓSITO 

Desarrollar la capacidad de nuevos facilitadores para la enseñanza básica de la 

alfabetización en salud digital hacia la población adulta mayor, sus cuidadores 

y comunidad general como estrategia para impulsar la equidad en salud. 

METAS 

• Desarrollar y fortalecer las destrezas y competencias de los nuevos 

facilitadores para que puedan ofrecer, de manera efectiva, talleres 

educativos enfocados en la alfabetización en salud digital. 

• Brindar herramientas, materiales educativos y estrategias de enseñanza- 

aprendizaje a los nuevos facilitadores para que puedan transferir lo 

aprendido a la población adulta mayor, sus cuidadores y comunidad general. 

• Promover el uso, manejo y acceso equitativo y confiable a las tecnologías 

digitales para disminuir la brecha digital y optimizar la búsqueda de servicios 

de salud y generales en la población adulta mayor, sus cuidadores y 

comunidad general. 
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AUDIENCIA 

Los nuevos facilitadores que se beneficiarán de esta capacitación y contenido 

educativo serán, pero no se limitarán a: 

• Educadores en salud 

• Líderes comunitarios 

• Personal de establecimientos residenciales y égidas 

• Personal de centros de vida asistida y cuidado de larga duración 

• Personal de centros de actividades diurnas 

• Personal de aseguradoras de salud 

• Personal de instituciones académicas/universitarias 

• Personal de asociaciones, organizaciones, colegios y fundaciones 

• Personal de agencias gubernamentales, no gubernamentales, 

municipales y del tercer sector 

• Profesionales y proveedores de servicios generales dirigidos a la 

población adulta mayor o cuidadores en áreas de:  

o Salud 

o Transportación 

o Educación 

o Vivienda 

o Finanzas 

o Comunicación 

o Alimentación 

o Recreación 

o Cuidado 

o Entretenimiento 

o Servicios sociales 

o Legal y otros 

En resumen, toda persona o grupo que cuente con las habilidades y destrezas 

tecnológicas digitales y sociales mínimas para transferir este conocimiento a la 

población adulta mayor. Con un énfasis especial en el respeto, empatía, 

colaboración y apertura a la enseñanza-aprendizaje, se busca hacer la 

diferencia para aportar al mejoramiento de la calidad de vida del sector 

gerontológico y la comunidad en general a través de esta iniciativa de 

formación educativa. 
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 SECCIÓN 1: INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN 

as tecnologías digitales han avanzado más rápidamente que cualquier 

innovación en nuestra historia, llegando a alrededor del 50% de la 

población del mundo en desarrollo en solo pocas décadas y 

transformado las sociedades (United Nations, 2024). Estas abarcan dominios 

que incluyen, pero no se limitan a: salud y bienestar, transporte, educación, 

entretenimiento y asistencia domiciliaria, y pueden encontrarse en diferentes 

formas y servicios, como sitios Web, aplicaciones móviles (Apps), Internet, 

dispositivos portátiles (teléfonos inteligentes, tabletas, computadoras 

personales) y consolas (Moxley, 2022). Su adopción ha cambiado la manera en 

la que los miembros de la sociedad se comunican, interactúan y atienden sus 

necesidades particulares. 

Al mejorar la conectividad, la accesibilidad y la alfabetización [en salud digital], 

se vuelven un gran recurso para impulsar la comunicación, socialización, 

adquisición de bienes, productos y servicios de salud y generales que resultan 

en una mejor calidad de vida (United Nations, 2024), bienestar, autonomía, 

independencia, capital social y una vejez saludable (Liu y otros, 2023; Moxley, 

2022). Su acceso e inclusión son fundamentales para la participación social de 

todos los grupos de edad y, por ende, generaciones (Martínez-Alcalá y otros, 

2021). No obstante, los cambios demográficos producto del envejecimiento 

poblacional, junto con los avances significativos en las tecnologías y dispositivos 

digitales, han influido paralelamente en esta era digital, ocasionando, como 

desafío, la necesidad de diseñar estrategias educativas y formativas para 

promover el aprendizaje, particularmente, en la población adulta mayor 

(Ahmad y otros, 2022). Al mismo tiempo, y según estudios hechos en Puerto 

Rico que así lo han confirmado, se ha exacerbado la brecha digital entre la 

población adulta mayor y el resto de los grupos poblacionales más jóvenes 

(Estudios Técnicos, Inc. & AARP-Puerto Rico, 2022). Aunque la brecha digital no 

es un elemento estático, algunas de las causas vigentes, que varían entre las 

poblaciones, pudieran deberse al rápido avance del desarrollo tecnológico 

L 
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digital y a factores preexistentes de la desigualdad social (Schirmer y otros, 

2023). Algunos de estos factores son los relacionados a los determinantes 

sociales de la salud (género, nivel de educación formal, recursos financieros, 

ocupación, falta de acceso a las tecnologías digitales, bajo nivel de 

alfabetización digital, ubicación geográfica, falta de apoyo social, creencias y 

culturas (Saeed & Masters, 2021)), factores físicos (potencial deterioro físico y/o 

cognitivo (Schroeder y otros, 2023)) y factores psicológicos (confianza, interés, 

actitud, motivación, ansiedad, sentimiento de miedo (Lee, 2021; Vásquez 

Lazcano & Rienzo Renato, 2022)). Esta brecha digital multicausal reflejada en la 

población adulta mayor puede impedir su participación plena dentro de la 

sociedad para alcanzar una inclusión, competencia y equidad digital 

(Congressional Research Services, 2021; Schirmer y otros, 2023). 

 

Brecha digital 
 
Se refiere a la distinción entre quienes tienen acceso a Internet u otras 
tecnologías digitales y pueden hacer uso de servicios en línea, en 
comparación con quienes están excluidos de estos servicios (European 
Union, 2024). Generalmente, los factores sociodemográficos relacionados 
con los grupos digitalmente desfavorecidos tienden a reflejar 
desigualdades sociales existentes (Hartnett, 2024). 
 
Competencia digital 
 
Representa una de las ocho competencias clave para el aprendizaje 
permanente y se define como el uso confiado, crítico y responsable de las 
tecnologías digitales, así como la participación con estas, para el 
aprendizaje, el trabajo y la participación en la sociedad. Incluye la 
alfabetización en información y datos, la comunicación y la colaboración, la 
alfabetización mediática, la creación de contenido digital (incluida la 
programación), la seguridad (incluido el bienestar digital y las 
competencias relacionadas con la ciberseguridad), asuntos de propiedad 
intelectual, la resolución de problemas y el pensamiento crítico (Schirmer 
y otros, 2023). 
 
Equidad digital 
 
Es la condición en la que individuos y comunidades poseen la capacidad 
tecnológica de información necesaria para una participación plena en la 
sociedad y economía (Congressional Research Services, 2021). 
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POBLACIÓN ADULTA MAYOR Y LA VEJEZ 

En Puerto Rico continúa un aumento sostenido de la población adulta mayor, 

convirtiéndose en el cuarto país a nivel mundial con el mayor porcentaje de 

personas de 60 años o más (Oficina del Procurador de las Personas de Edad 

Avanzada [OPPEA], 2024). Para el año 2023, se estimó una población total en el 

país de 3,205,691 personas, de las cuales 988,181 (más de un 31%) de ellas, 

pertenecían a este grupo de edad (U.S. Census Bureau, 2024a). De continuar la 

tendencia, esta cifra podría estar alcanzando el millón de personas de 60 años 

o más luego del año 2025. 

La población adulta mayor ha adoptado tardíamente las tecnologías digitales 

en comparación con los grupos de edad más jóvenes, aunque su movimiento 

hacia la vida digital continúa profundizándose. De los datos publicados por la 

Encuesta sobre la Comunidad Estadounidense [ACS, por sus siglas en inglés] 

del año 2022 (Véase el Diagrama 1), se desprendió que, el teléfono inteligente 

(62%) fue el dispositivo tecnológico digital más utilizado por este grupo 

poblacional en Puerto Rico durante ese periodo, seguido de la computadora 

personal (34%) y la tableta (25%) (U.S. Census Bureau, 2024b). 

 
Diagrama 1. Porcentajes sobre el uso de dispositivos tecnológicos digitales y 
acceso a Internet en la población adulta mayor (60 años o más) en Puerto Rico 
(2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Nota. Diagrama elaborado por el Programa de Equidad en Salud del Departamento de Salud de 
Puerto Rico (2025). 
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El uso del teléfono inteligente ha incrementado en la última década, atrayendo 

a usuarios de distintas edades. Su llegada ha aportado a una mayor frecuencia 

de las actividades digitales que antes se realizaban en otros dispositivos, como 

computadoras portátiles y de escritorio. Debido a su conectividad a Internet, el 

teléfono inteligente ofrece diversas áreas de uso, como: jugar, leer, escuchar 

música, socializar, comprar y buscar servicios de salud y generales (Busch y 

otros, 2021). 

Precisamente, la Gráfica 1 ilustra cómo ha cambiado a través del tiempo la 

adopción de los dispositivos tecnológicos digitales en general, el teléfono 

inteligente e Internet entre la población adulta mayor (60 años o más) de 

Puerto Rico. Según los datos, hubo un aumento consistente en el acceso a 

dispositivos tecnológicos digitales, indistintamente si el usuario reportó haber 

vivido solo o acompañado. Estos patrones podrían ser indicadores de cómo las 

tecnologías digitales continúan siendo un elemento fundamental para 

interactuar con la sociedad. Sin embargo, no reflejó si, en efecto, la población 

adulta mayor utilizó directamente los dispositivos tecnológicos digitales y el 

Internet, y de haberlos utilizado, si requirieron o no de algún apoyo o asistencia. 

Tampoco se consideró el nivel de conocimiento ni las habilidades para usarlos 

como herramientas de empoderamiento para la salud, bienestar y calidad de 

vida. 
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Gráfica 1. Porcentaje estimado de uso de dispositivos tecnológicos digitales y 
acceso a Internet en la población adulta mayor (60 años o más), viviendo sola o 
acompañada y por año, en Puerto Rico: 2018-2023. 
 

Nota. Los denominadores para los cálculos fueron representados por el total de adultos mayores 
(60 años o más), residentes de Puerto Rico, que indicaron vivir solo o acompañados, por tipo de 
dispositivo tecnológico digital y por año. Los datos para el año 2020 no fueron recopilados. 
Fuente: U.S. Census Bureau, 2024b. Gráfica elaborada por el Programa de Equidad en Salud del 
Departamento de Salud de Puerto Rico (2025). 

Aunque poseer un teléfono inteligente e Internet ha aumentado 

consistentemente a través de los años, todavía persiste una distintiva brecha 

digital entre grupos poblacionales. En el caso de Puerto Rico, para el año 2023, 

se reflejó una marcada diferencia de más de 20 unidades porcentuales 

respecto a la posesión de estos tipos de tecnologías y servicios digitales, siendo 

menor en la población adulta mayor (60 años o más) (54.6%), y mayor en los 

demás grupos poblacionales de 18 a 34 años (77.2%) y 35 a 59 años (75.2%) 

(Véase la Gráfica 2). 
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Gráfica 2. Diferencia porcentual que evidencia la brecha digital entre la 
población adulta mayor (60 años o más) y el resto de los grupos poblacionales 
más jóvenes, respecto al uso del teléfono inteligente, acceso a Internet, 
viviendo solo y por año, en Puerto Rico: 2018-2023. 

Nota. Los denominadores para los cálculos fueron representados por el total de adultos en cada 
grupo etario, residentes de Puerto Rico, que indicaron vivir solo, por tipo de dispositivo 
tecnológico digital y por año. Los datos para el año 2020 no fueron recopilados. Fuente: U.S. 
Census Bureau, 2024b. Gráfica elaborada por el Programa de Equidad en Salud del 
Departamento de Salud de Puerto Rico (2025). 

La tecnología digital se ha convertido en un elemento crucial en el abordaje de 

la vejez, ofreciendo herramientas que facilitan el acceso a la salud, información, 

bienes, productos, servicios y socialización. Aunque los adultos mayores 

necesitan un mayor estímulo para impulsarlos a participar en el proceso de 

aprendizaje de nuevas tecnologías digitales y usarlas continuamente, existen 

estudios que resaltan las ventajas que el uso de estas tienen sobre el bienestar 

psicológico, cognitivo, y en la calidad de vida (Ahmad y otros, 2022). 
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El desafío existente para continuar cerrando la brecha digital aún percibida 

sigue siendo el déficit en la capacitación educativa disponible. Un método para 

atender este asunto y que, de igual manera, pueda impulsar la inclusión digital 

como aportante a la vejez saludable, es el desarrollo de intervenciones 

educativas y formativas que los beneficien de manera integral (Arroyave 

Zambrano, 2020; Chidambaram y otros, 2024). Cuando los adultos mayores ya 

comprenden los beneficios que las tecnologías digitales aportan a su vida, y 

conocen las consecuencias de estar excluidos digitalmente, se puede decir que 

la concienciación entre ellos para permanecer en una sociedad más inclusiva 

se cumple (Martínez-Alcalá y otros, 2021). 

 

Inclusión digital 
 
Se refiere al acceso adecuado, las habilidades tecnológicas digitales, la 
usabilidad y la navegabilidad en el desarrollo de soluciones tecnológicas 
digitales (Pan American Health Organization [PAHO], 2021). La inclusión 
digital está estrechamente relacionada con el concepto de brecha digital, 
ya que la inclusión digital tiene como objetivo cerrar la brecha digital (Rasi-
Heikkinen & Doh, 2023). 
 

 

EL CORONAVIRUS Y SU IMPACTO EN LA TRANSFORMACIÓN 
SOCIAL, TECNOLÓGICA DIGITAL Y DE SERVICIOS 

A partir del año 2020, las consecuencias de la pandemia del Coronavirus 

(COVID-19) amplificaron la importancia y aceleración de la transformación 

social, tecnológica digital y de servicios. Antes de esta pandemia, la soledad y el 

aislamiento ya eran problemas que preocupaban a la población adulta mayor 

(Morrow, 2020). Durante la pandemia, fueron una de las poblaciones que 

experimentaron el distanciamiento social y físico más estricto, tras alertárseles 

a “permanecer en casa”. Estos periodos prolongados de aislamiento pudieron 

haber sumado a los resultados adversos de la salud que muchos ya 

experimentaban debido a la soledad y aislamiento preexistentes (McGinty, 

2020). La brecha digital también habría aumentado la soledad y aislamiento 

durante esta coyuntura pandémica (McGinty, 2020), por lo que, los adultos 
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mayores tuvieron que adoptar una nueva modalidad, siendo esta, la digital 

(Martínez-Alcalá y otros, 2021). 

La limitación de la movilidad física incrementó repentinamente la dependencia 

de las herramientas tecnológicas digitales, tanto para el acceso a los servicios 

de salud y generales, como para el trabajo remoto de los propios proveedores 

de estos servicios (Roseth, 2021). Gallo y Wilber (2021) también afirmaron que las 

restricciones sociales y físicas, y la preocupación por la seguridad de la 

población adulta mayor, detuvieron la prestación de servicios a esta población. 

Esto trajo como consecuencia que las actividades diarias (p. ej., compra de 

alimentos, ejercicios, entretenimiento, citas médicas, recreación, interacción 

familiar) de las que dependían para la conexión social fueran interrumpidas. Es 

por tanto que, la población adulta mayor se vio obligada a moverse al uso de 

las tecnologías digitales como método principal para canalizar información y 

servicios. 

Por otro lado, los proveedores de servicios de salud y generales también se 

vieron afectados durante la pandemia por un sinnúmero de retos. Uno de ellos 

fue la falta de capacitación y formación, tanto en las herramientas tecnológicas 

digitales del teletrabajo como en las diferentes dinámicas de trabajo, y los 

desafíos particulares que este conllevó. Otro fue que, el poco tiempo que 

tuvieron para desarrollar y realizar pruebas sobre los nuevos servicios 

tecnológicos digitales. La falta de tiempo para hacer pruebas de uso resultó en 

que la experiencia de los adultos mayores con los trámites y servicios digitales 

no haya sido la más efectiva (Roseth, 2021). A pesar de todo, el aumento del uso 

de tecnologías digitales brindó la oportunidad de establecer formas alternas 

para satisfacer las necesidades de servicios, marcando así un precedente en la 

manera en cómo se brindarían y recibirían los servicios (Nedeljko y otros, 2022).  
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DETERMINANTES DIGITALES DE LA SALUD 

La tecnología digital tiene el potencial de exacerbar y reforzar las disparidades 

de salud preexistentes. Factores sociodemográficos, económicos y políticos 

afectan las interacciones de las personas con los sistemas de salud digitales 

(Chidambaram y otros, 2024). Es por tal razón, que el ámbito de la salud 

requiere ampliar el modelo de Determinantes Sociales de la Salud (DSS) con los 

llamados Determinantes Digitales en Salud (DDS) (Alarcón Belmonte y otros, 

2024). Tanto los DDS como los DSS tienen una relación estrechamente 

entrelazada que debe considerarse en conjunto en sus aplicaciones 

(Chidambaram y otros, 2024). 

Específicamente, los DDS están implícitos en el diseño de aplicaciones de 

teléfonos inteligentes, sistemas de inteligencia artificial, Telemedicina, y en la 

alfabetización en salud digital (Chidambaram y otros, 2024). Por tanto, los DDS 

resaltan cómo la introducción de nuevas tecnologías digitales puede influir en 

el acceso y el uso de la atención a la salud y, en algunos casos, potenciar 

cualquier desigualdad sociodemográfica existente que afecte aún más los 

resultados de salud (Chidambaram y otros, 2024). Al igual que los DSS clásicos, 

los DDS pueden producir diferencias en la salud de las personas y de las 

comunidades, creando unos nuevos determinantes que dan lugar a la brecha 

digital (Alarcón Belmonte y otros, 2024). En consecuencia, se debería incluir la 

alfabetización digital en salud y la brecha digital como ejes adicionales de 

desigualdad, junto con la clase social, el género, la edad, la etnia, y el lugar de 

vivienda (Vidal-Alaball y otros, 2023). 

Junto con el trabajo en curso para minimizar la brecha digital causada por los 

DSS ya existentes, es necesario seguir trabajando para reconocer los DDS como 

un factor importante y distinta al momento de implementar la transformación 

digital en salud. Ambos, son cruciales para promover la adopción de la salud 

digital y la equidad en salud dentro de las poblaciones (Vidal-Alaball y otros, 

2023). Abordar estos factores y la brecha digital es clave para asegurar que la 

totalidad de las personas tengan acceso a los beneficios de la tecnología digital 
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en su salud, independientemente de su procedencia geográfica, de la edad, del 

género, de la identidad sexual, del origen socioeconómico o cultural y de las 

capacidades físicas, psicológicas e intelectuales (Vidal-Alaball y otros, 2023). 

 

Determinantes Sociales de la Salud (DSS) 
 
Se define como las circunstancias en que las personas nacen, crecen, 
trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto más amplio de fuerzas y 
sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana. Estas 
fuerzas y sistemas incluyen políticas y sistemas económicos, programas de 
desarrollo, normas, políticas sociales y sistemas políticos. Las condiciones 
anteriores pueden ser altamente diferentes para varios subgrupos de la 
población y pueden dar lugar a diferencias en los resultados en materia de 
salud. Es posible que sea inevitable que algunas de estas condiciones sean 
diferentes, en cual caso se consideran desigualdades, tal como es posible 
que estas diferencias puedan ser innecesarias y evitables, en cual caso se 
consideran inequidades y, por consiguiente, metas apropiadas para 
políticas diseñadas para aumentar la equidad (Organización 
Panamericana de la Salud [OPS], 2024). 
 
Determinantes Digitales de la Salud (DDS) 
 
Se refiere a los factores tecnológicos digitales que se incorporan para 
brindar atención asequible, accesible y de calidad a los consumidores, 
mejorando su participación y experiencia en la atención de salud. Son 
factores intrínsecos a la tecnología digital en cuestión que impactan las 
disparidades sociodemográficas, las inequidades en salud y los desafíos en 
materia de accesibilidad, asequibilidad y resultados de calidad de la 
atención de la salud (Chidambaram y otros, 2024). 
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 SECCIÓN 2: MARCO POLÍTICO-LEGAL, TEÓRICO Y CONCEPTUAL 

ara establecer estrategias dirigidas a iniciativas educativas como lo es 

la de Formación de Facilitadores (FdF) en la enseñanza de la 

alfabetización en salud digital a la población adulta mayor, es 

necesario partir de un marco político-legal, teórico y conceptual. Esto permite 

guiar esfuerzos con el fin de promover y definir las acciones dirigidas a las 

personas implicadas durante los diversos procesos, en este caso, de enseñanza-

aprendizaje. 

MARCO POLÍTICO-LEGAL 

La integración de políticas públicas, sociales y de salud tratan de orientar los 

servicios de salud y generales para responder de forma efectiva a las nuevas 

necesidades e intereses de salud de la sociedad (Ministerio de Sanidad y 

Consumo, 2003). El interés de la guía, como elemento educativo para la salud 

colectiva y acceso a servicios a salud y generales a través de las tecnologías 

digitales, se fundamenta, en parte, en el desarrollo e implementación de dichas 

políticas. 

Desde el devenir histórico-político, en el 1952, la ley suprema conocida como la 

Constitución de Puerto Rico, reconoció el acceso a la educación para la 

población general puertorriqueña (Artículo 2, Sección 5), así como estableció el 

deber constitucional por parte del Departamento de Salud de Puerto Rico de 

velar por la salud del pueblo (Artículo 4, secciones 5 y 6) (Oficina de Gerencia y 

Presupuesto de Puerto Rico, 2024). Más específicamente, se implementaron 

decisiones, ordenanzas y promulgaciones de leyes que enlazaron los servicios 

de calidad, la salud, la educación y las tecnologías digitales como principales 

áreas a ser atendidas entre los diversos sectores públicos y privados, y a 

propósito de esta iniciativa, para la atención integral de la población adulta 

mayor. Entre ellas, se decretó la Orden Ejecutiva [OE-2021-042] en el año 2021, 

que tuvo como compromiso construir una sociedad integrada en la que se 

asegurara la dignidad, bienestar y la participación social de la población adulta 

P 
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mayor, tomando en consideración aspectos como la salud, educación y 

accesibilidad a servicios (Orden ejecutiva núm. OE-2019-026, 2021). 

Referente a las políticas públicas, se promulgó la Ley Núm. 58 de 2018 (Ley para 

propiciar el bienestar y mejorar la calidad de vida de las personas de edad 

avanzada), para propiciar la “creación de programas que impacten de forma 

positiva la vida de los adultos mayores, y a la vez, que mejoren los servicios 

existentes para hacerlos más ágiles, eficientes y accesibles”. Es decir, que para 

atajar los retos que enfrenta el país sobre la atención especial de la población 

adulta mayor, hay que construir una visión de servicios efectivo y rápido entre 

el sistema gubernamental y otros sectores. Seguida de esta, la principal norma 

jurídica, Ley Núm. 121 del 2019 (Carta de Derechos y la Política Pública del 

Gobierno a Favor de los Adultos Mayores), desde la que se instituyeron las 

responsabilidades y acciones bajo los principios de equidad, inclusión, visión del 

envejecimiento como un proceso de vida, colaboración multisectorial, 

compromiso y solidaridad intergeneracional (Artículo 6.1). Asimismo, el 

reconocimiento y cumplimiento por parte de los poderes públicos de fomentar 

acciones como las educativas, salubristas y de servicios (Artículos 4 y 5) con la 

finalidad de promover salud, calidad de vida y una expectativa de vida 

saludable (longevidad saludable). Algunas de las acciones puntuales son: 

participación en procesos productivos de educación, propiciar igualdad de 

oportunidades en educación, proveer capacitación necesaria en el uso de las 

nuevas Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) (Artículo 4) y 

facilitar el acceso a servicios y recursos de calidad a través de toda la isla 

(Artículo 2). Por último, la Ley Núm. 214 del año 2024, que enmendó el Artículo 

4 de la referida Ley Núm. 121 de 2019, para lo fines de “reforzar a las agencias 

gubernamentales para que establezcan talleres educativos o programas de 

capacitación y educación periódicas a la población adulta mayor enfocados en 

el uso adecuado de las TIC y promover la creación de comunidades digitales 

inclusivas”, y así, atemperarlos a la era digital y permitirles tener una vida 

independiente. Implementar este tipo de iniciativa es una manera de hacerle 

justicia a un sector importante y en crecimiento de la población del país que, 

https://bvirtualogp.pr.gov/ogp/Bvirtual/leyesreferencia/PDF/121-2019.pdf
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en su momento dado, en escenarios muy limitados de innovación tecnológica 

digital y de disponibilidad o acceso a recursos, lograron cumplir su gesta de 

servir y aportar el desarrollo social, económico y político del país.” 

Esfuerzos vinculantes a los antes descritos, desde la esfera del Departamento 

de Salud de Puerto Rico, han sido: el despliegue del Plan Estratégico 2020-2025 

(Departamento de Salud de Puerto Rico, 2020), el Plan Decenal de 

Envejecimiento Saludable (PDES) para Puerto Rico (Departamento de Salud de 

Puerto Rico, 2024a) y la creación del Programa de Equidad en Salud 

(Departamento de Salud de Puerto Rico, 2024b). En el primero, se propusieron 

nuevos cambios organizacionales para reafirmar y avanzar hacia la Equidad en 

Salud (Meta Estratégica 1). Cambios en los ámbitos de educación, tecnología 

[digital] y servicios de salud de calidad con amplitud de acceso para mejorar la 

estructura operativa, y así, continuar potenciando las colaboraciones entre los 

distintos sectores, sistema de salud, y comunidades en Puerto Rico. En el 

segundo, se buscó “unificar los esfuerzos del gobierno, sociedad civil, 

organismos internacionales, profesionales, academia, medios de comunicación 

y el sector privado, en aras de mejorar la calidad de vida durante todo el 

transcurso del envejecimiento”. En el tercero, el Programa de Equidad en Salud 

desarrolló e implementó iniciativas educativas, colaborativas, comunitarias y de 

política pública regidas por los principios de la equidad en salud e inclusión. 

Centrándose, continuamente, en la capacitación de su fuerza laboral para la 

generación de recursos educativos, como lo es esta guía, y su labor conjunta de 

formación educativa a grupos de interés alrededor de todo el archipiélago de 

Puerto Rico. Desde este marco, se evidencia y reafirma el compromiso del 

Departamento de Salud de Puerto Rico, a través del Programa de Equidad en 

Salud, en la rendición y cumplimiento colaborativo de políticas públicas, 

sociales y de salud dirigidas al fortalecimiento del capital social desde una base 

equitativa de oportunidades. 
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MARCO TEÓRICO 

Para sustentar la relevancia de esta guía, conviene explorar la existencia de uno 

o varios marcos teóricos. Estos permiten a los nuevos facilitadores, desde su 

posición y rol, conocer y reconocer los atributos que la población adulta mayor 

ponderan al momento de adoptar las tecnologías digitales como mecanismo 

para conservar o mejorar su salud, autonomía, independencia, bienestar y 

calidad de vida. 

Las intervenciones de alfabetización en salud digital basadas en la aplicación 

de marcos teóricos, por lo general, son sistemáticas y muestran resultados 

sobresalientes (Nahm y otros, 2019), producto del impacto dramático en la 

efectividad de las intervenciones educativas (Pourrazavi y otros, 2020). A pesar 

de la ausencia de un marco teórico unificado (Dong y otros, 2023), estas 

intervenciones, a menudo, se apoyan de teorías y modelos, tales como: la Teoría 

de la Autoeficacia y Teoría Social Cognitiva de Bandura (1985; 1977), el Modelo 

de Información-Motivación-Habilidades Conductuales (Chang, 2014), el Modelo 

de Comportamiento Informativo de Wilson (Salazar, 2023), el Modelo de 

Aceptación Tecnológica (TAM, por sus siglas en inglés) de Davis (1989), las ideas 

de apropiación de Leontiev (1984), la Teoría Unificada de Aceptación y Uso de 

Tecnología (UTAUT, por sus siglas en inglés) (Moxley, 2022), entre otras 

adaptaciones y derivaciones. 

Si bien la tecnología digital tiene el potencial de brindar asistencia y 

enriquecimiento a la población adulta mayor, también es cierto que los 

resultados deseados pueden depender de la aceptación y el uso de estos 

usuarios. Tomando en consideración esta premisa, para enfocar esta guía en 

particular, se ha adoptado el evolucionado Modelo de Aceptación y Adopción 

Tecnológica Sénior (STAM en inglés). Este es un modelo teórico propuesto 

originalmente, por el Dr. Ke Chen y el Dr. Alan H.S. Chan (2014), que amplía el 

modelo temprano de Davis (Modelo de Aceptación Tecnológica (TAM, por sus 

siglas en inglés) y las teorías anteriores. Agrega características adaptadas de 

salud, habilidades y demográficas, tales como: físicas, psicológicas, cognitivas, 



“VEJEZ DIGITAL”: GUÍA PARA LA FORMACIÓN DE FACILITADORES 

20 

sociales, actitudinales, de satisfacción de vida, salud, sexo, nivel de educación y 

estatus económico (Vásquez Lazcano & Rienzo Renato, 2022), la capacidad de 

los adultos mayores relacionados con la edad, en el que explica la aceptación 

de ellos a los nuevos sistemas y tecnologías digitales, con énfasis en identificar 

la intención de uso de estas. En otras palabras, si el adulto mayor percibe que 

al utilizar una tecnología digital mejorará su desempeño (p. ej., laboral, social, 

educativo), habrá mayores posibilidades de que la utilice (Murciano Hueso, 

2022). Algunos estudios han referido que los adultos mayores son más 

receptivos a su uso cuando son conscientes de los beneficios que proporcionan 

las tecnologías digitales en su vida diaria (Murciano Hueso, 2022). De igual 

modo, la probabilidad de intención de uso aumenta si perciben que el 

dispositivo tecnológico digital es fácil de usar. 

Para cerrar la brecha digital, no basta con ser dueño de un teléfono inteligente 

u otros dispositivos tecnológicos digitales similares. Más bien, para facilitar el 

proceso de desarrollo de habilidades de aceptación tecnológica digital, y que la 

población adulta mayor se mantenga vigente y actualizada en la sociedad 

digital, en tanto uso e intención real, requiere de facilidad de condiciones. El 

modelo STAM puede contribuir a una mayor compresión de acceso y uso de 

dispositivos tecnológicos digitales en la población adulta mayor, 

particularmente, influenciada por factores actitudinales y tecnológicos, junto 

con la edad y la educación. Estos últimos no deberían ser un impedimento para 

el acceso a las tecnologías digitales (Vásquez Lazcano & Rienzo Renato, 2022). 

Al comprender las intenciones de la población meta (adultos mayores), este 

modelo teórico puede apoyar a los nuevos facilitadores en el diseño e 

implementación de estrategias de enseñanza-aprendizaje más efectivas, 

adaptadas a sus necesidades, intereses y expectativas. De esta manera, se 

fomenta, a través de la alfabetización en salud digital, la adopción y el uso 

adecuado de herramientas y servicios tecnológicos digitales para mejorar el 

acceso y la gestión de la salud, empoderándolos a tomar decisiones informadas 

para su bienestar en general. 
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MARCO CONCEPTUAL 

Para responder a las demandas actuales y atender la brecha digital provocada 

por las diversas causas en la población adulta mayor, se presenta como 

propuesta de valor el tema central de esta guía, que es la alfabetización en 

salud digital. Este, es un concepto extendido de la alfabetización en salud y 

considerado un determinante social de la salud (van Kessel y otros, 2022). Se 

refiere a la capacidad de las personas de buscar, encontrar, comprender, 

analizar, evaluar, aplicar y comunicar información de salud procedente de 

recursos tecnológicos digitales y, de utilizar los conocimientos adquiridos para 

atender situaciones relacionadas a la salud. Mejorar la alfabetización en salud 

digital puede conducir a mejores resultados en materia de salud, reducir las 

desigualdades en el acceso a la atención de salud y permitir tomar decisiones 

informadas sobre la salud individual y colectiva (World Health Organization 

[WHO], 2024). 

En un mundo en el que la tecnología digital se desarrolla a un ritmo acelerado, 

no se puede ignorar la falta de promoción de la alfabetización en salud digital 

como competencia esencial que puede facilitar el estado y la atención de la 

salud en la población adulta mayor (Dong y otros, 2023). Si bien la calidad de los 

productos y servicios de atención médica ha mejorado con la tecnología digital, 

las formas en que los adultos mayores adquieren y comparten conocimientos 

de salud también están cambiando (Álvarez-Galvez y otros, 2020). La toma de 

decisiones informadas sobre la propia salud requiere, no solo el nivel necesario 

de alfabetización en salud, sino también, de alfabetización en salud digital. En 

términos sencillos, la alfabetización en salud digital incluye las actividades 

cotidianas que ocurren en el mundo digital, como comunicarse con amigos, 

familiares o compañeros de trabajo, utilizar herramientas de navegación, 

realizar operaciones bancarias o compras en línea y buscar información. Todas 

estas tareas requieren un conjunto de habilidades, que incluyen destrezas 

técnicas, cognitivas, físicas, culturales y un nivel general de confianza (Lockhart 

& Hunter, 2024). Sin embargo, muchos adultos mayores pueden tener menos 

experiencia en el uso de tecnologías y plataformas digitales, incluso, hasta 
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considerarlos como complicados y sofisticados . Para despertar el entusiasmo 

en ellos, además de hacer que los dispositivos y software tecnológicos digitales 

sean más accesibles para su uso, se reitera la importancia de promocionar, 

iniciar y reforzar la alfabetización en salud digital (Wang & Luan, 2022). 

Aunque la alfabetización en salud digital es ahora más necesaria que nunca, 

por sí sola, no es suficiente. Es necesario considerar varios factores, tales como: 

sociodemográficos (género, edad, lugar geográfico, nivel educativo, estado civil, 

nivel de ingreso), psicológicos (actitudes, intereses y confianza en el manejo de 

la salud a través de dispositivos tecnológicos digitales), experiencias personales, 

métodos de pensión y tipo de seguro médico, acceso, frecuencia de uso, 

conexión de Internet de calidad, estrés informático, apoyo social (familiares, 

bibliotecas y apoyo comunitario), culturales y ambientales. Todos tienen la 

posibilidad de incidir sobre una alfabetización en salud digital alta o baja en 

esta población (Wang & Luan, 2022), lo que puede afectar directa o 

indirectamente la calidad de vida, satisfacción con la vida, ansiedad y otros 

factores (Wang & Luan, 2022). Por ende, la relevancia de la alfabetización en 

salud digital es cada vez más reconocida por su papel en la salud óptima 

individual y poblacional, y es fundamental para también limitar las 

desigualdades en salud (Yuen y otros, 2024). 

Paralelamente, se reconocen a los profesionales y líderes comunitarios de 

entidades y organizaciones (públicas y privadas) como uno de los contactos 

directos con la población adulta mayor al momento de ofrecer apoyo y 

servicios. Estos colaboradores son agentes de cambio que pueden apoyar a la 

población de adultos mayores a fomentar mayor nivel de conocimiento, 

aprendizaje, habilidades personales y confianza para asumir la responsabilidad 

de tomar decisiones concretas en pro de mantener un buen estado de salud, 

autonomía e independencia. No obstante, Tomczyk y otros (2022) realizaron un 

estudio en el que determinaron que, la mayoría de las intervenciones de 

alfabetización en salud digital para adultos mayores llevadas a cabo por 

facilitadores, no contaban con formación formal, es decir, con apoyo 

pedagógico ni metodológico en relación con la educación de los adultos 
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mayores. Además, no establecían continuidad en la alfabetización en salud 

digital, lo que provocaba exclusión, marginación y discriminación en el uso de 

las nuevas tecnologías digitales en esta población. Es por tanto que, el personal 

de las agencias gubernamentales junto con los profesionales y líderes 

comunitarios de entidades y organizaciones (públicas y privadas) deben 

garantizar la accesibilidad y la usabilidad de servicios, programas e 

intervenciones educativas y formativas eficaces para los adultos mayores. 

(Martínez-Alcalá y otros, 2021). 

Para lograr un acceso equitativo e inclusivo al conocimiento sobre la salud en 

la era tecnológica digital, es necesario mejorar la alfabetización en salud digital 

para la población adulta mayor, de manera que este intento pueda reducir la 

brecha digital y mejorar la equidad en la salud (Wang & Luan, 2022). Los 

métodos de intervención existentes para lograr esta encomienda de gran 

compromiso social se basan, principalmente, en estrategias de educación, de 

formación y herramientas de evaluación aplicada especialmente a esta 

población (Wang & Luan, 2022). Como resultado, las medidas de alfabetización 

en salud y la confianza digital pueden ser predictores significativos de un índice 

de percepción de salud positivo (Seçkin y otros, 2019), así como un factor 

mediador significativo para el capital social estructural y los comportamientos 

generales de salud de los adultos mayores (Cui y otros, 2021). 

MODELO DE FORMACIÓN DE FACILITADORES 

El modelo de Formación de Facilitadores (en adelante, FdF) tiene como 

objetivo involucrar a formadores expertos en el desarrollo de nuevos 

facilitadores que tienen menos experiencia en un tema, habilidad o 

entrenamiento general. Luego, estos grupos de nuevos facilitadores pueden 

enseñar el material educativo o contenido a otros participantes. Es decir, en 

lugar de tener a un solo formador implementando la capacitación educativa 

durante mucho tiempo, bajo este modelo, múltiples facilitadores pueden 

hacerlo simultáneamente (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 

2024a). 
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En esta guía, se utiliza el referido modelo de FdF con el propósito de desarrollar 

grupos de nuevos facilitadores para llevar a cabo las intervenciones educativas 

(en formato de taller educativos educativos) y facilitar el proceso de enseñanza-

aprendizaje a la población adulta mayor. De esta manera, se crea un alcance 

amplio, sostenible y continuo de las prácticas y los conocimientos (Centers for 

Disease Control and Prevention [CDC], 2024a). El ambiente que se fomenta es 

uno en los que las personas de todas las edades se sientan bienvenidas a 

desarrollar y/o mejorar sus destrezas y habilidades (Cserti, 2024). 

La implementación del modelo de FdF se lleva a cabo a través de tres etapas 

fundamentales contenidas y explicadas en el siguiente Diagrama 2. 
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Cada etapa describe el rol que tiene cada miembro o población que participará 

de la implementación de la formación de facilitadores bajo este modelo: el 

formador principal, los nuevos facilitadores y la población adulta mayor (siendo 

esta última la población meta). También, se presentan las dos estrategias 

principales propuestas para facilitar efectivamente el proceso de enseñanza-

aprendizaje. La primera, es aplicada por el formador principal, guiado por los 

principios de la andragogía, para capacitar a los nuevos facilitadores. La 

segunda, que es la geragogía, es aplicada por los nuevos facilitadores hacia la 

población adulta mayor. En este punto, los nuevos facilitadores se convierten 

en “educadores no formales” dentro de la entidad, organización o comunidad 

que representan, guiando y acompañando a los adultos mayores en los 

procesos de aprendizaje continuo (Instituto de Estadística de la UNESCO, 2013). 

Cabe destacar que la meta no es solamente transmitir conocimiento, sino 

facilitar el acceso a recursos y herramientas útiles para que la población adulta 

mayor continúe aprendiendo de manera independiente, a su ritmo, 

permanente y adaptando el aprendizaje a su realidad y cotidianidad. 

 
Andragogía 
 
El arte de enseñar a los adultos a aprender (Knowles, 1984). 
 

 

Geragogía 
 
Se refiere a la gestión de la enseñanza centrada en el aprendizaje de los 
adultos mayores, y reconoce las distintas necesidades de aprendizaje en 
las áreas físicas, psicológicas y sociales (Formosa, 2012). 
 
Educación no formal 
 
Es una modalidad que puede ser ofrecida por diversas entidades, entre 
las que se incluyen: establecimientos de educación, instituciones 
públicas, empresas privadas y organizaciones no gubernamentales. 
Representa una alternativa o un complemento a la educación formal de 
las personas dentro del proceso de aprendizaje a lo largo de la vida. La 
duración puede ser muy breve y ser descrito como un curso de 
capacitación. Suele privilegiar la adquisición de conocimientos, destrezas 
o competencias prácticas dentro de un contexto concreto. Es posible 
otorgar una certificación tras el logro de los objetivos de aprendizaje no 
equivalente a una certificación de educación formal (Instituto de 
Estadística de la UNESCO, 2013). 
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De acuerdo con Vela-López y Dillon-Pérez (2023), como resultado de una 

capacitación de formación de facilitadores, los nuevos facilitadores serán 

capaces de: 

• Incorporar e implementar estrategias de enseñanza-aprendizaje 

apropiadas y conformes a las necesidades, intereses y nivel de la población 

meta. 

• Desarrollar habilidades de facilitación, promoción del pensamiento crítico y 

competencias medulares. 

 SECCIÓN 3: METODOLOGÍA Y ESTRATEGIAS DE ENSEÑANZA-
APRENDIZAJE DESDE LOS NUEVOS FACILITADORES HACIA LA 
POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

l proceso de enseñanza-aprendizaje se refiere a la relación que se 

establece, desde la educación, entre el esfuerzo que realiza la persona 

que imparte el conocimiento y los cambios internos que se producen 

en la persona que aprende como resultado del aprendizaje (Colomer y otros, 

2016). Dentro del marco del envejecimiento poblacional y el aumento de la 

expectativa de vida se ponen de manifiesto las necesidades e intereses en el 

proceso de aprendizaje de los adultos mayores, lo que lleva a replantearse las 

metodologías de enseñanza-aprendizaje habituales utilizadas que, por lo 

general, están dirigidas a poblaciones más jóvenes (Bulbul, 2022; Johnson, 

2016). 

Pese a no ser tan distintivo entre otras poblaciones, dentro del proceso de 

aprendizaje de los adultos mayores, habitan diferentes aspectos físicos, 

psicológicos y sociales (Formosa, 2012; García, 2007). Por ejemplo, en la etapa 

de la vejez, pueden aparecer potenciales cambios físicos donde se manifiestan 

dificultades para enfrentar alteraciones causadas por el envejecimiento, como 

lo son la pérdida de control sobre el movimiento y la percepción (Roberts & 

Allen, 2016), así como cambios psicológicos y el declive de diversas capacidades 

cognitivas (Baudouin y otros, 2009). También, las barreras derivadas por los 

determinantes sociales de la salud y las injusticias sociales son elementos 

E 
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cruciales, por lo que, las metodologías y las estrategias de enseñanza-

aprendizaje deben ser aplicables en diversos contextos, espacios de 

aprendizaje y entornos multiculturales. Esto sugiere la adaptación en las 

distintas etapas del envejecimiento y sus necesidades específicas (García, 

2007). Aunque todas estas características antes mencionadas no son 

universales entre la población adulta mayor, los nuevos facilitadores deben 

tenerlas en cuenta al momento de diseñar u ofrecer talleres educativos. 

CONSIDERACIONES: TECNOLOGÍA DIGITAL Y ALFABETIZACIÓN EN 
SALUD DIGITAL 

Hernández-Sarmiento y otros (2020) refieren que la globalización ha facilitado 

el intercambio de información e innovaciones, resaltando así, en la necesidad 

del uso de las tecnologías digitales y el Internet en los aspectos del diario vivir. 

Como resultado, estas están determinando cada vez más amplias áreas de la 

vida cotidiana (Schirmer y otros, 2023) e influenciando en la calidad de vida 

(United Nations, 2024). La digitalización extensiva de las áreas de la vida, y los 

cambios constantes en las posibilidades técnicas, aumentan la presión sobre 

todos los grupos de edad y generaciones para familiarizarse con las 

innovaciones tecnológicas digitales (Schirmer y otros, 2023). 

En particular, la capacidad de funcionar en una sociedad digital se está 

convirtiendo en un área de desarrollo clave para la población adulta mayor 

(Ratyńska y otros, 2022; Schirmer, 2023). Representa una oportunidad de 

actualización, participación social y reafirmación de sus potencialidades. Sin 

embargo, para que se beneficien realmente de la transformación tecnológica 

digital, se les debe garantizar el acceso a las tecnologías digitales y las 

habilidades para utilizarlas (Schirmer y otros, 2023). Es por tal razón que, a través 

de metodologías y estrategias de enseñanza-aprendizaje apropiadas y 

centradas en la población adulta mayor, se busca que los nuevos facilitadores 

les transfieran los conocimientos sobre las tecnologías digitales para 

empoderarlos en la gestión de búsqueda de servicios de salud y generales. Solo 

así la transformación tecnológica digital puede ser una contribución 
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significativa a un estilo de vida autodeterminado en la vejez (Schirmer y otros, 

2023). 

METODOLOGÍA 

La metodología de enseñanza-aprendizaje utilizada en esta guía incorpora 

múltiples estrategias con la finalidad de atender, de manera integral, las 

diversas circunstancias, demandas y características que posee la población 

adulta mayor. Estas son: Estrategia de enseñanza-aprendizaje “Exploración, 

Conceptualización y Aplicación” (ECA), la educación en salud, y la geragogía. 

EXPLORACIÓN, CONCEPTUALIZACIÓN Y APLICACIÓN (ECA) 

La estrategia de enseñanza-aprendizaje, también conocida como el Plan ECA, 

está centrada en los siguientes tres pilares: Exploración, Conceptualización y 

Aplicación (Departamento de Educación de Puerto Rico [DEPR], 2022). Esta 

estrategia busca servir de guía para llevar a cabo una planificación más 

metodológica y estructurada, mejorar los resultados educativos mediante un 

análisis profundo de la situación y diseñar e implementar efectivamente 

soluciones fundamentadas (Departamento de Educación de Puerto Rico 

[DEPR], 2022). En la Figura 1, se presenta una breve descripción de cada una de 

las fases de la estrategia de enseñanza-aprendizaje ECA. 

El formador principal, guiado por un plan educativo, utiliza esta estrategia ECA 

para diseñar y desarrollar los contenidos de los temas y las respectivas 

actividades a ser presentadas en la capacitación de formación de facilitadores. 

Además, entre sus funciones, explica y plantea las situaciones de enseñanza, 

elabora los materiales educativos, los apoyos a utilizar para reforzar la 

enseñanza, corrige y crea un clima favorable de aprendizaje en el que 

predomine el respeto, la tolerancia, la confianza y el apoyo (Carlos-Guzmán, 

2024). Simultáneamente a esta labor, les enseña a los nuevos facilitadores 

técnicas para replicar esta estrategia en los futuros talleres educativos a 

ofrecerse a la población adulta mayor. Esto permite establecer una conexión 

directa entre la exposición al contenido y las destrezas adquiridas deseadas. 
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Nota al nuevo facilitador 
 
Se debe establecer un diagnóstico o valoración inicial como punto de 
partida para identificar y planificar la mejor estrategia de enseñanza-
aprendizaje a utilizarse en los talleres educativos dirigidos a la población 
adulta mayor. Esto ayuda a realizar ajustes, dada las necesidades 
individuales y grupales, perdurando esta tarea durante toda la 
implementación para ir recogiendo nuevas necesidades e intereses, 
manejar conflictos, obstáculos y fomentar la solución de problemas 
(García ,2007). 

 
 
 
 

Figura 1. Fases de la estrategia de enseñanza-aprendizaje ECA. 
 

E 
Exploración 

• Se introducen los nuevos conceptos partiendo de lo que 

se sabe y enfatizando en lo que se desconoce. 

• Se utilizan ejercicios o actividades educativas para 

fomentar la participación (p. ej., discusiones socializadas, 

lluvias de ideas, y preguntas abiertas). 

C 

Conceptualización 

• Se organizan los conceptos con conexiones a la 

información previamente explorada. 

• Se profundiza el conocimiento teórico por medio de 

marcos conceptuales. 

• Se utilizan una serie de ejercicios o actividades 

educativas para reforzar los conocimientos. 

A 
Aplicación 

• Se desarrollan ejercicios o actividades educativas para 

aplicar lo aprendido. 

• Se fomenta la resolución de problemas y la transferencia 

de conocimientos a situaciones reales, promoviendo el 

pensamiento crítico y la práctica. 
 

Fuente: Departamento de Educación de Puerto Rico [DEPR], 2022.  



“VEJEZ DIGITAL”: GUÍA PARA LA FORMACIÓN DE FACILITADORES 

31 

Una vez establecida la estrategia de enseñanza-aprendizaje ECA, en la 

siguiente Tabla 1, se presentan actividades recomendadas que pueden apoyar 

a la referida estrategia educativa. De esta manera, los nuevos facilitadores 

presentan los contenidos de los temas a través de los talleres educativos. 

Tabla 1. Lista y descripción de actividades recomendadas para la 
implementación de los talleres educativos hacia la población adulta mayor. 

 

Actividades Descripción Uso 

Comparar 
y contrastar 

Se utiliza para comprender la 
relación entre conceptos, 
mientras se atiende 
explícitamente sus 
semejanzas y diferencias 
(William, 2002). 

• Fortalece la memoria 

• Desarrolla habilidades de 
pensamiento crítico y 
análisis 

• Aumenta la comprensión 
 (Silver, 2010) 

Discusión 
socializada 

Propicia la participación 
colaborativa durante el 
proceso de aprendizaje. En 
las discusiones grupales, 
cada participante expone sus 
argumentos y puntos de 
vista, y escucha las opiniones 
de los demás, 
incrementando así el 
aprendizaje. 

 

• Fomenta el análisis de un 
concepto/tema desde 
distintos puntos de vista 

• Facilita la comprensión 

• Desarrolla habilidades de 
comunicación 

• Estimula el pensamiento 

• Favorece la retención de lo 
aprendido (Treviño-
Montemayor, 2020) 

 

Lluvia  
de ideas 

Esta actividad de trabajo 
colaborativo se puede utilizar 
como “Rompehielo” o 
introducción a un 
concepto/tema. Es un tipo de 
avalúo para abordar los 
temas desde el conocimiento 
base que poseen los 
participantes.  

• Determina desde qué 
conceptos partir para 
educar o reforzar los 
conocimientos de los 
participantes (Ortiz Aguilar, 
2020) 
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Actividades Descripción Uso 

Estudio  
de caso 

Fomenta la capacidad de 
resolver problemas mediante 
el pensamiento crítico, 
potencia el diálogo, se 
comparten formas de 
comprensión, y permite 
reconstruir significados 
(Medina Moya, 2002). Los 
participantes reciben la 
descripción de un problema 
hipotético o real. Luego, se les 
solicita que lo estudien a 
profundidad para discutir las 
soluciones e identificar los 
aspectos positivos y negativos. 

• Este ejercicio o actividad 
debe llevarse a cabo luego de 
explicar un tema, de manera 
que los participantes puedan 
aplicar lo aprendido 

• Se debe evitar el uso de 
datos confusos o 
innecesarios 

• La información debe ser 
clara, completa y en orden 
lógico 

• Debe proporcionarse 
suficiente tiempo para la 
discusión (Comisión Europea, 
2019) 

Actividades 
lúdicas 
y trivias 

Propicia el desarrollo de las 
destrezas, las relaciones y el 
sentido del humor, 
fortaleciendo así el proceso de 
aprendizaje en los 
participantes. Además, es una 
herramienta estratégica que 
promueve el aprendizaje en 
ambientes agradables y 
atractivos para el desarrollo 
de habilidades (Medina Moya, 
2002). 

• Enriquece manifestaciones 
positivas, tales como: 
admiración, entusiasmo, 
curiosidad, alegría, 
sociabilidad, atención, 
seguridad en la autoestima, 
dinamismo, diálogo, 
disponibilidad de 
participación y, aportación y 
construcción de ideas y 
soluciones 

• Fortalece el coeficiente 
intelectual de una manera 
atractiva, facilitando la 
transmisión y asimilación del 
aprendizaje para que este 
sea repetido, comprendido y 
practicado de manera 
natural y espontánea 

• Desarrolla el aprendizaje 
creativo, el cual se 
transforma en una 
experiencia agradable 
(Candela Borja & Benavides 
Bailón, 2020) 
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Actividades Descripción Uso 

Demostración 
y práctica 

Es un ejercicio o actividad que 
se enfoca en enseñar y 
evaluar habilidades, destrezas 
y aprendizajes específicos. El 
nuevo facilitador les explica a 
los participantes el proceso de 
un tema en forma concreta a 
través de una demostración. 

• Evalúa la comprensión o 
capacidad de aplicación de 
un concepto/tema. 

• Fortalece el trabajo 
interdisciplinario, desde 
donde se utilicen 
herramientas de otras áreas 
para resolver problemas que 
surjan durante la 
demostración 

• Favorece el desarrollo de 
habilidades (a nivel individual 
y grupal), tales como: 
argumentación, asertividad, 
creatividad y construcción de 
conceptos (Sánchez 
Mendiola & Martínez 
González, 2022) 

Preguntas 
y respuestas 

Deben implementarse en 
combinación con otras 
actividades de enseñanza 
para alcanzar un mejor 
rendimiento y fomentar la 
participación. Para que sea 
eficiente, deben evitarse las 
preguntas falsas, estar 
dirigidas al tema y hacia un 
razonamiento fundamentado. 

• Aborda en detalle las 
necesidades sobre el 
problema que se plantea 

• Permite un espacio 
comunicativo y participativo 

• Desarrolla el pensamiento 
crítico 

• Promueve la motivación del 
planteamiento (Comisión 
Europea, 2019) 
 

Nota. Tabla elaborada por el Programa de Equidad en Salud del Departamento de Salud de 
Puerto Rico (2025). 

EDUCACIÓN EN SALUD 

La educación en salud es un concepto directamente vinculado a la promoción 

de la salud. La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha destacado la 

importancia de la educación en salud para apoyar las necesidades de atención 

sanitaria y la promoción de la salud de los adultos mayores (Keçeci & Bulduk, 
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2012). La educación en salud requiere un manejo cuidadoso de los 

conocimientos, las actitudes, los objetivos, la percepción, el estatus social, la 

estructura de poder, las prácticas culturales y otras perspectivas sociales. 

Al ser la alfabetización en salud digital el principal enfoque de esta guía es 

relevante integrar estrategias en educación en salud y promoción de salud 

como piezas claves para la promoción de salud digital. La Organización Mundial 

de la Salud y la Organización Panamericana de la Salud (2017) sostienen que la 

educación en salud es esencial para el desarrollo humano y la intervención en 

los determinantes sociales de la salud para así poder promover un mayor 

acceso a los servicios de salud de la población. 

La educación en salud es el proceso de enseñanza-aprendizaje que permite 

que la persona reciba la información de una manera que pueda comprenderla 

y aplicarla para su propio bienestar desde su perspectiva de vida (Pueyo-

Garrigues y otros, 2019). Este proceso fortalece las habilidades, conocimientos y 

destrezas de todas las personas involucradas. Además, mediante estrategias 

educativas, los nuevos facilitadores inician el proceso de promoción de la salud 

para empoderar a la población meta y mejorar sus competencias y bienestar. 

Para alcanzar esta mejoría, cada tema en esta guía cuenta con una serie de 

estrategias de aprendizaje que apoyan al nuevo facilitador impartir el 

conocimiento para enfocar en obtener información asociada a la salud. Más allá 

de enseñar y promover la alfabetización en la salud digital a través de los 

nuevos facilitadores, la visión es ayudar e a reducir las inequidades digitales, 

garantizando que todos los grupos, independientemente de sus capacidades 

o contextos sociales, tengan acceso pleno a las tecnologías digitales como una 

herramienta para mejorar su calidad de vida. 
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GERAGOGÍA 

La geragogía, como teoría de aprendizaje, disciplina práctica y metodológica 

centrada en el proceso de enseñanza-aprendizaje para la población adulta 

mayor, proporciona un marco ideal para que los nuevos facilitadores diseñen y 

apliquen estrategias de enseñanza-aprendizaje específicas que respeten las 

características, necesidades, intereses y ritmos de aprendizaje de esta 

población (Gates & Wilson-Menzfeld, 2022; Ratyńska y otros, 2022). Igualmente, 

enfatiza la integración de elementos existentes del entorno vital, como lo son: 

autonomía del adulto mayor, empoderamiento, deseos, experiencias, 

voluntades, necesidades subjetivas, aprendizaje entre pares y el autocontrol del 

propio conocimiento, reduciendo así los deberes objetivados de la propia 

generación (Red de Educación Continua de Latinoamérica y Europa [RECLA], 

2024; Schirmer y otros, 2023). En este mismo orden de ideas, propone que los 

esfuerzos educativos se orienten específicamente al aprovechamiento y las 

capacidades de la población, más no a las deficiencias educativas tradicionales 

posiblemente ya existentes (Vásquez Morales, 2019). La tarea básica de la 

geragogía es, por tanto, brindarle a la población adulta mayor (como 

participantes) la posibilidad de una evaluación independiente y crítica de sus 

propias vidas y experiencias lo que, a su vez, estimula la actividad, el aprendizaje 

y la reflexión (Ratyńska y otros, 2022). 

Esta tendencia predominante en la educación del adulto mayor se divide en 

dos grandes esfuerzos: primero, aquellos dirigidos a la población adulta que 

quiere aprender, y segundo, aquellos dirigidos a los nuevos facilitadores que 

quieren enseñar a la población adulta mayor, asumiendo su rol desde una 

posición sistemática, flexible, dinámica, interactiva y participativa (García, 2007). 

Esta guía se rige por el segundo esfuerzo, y para lograrlo, se requieren dos fases 

de implementación de capacitación: desde el formador principal hacia los 

nuevos facilitadores (primera población bajo los principios de la andragogía), y 

desde los nuevos facilitadores hacia la población adulta mayor (población meta 

bajo los principios de la geragogía).  
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ESTRATEGIAS GENERALES DE APLICABILIDAD BASADAS EN LA 
GERAGOGÍA 

Las estrategias basadas en la geragogía facilitan la educación de la población 

adulta mayor. Para propósitos de esta guía, pueden dividirse en dos grupos: 

estrategias generales de aplicabilidad para la enseñanza-aprendizaje 

tradicional y las estrategias generales de aplicabilidad para la enseñanza-

aprendizaje de las tecnologías digitales (Kaygin, 2024; LoBuono, 2019). Ambas, 

tienen como objetivo facilitar el proceso de creación de nuevos conocimientos, 

reforzar los previos y crear un ambiente de aprendizaje justo (Fritz Silva y otros, 

2024). 

Algunas de las estrategias generales de aplicabilidad o técnicas geragógicas 

para la enseñanza-aprendizaje que los nuevos facilitadores pueden considerar, 

son las siguientes: 

• Contar con nuevos facilitadores que posean cualidades como la 

paciencia, la calma, la atención, la compostura, la comprensión y la 

amabilidad. También, empatía y la sensibilidad hacia las necesidades y 

deseos individuales de los participantes. Igualmente, relevante es que 

tengan la disponibilidad de ayudar y asistir para resolver desafíos y 

respaldar la confianza en la relación entre el nuevo facilitador y el 

participante. Actuar de manera continua puede contribuir a generar 

confianza. El papel del nuevo facilitador es el de un motivador que 

promueve el aprendizaje independiente a través de elogios y estímulos, 

brinda sugerencias y orientación cuando surgen problemas, y responde 

preguntas (Schirmer y otros, 2023). 

• Proporcionar, temporeramente dispositivos tecnológicas digitales 

necesarios, acceso a una sala de computadoras o permitir compartir 

dispositivos entre los participantes durante los talleres educativos. Algunas 

de las excepciones podrían ser aquellos formatos tipo “tutorías” o de “visitas 

sin coordinación previa”, en la que los participantes pueden traer sus 

propios dispositivos tecnológicos digitales. Se hace hincapié en adaptar los 
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recursos disponibles a las necesidades e intereses específicas de los 

participantes (Schirmer y otros, 2023). 

• Seleccionar los contenidos de enseñanza-aprendizaje basados en las 

necesidades de los adultos mayores participantes, problemas o situaciones 

cotidianas específicas, experiencias, habilidades previas, así como las 

circunstancias de vida y los procesos sociales. Esto se puede hacer 

involucrándolos en el propio proceso de desarrollo participativo. Para 

lograrlo, se identifican formas de evaluación de necesidades o co-creativos 

en los que se discuta y debata de antemano el contenido de los talleres 

educativos con ellos. Esta participación directa es fundamental para crear 

un entorno de aprendizaje positivo y hacer frente al edadismo (Schirmer y 

otros, 2023). 

• Considerar las posibles condiciones físicas y psicológicas en las que se 

pueden encontrar algunos de los participantes (problemas de audición, 

visión, cognición y/o manipulación de los dispositivos tecnológicos 

digitales). En esta etapa de la vida, puede surgir, por ejemplo, una 

diminución del rendimiento en los sistemas fisiológicos que provocan un 

agotamiento de la reserva funcional, desarrollando riesgos de discapacidad 

y dependencia (Mogollón, 2012). Estos deterioros pueden condicionar el 

manejo, uso y comprensión de las tecnologías digitales. 

• Ofrecer talleres educativos de corta duración, con pausas regulares y, de 

ser posible, brindar tiempo para ofrecer alguna bebida, merienda o 

alimento ligero durante o al final de las intervenciones educativas. Esto 

puede evitar la fatiga y proveer tiempo suficiente para formar amistades 

entre los participantes (Kaygin, 2024). 

o Se recomienda ofrecer alrededor de uno a dos temas por tiempo 

establecido y con apoyo continuo. 

o Normalmente, los talleres educativos pueden programarse para tener 

una duración de entre 90 a 120 minutos. 

o Los talleres educativos se pueden realizar una o dos veces por semana 

(Schirmer y otros, 2023). 
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• Conformar grupos pequeños (de 5 a 10 participantes) y tener el cuidado 

de agrupar a los participantes con conocimientos previos similares en la 

medida de lo posible (Schirmer y otros, 2023). 

• Reducir al mínimo las distracciones es importante en cualquier 

intervención educativa, pero más aún, en aquellas dirigidas a adultos 

mayores, en el cual la atención disponible puede ser limitada (Kaygin, 2024). 

• Presentar instrucciones claras, lenguaje sencillo y permitir tiempo para 

revisar los aspectos relevantes del aprendizaje (Schirmer y otros, 2023). 

• Utilizar analogías y términos apropiados para los participantes. Además, 

un lenguaje no crítico e inclusivo puede desencadenar en miedos y reservas 

(Schirmer y otros, 2023). 

• Permitir y fomentar el uso de métodos analógicos para que los 

participantes puedan apoyar su proceso de aprendizaje mediante la toma 

de notas sobre los pasos de acción para repasarlos y utilizarlos en la casa. 

Hay que tomar en cuenta que estos pasos de acción no necesariamente 

pueden llegar a ser sostenibles debido a los constantes cambios 

tecnológicos digitales (Schirmer y otros, 2023). 

• Fomentar el aprendizaje cooperativo y entre pares permite desarrollar 

un sentido de comprensión y conciencia del tema mientras empodera a los 

participantes a enseñar y guiar a otros dentro del mismo grupo (Vidal-Marti, 

2020). Existe evidencia que demuestra que, la educación sobre tecnologías 

digitales entre pares o personas que son afines puede ser una estrategia 

valiosa dado al enfoque de uso y solución de problemas reales ante la 

creciente digitalización de la sociedad y los retos que plantea (Pizzul y otros, 

2024). 

• Promover los enfoques intergeneracionales como una oportunidad 

beneficiosa para desafiar activamente los estereotipos sostenidos o las 

conceptualizaciones negativas del envejecimiento. Este enfoque se refiere 

a un entorno de enseñanza-aprendizaje intergeneracional donde se 

fomenta el aprendizaje bidireccional, es decir, entre facilitadores más 

jóvenes y los participantes. Esto ayuda a mejorar el enfoque y favorece el 
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disfrute de los participantes interactuando con facilitadores más jóvenes 

(Gates & Wilson-Menzfeld, 2022). 

• Crear, desarrollar y distribuir materiales educativos (guías o manuales, 

tanto en formatos impresos como digitales) que contengan información 

detallada y concreta sobre el tema o los temas que se ofrecieron en los 

talleres educativos. Esto le provee a los adultos mayores una línea de acceso 

para regresar a practicar el contenido en cualquier momento y desde 

cualquier lugar, así como tener referencias de apoyo reconfortantes, tanto 

para aprender funcionalidades completas y detalladas como para buscar 

cosas rápidamente (Haan y otros, 2021). 

• Conceder tiempo extra para poder completar ejercicios o actividades, 

hacer preguntas, diseñar soluciones propias a sus problemas y, para 

responder las pre-pospruebas y evaluaciones finales (Kaygin, 2024; 

Schirmer, 2023). 

• Considerar un enfoque de enseñanza-aprendizaje combinado 

(modalidad híbrida), es decir, una combinación entre sesiones presenciales 

y oportunidades de aprendizaje virtuales (remoto) adicionales. Esto puede 

resultar ser más práctico que los talleres educativos ofrecidos enteramente 

bajo la modalidad virtual (remoto), puesto que los participantes podrían 

carecer de las habilidades y los requisitos técnicos digitales para seguir este 

formato de aprendizaje (Schirmer y otros, 2023). 

• Poner en marcha comunidades de aprendizaje entre los nuevos 

facilitadores para contribuir al apoyo en la red, desencadenar procesos de 

reflexión sobre las propias acciones e implementaciones y servir para 

intercambiar estrategias didácticas útiles (Schirmer y otros, 2023). 

En cuanto a estrategias generales para la enseñanza-aprendizaje de las 

tecnologías digitales enfocadas a la población adulta mayor, se pueden 

implementar las siguientes:  

• Identificar y reconocer las necesidades o intereses de aprendizaje de la 

población adulta mayor, específicamente, en temas de salud digital y 
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búsqueda y acceso a servicios de salud y generales mediante tecnologías 

digitales. Algunos temas de interés o apoyo pueden ser: funciones básicas 

del teléfono inteligente, gestión de tiempo y de tareas, entretenimiento, 

manejo de fotos, productividad, y trámites de servicios para la salud 

(LoBuono, 2019). 

• Tener en cuenta las resistencias y preocupaciones que puedan 

obstaculizar el aprendizaje sobre las tecnologías digitales, tales como: 

facilidad de uso, seguridad, falta de control en el manejo, y confidencialidad 

(Harte y otros, 2018). Se les debe preguntar a los adultos mayores acerca de 

las preocupaciones e inquietudes que puedan tener. 

• Utilizar la motivación y los valores individuales para personalizar los 

talleres educativos. Así, se garantiza que sean útiles para cada adulto mayor 

y permite tener en cuenta los estilos de aprendizaje e intereses de cada uno 

(Harte y otros, 2018). 

• Construir y aumentar la percepción y la confianza de los adultos mayores 

en cuanto a las tecnologías digitales, puesto que pueden tener ideas 

erróneas sobre sus funciones y utilidades (Harte y otros, 2018). Esto se puede 

lograr fomentando sus beneficios para la vida diaria y uso personal (p. ej., 

comunicación a través de videollamadas con amistades y familiares, 

responder mensajes a través de la mensajería en el teléfono inteligente, y 

búsqueda de información y servicios asociados a la salud y el bienestar). 

• Presentar explicaciones estructuradas, guiadas y con adaptaciones 

necesarias para que los adultos mayores adopten con éxito las tecnologías 

digitales (Harte y otros, 2018). Esto se realiza facilitando la información con 

pasos progresivos para que puedan adquirir mayor grado de 

independencia en el uso de la tecnología digital. 

• Realizar los talleres educativos en períodos cortos, pero intensivos, y 

enfocados en los ejercicios o actividades, seguido por una 

retroalimentación correctiva directa (Harte y otros, 2018). 

• Integrar la opción del juego (Gamificación) y apoyar a los participantes 

mediante demostraciones y exploraciones concretas. De esta manera, los 
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participantes se divierten mientras aprenden, lo que favorece el desarrollo 

de emociones positivas y un afrontamiento más eficiente a las tareas 

complejas que se lleven a cabo. Además, el juego apoya los movimientos 

táctiles en las pantallas de los dispositivos tecnológicos digitales y 

contribuye al desarrollo de nuevas destrezas (Schirmer y otros, 2023). 

• Crear ambientes de aprendizaje estructurados con ejercicios y 

actividades definidas (Harte y otros, 2018), flexibles y variadas (Leedahl y 

otros, 2018). 

• Contar con tiempo suficiente entre las sesiones de los talleres 

educativos para practicar las habilidades presentadas. Esto evitará la 

conglomeración de información y resultará en que los adultos mayores no 

se sientan abrumados (Gates & Wilson-Menzfeld, 2022). 

Se ha evidenciado que el aprendizaje en la población adulta mayor y durante 

la vejez mejora la salud física, cognitiva y psicológica, la satisfacción de vida, la 

autorrealización, la participación social, la autosuficiencia en las relaciones 

sociales, y las estrategias de afrontamiento (Bulbul, 2022). También contribuye 

a la implicación, vinculación a lo conocido, al ser significativos, a la promoción 

de la iniciativa personal, a la comunidad y al sentido de pertenencia (Schirmer 

y otros, 2023). Al integrar todos estos elementos y consideraciones, se favorece 

el empleo de metodologías y estrategias de enseñanza-aprendizaje de carácter 

interdisciplinarias más adaptativas para la población adulta mayor. De esta 

forma, se logran desarrollar enfoques más efectivos, sostenibles, participativos, 

prácticos e inclusivos. 

 

Nota al nuevo facilitador 
 
Estas metodologías y estrategias de enseñanza-aprendizaje se pueden 
modificar y ajustar dependiendo de las necesidades, intereses y niveles de 
alfabetización en salud digital de la población adulta mayor a ser 
intervenida, así como de los recursos que estén disponibles. 
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 SECCIÓN 4: CARACTERÍSTICAS Y PREPARACIÓN DEL 
 NUEVO FACILITADOR 

sta sección tiene como propósito conocer las características, funciones 

y consideraciones del nuevo facilitador para promover una taller 

educativo inclusivo. En primera instancia, se debe partir de los 

intereses y necesidades de la población meta (población adulta mayor) para 

establecer un ambiente de aprendizaje alentador y libre de prejuicios. 

El concepto “facilitador” se refiere a aquella persona que lidera a un grupo de 

participantes, mediante un proceso de enseñanza-aprendizaje, al realizar 

acciones dirigidas hacia un objetivo común (University of Kansas, 2023). Según 

la Asociación Interamericana de Facilitadores (2018), el facilitador debe ser un 

guía imparcial que promueva un entorno participativo con el aprendizaje 

adecuado para cada participante, garantizando la estabilidad en el grupo para 

obtener resultados significativos, apropiados y útiles. Para que el proceso 

educativo sea efectivo, el nuevo facilitador debe tener unas competencias 

mínimas, así como reconocer sus funciones y responsabilidades. 

CARACTERÍSTICAS DEL NUEVO FACILITADOR 

Entre las características esenciales que debe poseer un facilitador se incluyen: 

el dominio del tema, el conocimiento sobre la población meta, las destrezas de 

comunicación efectiva, la empatía, la flexibilidad y la capacidad de fomentar un 

ambiente de confianza y de respeto (Advised Skills, 2024). Aunque el facilitador 

no requiere ser un experto en el tema, debe proyectar confianza y 

profesionalismo, además de poseer conocimiento básico que ayude en la 

integración de conceptos y el aprendizaje continuo (Servicio de Salud 

Metropolitano Sur Oriente, 2017).  

Existen tres factores que el facilitador requiere para promover una enseñanza-

aprendizaje acertado entre los participantes. Estos factores son: el 

conocimiento, las habilidades, y las actitudes. En general, el término 

conocimiento se refiere a lo que se debe saber sobre un tema. Habilidades 

corresponde a lo que se debe hacer de manera efectiva para aplicar un 

E 
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concepto. Mientras, las actitudes representan el deseo de querer hacer algo 

(Herrity, 2023). Las tres trabajadas desde una perspectiva integral ayudan al 

nuevo facilitador a ser efectivo y estratégico en las herramientas usadas al 

momento de impartir la enseñanza-aprendizaje (Mohamad Rosman y otros, 

2022). En la Tabla 2, se presentan algunas características asociadas con cada 

uno de los factores que debe considerar un facilitador. 

Tabla 2. Características que debe poseer un buen facilitador. 
 

 

Conocimiento Habilidades Actitudes 
 

• Conocer el contexto de 
la comunidad y entorno. 
Tener en cuenta las 
características de los 
grupos y comunidades 
antes de impartir algún 
tema. 

• Saber sobre el tema y 
las experiencias 
asociadas con la 
población meta. El 
conocimiento debe 
enfatizar cómo el tema 
contribuye a un 
proceso de reflexión y 
de integración. 
 

 
• Tener una escucha 

activa y realizar 
exploraciones 
acertadas 

• Fomentar una 
comunicación abierta 

• Dirigir el trabajo en 
grupo 

• Resolver conflictos 
• Sintetizar la 

información 
• Mantener actividades 

dentro del tiempo 
programado 

 
• Ser una persona 

honesta, paciente y 
asertiva 

• Demostrar 
compromiso en ayudar 
a los participantes a 
que aprendan por sí 
mismos 

• Respetar las diferencias 
culturales, orientación 
sexual, y la 
confidencialidad de los 
participantes 

• Tratar a todos los 
participantes por igual 

Nota. Tabla elaborada por el Programa de Equidad en Salud del Departamento de Salud de 
Puerto Rico (2025). Fuente: Comisión Europea, 2019. 
 

Las funciones que pueden desempeñar los facilitadores es una diversa, y debe 

ir dirigida a proporcionar un proceso de construcción del conocimiento en 

cuanto al manejo y uso de tecnologías digitales entre la población adulta mayor 

(población meta). De acuerdo con la Universidad de Kansas (2023), algunas de 

estas funciones son: 

• Planificar y diseñar: los nuevos facilitadores pueden desarrollar talleres 

educativos que sean cónsonos con las necesidades e intereses de la 

población meta, teniendo en cuenta sus capacidades y limitaciones. 
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• Facilitar el aprendizaje: orientar las actividades para estimular la 

participación y el intercambio de ideas. 

• Crear un ambiente seguro: crear un espacio en el que la población 

adulta mayor se sienta cómoda y respetada, al promover la confianza y 

el respeto dentro del mismo. Un ambiente motivador y familiar puede 

contribuir al éxito del aprendizaje y puede contrarrestar los sentimientos 

de ansiedad en el contexto de los conceptos educativos para la 

población adulta mayor. En el mejor de los casos, un entorno de apoyo, 

sin ninguna presión para el rendimiento, y desde donde los problemas y 

las preguntas se puedan abordar sin timidez (Schirmer y otros, 2023). 

• Adaptar contenidos: modificar el contenido y las actividades de acuerdo 

con las habilidades y el nivel de comprensión de los participantes. 

• Fomentar la socialización: estimular las destrezas interpersonales para 

fortalecer las relaciones. 

• Realizar evaluaciones y retroalimentación: implantar estrategias de 

recopilación de información por medio de encuestas o grupos de 

enfoque para conocer la satisfacción y provecho de la información con el 

fin de identificar áreas de oportunidad y mejora continua. 

• Fungir como apoyo emocional: ser un recurso de apoyo, escuchando y 

validando las experiencias y emociones de los participantes. 

• Promover la autonomía: impulsar la independencia y el 

autoaprendizaje, ayudando a la población adulta mayor adquirir nuevas 

habilidades y mantener su bienestar. 

• Crear colaboraciones: trabajar en conjunto con profesionales en los 

campos de servicios, enfermería, medicina, psicología, salud pública, y 

otros expertos, para ofrecer un enfoque integral al bienestar de los 

participantes. 

• Asistir a capacitaciones continuas: mantenerse actualizado en temas 

relevantes y en estrategias de facilitación para impartir las mejores 

prácticas. 
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CONSIDERACIONES DE INCLUSIÓN 

La población adulta mayor posee características particulares, moldeadas por 

interacciones sociales y experiencias en el transcurso de la vida. Para garantizar 

que los talleres educativos tomen en cuenta tales características, es necesario 

implementar medidas para fomentar el aprendizaje y participación equitativa. 

Es posible que entre los participantes se encuentren algunas personas con 

diversidad funcional, lo que requiere considerar las necesidades particulares 

con el objetivo de ser inclusivos al momento de enseñarles. Algunas áreas de 

necesidad pueden ser reconocidas fácilmente y otras pudieran no ser tan 

obvias, pero que pudieran afectar la experiencia de aprendizaje.  

La inclusión permite que los participantes, independientemente tengan o no 

alguna diversidad funcional, aprovechen y tengan las mismas oportunidades y 

beneficios al participar en actividades educativas, de prevención y promoción 

relacionadas con la salud (Centros para el Control y la Prevención de 

Enfermedades [CDC], 2020). Este enfoque de inclusión fomenta la oportunidad 

de participación, trabaja para potenciar las capacidades y toma en cuenta los 

deseos de los participantes (Centros para el Control y la Prevención de 

Enfermedades [CDC], 2020). 

La Dirección General de Educación Especial (s.f.) enfatiza la importancia de 

reconocer que no todas las personas aprenden de igual forma. Los nuevos 

facilitadores deben estar atentos y comprometidos con ofrecer experiencias 

adecuadas, adaptadas y propias para los participantes. Algunas áreas de 

diversidad funcional que pueden estar presentes entre los participantes son: 

movilidad, comunicación, capacidad cognitiva, visión, y audición (Oficina del 

Censo de los EE. UU, 2024). Estas deben ser exploradas antes de comenzar 

algún taller educativo, as estos efectos, se debe promover entre los 

participantes que notifiquen cualquier tipo de acomodo razonable y 

proporcionarles los apoyos necesarios para su plena participación. Indicar de 

antemano a los participantes, que pueden solicitar acomodo razonable o que 

requieren de ciertas herramientas para una mejor experiencia de aprendizaje, 
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ayuda a reconocer las diferencias, respetar, y priorizar la dignidad de cada 

participante (Mullin y otros, 2020). Algunos acomodos razonables que se 

pueden proveer son: materiales en formatos alternos, intérprete de lenguaje de 

señas, y asistente personal (Perry, 2023). Fomentar la inclusión y reconocer las 

diferencias de cada participante resulta una herramienta efectiva para no 

rezagar al momento de ofrecer los talleres educativos. 

FACILITADOR INCLUSIVO 

Antes de ofrecer talleres educativos, el nuevo facilitador debe reconocer y 

contar con las habilidades básicas para la enseñanza de un grupo en el cual 

pudiera tener participantes con diversidad funcional. Esta consideración 

contribuye a un ambiente de respeto, inclusividad y apertura que promueve la 

equidad en la enseñanza-aprendizaje. Entre los valores que debe proyectar un 

facilitador inclusivo, se pueden resaltar: la empatía, la comprensión, y la 

sensibilidad hacia las necesidades particulares de aprendizaje de cada 

participante. El facilitador modela al grupo, por lo que resulta indispensable 

que en todo momento fomente un lenguaje respetuoso, libre de estigmas y 

prejuicios. Según Carrasquillo Aguayo (2019), algunas estrategias de 

comunicación que pueden facilitar la inclusión son: 

• Hablar directamente al participante, no a su acompañante, una tercera 

persona, o intérprete. 

• Al momento de conocer al participante, reconozca su presencia y salude 

directamente. 

• Identifíquese con un participante ciego o con dificultad visual presente, 

al igual que a sus acompañantes. 

• Si ofrece ayuda al participante, espere a que la misma sea aceptada. 

Entonces, escuche, espere y actúe de acuerdo con las instrucciones que 

le dé el participante. 
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• No se recueste de las sillas de ruedas, ni se apoye en el equipo 

motorizado o cualquier otro dispositivo del participante con diversidad 

funcional, ya que consideran estos como extensiones de su cuerpo. 

• Escuche atentamente cuando esté hablando con un participante que 

tenga problemas del habla o comunicación limitada. Espere a que 

termine de hablar para contestar. 

• Ubíquese al mismo nivel del participante con el que se está 

comunicando para poder establecer mejor contacto visual, si es que se 

encuentra en una silla de ruedas. 

• Para hablar con un participante sordo o audición limitada, tóquelo 

ligeramente en el hombro o llame su atención moviendo la mano. 

• Trate a cada participante con dignidad y respeto. No asuma, pregunte si 

tiene alguna inquietud. 

PREPARACIÓN DEL NUEVO FACILITADOR 

La planificación es primordial para asegurar que todos los participantes, con o 

sin diversidad funcional, puedan participar plenamente de los talleres 

educativos (Perry, 2023). Se deben realizar acciones afirmativas o considerar 

estrategias antes, durante, y después para ofrecer una experiencia apropiada y 

asertiva. Algunas de estas estrategias pueden ser las siguientes: 

ANTES DEL TALLER EDUCATIVO 

• Conocer las necesidades: Se debe evaluar el perfil de los participantes, 

identificar sus necesidades, y nivel de conocimientos previos al tema de 

la tecnología digital y sus expectativas. Para facilitar un aprendizaje 

efectivo, de ser necesario se debe considerar la posibilidad de adaptar el 

contenido y la metodología del taller educativo a las características de la 

audiencia con o sin diversidad funcional o discapacidad (ADA National 

Network, 2015). 
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• Preparar los materiales: Reunir todos los materiales necesarios con 

anticipación es fundamental. Esto incluye documentos, presentaciones, 

herramientas y cualquier recurso que se utilizará durante la 

capacitación. Asegurarse de que los materiales sean accesibles y 

adaptados a las necesidades de todos los participantes resulta 

imperativo para proporcionar un ambiente de aprendizaje apropiado 

(Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades [CDC], 2022). 

• Diseñar la metodología: Se refiere a seleccionar métodos de enseñanza 

que se adapten a las necesidades de los participantes. Esto puede incluir 

actividades interactivas, discusiones en grupo y ejercicios de práctica. La 

flexibilidad en la metodología permitirá realizar ajustes según la 

dinámica del grupo y las necesidades específicas de los participantes. 

Contar con asistentes personales es una excelente opción para aquellos 

participantes que requieran de enseñanza individualizada (Cornell 

University, 2023). 

• Conocer el espacio: Antes de la capacitación, el facilitador debe conocer 

el lugar donde se llevará a cabo el taller educativo. Esto incluye el espacio 

del salón, la accesibilidad en espacios que incluyen y no se limitan al 

estacionamiento, baños, accesos, rampas y barras de seguridad. Por otro 

lado, el facilitador debe asegurarse que los recursos disponibles, como 

pantallas, proyector y pizarra puedan ser ajustados de ser necesario. 

Como recomendación, se debe visitar el lugar con anticipación ya que 

facilita planificar adecuadamente la logística y el acomodo razonable 

necesario, asegurando que sea accesible e inclusivo para la mayoría los 

participantes (Cornell University, 2023). 

DURANTE EL TALLER EDUCATIVO 

• Establecer reglas claras y expectativas: Comenzar la actividad 

educativa explicando las reglas básicas, fomenta un espacio de equidad 
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y participación justa. Acordar el establecimiento de pautas, ayuda a 

promover un espacio de inclusión, seguridad y libre de prejuicios. 

• Utilizar métodos alternos: Integrar múltiples recursos visuales y 

auditivo para atender a los diversos estilos de aprendizaje presentes en 

el grupo (Cisterna Zenteno & Díaz Larenas, 2022). 

• Fomentar la participación: Incluir actividades prácticas en la que los 

participantes puedan aplicar lo aprendido, como ejercicios en grupo o 

simulaciones (García, 2024). 

• Proporcionar retroalimentación continua: Ofrecer comentarios 

constructivos durante todo el taller educativo para motivar a los 

participantes y reforzar su confianza (Fundación Saldarriaga Concha, 

2020). 

• Incorporar pausas activas: Programar descansos breves para evitar la 

fatiga mental y permitir que los participantes procesen la información 

(Parrish, 2022). 

• Usar y promover la asistencia tecnológica: Facilitar el uso de 

herramientas tecnológicas aumenta, mantiene y mejora las capacidades 

de aprendizaje y aplicación (Otero Tavárez, 2016). 

• Adaptar el ritmo de enseñanza: Ajustar la velocidad o ritmo del taller 
educativo según las necesidades del grupo, esto para asegurar que los 
participantes comprendan los conceptos medulares que se quieren 
enseñar antes de avanzar (Parrish, 2022). 

DESPUÉS DEL TALLER EDUCATIVO 

• Llevar a cabo un espacio de retroalimentación: Distribuir un 

formulario, disponible en formatos alternos, resulta necesario para que 

los participantes puedan completar al final del taller educativo y 

recopilar retroalimentación sobre la efectividad de la capacitación y 

cómo se impartió. Esto permitirá al facilitador hacer mejoras en futuras 

sesiones y adaptar el contenido a las necesidades de futuros 
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participantes (Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades 

[CDC], 2022). 

• Realizar una evaluación de aprendizaje: Realizar una breve evaluación 

al final del taller educativo apoya en medir objetivamente lo aprendido 

entre los participantes, recoger recomendaciones para futuras sesiones, 

ajustar y enfocar contenido de ser necesario. 

• Ofrecer recursos adicionales: Proporcionar materiales 

complementarios o enlaces a recursos en línea que los participantes 

puedan explorar por su cuenta. 

• Fomentar la socialización luego del taller educativo: Crear espacios 

para que los participantes compartan sus experiencias y continúen 

aprendiendo de manera socializada. 

CONSIDERACIONES ADICIONALES  

PRECONCEPCIONES 

El mayor supuesto al momento trabajar con la población adulta mayor es que 

no son capaces de aprender, y mucho menos, usar la tecnología digital. Las 

investigaciones sobre el aprendizaje refutan que esto sea así, ya que el cerebro 

de la población adulta mayor se adapta y compensa para continuar 

adquiriendo conocimientos y aprender (Cabeza, 2002; NIH National Institute on 

Aging [NIA], 2023). Aunque se debe reconocer que la velocidad de 

procesamiento de información, la memoria, la adaptación, la motivación, y las 

estrategias de aprendizaje son distintas a la de las personas más jóvenes, la 

capacidad de aprender es continua y se mantiene presente permanentemente 

(Ranchod y otros, 2023). La población adulta mayor utiliza la tecnología digital, 

navega por el Internet y se comunica por medio sociales de manera fluida. 

Exploraciones sobre el impacto de uso de la tecnología digital revela que 

efectos positivos en el cerebro son evidentes cuando la población adulta mayor 

se expone al uso de aplicaciones dirigidas, especialmente, a mejorar el 
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comportamiento, la memoria y otras habilidades cognitivas (Small y otros, 

2020). Sin embargo, el impacto en el uso de redes sociales digitales entre la 

población adulta mayor requiere más exploración para identificar sus posibles 

efectos en la salud y en el bienestar (Cotten, 2021). Considerando que las 

cohortes de poblaciones evolucionan, los colectivos que hoy son jóvenes 

continúan envejeciendo, lo que representará que el uso de la tecnología digital 

aumentará en relevancia al pasar de los años. 

ASISTENCIA TECNOLÓGICA 

La asistencia tecnológica (AT) es una herramienta esencial para potenciar las 

habilidades en el uso de tecnologías digitales, facilitar las tareas diarias, y apoyar 

en la enseñanza-aprendizaje de la población adulta mayor y las personas con 

diversidad funcional. Su utilización facilita el acceso a la información, mejora la 

comunicación y la integración participativa, aumenta la independencia y la 

calidad de vida (van Dam y otros, 2023). Existen diversos beneficios al incluir y 

utilizar la AT en los procesos de enseñanza y aprendizaje, tales como: 

• Facilita el acceso a la información: Permite a las personas con 

diversidad funcional acceder a materiales educativos en formatos 

alternos que, de otro modo, serían inaccesibles (Lee, 2023).  

• Mejora la comunicación: Herramientas como un programa o Software 

de reconocimiento de voz y lectores de pantalla, son dispositivos de 

comunicación que aumentan la capacidad de las personas para 

comunicarse efectivamente e interactuar con los contenidos 

(CaseGuard, 2022; UserWay, 2023). 

• Aumenta la independencia: Ayuda a las personas a realizar tareas 

diarias y actividades educativas de manera independiente. Un ejemplo 

puede ser el uso de aplicaciones como calendarios con notificaciones, 

listas de tareas y recordatorios (Lee, 2023). 

• Promueve la participación: Facilita los procesos educativos 

permitiendo a los participantes con diversidad funcional involucrarse 

plenamente en las actividades de aprendizaje (Lee, 2023). 
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• Mejora la salud: Un análisis sistemático reveló que las personas que 

utilizaron AT experimentaron mejorías significativas en el manejo de 

condiciones cardiovasculares, endocrinas (diabetes), y otras condiciones 

de salud generales (Fotteler y otros, 2022). 

 

Nota al nuevo facilitador 

Contar con asistencias tecnológicas (AT) adecuadas puede proporcionar 
mayor productividad e integración hacia una vida independiente. Para 
propósito de esta guía, se sugiere la integración y promoción de estas 
durante los talleres educativos, para así garantizar la provisión de recursos 
necesarios a los participantes que lo requieran y facilitar el apoyo durante 
el proceso de enseñanza-aprendizaje. 

 

En Puerto Rico, la Asamblea Legislativa ha adoptado leyes para atender a la 

población con diversidad funcional, para asegurar que reciban y aprovechen el 

uso de los equipos de AT de acuerdo con la Ley del Programa de Asistencia 

Tecnológica de Puerto Rico (Oficina de Gerencia y Presupuesto Gobierno de 

Puerto Rico, 2024). Esta ley faculta: la adquisición y distribución de AT a 

personas directamente o a través de instituciones públicas e instituciones 

privadas. Además, establece otras disposiciones para el desarrollo de 

programas, monitoreo en la modernización e implantación de tecnologías 

asistivas, análisis y evaluación para la continua adaptación, reconstrucción, 

reparación y reúso de equipos de AT, y el establecimiento de acuerdos 

interagenciales para promover y llevar a cabo política pública.  
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 SECCIÓN 5: UNIDADES TEMÁTICAS 

 TEMA 1: TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LA COMUNICACIÓN 
(TIC), Y TECNOLOGÍAS DIGITALES DE LA INFORMACIÓN Y LA 
COMUNICACIÓN (TDIC) 

TRASFONDO 

a tecnología es la aplicación del conocimiento para atender los 

problemas y necesidades de la vida cotidiana mediante la manipulación 

de los recursos (Augustyn, 2021). Esta aplicación ayuda en revolucionar 

las capacidades de comunicación y transferir la información para mejorar 

constantemente la interacción con el entorno (National Assessment Governing 

Board, 2020). A medida que las necesidades cambian, con el tiempo, la 

tecnología es actualizada para atender nuevas situaciones. Estos cambios, no 

solo se limitan a las herramientas físicas, sino que se han extendido a otras áreas 

como la comunicación y el acceso a la información. En la actualidad, las 

Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) y las Tecnologías 

Digitales de la Información y la Comunicación (TDIC) desempeñan un papel 

fundamental en la vida cotidiana, transformando la forma en que las personas 

se comunican, aprenden y acceden a la información (Kuong & Chaparro, 2024).  

Para la población adulta mayor, estas tecnologías pueden ofrecer 

oportunidades valiosas, desde facilitar la conexión con familiares y amigos, 

hasta mejorar el acceso a recursos educativos y servicios de salud y generales. 

Sin embargo, la población adulta mayor ha enfrentado barreras ante la falta de 

habilidades tecnológicas digitales, el miedo a la tecnología y la exclusión social. 

Es esencial explorar cómo las TIC y las TDIC pueden ser herramientas de 

inclusión y empoderamiento promoviendo no solo la participación activa en la 

sociedad, sino también el bienestar y la calidad de vida (Hill y otros, 2015). 

  

L 
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Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) 
Son el conjunto de recursos y sistemas tecnológicos utilizados para 
procesar, almacenar y transmitir información (Alvarado, 2022). 
 
Tecnologías Digitales de la Información y Comunicación (TDIC) 
Son aquellas aplicaciones de la tecnología que, apoyadas en dispositivos 
digitales, permiten el acceso e intercambio de información (Arias Gil, 
2022). 

 

Las TIC incluyen todas las tecnologías que permiten comunicar y acceder a la 

información (Chen, 2024), mientras las TDIC permiten intercambiar 

información a través de formatos electrónicos (Kumar & Desai, 2024). Algunos 

ejemplos de las TDIC son las computadoras, las redes sociales y las aplicaciones 

móviles (Apps) (Arias Gil, 2022). Entre los beneficios de las TIC y TDIC es que 

permiten que las personas puedan mantenerse en contacto con seres queridos 

y desarrollar redes de apoyo por medio de mensajes, llamadas y videollamadas 

sin importar la distancia (Kumar & Desai, 2024). Además, facilitan la búsqueda 

de información con el fin de responder preguntas acerca de servicios o 

información relacionada a la salud y general (De Las Casas y otros, 2022). 

GERONTECNOLOGÍA 

Las TIC y las TDIC que están al servicio de la población adulta mayor son parte 

de los productos que ofrecen las gerontecnologías (Chen & Chan, 2014) (Véase 

el Diagrama 3). La gerontecnología, como campo interdisciplinario, combina la 

gerontología y la tecnología (existente o en desarrollo), e implica la 

investigación y el desarrollo de técnicas, productos tecnológicos, servicios y 

entornos basados en las aspiraciones y necesidades identificadas entre la 

población adulta mayor (Chen, 2020). Vincula, además, el estudio de los 

aspectos psicológicos, sociales, biológicos, culturales, históricos, políticos, 

educativos y económicos del proceso de envejecimiento (Fergusson y otros, 

2020). Tiene, por consiguiente, el potencial de apoyar y promover una mejor 
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calidad de vida a la población adulta mayor, permitiendo aprovechar sus usos 

y beneficios (Pruchno, 2019). 

 

Diagrama 3. Relación entre la gerontología y las tecnologías 

 

 

Diagrama elaborado por el Programa de Equidad en Salud del  
Departamento de Salud de Puerto Rico (2025). 

 
 

 

 
Nota al nuevo facilitador 

Evalúe cuán familiarizados están los participantes con las tecnologías 
digitales, en este caso, las de información y la comunicación (TIC y TDIC). 
Ofrezca constantemente ejemplos de acciones que se llevan a cabo en 
el diario vivir que involucren la interacción con estas. Por ejemplo, 
exponga sus rutinas para entretenerse o socializar con sus seres 
queridos. Ausculte si enciende el televisor para ver series y películas, 
mencionando servicios o canales que su público pueda reconocer; si 
utiliza videollamadas para comunicarse con familiares cercanos o 
amistades, resaltando los programas o aplicaciones, y los dispositivos 
digitales que utiliza; si publica o sube fotografías en alguna red social, 
mencionando las más reconocidas, entre otros ejemplos que involucre 
su interacción con tecnologías [digitales] de la información y 
comunicación. 
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¿QUÉ ES UN DISPOSITIVO TECNOLÓGICO DIGITAL? 

Los dispositivos tecnológicos digitales como los teléfonos inteligentes, tabletas 

y computadoras (de escritorio [desktop] y portátil [laptop]) permiten la 

interacción social y hacia los procesos de enseñanzas (Vázquez, 2016). Estos 

dispositivos facilitan el alcance de servicios de salud y generales, la 

coordinación de citas, el conocimiento de información actualizada y el 

acercamiento con las personas a distancia permitiendo la autonomía y el 

acceso a oportunidades educativas (Calderín & Csoban, 2009). Existen otro tipo 

de dispositivos tecnológicos que continúan ganando popularidad y que 

permiten acercar a los usuarios a una interacción más dinámica educativa 

como, los son, las pizarras digitales y los entornos de inmersión digital (realidad 

aumentada y realidad virtual) (Canon Business Center, 2024; InnovationTech, 

2025). Sin embargo, para propósitos de esta guía se discutirán los conceptos 

asociados con la computadora personal y el teléfono inteligente. 

COMPUTADORA 

Una computadora es un dispositivo tecnológico digital capaz de almacenar, 

leer y procesar información, ejecutando instrucciones para lograr una tarea 

(Rhoton, 2024). Otros dispositivos con estas capacidades lo son: teléfonos 

inteligentes, tabletas, televisores y relojes inteligentes. Todos aquellos 

dispositivos tecnológicos que procesan grandes cantidades de información, ya 

sea provista a través de la interacción con un ser humano, o de manera 

automatizada, se le conoce como computadora (Equipo editorial, Etecé, 2024). 

TELÉFONOS INTELIGENTES: IPHONE Y ANDROID 

Los teléfonos inteligentes de mayor uso son el iPhone y el Android (D'Souza & 

Jambhale, 2024). Ambos, integran funciones que permiten escuchar música, 

navegar en el Internet, realizar compras, hacer trámites, jugar, sacar citas, hacer 

reservaciones, administrar finanzas, realizar pagos, hacer listas, calendarizar, 

leer, capturar imágenes, grabar y reproducir videos, participar en reuniones 

virtuales, e identificar ubicaciones geográficas. Su funcionalidad permite 
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navegar por el Internet y descargar múltiples aplicaciones (Apps) para atender 

distintas necesidades e intereses con el propósito de presentar alternativas de 

servicios de forma fácil y sencilla (Luengo, 2012). La opción de uso entre un 

dispositivo tecnológico digital sobre otro realmente se centra en la experiencia 

y necesidades de cada usuario (Maru, 2024; Seferi, 2023). En el Anejo 1 se 

muestra una imagen con las partes más comunes de un teléfono inteligente. 

Mientras, en el Anejo 2, se incorporan consideraciones en el uso de teléfonos 

inteligentes para la población adulta mayor y población con diversidad 

funcional. 

INTERNET 

El Internet se puede imaginar como la carretera que físicamente interconecta 

a varias computadoras o grupos de computadoras globalmente, mejor 

conocido como una red (Redes informáticas, 2023). En esta red, se transmiten 

enormes cantidades de datos de manera continua y sistemática que permite 

la comunicación e intercambio de información entre usuarios y organizaciones. 

Este intercambio de información es también un servicio que facilita las 

interacciones entre dos o más partes, lo que hace posible el acceso a otros 

servicios de manera remota. 

MODALIDADES DE CONEXIÓN A INTERNET 

Existen diferentes modalidades para conectarse a Internet, entre ellas, los datos 

móviles, el Wi-Fi, y el Ethernet. En los dispositivos tecnológicos digitales, como 

los teléfonos inteligentes, se encuentra integrada la opción de datos móviles 

(Kannan y otros, 2024). Esta opción debe ser activada para lograr conexión a 

Internet, toda vez el usuario cuente con un plan que incluya este servicio. Otra 

modalidad para conectarse a Internet a través de dispositivos tecnológicos 

digitales, así como en computadoras, es el Wi-Fi. Este, es un tipo de conexión 

que permite acceder al Internet de alta velocidad sin la necesidad de usar 

cables (Washington Technology Solutions, 2022). Las opciones de datos móviles 

y/o Wi-Fi se encuentran en la sección de “Configuraciones” (Settings en inglés) 

de los dispositivos tecnológicos digitales y se deben activar para ser utilizadas. 
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En el caso de las computadoras, también se puede lograr acceso al Internet a 

través de las modalidades antes mencionadas, así como de manera automática 

mediante el uso de un cable llamado Ethernet. 

 

Nota al nuevo facilitador 

Procure que cada participante se ubique en situaciones en las que ha 
escuchado o visto carteles que distingan instrucciones, íconos o señales 
asociadas a estas modalidades. Lugares como restaurantes, plazas, 
centros comerciales, hospitales, aeropuertos pueden ser algunos ejemplos 
concretos. 

 

BLUETOOTH 

El Bluetooth es una tecnología que permite crear una red inalámbrica de corto 

alcance para la conexión o sincronización de varios dispositivos tecnológicos 

digitales e intercambio de datos o información, incluso, sin necesidad de una 

infraestructura de red compatible (Bluetooth SIG, Inc., 2025). Esta tecnología, 

por ejemplo, puede mejorar la calidad de vida de los adultos mayores al facilitar 

el monitoreo de su salud en tiempo real, conectando dispositivos tecnológicos 

digitales para monitorear la actividad física, la presión arterial, los marcapasos 

y glucómetros entre otras aplicaciones (Chang y otros, 2014). Además, permite 

el uso de audífonos y dispositivos de asistencia auditiva que mejoran la 

comunicación y la accesibilidad a la información. De manera similar, puede 

conectar dispositivos con fines recreacionales, tales como: bocinas para 

escuchar música, controles para videojuegos y asistentes virtuales (Patil y otros, 

2024). 

PÁGINAS WEB 

Las páginas Web, sitios Web o Websites son piezas fundamentales del Internet. 

Estos espacios son personalizables y en estas se pueden presentar textos, 

colocar imágenes, botones con funciones y organizar distintos elementos 

visuales para comunicar una idea, llevar a cabo una función específica 

(recolectar y manejar información) o brindar un servicio (Equipo de 
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Enciclopedia Significados, 2024a). Las páginas Web son un tipo específico de 

archivo que se puede ver en un navegador y cuya función es presentar 

información. 

NAVEGADORES (BROWSERS) 

Los navegadores (Browsers en inglés) permiten que el usuario navegue los 

recursos del Internet (Equipo de Enciclopedia Significados, 2024b). Estos han 

ido ganando importancia hasta ser, probablemente, las aplicaciones de 

software que más usamos cotidianamente y en las que más tiempo invertimos, 

porque se han convertido en la puerta de acceso a toda una serie de servicios 

que ya se nos antojan imprescindibles: correo electrónico, redes sociales, 

prensa digital, videos, fotos e imágenes, compra electrónica, almacenamiento 

en la nube, y descargas (Universidad de Alicante, 2015). La mayoría de los 

dispositivos tecnológicos digitales cuentan con navegadores, pero no todos 

tienen el mismo tipo. Por ejemplo, los dispositivos de la marca Apple, como lo 

son el iPhone, iPad y Mac, cuentan con el navegador Safari de uso exclusivo en 

sus plataformas, mientras que el navegador Google Chrome, está disponible 

para una mayor variedad de dispositivos tecnológicos digitales, incluyendo los 

Android. Otros navegadores en el mercado digital de mayor uso son: Firefox, 

Microsoft Edge Opera, y Samsung Internet (Fraguela, 2024). 

 

Nota al nuevo facilitador 

Fomente que cada participante logre identificar cuál navegador se 
encuentra instalado en su dispositivo tecnológico digital (teléfono 
inteligente, tableta, computadora portátil) para promover la búsqueda 
de información (servicios de salud y generales) en el Internet, según su 
necesidad o interés. Esta dinámica se reforzará en la actividad de 
“Aplicación” desglosada al final de esta sección. 
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BARRA DE BÚSQUEDA 

Actualmente, los navegadores cuentan con múltiples funciones que facilitan la 

exploración de información a sus usuarios. Entre ellas, la barra de búsqueda 

sirve para ingresar las direcciones Web y localiza información sobre cualquier 

tema o servicio accediendo a un motor de búsqueda. Los motores de búsqueda 

son programas en el Internet que buscan en diferentes sitios o páginas Web, 

documentos y archivos, según las palabras clave y frases proporcionadas por el 

usuario. Estos muestran los resultados en forma de enlaces a páginas Web más 

vinculadas al arreglo de términos o palabras presentadas por el usuario 

(Sharma, 2019). Algunos ejemplos de motores de búsqueda son: Yahoo, Bing y 

Google. 

Las barras de búsqueda apoyan a los usuarios en la exploración ágil y rápida de 

datos e información mediante una vista general a los solicitado por el usuario. 

De acuerdo con lo solicitado el sistema puede proveer enlaces electrónicos con 

información auspiciada y general asociada con el contenido, la fuente, y 

contactos para que el usuario pueda determinar su validez y posterior 

utilización. 

CÓDIGOS QR 

Los códigos QR (Quick Response [QR] codes [en inglés] o códigos de respuesta 

rápida) son imágenes que se pueden escanear con teléfonos inteligentes o 

tabletas para acceder a información en línea. Estos códigos o imágenes 

contienen un enlace a una dirección Web y una vez que se escanean, redirige 

al usuario a un recurso en línea que puede ser una plataforma, documento, 

video o foto (U.S. General Services Administration., 2023). El uso de los códigos 

es versátil y a pesar de su existencia previa, su uso aumentó durante y posterior 

a la pandemia de COVID-19 (Sharara & Radia, 2022). Esta manera de acceder a 

la información suele ser más rápida y útil para aquellos usuarios con dificultad 

para utilizar el teclado o para simplificar los procesos de autenticación (Rivas & 

Schulzetenberg, 2023). Para leer los códigos QR con un dispositivo tecnológico 

digital, es necesario utilizar la aplicación de cámara o una aplicación de lectura 
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de códigos QR. Véase el Anejo 3 para instrucciones de cómo leer y utilizar un 

código QR. 

APLICACIONES O APPS 

Las aplicaciones o Apps (abreviatura de la palabra en inglés Applications) son 

programas que amplían las funciones de los dispositivos tecnológicos digitales, 

y son diseñadas para realizar tareas en específico como, por ejemplo, el pago 

de facturas, lectura y envío de mensajes de texto (Real Academia Española, 

2024). Estas pueden ser encontradas en todo tipo de dispositivo tecnológico 

digital, y son el elemento que le brinda el valor y la utilidad. Su funcionalidad y 

aplicabilidad se expanden, desde áreas de trabajo, de salud y hasta recreativas 

(Maune, 2021; Wang & Qi, 2021). Entre las Apps que se pueden descargar en 

teléfonos inteligentes, se encuentran aquellas que facilitan la lectura y creación 

de correos electrónicos (p. ej., Gmail, Outlook), edición y creación de contenido 

visual (p. ej., Adobe Photoshop, Affinity Studio), monitoreo de la salud (p. ej., 

MyFitnessPal, Headspace, y juegos educativos o recreativos (p. ej., Sudoku, 

Solitario). 

¿CÓMO SE DESCARGAN LAS APLICACIONES O APPS? 

Generalmente, para descargar las aplicaciones o Apps, se utiliza una aplicación 

base que ya está integrada en los dispositivos tecnológicos digitales (teléfonos 

inteligentes, tabletas, computadoras). Dicha aplicación es una “tienda virtual” 

que permite la búsqueda e instalación de otras aplicaciones o Apps (gratuitas 

o con costos), tales como: servicios gubernamentales específicos, juegos para 

el entretenimiento y el aprendizaje, herramientas de trabajo para hacer 

documentos y presentaciones, realizar funciones matemáticas, dibujos 

técnicos, entre otros. Dependiendo del sistema operativo y la marca del 

dispositivo digital, la “tienda virtual” de Apps puede variar de nombre, siendo 

las más comunes App Store (para dispositivos Apple [Mac, iPad y iPhone]) y 

Play Store (para dispositivos Android [Samsung, Motorola]). 
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A continuación, se ofrece una breve explicación de cómo identificar y descargar 

Apps desde un dispositivo tecnológico digital (en este caso, desde un teléfono 

inteligente): 

• Paso 1: Oprima el ícono de la tienda de aplicaciones: 

o De ser un iPhone o iPad, buscar el App Store. 

o De ser un Android, buscar el Play Store. 

• Paso 2: Escriba el nombre de la aplicación que desea encontrar en la barra 

de búsqueda. 

o Generalmente, la barra se presenta con un ícono de lupa ( ). 

• Paso 3: Una vez aparezca la lista de aplicaciones, seleccione la de su interés 

y presione “Descargar” (Download) o “Instalar” (Install).  

 

Recurso 

Refiérase al manual “Tecnovejez 2: Descarga de aplicaciones (App) 
recreativas desde el teléfono inteligente”, elaborado por el Programa de 
Equidad en Salud del Departamento de Salud de Puerto Rico 
(Departamento de Salud de Puerto Rico, 2024c). 

 

INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA) 

Las computadoras tienen la capacidad de almacenar, leer y procesar 

información, ejecutando instrucciones para lograr su función. Más allá de las 

instrucciones programadas, la computadora realiza las funciones que le 

indique el ser humano. La Inteligencia artificial (IA) apoya simplificando tareas 

y procesos, como la navegación y búsqueda de información en el Internet. 

También, tiene la capacidad de imitar las funciones e inteligencia humana 

aplicado a la solución de problemas. Según el Parlamento Europeo (2020), la IA 

permite a los sistemas tecnológicos percibir su entorno y reaccionar al mismo. 

Esto se logra procesando una gran cantidad de datos (textos, imágenes o 

sonidos), permitiendo la toma de decisiones en base a información disponible
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Existen dos maneras en que los sistemas de IA aprenden:  

• Aprendizaje Automático (Machine Learning) 

o El aprendizaje automático se basa en utilizar una gran cantidad de datos 

para establecer patrones de estos, y poder aplicarlo a proyecciones o 

decisiones (Stryker & Kavlakoglu, 2024). Poco a poco, se refina un modelo 

(es decir, un grupo de criterios) para tomar decisiones basadas en los 

datos recibidos. Una vez ese modelo comience a producir resultados 

certeros y verificables, se puede decir que es una IA estrecha y orientada 

a una sola materia definida. Ejemplos de aprendizaje automático son: 

detección de fraude, análisis predictivo, filtración de correos electrónicos. 

• Aprendizaje Profundo (Deep Learning) 

o El aprendizaje profundo es una variante del aprendizaje automático, y se 

basa en utilizar una cantidad de datos superior a la utilizada para el 

aprendizaje automático, para procesarlos e ir refinando un modelo para 

tomar decisiones. Una de las ventajas de esta forma de aprendizaje es 

que se elimina parte de la intervención humana durante el proceso (IBM, 

2024a). Así, de manera casi automática, puede aprender cuáles son los 

datos más influyentes a la hora de tomar decisiones, para luego ejercer 

su criterio cuando se aplique a un problema. Ejemplos de aprendizaje 

profundo son: ChatGPT y asistentes virtuales como Alexa o Siri. 

La presencia de la IA es más abarcadora y común de lo que tal vez se reconozca, 

puesto que puede proveer apoyo en actividades que se realizan de forma 

cotidiana. Algunos ejemplos en cómo la IA que se utilizan en el ‘día a día’ son: 

• Navegación y mapas 

o Aplicaciones como Google Maps, Apple Maps y Waze utilizan la IA para 

calcular la distancia y el tiempo que tomará para llegar a las direcciones 

solicitadas, como: agencias gubernamentales, restaurantes cercanos, 

parques, supermercados, hospitales, centros comerciales, clínicas 

médicas, entre otros. 
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• Reconocimiento facial 

o Actualmente, existen varios teléfonos inteligentes que, en vez de 

ingresar un código o Pin para desbloquearlos, lo hacen reconociendo 

los rostros de sus usuarios, aumentando así la seguridad de estos 

dispositivos tecnológicos digitales. 

• Motores de búsqueda 

o Google, Yahoo! y Bing son algunos motores de búsqueda que integran 

IA para personalizar la experiencia del usuario facilitando la exploración 

de contenido utilizando comandos o instrucciones específicas. La 

tecnología asociada permite que el sistema pueda comprender el 

contexto y la intención del usuario haciendo la experiencia más 

interactiva para seleccionar o discriminar entre la información que se 

presenta (Cultura AI, 2025). Su aplicabilidad puede apoyar al usuario en 

encontrar la información y usar los conceptos, por ejemplo, encontrar y 

ayudar a preparar una receta para cocinar, encontrar información e 

interactuar con proveedores de servicios (cerrajeros, plomeros, 

mudanzas, fumigadores para el control de plagas), y proveer 

información sobre síntomas y condiciones de salud que algún haya 

mencionado un médico y ayudar a preparar un plan preliminar para 

explorar con el profesional de la salud. 

• Anuncios personalizados y recomendaciones de compras 

o Ahora, más que nunca, es común ver anuncios en línea que estén 

relacionados a unas búsquedas realizadas hace varios días, o incluso, 

hace varios minutos. Esto sucede cuando se realizan compras en línea, 

debido a que las tiendas están diseñadas para incluir la IA para 

presentar a los usuarios y consumidores aquellos artículos 

recomendados o relacionados al artículo recientemente explorado 

(Farris & Hayes, 2024). 
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Nota al nuevo facilitador 

Tanto el aprendizaje automático como el aprendizaje profundo dependen 
de datos para mejorar su toma de decisiones, pero el profundo, como su 
nombre sugiere, requiere de más datos para “profundizar” su 
conocimiento y mejorar su modelo. 
 
Se puede ejemplificar una IA de aprendizaje automático como una 
persona que es experta en una sola materia, y que sabrá analizar y 
responder a cualquier pregunta que se le haga exclusivamente del tema. 
 
En cuanto a una IA de aprendizaje profundo, puede ejemplificarlo con los 
automóviles y aviones con sistemas de manejo automatizado, ya que 
cuentan con cámaras y sensores que actúan con la información del 
entorno para poder navegar de forma eficiente. 
 

REPASO 

• Las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) son el 

conjunto de recursos y soluciones tecnológicas que posibilitan la 

recopilación, el procesamiento, el almacenamiento y la transmisión de 

información. 

• Las Tecnologías Digitales de la Información y la Comunicación (TDIC) son 

aquellas aplicaciones de la tecnología que, apoyadas en dispositivos 

digitales, permiten el acceso e intercambio de información. 

• Algunos dispositivos tecnológicos digitales más usados son los teléfonos 

inteligentes y las computadoras (portátiles y de escritorio). 

• El Internet es el canal donde se transmiten enormes cantidades de datos 

diariamente, y permite la comunicación y el intercambio de información 

entre personas y organizaciones a través de dispositivos tecnológicos 

digitales. 

• Las aplicaciones o Apps son programas preparados para una utilización 

o función específica, como: el pago de facturas, lectura y envío de 

mensajes de texto. 
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PLAN ECA | SECUENCIA PARA OFRECER EL TALLER EDUCATIVO 

OBJETIVOS 

• Conocer los conceptos de las Tecnologías de la Información y la 

Comunicación (TIC) y las Tecnologías Digitales de Información y la 

Comunicación (TDIC). 

• Reconocer, al menos, dos tipos de dispositivos tecnológicos digitales de 

información y la comunicación. 

• Identificar, al menos, tres funcionalidades básicas para el uso del Internet 

desde un dispositivo tecnológico digital. 

 

 

 
Nota al nuevo facilitador 

 
El paquete de diapositivas (D) correspondiente a esta unidad temática 
(Tema 1) se encuentra disponible en un archivo digital (presentación [P-1]) 
por separado. Cada diapositiva está numerada según la secuencia del 
contenido. En la sección de notas, hay un libreto sugerido para apoyar al 
nuevo facilitador con el abordaje y la práctica del contenido que será 
ofrecido a los participantes (población adulta mayor) a través de los 
talleres educativos. 
 
Las primeras diapositivas (D) no están incluidas debido al enfoque 
personalizado de la introducción presentada por el nuevo facilitador 
(saludo, avisos, anuncios, propósito, objetivos) y de la actividad de 
formación educativa en general. 
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P-1 

 
 

 
Introducción al tema: 

• El nuevo facilitador exhortará a los participantes a 
que identifiquen las diferencias entre ambas 
imágenes de dispositivos tecnológicos y 
dispositivos tecnológicos digitales. 

Diapositivas 
 

D6 - D9 

Actividad: Mencione las diferencias 
 

Esta actividad promueve la participación, aumenta la cohesión grupal e 
introduce el tema a ser discutido. El propósito es que los participantes se 
familiaricen con las funciones de las TIC y TDIC, así como poder identificar 
sus diferencias. 

 
Materiales: 

 
• Presentación electrónica o impresa 

 
Descripción de la actividad: 

 
Se presentarán dos (2) grupos de imágenes. Los participantes deberán 
mencionar las diferencias identificadas entre ambos grupos. 

 
Grupo 1: Teléfono análogo (de rueda) y periódico 
 
Grupo 2: Teléfono inteligente y tableta 

 
Preguntas guías para fomentar la discusión: 

 
• ¿Para qué sirven los objetos que aparecen en las imágenes? 
 
• ¿Cuál es la diferencia entre los objetos del primer grupo de imágenes y 

los objetos del segundo grupo de imágenes? 

EXPLORACIÓN 
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P-1 

 
 

 
Definición de conceptos: 

 

• Tecnologías de la información y la comunicación 
(TIC) 

• Tecnologías digitales de la información y la 
comunicación (TDIC) 

• Dispositivos tecnológicos digitales 
o Teléfonos inteligentes: iPhone y Android 
o Computadoras (portátil/de escritorio) 

• Consideraciones para facilitar el uso del teléfono 
inteligente para la población con diversidad 
funcional 

• Internet 
o Páginas Web 
o Navegadores 
o Barra de búsqueda 

• Aplicaciones (Apps) 
o ¿Cómo se descargan las aplicaciones? 

• Inteligencia Artificial (IA) 
 

D10 - D37 

 
Actividad de conceptualización: 

 

• Mediante una discusión socializada, el participante 
mencionará hasta dos beneficios de la Inteligencia 
Artificial (IA). 
 

Pregunta: 
 

• ¿De qué manera puede beneficiarle a usted la 
Inteligencia Artificial (IA)? 

 

D38 

 

CONCEPTUALIZACIÓN 



“VEJEZ DIGITAL”: GUÍA PARA LA FORMACIÓN DE FACILITADORES 

69 

 
Actividad: Discusión socializada 
 
La siguiente actividad promueve la participación, aumenta la cohesión 
grupal y apoya en la conceptualización del tema. El propósito es que los 
participantes puedan identificar los beneficios del uso de la Inteligencia 
Artificial (IA). 
 
Materiales: 

 
• Presentación electrónica o impresa 

 
Utilice la siguiente pregunta para fomentar la discusión: 
 

• ¿Cómo pueden los adultos mayores beneficiarse de la Inteligencia 
Artificial (IA)? 
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P-1 
 
 

 
Actividad de aplicación: 

 

• Haciendo uso de su teléfono inteligente, los 
participantes identificarán tres herramientas 
necesarias para el uso del Internet. 
 

D39 - D40 

 
Actividad: Herramientas para la navegación y búsqueda de información 
confiable en el Internet desde el teléfono inteligente 

 
La actividad promueve la familiarización con herramientas necesarias para 
utilizar el Internet desde un dispositivo digital. 

 
Materiales: 

 
• Presentación electrónica o impresa 
 
• Teléfono inteligente 

 
Descripción de la actividad: 

 
Se espera que además de hacer las preguntas, el facilitador brinde 
acompañamiento en la navegación del teléfono inteligente. Luego, debe 
realizar las siguientes preguntas para que los participantes identifiquen 
algunas herramientas necesarias para el uso del Internet desde un teléfono 
inteligente: 

 
• ¿Cuál navegador tiene en su teléfono inteligente? 

 
• ¿Dónde se encuentra la barra de búsqueda en el navegador? 

 

• ¿Dónde se encuentra la aplicación (App) de la “tienda virtual”? 
 

• ¿Cuál aplicación (App) se puede utilizar para escanear códigos QR? 
 

 

  

APLICACIÓN 
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RECOGIDO DE NECESIDADES Y EVALUACIÓN 

Luego de ofrecer el taller educativo sobre este tema, puede anotar las 

necesidades que identificó, tales como: falta de conocimiento sobre ciertas 

tecnologías digitales, o explicación de ciertos conceptos más a fondo, para así 

atenderlas en futuras intervenciones. Si este tema se ofrece de manera 

independiente, considere realizar una evaluación entre los participantes para 

determinar cambios y estrategias de mejora continua (Véase el Anejo 9 y 10). 

 

TEMA 2: ALFABETIZACIÓN EN SALUD DIGITAL 

TRASFONDO 

a alfabetización en salud digital se considera un determinante social de 

la salud debido a su relación con áreas que inciden en el bienestar de 

las personas (AHIMA Foundation, 2022). Entre estas áreas se 

encuentran: la educación, el acceso a los servicios de salud, la estabilidad 

económica, el entorno ambiental y, el entorno social y comunitario. Más aún, es 

una de las estrategias utilizadas para abordar las diferencias en resultados de 

salud que enfrentan algunas poblaciones ante la falta de acceso a servicios de 

salud y generales, como: vivienda, transportación, servicios de apoyo y 

recreación. Las tendencias digitales han creado una revolución en la forma en 

cómo se presentan y ofrecen los servicios al público en general. Estos cambios 

maximizan la oportunidad de alcanzar servicios e información, permitiendo 

que las poblaciones tengan mayor acceso a ellos de manera rápida y sencilla. 

Sin embargo, aunque estos cambios son de gran beneficio para el público en 

general, crean brechas en poblaciones vulneradas, siendo la población adulta 

mayor una de las más relegadas respecto al uso y adopción de las tecnologías 

digitales (Hargittai, 2019). 

Vivir en la era digital requiere del desarrollo de herramientas que conduzcan a 

soluciones, incluyendo temas de salud. Estas herramientas brindan una gran 

L 



“VEJEZ DIGITAL”: GUÍA PARA LA FORMACIÓN DE FACILITADORES 

72 

oportunidad para educar o reforzar conocimientos en alfabetización en salud 

digital, las áreas que la componen y cómo utilizarlas de manera efectiva. Esto 

va acorde con el marco del Envejecimiento Saludable y Activo, desarrollado por 

la Organización Mundial de la Salud (Organización Mundial de la Salud, 2007), 

desde donde se visualiza a la población adulta mayor como principales 

gestores en la atención de sus necesidades, facilitando su acceso a servicios de 

salud y generales.  

ALFABETIZACIÓN EN SALUD 

Para conocer de lleno acerca de la alfabetización en salud digital, es necesario 

comprender el concepto de alfabetización en salud. Este último concepto se 

refiere a la capacidad de cada persona para poder encontrar, comprender, 

evaluar y usar la información para la toma de decisiones en temas relacionados 

a la salud (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2022b). La 

alfabetización en salud permite que las personas:  

• Mejoren su comprensión para continuar el cuidado sugerido por sus 

proveedores de servicios de salud. 

• Mejoren el manejo de sus condiciones crónicas. 

• Logren detectar problemas de salud antes de convertirse en situaciones 

de gravedad. 

• Aumenten la confianza en su capacidad de tomar decisiones. 

Con el crecimiento del uso de la tecnología digital, se ha proliferado el 

ofrecimiento de servicios y la publicación de información relacionada a la salud 

a través del Internet. Esta transición refleja la necesidad de desarrollar 

habilidades para el buen manejo de herramientas tecnológicas digitales que 

facilitan el acceso a estas innovaciones en la salud (Wang & Qi, 2021). 

ALFABETIZACIÓN EN SALUD DIGITAL 

La alfabetización en salud digital se refiere a la capacidad de buscar, encontrar, 

comprender, evaluar y comunicar la información de salud a partir de fuentes 

digitales. Esta resulta esencial para que las personas conozcan cómo acceder a 
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la información de salud y decidir su curso de acción para empoderase con su 

bienestar (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2022a). La 

alfabetización en salud digital presenta múltiples beneficios para la población 

adulta mayor, entre estas permite que: 

• Busquen información sobre condiciones médicas, tratamientos, 

alimentos, transportación y otros servicios generales que inciden directa o 

indirectamente en los resultados de la salud sin tener que salir del hogar. 

• Utilicen aplicaciones (App) para monitorear la presión arterial, niveles de 

azúcar, estado nutricional, recordar la toma de medicamentos, entre 

muchos otros. 

• Tengan consultas médicas y de seguimiento a través de videollamadas. 

• Mejoren su capacidad para tomar decisiones y ponderar su bienestar de 

manera independiente (Canberra, 2023). 

ESTRATEGIAS DE ALFABETIZACIÓN EN SALUD DIGITAL 

ESTRATEGIA 1. USO DE DISPOSITIVOS TECNOLÓGICOS DIGITALES 

Una estrategia para apoyar y enseñar a la población adulta mayor la utilización, 

aprovechamiento y ventajas de la tecnología digital es mostrándoles, de 

manera simple, concreta y guiada, el uso correcto de los dispositivos 

tecnológicos digitales. Conocer las partes y comprender las funciones básicas 

de los dispositivos les permite desarrollar el conocimiento adecuado para 

acercarse más a la información de salud digital. 

 

 

Recurso 

Refiérase al manual “Tecnovejez 1: Explorando el teléfono inteligente”, 
elaborado por el Programa de Equidad en Salud del Departamento de 
Salud de Puerto Rico (Departamento de Saludo de Puerto Rico, 2024d). 
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ESTRATEGIA 2. CREACIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO 

Contar con un correo electrónico permite tener una herramienta de 

comunicación segura, rápida y fácil de usar. Además de comunicarse con otras 

personas, el correo electrónico también es necesario para poder crear cuentas 

en plataformas de servicios de salud, tiendas y otros servicios. En el Anejo 4, se 

presentan los pasos para crear una cuenta de correo electrónico (p. ej. cuenta 

desde la plataforma digital de Gmail). 

ESTRATEGIA 3. BÚSQUEDA DE INFORMACIÓN CONFIABLE 

Una estrategia efectiva para que la población adulta mayor acceda a 

información de salud confiable es por medio de fuentes que representan las 

agencias estatales y federales encargadas del manejo de enfermedades. 

Dichas agencias de salud presentan datos corroborados, objetivos y científicos. 

Para acceder a páginas con información confiable se deben considerar al 

menos cuatro factores: la imagen del candado, la dirección electrónica, la fecha 

de publicación, y el ícono de verificación en redes sociales. 

1.  La imagen del candado. Esta se encuentra al lado izquierdo de la 

dirección electrónica o Localizador de Recursos Uniforme (URL, por sus 

siglas en inglés). Cuando la dirección comienza con el ícono de candado 

cerrado   https:// se considera una fuente confiable. Esto puede variar 

dependiendo del navegador que se utilice. 

2.  La dirección electrónica. Esta provee información sobre quien 

administra o patrocina la página web. Los sistemas de dominio de mayor 

confianza son los que terminan en: 

▪ .pr.gov - Identifica agencias del gobierno de Puerto Rico 

▪ .gov - Identifica al gobierno de los Estados Unidos 

▪ .int - Organizaciones internacionales 

▪ .edu - Instituciones educativas como universidades y escuelas 

▪ .org - Organizaciones sin fines de lucro 

▪ .com - Sitios Web con fines comerciales 
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3.  La fecha de publicación de la plataforma, artículo o noticia. Esto 

indicará cuan reciente es la información obtenida, entre más reciente, 

más actualizada puede resultar la información. Con frecuencia, es posible 

que esta información se encuentre al inicio o al final de la página o 

artículo. 

4.  El ícono de verificación en redes sociales. Este ícono representa que la 

cuenta está verificada y es auténtica. La ventaja de esto es que le 

permitirá enviar mensajes directos a la entidad u organización a través de 

redes sociales como Facebook, Instagram, Threads o X. 
 

La Tabla 3 ilustra ejemplos de varias fuentes digitales de información confiable: 

 

Tabla 3. Ejemplos de fuentes digitales de información confiables. 
 

Fuente de información confiables Sitio Web 

Organización Mundial de la Salud https://www.who.int/es/ 

Centros para el Control y  
Prevención de Enfermedades 

https://www.cdc.gov/spanish 

Comisión de Alimentación y  
Nutrición de Puerto Rico 

https://alimentacionynutricionpr.org 

Departamento de Salud  
de Puerto Rico 

https://www.salud.gov.pr 

Nota. En el Anejo 5, se encuentra una lista de cotejo que permite identificar el lugar de 
procedencia de la información. Además, contribuye a validar si la fuente utilizada es una 
confiable o si requiere de una búsqueda adicional. Por otra parte, esta lista facilita los criterios 
para tener certeza sobre la información, proveyendo confianza y seguridad. 
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BÚSQUEDA DE INFORMACIÓN CONFIABLE EN MEDIOS NOTICIOSOS 
TRADICIONALES Y DIGITALES (TELEVISIÓN, RADIO Y PRENSA) 

Algunos consejos para corroborar el uso de fuentes confiables son: 

• Confirmar la información con más de un medio noticioso. 

• Promover la búsqueda de información actualizada sobre las noticias y la 

información discutida en los medios para conocer los cambios de último 

momento. 

• Identificar la fecha de las publicaciones para reconocer vigencia de la 

información. 

BÚSQUEDA EFECTIVA A TRAVÉS DEL INTERNET 

El Internet ha cambiado la forma de acceder a la información. La búsqueda de 

servicios a través de este ha pasado a ser algo cotidiano. Por esta razón, las 

entidades u organizaciones han optado por la utilización del Internet para 

promocionarse u ofrecer sus servicios. Debido a este cambio se intensificaron 

algunas disparidades en la población adulta mayor, por ejemplo, la falta de 

acceso a información, a servicios, y solicitar citas de manera automatizada o 

electrónica. Muchos de los servicios que solicita y requiere esta población están 

relacionados a la salud, por lo que es vital facilitar el acceso y tener las 

estrategias necesarias para que esta se mantenga lo más saludable posible. 

Con el fin de apoyar el bienestar de este grupo, se utiliza la alfabetización en 

salud digital como una estrategia para facilitar la búsqueda y la navegación de 

servicios esenciales y de salud. 

BÚSQUEDA DE SERVICIOS A TRAVÉS DEL INTERNET 

El Internet es una de las principales fuentes de datos y permite mayor acceso a 

la información sobre salud, en menos tiempo (Dong y otros, 2023). Sin embargo, 

puede representar un reto para las personas que no cuentan con los recursos 

como computadoras, Internet, teléfono inteligente o el conocimiento de cómo 

se utilizan estos dispositivos. A continuación, se presentan los detalles 

necesarios para conocer cómo realizar búsquedas efectivas de servicios. 
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CÓMO USAR LA BARRA DE BÚSQUEDA DE INTERNET 

1. Escribir en la barra de búsqueda del navegador, el nombre, la palabra o 

el tema que se desea buscar y oprimir el botón de entrada. Dependiendo 

del dispositivo a utilizar este botón puede leer “Enter”, “Ir”, o ser 

representado por símbolos como: (     ), (    ), o (     ).   

2. Seleccionar y oprimir una de las opciones que aparecerá en el listado 

como resultado de la búsqueda. 

3. Explorar la opción seleccionada. De querer ver más opciones, se puede 

regresar al listado oprimiendo la flecha de regreso (la posición de la 

flecha puede variar según su dispositivo). 

SUGERENCIAS PARA UNA BÚSQUEDA EFECTIVA EN INTERNET 

• Hacer una búsqueda específica y utilizar palabras claves. Por ejemplo, si 

se realiza una búsqueda de servicios de nutrición, se debe especificar en 

qué área se desean buscar. Se puede escribir “nutricionistas en el área 

de Ponce”. 

• Comparar resultados y evaluar, cuál es el mejor para su búsqueda. No 

siempre el primer resultado en la lista de búsqueda es la mejor opción. 

• Evitar el uso de iniciales o abreviaciones. En ocasiones, distintos 

conceptos utilizan las mismas iniciales. Para poder obtener la mejor 

búsqueda se recomienda escribir las palabras completas y evitar el uso 

de las siglas. 

• Ignorar faltas de ortografía y puntuación. Las barras de búsquedas están 

preparadas y dan por sentado qué es lo que la persona que está 

realizando la búsqueda necesita, incluso ofrece una alternativa a la frase, 

con un “quiso decir”. 

¿QUÉ HACER UNA VEZ SE CONSIGUE LA INFORMACIÓN DESEADA? 

1. Escribir directamente de la misma página el mensaje deseado, si esta 

opción está disponible. 

2. Llamar a través del teléfono. 
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3. Escribir un correo electrónico a la entidad u organización. Para esta 

práctica, debe poseer un correo electrónico. 

4. Visitar la entidad u organización en sus horarios de servicio. Varias 

entidades u organizaciones poseen su ubicación a través de un enlace 

que conocido como Sistema de Posicionamiento Global (GPS, por sus 

siglas en inglés) en Internet, que puede utilizarse para llegar a la entidad 

u organización. Para utilizar esta herramienta debe presionar el enlace 

o el mapa que aparece en la pantalla y conectar con alguna aplicación 

de mapas (Google Maps, Waze). 

REPASO 

• La alfabetización en salud se refiere a la capacidad de cada persona para 

poder encontrar, comprender y usar la información para la toma de 

decisiones informadas en temas relacionados a la salud. 

• La alfabetización en salud contribuye a una mejor utilización de los 

servicios de salud, reduce los costos, y facilita la prevención de futuras 

afecciones médicas. 

• La alfabetización en salud digital es la capacidad de buscar, encontrar, 

comprender y evaluar información de salud a partir de fuentes 

electrónicas, y aplicar los conocimientos para resolver un problema de 

salud. 

• Ofrecer herramientas educativas en alfabetización en salud digital a la 

población adulta mayor contribuye a la reducción de la brecha digital. 

• Los cuatro indicadores para determinar que la información confiable en 

páginas Web son: la imagen del candado, los dominios en la dirección 

electrónica (p. ej., .gov, .edu, .org), la fecha de publicación y el ícono de 

verificación en redes sociales.    
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PLAN ECA | SECUENCIA PARA OFRECER EL TALLER EDUCATIVO 

OBJETIVOS 

• Comprender los conceptos de alfabetización en salud y 

alfabetización en salud digital. 

• Conocer tres estrategias de alfabetización en salud digital. 

• Utilizar la barra de búsqueda, con un mínimo de dificultad. 

• Identificar tres características de una página web confiable. 
 

 
Nota al nuevo facilitador 

 
El paquete de diapositivas (D) correspondiente a esta unidad temática 
(Tema 2) se encuentra disponible en un archivo digital (presentación  
[P-2]) por separado. Cada diapositiva está numerada según la secuencia 
del contenido. En la sección de notas, hay un libreto sugerido para apoyar 
al nuevo facilitador con el abordaje y la práctica del contenido que será 
ofrecido a los participantes (población adulta mayor) a través de los 
talleres educativos. 
 
Las primeras diapositivas (D) no están incluidas debido al enfoque 
personalizado de la introducción presentada por el nuevo facilitador 
(saludo, avisos, anuncios, propósito, objetivos) y de la actividad de 
formación educativa en general. 
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P-2 

 
 

Introducción al tema: 

• Mediante la actividad de Lluvia de ideas, cada 
participante expresará su interés acerca de lo que 
desea aprender sobre el uso de la tecnología 
digital. 

Diapositivas 
 

D5 – D6 

 
Actividad: Lluvia de ideas 

 
La siguiente actividad promueve la participación, aumenta la cohesión 
grupal e introduce el tema a ser discutido. El propósito es explorar el 
interés de los participantes acerca del uso de dispositivos tecnológicos 
digitales. 

 
Materiales: 

 
• Papelote 

 
• Marcadores 

 
Descripción de la actividad: 

 
Mediante una actividad de lluvia de ideas, promueva la participación de 
cada participante, al realizar premisas acerca de sus preferencias sobre el 
uso de la tecnología.  

 
Realice la siguiente pregunta: 

 
• ¿Qué le gustaría aprender acerca del uso de la tecnología digital? 
 
Puede solicitarles a los participantes que levanten la mano para esperar 
sus turnos, y así, todos puedan participar de la actividad. Mientras vayan 
emitiendo sus respectivas respuestas, usted puede ir anotándolas en un 
papelote, pizarra o cartulina. 

 
 
  

EXPLORACIÓN 
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P-2 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

Definición de conceptos: 
 

• Alfabetización en salud 
 
o Beneficios y relevancia 

 
• Alfabetización en salud digital 

 
o Beneficios y relevancia 

 

D7 - D13 

 

Presentación de estrategias: 
 
• Conocer el uso de dispositivos tecnológicos 

digitales 
 

• Creación de correo electrónico 
 

• Búsqueda de información confiable en Internet 
 

D14 - D35 

 

Uso de la barra de búsqueda de Internet: 
 

• Sugerencias para una búsqueda efectiva 
 

Recapitulación 

• Repaso de conceptos 

D36 - D42 

 

Actividad de conceptualización: 
 

• Por medio de una discusión socializada, el nuevo 
facilitador exhortará a los participantes a describir 
cómo el uso de las tecnologías digitales ayuda en 
el cuidado de la salud. 
 

D43 

CONCEPTUALIZACIÓN 
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Actividad: Discusión socializada 

 
La siguiente actividad promueve la participación, aumenta la cohesión 
grupal y apoya en la conceptualización del tema. El propósito de este es 
que los participantes puedan identificar las ventajas de la alfabetización en 
salud digital para la salud. 

 
Materiales: 

 
• Presentación electrónica o impresa 

 
Utilice la siguiente pregunta para fomentar la discusión: 

 
• ¿Cómo la alfabetización en salud digital puede ayudar en el cuidado 

de la salud? 

  
 

P-2 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

Actividad de aplicación 

• Luego de un estudio de caso, cada participante 
ofrecerá tres estrategias de alfabetización en 
salud digital que utilizaría para atender, 
correctamente la situación. 

D44 – D45 

Actividad: Estudio de caso 

La siguiente actividad promueve la participación y la cohesión grupal. 

Descripción de la actividad 

A continuación, se presenta una situación en la cual la audiencia debe 

mencionar qué hubiera hecho en ese caso. El propósito de este es que los 

participantes puedan aplicar lo aprendido para hacer búsquedas de 

información confiable. 

 

 

APLICACIÓN 
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Caso: 

<Mencionar el nombre de una persona> “María” tiene 72 años, ha 

escuchado mucho en la radio acerca de una enfermedad llamada 

Micoplasma. Está nerviosa, desea buscar información acerca de esta 

enfermedad. Va al Internet y en su búsqueda encuentra varias páginas 

web con mucha información. 

Preguntas guías para fomentar la discusión: 

• ¿Qué pasos le recomendarían a la persona? 

• ¿Qué elementos considerarían para realizar la búsqueda de 

información por el Internet? 

• ¿Cómo se puede orientar a la persona para que realice una 

búsqueda efectiva de información de salud a través del Internet? 

 

 

RECOGIDO DE NECESIDADES Y EVALUACIÓN 

Luego de ofrecer la sección puede anotar las necesidades que identificó, como 

falta de conocimiento sobre ciertas tecnologías digitales, o explicación de 

ciertos conceptos más a fondo, para atenderlas en futuras intervenciones. Si 

este tema se ofrece de manera independiente considere realizar una 

evaluación entre los participantes para determinar cambios y estrategias de 

mejora continua (Véase el Anejo 9 y 10). 

  



“VEJEZ DIGITAL”: GUÍA PARA LA FORMACIÓN DE FACILITADORES 

84 

TEMA 3: TELESERVICIOS (TELESALUD Y TELEMEDICINA) 

TRASFONDO 

ran parte de la población adulta mayor confronta dificultades 

entendiendo, accediendo y manejando los dispositivos digitales 

(Plaza & Durán, 2021). Conocer el uso de los dispositivos digitales y 

Teleservicios contribuye al bienestar integral de la población adulta mayor, 

especialmente apoyándoles a sobrepasar las barreras sociales y espaciales que 

existan para llevar a cabo mejores interacciones sociales (Sen y otros, 2022).Este 

conocimiento les permite obtener servicios generales y de salud, necesarios 

para mantener su bienestar y una calidad de vida óptima. 

Ejemplos de algunos Teleservicios son: 

• Banca digital/Telebanco: Soluciones bancarias como consultas, acceso a 

cuentas de banco, verificación de balances y transacciones, estatus de 

tarjetas y créditos, informes financieros, cancelaciones, realización de 

pagos y transferencias. 

• Facilitar el pago de facturas al llamar o ingresar a las plataformas 

digitales de sus respectivas compañías: luz, agua, Internet, servicio 

telefónico, cable TV. 

• Compras en línea: Alimentos, ropa, y otros tipos de artículos 

• Clases en vivo o grabadas: Cursos universitarios, entrenamiento físico 

personal (ejercicios, yoga). 

• Consultas de servicios legales, de salud y otros servicios generales. 

• Servicios de apoyo para personas con diversidad funcional (Audio- 

impedidos y trastornos del habla - funciones de Teletipo (TTY) o de texto 

en tiempo real (TTY/RTT)). 

En esta sección, se discutirá la importancia de los Teleservicios como estrategia 

para la atención de la salud en la población adulta mayor. Fortaleciendo el 

entendimiento, acceso y manejo de los dispositivos digitales para la 

G 
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implementación de los Teleservicios se puede lograr mitigar las disparidades y 

promover la equidad en salud. 

 
 

Nota al nuevo facilitador 

En este momento puede abordar el tema con cada participante por 
medio de la presentación de varios ejemplos específicos (o solicitarles que 
los mencionen), según los tipos de Teleservicios previamente 
mencionados u otros. Por ejemplo: nombrar entidades bancarias, 
comercios con servicio al cliente, servicios de agencias gubernamentales, 
no gubernamentales y/o municipales (agua, luz, vivienda), proveedores 
de servicios de salud (planes médicos), instituciones universitarias (ofertas 
académicas y actividades culturales), compañías de entretenimiento 
(información de eventos y adquisición de boletos), situaciones de 
emergencias [9-1-1], entre otros. Por último, describirles, de manera 
secuencial y sencilla, los pasos a seguir para la gestión y obtención de 
resultados a través de los Teleservicios. 

 

 

DEFINICIÓN Y MODALIDADES DE TELESERVICIOS 

El concepto Teleservicios se refiere a la atención a distancia por parte de los 

proveedores de servicios generales y de salud mediante el uso de tecnologías 

digitales, servicios electrónicos y de telecomunicaciones (Departamento de 

Salud, 2021a). Los Teleservicios pueden ofrecerse en tres modalidades: 

sincrónica, asincrónica o híbrida. 

SINCRÓNICA 

Se refiere a un método en vivo y directo, donde todas las partes se encuentran 

presentes en sus dispositivos (p. ej., teléfonos tradicionales o inteligentes, 

computadoras [de escritorio o portátiles], tabletas) de manera simultánea. 

Algunos ejemplos de esta modalidad pueden ser las videoconferencias, las 

salas de reuniones virtuales (Webinars), chats, llamadas telefónicas, entre otras 

en la cual ambas partes se comunican simultáneamente. La comunicación 

sincrónica permite el intercambio de información con mayor rapidez y fluidez, 

ya que las personas están conectadas al mismo tiempo, permite la 

comunicación entre ambas partes en tiempo real, recibiendo respuestas de 

forma inmediata. Sin embargo, esta modalidad tiene algunas limitaciones, 
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como lo son: la necesidad de Internet de alta velocidad y entender cómo 

navegar en las plataformas digitales en las que se ofrecen los servicios 

consultados (Comisión Económica para América Latina y el Caribe [CEPAL], 

2013). 

ASINCRÓNICA 

Se refiere a la consulta de cualquier servicio que no requiere que las personas 

interactúen en tiempo real; es decir, no interactúan al mismo tiempo. De 

acuerdo con la CEPAL (2013), la modalidad asincrónica no está atada a límites 

de tiempo ni a un horario fijo. Un ejemplo de esta modalidad es el intercambio 

de correos electrónicos cuando se solicita documentación de una de las partes, 

o cuando se discuten temas al comentar en las redes sociales. 

HÍBRIDA 

Se refiere a la combinación de los servicios sincrónicos y asincrónicos (Zúñiga-

Beñaldo, 2020). Un ejemplo de esto puede ser una atención presencial para 

trabajar procedimientos, análisis de laboratorios, diagnósticos por imagen, y 

vacunas, combinado con elementos virtuales como el seguimiento de los 

resultados o una cita virtual con un especialista (Antall, 2023). Otro ejemplo, es 

cuando se solicita una cita virtual para activar, o consultar, referente a servicios 

de utilidades como los servicios de agua potable y de energía eléctrica, ya que 

existe una interacción que combina la atención en tiempo real y la transmisión 

de información a través de correos electrónicos y llamadas de seguimientos 

posteriormente. 

 
 

Nota al nuevo facilitador 
 
Las diferentes modalidades buscan facilitar la accesibilidad a los servicios 
solicitados. Por ejemplo, durante una comunicación sincrónica o híbrida, 
la persona podrá ser guiado a través de la interacción. Por otra parte, 
durante un encuentro asincrónico, se reforzará su sentido de 
independencia, proveyendo mayor tiempo para conseguir la 
documentación que se le haya solicitado, o para expresarse puntualmente 
a través de comentarios en redes sociales o correos electrónicos.  
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BENEFICIOS Y LIMITACIONES DE LOS TELESERVICIOS 

BENEFICIOS 

• Ahorro en costos de transportación y otros gastos (Watson, 2020). 

• Posibilidad de atender a personas con limitaciones de movilidad o que no 

tengan acceso a un médico o clínica local (Watson, 2020). 

• Mayor comodidad, eficiencia, comunicación y privacidad al momento de 

obtener servicios (Gajarawala & Pelkowski, 2021). 

• Diferentes formas de interacciones entre personas que solicitan servicios 

y sus proveedores, como por teléfono, correo electrónico, videollamadas o 

conferencias (Gajarawala & Pelkowski, 2021). 

• Los proveedores de servicios pudieran reducir sus tiempos de espera y 

atender a más personas por día. 

• Evita la sobrecarga de personas citadas en una oficina el mismo día, de 

manera presencial. 

LIMITACIONES 

• No es posible realizar o solicitar todo tipo de consulta o servicio a distancia 

(Watson, 2020). 

• Barreras en el acceso a la tecnología (García-Saisó y otros, 2021), como los 

costos asociados en adquirir los dispositivos, más el costo y disponibilidad 

del servicio de Internet. 

• Falta de conocimiento en alfabetización digital y en salud digital para el 

manejo y uso de los dispositivos y plataformas digitales (García-Saisó y 

otros, 2021). 

• Amenazas en la seguridad de datos personales compartidos 

electrónicamente (Watson, 2020). 

LA TELESALUD Y LA TELEMEDICINA 

Dentro de los Teleservicios se encuentran la Telesalud y la Telemedicina. El 

concepto de la Telesalud se refiere al “uso de la tecnología para ofrecer una 

mayor variedad de servicios de salud, incluyendo orientación a pacientes, 
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consejería en salud mental, orientación nutricional, entre otros” (Sociedad 

Americana del Cáncer, 2020). Es utilizada cuando la distancia es un factor crítico 

en el proceso de coordinación de atención médica, servicios relacionados a la 

salud mental, y farmacia. Asimismo, puede ser aplicada para la investigación, 

evaluación y educación continua de las personas proveedoras de atención 

médica (Ryu, 2012). Por otro lado, el concepto de la Telemedicina se refiere al 

“uso de la tecnología y la comunicación para el intercambio de información 

válida para el diagnóstico, tratamiento, prevención de enfermedades, 

investigación y evaluación” (Departamento de Salud, 2021b). 

 

Nota al nuevo facilitador 

La Telesalud se utiliza para la orientación y educación a pacientes, 
incluyendo servicios de consejería de salud mental, mientras que la 
Telemedicina enfatiza en el diagnóstico y tratamiento de enfermedades. 
Existe la Ley Núm. 168 de 2018, la cual establece cómo se debe utilizar la 
Telemedicina en Puerto Rico, quiénes la pueden ejercer y sus requisitos 
para incorporarla. 
 
 

¿QUÉ SE PUEDE HACER A TRAVÉS DE LA TELESALUD Y LA 
TELEMEDICINA? 

Estos conceptos han evolucionado y adaptado a las necesidades e intereses de 

los proveedores de salud y sus beneficiarios. Un ejemplo ha sido la utilización 

de tecnologías digitales móviles de la salud, como citas médicas por teléfono, 

las cuales vieron un aumento en utilización alrededor del mundo debido a la 

pandemia del COVID–19 (Sen y otros, 2022). Esto trajo, como resultado, la 

transición e implantación de diferentes herramientas tecnológicas digitales, 

para impulsar el ofrecimiento de servicios de salud a través de la Telesalud y la 

Telemedicina.  
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Algunos de los ejemplos de la Telesalud y la Telemedicina son:  

• Obtener y manejar citas por mensajes de texto, llamadas telefónicas y 

correos electrónicos. 

• Asistir a citas de salud mental por videollamadas, citas de consejería con 

nutricionistas o trabajadores sociales. 

• Recibir y discutir resultados de estudios y laboratorios por llamada 

telefónica, videollamada, o plataforma de videoconferencias. 

• Seguimientos por parte del proveedor hacia el paciente, para conocer el 

proceso antes y después de algún procedimiento, como una cirugía. 

Dado a que la Telesalud y la Telemedicina se enfocan en la atención de la salud 

a distancia, además de conocer cómo utilizar dispositivos digitales para 

participar de una cita, es de suma importancia conocer el procedimiento 

general para participar exitosamente en una cita. A continuación, se desglosan 

varias recomendaciones para que las personas logren familiarizarse y que la 

interacción sea óptima y eficiente. 

 

ASPECTOS PARA CONSIDERAR AL LLEVAR A CABO UNA CITA 
MÉDICA A DISTANCIA 

 

Nota al nuevo facilitador 

Para esta sección, puede utilizar un juego de roles. Considere presentar la 
siguiente información como si usted fuera la persona que estará llevando 
a cabo la cita a distancia, con el propósito de ejemplificar su proceso de 
preparación, y que el público se logre sentir identificado. 

A continuación, podrá observar la logística general de una cita médica a 
distancia, la cual le ayudará a describir los pasos necesarios que el 
participante debe considerar, haciendo énfasis en cualquier instrucción 
que le indique su proveedor de salud antes, durante, y luego de la cita. 
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ANTES DE LA CITA 

Antes de una cita, se debe tener todo tipo de material y documentación que 

pueda ser solicitada por el proveedor, para asegurar que la atención sea 

provista de manera efectiva y aprovechando el tiempo en su totalidad. Es 

importante prepararse para una cita virtual, de la misma forma en que se 

prepararía una persona para citas presenciales. 

• Tener disponible lo siguiente: 

o Lista de los medicamentos que utiliza o tener sus frascos disponibles. 

o Síntomas que le aquejan o ha experimentado. 

o Lista de preguntas o inquietudes. 

o Información solicitada por el proveedor de salud (peso, estatura, plan 

médico, entre otros). 

o Papel y lápiz o bolígrafo para tomar notas. 

• Solicite acomodo razonable de ser necesario, por ejemplo: 

o Intérprete de señas, algún traductor (de hablar otro idioma el paciente 

o el doctor), material en formato alterno (letras agrandadas), ajustes en 

el nivel del sonido. 

• Complete los formularios médicos en su totalidad (de ser requeridos) 

incluyendo documentación legal que autoriza la interacción en este tipo de 

formato. 

• Revise el correo electrónico o mensajes de texto en el cual recibirá las 

instrucciones del proveedor de salud con los detalles de su próxima cita 

virtual. 

• Cierre otras aplicaciones (App) de su teléfono inteligente, tableta o 

computadora, ya que pueden interferir en la velocidad de conexión. 

• Reduzca los ruidos de fondo y elija un área segura y sobre todo que pueda 

obtener privacidad. 

• Comunicación con su proveedor de salud sobre la información que 

requerirá durante la cita médica a distancia, a modo de corroborar lo que 

necesitará para ese día. 



“VEJEZ DIGITAL”: GUÍA PARA LA FORMACIÓN DE FACILITADORES 

91 

DURANTE LA CITA 

Durante la cita, el proveedor de servicios realizará preguntas al paciente y la 

razón de la cita, como si estuviera en su oficina de manera presencial: 

• Confirme su nombre legal o de pila. 

• Mencione el nombre y el pronombre con el que usted prefiere se le dirija en 

la conversación. 

• Indique al proveedor de servicios si está en compañía de otras personas. 

• Realice todas las preguntas necesarias, no se quede con dudas. 

• Clarifique los procesos para obtener sus medicamentos o equipo para su 

tratamiento. 

• Mencione si siente incomodidad hablando de un tema en específico. 

• Evite comer, beber, conducir o realizar diligencias durante la cita. 

• Debe estar al pendiente de toda solicitud de información, o acuerdos que el 

proveedor de salud le solicite firmar, para lograr llevar a cabo una cita 

médica a distancia dentro de los parámetros de cumplimiento de seguridad 

de la información requeridos por las leyes que le rigen. 

DESPUÉS DE LA CITA 

Luego de la cita, la persona debe estar pendiente de recibir toda la información 

que el proveedor acordó enviarle y, de tener dudas, comunicarse lo antes 

posible. Algunos consejos adicionales para considerar luego de una cita son: 

• Anote la fecha de su próxima cita y su formato; comuníquelo a algún familiar 

o persona de confianza, para que esté al pendiente y le apoye con su 

recordatorio. 

• De haberle provisto con alguna receta u orden médica (laboratorio, pruebas 

diagnósticas), asegúrese de que su proveedor de salud la envió como 

acordado. 

• De recibir medicamentos nuevos, anote si tuvo algún efecto secundario e 

infórmelo de inmediato. 

• Debe estar al pendiente de todo tipo de síntoma que continúe, o si presenta 

nuevos síntomas, para notificarle a su proveedor de salud en la próxima cita. 



“VEJEZ DIGITAL”: GUÍA PARA LA FORMACIÓN DE FACILITADORES 

92 

• De haber una cita de seguimiento, debe comunicarse con su proveedor de 

salud y corroborar, nuevamente la fecha y hora, al igual que cualquier otra 

información necesaria para ese día. 

REPASO 

• Los Teleservicios cubren todo tipo de acceso a distancia, ya sea para 

servicios generales o de salud, mediante el uso de tecnologías digitales, 

servicios electrónicos y de telecomunicaciones. 

• Los Teleservicios pueden llevarse a cabo de tres modalidades: 

o Sincrónica: comunicación simultánea, o al mismo tiempo. 

o Asincrónica: comunicación que no requiere darse en tiempo real. 

o Híbrida: combinación de sincrónico y asincrónico. 

• Los Teleservicios proveen mayor accesibilidad a servicios de salud y 

generales, pero no todos están disponibles bajo esta modalidad. 

• La Telesalud se utiliza para orientar y educar a pacientes, mientras que la 

Telemedicina es para el diagnóstico y tratamiento de condiciones y 

enfermedades. 

• Para una cita médica efectiva a distancia, generalmente, se considera: 

o Antes 

▪ Enviar información solicitada, o llenar cualquier formulario que se 

requiera. 

▪ Confirmar fecha y hora de la cita. 

o Durante 

▪ Tener los medicamentos prescritos disponibles, o al menos los 

nombres listados. 

▪ Mencionar todo síntoma que tiene, o tuvo, antes de la cita. 

o Luego 

▪ Confirmar fecha y hora de cita de seguimiento. 

▪ Estar al pendiente de síntomas que continúen para discutir en cita 

de seguimiento. 

▪ Corroborar que le enviaron la receta a la farmacia. 
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PLAN ECA | SECUENCIA PARA OFRECER EL TALLER EDUCATIVO 

OBJETIVOS 

• Conocer el concepto de Teleservicios. 

• Comparar las modalidades de los Teleservicios, sus beneficios y sus 

limitaciones. 

• Detallar cómo prepararse antes, durante, y luego de una cita médica a 

distancia. 

 

 

Nota al nuevo facilitador 
 

El paquete de diapositivas (D) correspondiente a esta unidad temática 
(Tema 3) se encuentra disponible en un archivo digital (presentación 
[P-3]) por separado. Cada diapositiva está numerada según la secuencia 
del contenido. En la sección de notas, hay un libreto sugerido para apoyar 
al nuevo facilitador con el abordaje y la práctica del contenido que será 
ofrecido a los participantes (población adulta mayor) a través de los 
talleres educativos. 
 
Las primeras diapositivas (D) no están incluidas debido al enfoque 
personalizado de la introducción presentada por el nuevo facilitador 
(saludo, avisos, anuncios, propósito, objetivos) y de la actividad de 
formación educativa en general. 
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P-3 
 

 

Introducción al tema: 
• Por medio de una discusión socializada, los 

participantes mencionarán sus conocimientos 
acerca de los Teleservicios, según sus experiencias. 

Diapositivas 
 

D5 

Actividad: Discusión socializada 

Materiales 

• Papelote 

• Marcadores 

Descripción de la actividad 

Realice un diálogo acerca de lo que entienden los participantes cuando 
escuchan el término de “Teleservicios”. Cada participante tendrá el espacio 
para verbalizar lo que piensa o entiende por el concepto, y con qué lo 
asocian. 
 
Preguntas guías para fomentar la discusión: 

• ¿En qué piensa cuando le mencionan el concepto de Teleservicios? 

 
De ser un término que la mayoría de los participantes no reconozca, 
debe fomentar el análisis de la palabra entre sus partes: 
 
• ¿Qué piensa por la palabra “Tele”?  

• ¿Qué tal la palabra “Servicios”? 

• ¿Con qué las podemos asociar? 

 

EXPLORACIÓN 
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La pregunta a continuación tiene el propósito de apoyarle a entender 
el nivel de conocimiento de los participantes sobre qué consideran 
como un Teleservicio: 

 
• ¿Quiénes han realizado alguna gestión a través de Teleservicios? 

 
Mientras los participantes están respondiendo, ve presentando la 
pregunta de seguimiento a continuación: 
 

• ¿Qué tipo de gestión a través de Teleservicios han realizado? 

Si nota que los participantes no responden, desconocen del tema, o no 
recuerdan si han utilizado Teleservicios, realice las siguientes 
preguntas: 

 

• ¿Alguien ha llamado a su banco para conocer el balance de sus 
cuentas? 
 
Comentario para apoyar a los participantes:  
 
[…] Para saber si ya se reflejó un cheque o si hay fondos suficientes para 
el débito de alguna deuda. 

 
• ¿Alguien ha llamado a alguna compañía o institución para realizar 

pagos de facturas? 
 
Comentario con ejemplos concretos para apoyar a los participantes: 
 
[…] Para algún préstamo de auto, hipoteca, servicio de energía eléctrica, 
servicio de acueductos, cuenta de servicio telefónico o cable TV. 

 
• ¿Alguien ha llamado a una oficina médica para agendar una cita? 

 
Comentario para apoyar a los participantes:  
 
[…] O, para cambiar el día de una cita o realizar una breve consulta. 

 
• ¿Alguien ha llamado a algún restaurante para ordenar comida? 
 

Comentario para apoyar a los participantes:  
 

[…] Bien sea para ser entregada a la casa o para recogerla en la tienda. 
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P-3 

 

Definición de concepto: 
• Teleservicios 

D6 - D7 

¿Qué se puede hacer a través de los Teleservicios? D8 

Modalidades de Teleservicios: 

• Sincrónica 

• Asincrónico 

• Híbrido 

D9 

Beneficios y limitaciones de los Teleservicios D10 
Actividad de conceptualización: 
• Dada una premisa (caso) sobre una gestión de 

teleservicio, los participantes identificarán la 
modalidad utilizada. Por ejemplo: ¿Cuál es la 
modalidad? 
o La semana pasada <mencionar un nombre de 

ejemplo> presionó un enlace que la conectó a 
una videollamada con su doctora. Durante esta, 
pudo aclarar todas sus dudas sobre los efectos 
secundarios de un medicamento nuevo que 
está utilizando. ¿Cuál fue la modalidad de 
Teleservicios que utilizó? 
▪ Sincrónica 
▪ Asincrónica 
▪ Híbrida 

D11 - D12 

Definición de conceptos: 

• Telesalud 

• Telemedicina 

D13 - D16 

¿Qué hacer antes, durante y luego de una cita 
médica a distancia? 

D17 - D22 

CONCEPTUALIZACIÓN 
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P-3 
 
 
 

 

Actividad de aplicación: 

• Mediante una trivia, las personas adultas 
mayores definirán, verbalmente, los conceptos, 
beneficios, y limitaciones de los Teleservicios. 

D23 - D31 

Actividad: Trivia 

Proceda a realizar una o varias de las siguientes preguntas a los 
participantes. La primera persona que levante la mano tendrá la 
oportunidad de contestar. Si la persona contesta incorrectamente la 
pregunta, se le brindará apoyo con ejemplos cotidianos, para que así logre 
comprender los conceptos y pueda aportar más información a la discusión. 

Puede escoger tres de las ocho preguntas desglosadas a continuación, con 
el fin de atemperar la actividad, según la cantidad de participantes. 

Cierto o falso: 

• La Telesalud y la Telemedicina ofrecen sus servicios únicamente por 
llamadas telefónicas. 

Respuesta: Falso. La Telesalud y la Telemedicina, que forman parte de 
los Teleservicios, ofrecen servicios de salud tanto por llamadas 
telefónicas, videollamadas, mensajes de texto y correos electrónicos. 

• Los Teleservicios se ofrecen en diferentes modalidades, como la 
sincrónica, asincrónica, y la platónica. 
 
Respuesta: Falso. Las modalidades en las cuales se ofrecen los 
Teleservicios son: sincrónica, asincrónica e híbrida. 
 

• Al utilizar algún Teleservicio, se puede ahorrar el tiempo de espera 
para ser atendidos en una oficina. 
 
Respuesta: Cierto. Uno de los propósitos principales de los Teleservicios 
es el reducir los tiempos de espera. 
 
 
 
 

APLICACIÓN 
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• Los Teleservicios pueden ofrecerse a través de dispositivos tecnológicos 
digitales, como: teléfonos inteligentes, tabletas (iPad), o computadoras 
de escritorio. 
 
Respuesta: Cierto. Una característica importante de los Teleservicios es 
su accesibilidad, para que esté al alcance de la mayoría de los seres 
humanos. 

Preguntas abiertas: 

• ¿Cuáles pueden ser algunas limitaciones de los Teleservicios? 
 

Posibles respuestas:  
1) No es posible realizar todo tipo de consulta a distancia, como 

aquellas que requieran equipo especializado;  
2) Barreras en el uso y acceso a la tecnología (saber manejar una 

computadora, disponibilidad de Internet);  
3) Amenazas en la seguridad de datos personales compartidos 

electrónicamente. 
 

• ¿Cuáles pueden ser algunos beneficios de los Teleservicios? 
 

Posibles respuestas:  
1) Ahorros en costos de transportación;  
2) Pacientes encamados, o con limitaciones de movilidad, pudieran 

recibir la atención necesaria con equipos especializados portátiles, 
mientras un especialista atiende a la visita de manera remota;  

3) Mayor comodidad al obtener los servicios;  
4) Múltiples formas de interacción entre el paciente y proveedor (p. ej., 

mensajes de texto, correos electrónicos, videollamadas). 
 

• ¿Qué debemos considerar antes de una cita médica a través de 
Teleservicios? 

 
Posibles respuestas:  
1) Tener disponible la lista de medicamentos, síntomas que ha 

presentado, preguntas o inquietudes que desea aclarar, 
información solicitada previamente por el proveedor (peso, estatura, 
plan médico), papel con lápiz/bolígrafo o método alterno para hacer 
apuntes;  

2) Solicitar la asistencia tecnológica necesaria para asistir a su cita 
virtual;  

3) Responder con honestidad los formularios médicos;  
4) Revisar el correo electrónico o mensajes de texto para estar al tanto 

de alertas o notificaciones que pudo haber recibido antes de la cita. 
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• ¿Qué servicios médicos pudieran brindarse a través de los 
Teleservicios? 

 
Posibles respuestas:  
1) Coordinación de citas por mensajes de texto o llamadas telefónicas;  
2) Entregas de recetas por aplicaciones móviles;  
3) Citas virtuales sincrónicas (psicólogos, trabajadores sociales, 

orientaciones médicas, preadmisiones médicas);  
4) Asistir a una cita en un centro con equipo especializado de 

Telemedicina en <municipio de ejemplo>, mientras el especialista 
atiende desde su oficina en <municipio de ejemplo>. 

 

RECOGIDO DE NECESIDADES Y EVALUACIÓN 

Luego de ofrecer la sección puede anotar las necesidades que identificó, como 

falta de conocimiento sobre ciertas tecnologías digitales, o explicación de 

ciertos conceptos más a fondo, para atenderlas en futuras intervenciones. Si 

este tema se ofrece de manera independiente considere realizar una 

evaluación entre los participantes para determinar cambios y estrategias de 

mejora continua (Véase el Anejo 9 y 10). 
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TEMA 4: CIBERSEGURIDAD 

TRASFONDO 

a seguridad cibernética, o ciberseguridad, es un término amplio que 

recoge conceptos y procedimientos técnicos para proteger, monitorear 

y asegurar el buen funcionamiento de la infraestructura o equipos 

computarizados electrónicos de una organización o persona (Linemulder & 

Kosinski, 2024). El enfoque de la Ciberseguridad frente a fraudes cibernéticos, 

o esquemas de fraude que se llevan a cabo usando métodos o mecanismos 

principalmente digitales es de los más comunes y que desafortunadamente la 

población de adultos mayores es víctima (Munanga, 2019). 

El concepto fraude se caracteriza principalmente por la utilización del engaño 

para obtener algún beneficio o dañar a otra persona o institución (Código Penal 

de Puerto Rico de 2012). En años recientes, han ocurrido múltiples incidentes 

de robo de información a las personas por medio del Internet, por ejemplo, 

falsos correos electrónicos informativos o relacionados a la salud, logrando 

robar información sensitiva (Porter, 2020). Esto presenta una amenaza a la 

seguridad de las personas que acceden a la información y a servicios de salud 

y generales de las entidades y organizaciones que las proveen. 

 

 

Ataques cibernéticos 

Los ataques cibernéticos son intentos maliciosos de acceder o dañar un 
sistema de computadoras o redes. Los ataques cibernéticos pueden 
ocasionar pérdidas de dinero o resultar en el robo de información personal, 
financiera o médica (Departamento de Seguridad Nacional de los Estados 
Unidos, 2023). 

 
  

L 
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Existen múltiples modalidades de ataques cibernéticos y estos se adaptan a los 

cambios mundiales, particularmente dentro del escenario de la salud, en el que 

ocurren incidentes de robo de información de pacientes, creando cuentas 

falsas y haciéndose pasar como entidades oficiales de salud . Por tal motivo, se 

fomenta emplear estrategias de Ciberseguridad, con el propósito de prevenir, 

detectar y responder ante ataques cibernéticos, evitando daños a nivel 

individual, comunitario, y nacional. 

Las estafas hacia la población adulta mayor (60 años o más) aumentó en un 

14%, entre 2023 y 2024, mientras las pérdidas, en promedio, alcanzaron los 

$34,000 por persona (López-Capera, 2024). Lo anterior sugiere que la población 

adulta mayor es una población víctima en crecimiento y demuestra la 

relevancia de la alfabetización en salud digital acerca de estos temas. 

 

 
Nota al nuevo facilitador 

Para esta temática se debe considerar la brecha tecnológica que puede 
existir en la población adulta mayor. Esta genera un ambiente atractivo 
para personas y organizaciones que se dedican a aprovecharse. A modo 
de prevención, los conceptos que se desglosan tienen el propósito de 
apoyarle a ejemplificar situaciones que, probablemente, los participantes 
han experimentado. Recuerde reforzar la participación y resaltar 
experiencias personales, haciendo énfasis en que estas situaciones son 
más comunes de lo que se piensa y existen redes de apoyo, tanto para 
prevenirlas como para sobrepasarlas. 

 

Para profundizar en el tema de Ciberseguridad, los conceptos encontrados en 

la primera temática de TIC y TDIC resultan medulares en el mundo de la 

tecnología informática, ya que estos ayudarán a aclarar y desmitificar las 

tecnologías digitales base, con las cuales se trabaja día a día. El concepto, a 

continuación, es uno de los más relevantes, y su entendimiento es clave para 

mitigar su impacto en la vida de una persona afectada. 
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¿QUÉ ES UN ATAQUE CIBERNÉTICO? 

Se refiere, de manera general, a cualquier actividad ejecutada a través de un 

Software o programa de computadoras, dirigida a la interrupción intencional y 

maliciosa del funcionamiento normal de los sistemas o equipos electrónicos de 

una persona, negocio u organización (Departamento de Seguridad Nacional de 

los Estados Unidos, 2023). Un ataque cibernético puede incluir, pero no se limita 

a lo siguiente: 

• La interrupción de un servicio en línea, por ejemplo: red social favorita o el 

acceso al banco en línea. 

• El acceso de los sistemas internos para el robo de datos confidenciales de 

una persona, negocio u organización. Algunos ejemplos pueden ser el robo 

de la dirección física y seguro social de una persona. 

• El acceso de los sistemas internos para el control remoto de los de sistemas, 

con la posibilidad de lograr usarlos para propósitos malignos. Algunos 

ejemplos son el uso de sistemas conocidos por la víctima, para el robo de 

información o dinero. 

 

 

Programa/Software 

Se refiere a un conjunto de programas, datos, instrucciones y 
procedimientos que permiten realizar tareas específicas en un sistema 
informático (Equipo de Enciclopedia Significados, 2024c). 

 

MODALIDADES DE FRAUDES CIBERNÉTICOS 

PHISHING O “PESCAÍTO” 

La modalidad de fraude llamada Phishing o “Pescaíto” consiste en enviarle 

comunicaciones a sus posibles víctimas, ya sean a través de mensajes de texto, 

correos electrónicos o mensajes por redes sociales, para lograr obtener su 

información confidencial, tales como contraseñas o su número de Seguro 

Social (Comisión Federal de Comercio, 2022). Con dicha información podrían 
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acceder a sus cuentas electrónicas, como las de bancos, o venderla para fines 

maliciosos. El contenido de los mensajes de Phishing, por lo general, involucra 

una historia para lograr que la potencial víctima presione un enlace o 

descargue un archivo a su computadora. Logran esto apelando al sentido de 

confianza de las posibles víctimas, haciéndose pasar por entidades en las que 

se pueden confiar, como un banco, una compañía de servicios esenciales, o una 

organización reconocida.  

 

Recursos adicionales 

Para ver un video acerca del Phishing, refiérase al Anejo 6. Para ver un 
ejemplo de un correo electrónico de este esquema, refiérase al Anejo 7. 
Para más ejemplos, puede acceder al portal de Seguridad de la Tecnología 
de Información de la Universidad de Puerto Rico, en la página de “Ejemplos 
de Phishing en la UPR” (Universidad de Puerto Rico, 2024). 

 

 

Según la Comisión Federal de Comercio (2022), algunas narrativas comunes en 

los mensajes de Phishing pueden leer: 

• “Se ha detectado alguna actividad sospechosa en su cuenta”, pero no es 

cierto.  

• “Hay un problema con su información de pago”, pero no lo hay.   

• “Usted tiene que confirmar algún dato personal o financiero”, pero usted 

no tiene que hacerlo.  

• “Que se incluye adjunto una factura que no reconoce”, porque es falsa. 

• “Haga clic en un enlace para hacer un pago”, pero el enlace tiene un 

programa malicioso. 

• “Usted es elegible para registrarse y recibir un reembolso del gobierno”, 

pero es una estafa. 

• “Recibió un cupón de algo que desconoce para conseguir algún artículo 

o premio gratis”, pero no es cierto.  

Es recomendable estar atento a las comunicaciones recibidas de los servicios 

que utilizamos en línea. A través del tiempo, un patrón de comunicaciones se 
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establece, y cualquier alteración pudiera causar desconfianza y corroborar de 

manera directa antes de actuar.  

PLATAFORMAS DIGITALES DE TRANSFERENCIA DE PAGO 

Este esquema de fraude va de la mano con el Phishing, siendo el mecanismo 

principal con el cual actores malignos pueden obtener un lucro inmediato de 

sus víctimas. Luego de caer en el engaño, la víctima se registra y/o usa su 

cuenta en los servicios de transferencia de pago para mover dinero; comparte 

su información confidencial y, con esta, otras personas pueden acceder a su 

cuenta para llevar a cabo más transferencias.  

En Puerto Rico, las aplicaciones (App) de transferencia de pago han disfrutado 

de un uso generalizado. Las mismas han sido aprovechadas por actores 

malignos quienes, generalmente, tienen como objetivo estafar a la mayor 

cantidad de personas posibles. No obstante, este tipo de esquema afecta 

desproporcionalmente a la población adulta mayor. Para el 2022, los adultos 

mayores (60 años o más) reportaron pérdidas económicas de sobre $3,100 

millones a causa de fraudes financieros (Wells Fargo, 2023). Ayudados por esta 

tecnología digital y la naturaleza de este fraude, logran lucrarse al momento y 

pueden obtener la información personal de la víctima, necesaria para tener 

acceso a cuentas de bancos o tarjetas de crédito. 

Dicha modalidad de fraude hace noticia por su uso generalizado a través de 

una de las aplicaciones de transferencia de pago de un banco local. A tal nivel 

que el desarrollador de la aplicación presenta notificaciones, constantemente, 

alertando que de parte de ellos nunca se llamará a un cliente para pedir 

información o dinero. 

 

Nota al nuevo facilitador 

En Puerto Rico, una de las plataformas digitales más utilizadas para realizar 
transferencias de dinero instantáneamente es ATH Móvil. Por ende, es la 
plataforma preferida de actores malignos para engañar a los usuarios a nivel 
local. 
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Otro ejemplo, acerca de esta modalidad de fraude, es cuando llaman a una 

persona haciéndose pasar por un proveedor de servicios de salud, solicitando 

un adelanto de dinero a través de alguna aplicación, como promesa a recibir 

un servicio. El uso de las redes sociales es otra herramienta para esquemas 

financieros y las tiendas en línea, en la que se le hace una promesa de inversión 

a la potencial víctima, dan grandes sumas de dinero, y resulta en pérdidas 

monetarias para la persona (Flecther, 2022). 

INGENIERÍA SOCIAL 

La ingeniería social consiste en el uso de la mezcla de fuentes de información 

pública, como datos confidenciales obtenidos a través de una compra o una 

brecha de seguridad en algún sistema, y otra información específica obtenida 

de su potencial víctima, para que un actor maligno logre manipularlos e 

inducirlos a error (IBM, 2024b). Una vez se logra manipular a la víctima, podrían 

obtener acceso a su información confidencial, diseminar programas maliciosos 

en su teléfono inteligente o computadora, o lograr acceso a sistemas internos 

de una entidad u organización.  

Según Kaspersky Lab (2024), el ciclo de ataque cibernético suele ser el 

siguiente:  

Prepararse: se recopila información básica sobre la potencial víctima o un 

grupo más grande del cual forme parte.  

Infiltrarse: se establece una relación o se inicia una interacción con la 

potencial víctima, para comenzar a generar confianza.  

Explotar a la víctima: se logra una vez que se haya establecido la confianza 

y se conozca la debilidad para avanzar en el ataque.  

Desentenderse: una vez que el actor maligno haya realizado la acción 

deseada. 
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Ingeniería social 

La ingeniería social es una técnica de manipulación que aprovecha el error 
humano para obtener información privada, acceso a sistemas u objetos de 
valor. En el caso del delito cibernético, estas estafas de ‘hackeo de humanos’ 
tienden a hacer que los usuarios desprevenidos expongan datos, 
propaguen infecciones de Malware o den acceso a sistemas restringidos 
(Kaspersky Lab, 2024). 

 

Es crítico entender que esta modalidad de fraude descansa en la manipulación 

y la explotación de la confianza de las víctimas, ya sea inmediatamente por un 

correo electrónico, a través de varios meses en una serie de conversaciones, o 

en un encuentro personal. La finalidad de cultivar una conexión emocional es 

lograr acceso a la información privilegiada en la custodia de la víctima 

(Ministerio de Justicia, 2024). 

REDES SOCIALES  

Las redes sociales resultan ser una avenida atractiva para que las personas 

malintencionadas realicen esquemas de fraude cibernético contra la población 

adulta mayor. Una razón por la cual los estafadores se aprovechan de ellos 

resulta ser porque, en general, es la población que tiene la menor probabilidad 

de reportar las sospechas de fraude (National Institute on Aging [NIA], 2023). 

Esto se debe a la alta presencia de dicha población en las diferentes 

plataformas sociales, y la facilidad de desarrollo del código maligno para 

ejecutar el fraude. 

 

Código 

Instrucción escrita en un lenguaje que interpreta la computadora, para 
llevar a cabo una función específica (Equipo editorial de IONOS, 2020). 

 

 

La mayoría de los esquemas de fraude que se encuentran en las redes sociales 

son de ingeniería social (Instituto Nacional de Ciberseguridad [INCIBE], 
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2024).Varios ejemplos de fraude cibernético que se encuentran en estas 

plataformas digitales, son mensajes que se reciben para los siguientes 

propósitos: 

• Exigiendo participar en un sorteo. 

• Indicando que se ganó un premio. 

• Imitando páginas bona fide ampliamente reconocidas para engañar a 

potenciales víctimas. 

SECUESTRO DE DATOS O RANSOMWARE 

El esquema de Secuestro de Datos o Ransomware se basa en negar el acceso 

al uso de la computadora, datos o archivos y exigir a la víctima un pago a 

cambio de restablecer su funcionamiento normal. El Ransomware representa 

el tipo de programa malicioso más utilizado al ser el más efectivo en emplear, 

con un alto rendimiento de valor monetario, y tiene efectos paralizantes para 

los negocios y organizaciones afectadas. Esto es logrado a través del cifrado de 

los datos de la computadora, haciéndolos ininteligibles para su funcionamiento 

ordinario (IBM, 2024c). El nombre de esta modalidad proviene de su función 

principal, la cual es mantener a la máquina como “rehén”, básicamente 

inhabilitada, hasta que se realice un intercambio monetario por su “rescate”. 

 

Nota al nuevo facilitador 

Puede explicar esta modalidad literalmente como un secuestro, pero la 
víctima es la computadora de una persona. 

 

 

Este esquema se ha propagado por el mundo, afectando el tiempo de 

respuesta ante emergencias de departamentos de bomberos y policías, y 

previniendo que hospitales puedan tener acceso a sus equipos vitales (Internet 

Crime Complaint Center [IC3], 2021), poniendo en riesgo la vida humana. 

Muchas veces, es suficiente el hecho de que la víctima entre a una página web 

poco confiable, descargue un archivo malicioso, o ejecute un programa con 
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adiciones maliciosas para ser infectado. Lo que hace rentable la ejecución de 

este esquema es la existencia de las criptomonedas, pues los actores malignos 

obtienen acceso, desde cualquier parte del mundo, al dinero recibido, a través 

de transferencias electrónicas totalmente anónimas.  

 

Nota al nuevo facilitador 

La detección de este esquema no es fácil. Hay que tener un ojo aguzado 
para notar las inconsistencias entre el medio alterado y la realidad. Por 
ejemplo, cuando figuras públicas aparecen en un video dirigiendo 
conversaciones fuera de su tema usual. 

 

ULTRAFALSO O DEEPFAKE 

Un Ultrafalso o Deepfake, es una imagen, vídeo o voz generada con inteligencia 

artificial (IA), con el propósito de imitar, con alta precisión y similitud, 

características humanas como un rostro, manierismos, voz y patrones del habla 

(Oliveria Sánchez, 2023). Los actores maliciosos usan esta tecnología para el 

fraude, chantaje y hasta la manipulación de la opinión pública. Una de las 

mayores preocupaciones referente a los Deepfakes es el potencial de ser 

utilizado para influenciar elecciones, incitar disturbios civiles, o como un arma 

para guerras psicológicas, afectando la confianza del público hacia el contenido 

audiovisual (U.S. Government Accountability Office, 2020). 

PREVENCIÓN Y PROTECCIÓN 

MANEJO DE CONTRASEÑA 

Las contraseñas son las llaves para todos los servicios en línea. Resulta 

imperativo crear contraseñas fuertes para proteger el acceso de otras personas 

con intenciones maliciosas. La realidad es que, a través del tiempo, se van 

acumulando múltiples cuentas, y manejar contraseñas para cada servicio se 

vuelve una carga para cualquier persona. Aun así, hay maneras de lograr un 
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manejo correcto de las contraseñas, por lo que el Departamento de Seguridad 

Nacional de los Estados Unidos (2023) recomienda lo siguiente: 

• Nunca compartir las contraseñas ni códigos de seguridad (PIN). 

• Establecer contraseñas fuertes, con combinaciones de letras 

mayúsculas, minúsculas, caracteres especiales y números. 

• Evitar utilizar contraseñas simples con números consecutivos como 

“1234” en las cuentas. 

• Cambiar las contraseñas al menos cada tres meses; se deben anotar y 

guardar en un lugar seguro. 

• Evitar guardar de forma automática las contraseñas, al igual que las 

funciones de localización, en los dispositivos. 

Actualmente, muchas plataformas digitales requieren autenticación 

multifactorial para poder accederlas, lo cual aplica una capa de seguridad 

adicional para el ingreso a cuentas. 

AUTENTICACIÓN MULTIFACTORIAL 

Es una verificación luego de que el usuario intenta iniciar sesión. Esto es 

necesario para confirmar que el usuario sea realmente quien intentó iniciar 

sesión y no otra persona. La confirmación se puede ofrecer a través de: 

• Correo electrónico 

• Mensaje de texto 

• Aplicación móvil de autenticación 

Con el tiempo, mientras se hagan accesibles más servicios a través del Internet, 

la cantidad de contraseñas que debemos recordar y custodiar aumenta. No 

obstante, existen programas de gran utilidad para manejar la creación y 

resguardo de las contraseñas, de forma segura y confiable. Con este tipo de 

herramienta, los usuarios logran centralizar el acceso a sus cuentas desde un 

solo programa, permitiendo su manejo desde cualquier dispositivo. 
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RECOMENDACIONES 

Generalmente para evitar y prevenir ataques cibernéticos y fraudes el 

(Departamento de Seguridad Nacional de los Estados Unidos, 2023) propone 

las siguientes buenas prácticas: 

• Mantener actualizados el Software y sistema operativo de los dispositivos, 

como computadoras de escritorio o portátiles (laptops), tabletas y teléfonos 

inteligentes. 

• Verifique sus cuentas de servicios en línea con regularidad. 

• De tener computadora, existe la opción de instalarle un programa de 

antivirus para protegerla de las amenazas cibernéticas más comunes. 

• No presionar enlaces recibidos a través de mensajes de texto o correos 

electrónicos desconocidos. 

• El gobierno no le llamará ni enviará mensajes de texto, solicitándole dinero. 

• Controlar quién puede ver su información en las redes sociales a través de 

las configuraciones de privacidad. 

• De recibir una petición de dinero para un conocido, comuníquese 

inmediatamente con la persona para validar si es cierto. 

• Realizar una búsqueda en línea sobre la compañía que le contactó, para así 

identificar si ha tenido casos previos de estafas. 

• De requerir abrir un enlace enviado por correo electrónico, verifique si el 

enlace comienza con “https”. Esto quiere decir que la comunicación e 

información que transmite está encriptada y protegida entre usted y la 

página web. Sin embargo, aunque un enlace con “https” no es sinónimo de 

seguridad cibernética absoluta, al menos indica que la transferencia de 

información entre las partes es segura. 
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¿QUÉ HACER DURANTE Y DESPUÉS DE UN ATAQUE CIBERNÉTICO? 

DURANTE 

Según el Departamento de Seguridad Nacional de los Estados Unidos (2023): 

• Verifique las cuentas de banco e informes de crédito. Revisar que no haya 

cargos o cuentas que no sean conocidas o familiares. Puede realizar esto 

en banca por Internet, llamar al banco directamente, o por aplicaciones de 

verificación de crédito. 

• De notar alguna actividad extraña, cambie sus contraseñas 

inmediatamente. 

• Manténgase alerta ante correos electrónicos sospechosos, de 

notificaciones de alerta sobre cuentas, y usuarios en las redes sociales que 

le soliciten información personal. 

DESPUÉS 

• Avise a las autoridades federales, estatales y locales de entender ser víctima 

de un ciberataque. 

• Comuníquese inmediatamente con sus bancos o agencias crediticias si 

piensa que ha sido una víctima. 

• Cambie las contraseñas de sus cuentas inmediatamente. 

• De sospechar que se utilizó su número de Seguro Social de manera ilegal, 

puede presentar una denuncia en la Oficina del Inspector General. 

ESTAR ALERTA 

Lo más importante para protegerse de los ataques cibernéticos es estar alerta 

sobre el tipo de comunicaciones que se reciben, cuestionar las mismas, y saber 

cuáles son los esquemas que utilizan los actores malignos para obtener los 

datos de sus víctimas (U.S. Department of Homeland Security, 2023). Por otra 

parte, ya que todos los días se desarrollan modalidades cada vez más complejas 

con el fin de estafar a personas, siempre existirá una probabilidad de caer 
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víctima ante estos esquemas; lo importante es cómo se recupera y se 

restablece la persona luego de pasar por dicha experiencia. Como usuario de 

servicios en línea, estar consciente, alerta, y dialogar la situación con algún 

familiar o conocido, son las primeras barreras de defensa contra un atentado 

de ataque cibernético (U.S. Department of Homeland Security, 2023). La Tabla 

4, presenta recursos adicionales para ayudar e informar fraudes. 

Tabla 4. Recursos para reportar fraude cibernético. 
 

Recurso Sitio Web 

Reporta una estafa https://reportefraude.ftc.gov/assistant 

Oficina de Inspector General 
Seguro Social https://oig.ssa.gov/espanol/ 

Recurso sobre el Phishing 

https://assets.website-
files.com/634f5568d92d9c66f6b99812/63
bda2d88c215d0b2ec41695_PRITS%20-
%20Ana%CC%81lisis%20CISA%20-
%20Phishing.pdf 

¿Cómo proteger tus datos? https://www.protegetusdatos.pr.gov/old-
home 

Reporta un crimen  
cibernético al FBI https://www.ic3.gov/ 

 

REPASO 

Los ataques cibernéticos ocurren de múltiples formas, tales como en 

aplicaciones de envío de dinero, llamadas, mensajes de texto, correos 

electrónicos o mensajes a través de las redes sociales. 

Para protegerse contra ataques cibernéticos, recuerde: 

• No comparta las contraseñas. 

• Verifique las cuentas con regularidad. 

• No presione enlaces o correos electrónicos desconocidos. 

https://reportefraude.ftc.gov/assistant
https://oig.ssa.gov/espanol/
https://assets.website-files.com/634f5568d92d9c66f6b99812/63bda2d88c215d0b2ec41695_PRITS%20-%20Ana%CC%81lisis%20CISA%20-%20Phishing.pdf
https://assets.website-files.com/634f5568d92d9c66f6b99812/63bda2d88c215d0b2ec41695_PRITS%20-%20Ana%CC%81lisis%20CISA%20-%20Phishing.pdf
https://assets.website-files.com/634f5568d92d9c66f6b99812/63bda2d88c215d0b2ec41695_PRITS%20-%20Ana%CC%81lisis%20CISA%20-%20Phishing.pdf
https://assets.website-files.com/634f5568d92d9c66f6b99812/63bda2d88c215d0b2ec41695_PRITS%20-%20Ana%CC%81lisis%20CISA%20-%20Phishing.pdf
https://assets.website-files.com/634f5568d92d9c66f6b99812/63bda2d88c215d0b2ec41695_PRITS%20-%20Ana%CC%81lisis%20CISA%20-%20Phishing.pdf
https://www.protegetusdatos.pr.gov/old-home
https://www.protegetusdatos.pr.gov/old-home
https://www.ic3.gov/
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• No contestar o ser cuidadoso al contestar llamadas telefónicas de 

números extraños.  

Si es víctima de un ataque cibernético, debe: 

• Verificar sus cuentas inmediatamente. 

• Cambiar contraseñas. 

• Comunicarse con los bancos o agencias crediticias asociadas a sus 

cuentas. 

• Alertar a las autoridades federales, estatales y locales sobre su ataque. 

PLAN ECA | SECUENCIA PARA OFRECER EL TALLER EDUCATIVO 

OBJETIVOS 

• Conocer los principios fundamentales de la seguridad cibernética. 

• Identificar las modalidades más comunes de fraude cibernético. 

• Demostrar qué hacer durante un ataque cibernético y cómo prevenirlo. 

 

 

Nota al nuevo facilitador 
 

El paquete de diapositivas (D) correspondiente a esta unidad temática 
(Tema 4) se encuentra disponible en un archivo digital (presentación 
[P-4]) por separado. Cada diapositiva está numerada según la secuencia 
del contenido. En la sección de notas, hay un libreto sugerido para apoyar 
al nuevo facilitador con el abordaje y la práctica del contenido que será 
ofrecido a los participantes (población adulta mayor) a través de los 
talleres educativos. 
 
Las primeras diapositivas (D) no están incluidas debido al enfoque 
personalizado de la introducción presentada por el nuevo facilitador 
(saludo, avisos, anuncios, propósito, objetivos) y de la actividad de 
formación educativa en general. 
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P-4 

 
Introducción del tema Ciberseguridad 

• Mediante una discusión socializada, los 
participantes describirán, al menos, una 
experiencia relacionada con el fraude, según el 
orden de las preguntas 

Diapositivas 

 
D6 

 

Actividad: Discusión socializada 

Descripción de la actividad 

Lleve a cabo una discusión socializada sobre las modalidades de fraude que 
hayan visto o experimentado. 

Materiales 

• Papelote 
• Marcadores 

 
Preguntas de discusión 

• ¿Qué piensan cuando escuchan el concepto de fraude? 

• ¿Qué otros tipos de fraude han escuchado? 

• ¿Alguien ha recibido mensajes de texto o correos electrónicos extraños 

ofreciéndole cosas gratuitas o pidiéndoles dinero? 

• ¿Cuáles han sido sus experiencias? 

 
  

EXPLORACIÓN 



“VEJEZ DIGITAL”: GUÍA PARA LA FORMACIÓN DE FACILITADORES 

115 

 
  

 

P-4 
 
 

 

 
Definir el concepto 

• Fraude 
• Ataque cibernético 

D7 - D12 

Describir tres modalidades de fraude más 
comunes 

• Phishing o “Pescaíto” 
• Ingeniería social 
• Deepfake o ultrafalso 

D14 - D17 

Definir el concepto de Ciberseguridad D18 - D19 

Estrategias de cómo prevenir un ataque 
cibernético D20 - D23 

Estrategias para actuar en caso de un ataque 
cibernético D24 - D28 

Video sobre el Phishing: ¿Cómo me protejo? 

• Luego de ver el video ¿Cómo me defiendo?, 
las personas adultas mayores identificarán 
mediante preguntas guiadas, la modalidad 
presentada 

D29 - D30 

  

CONCEPTUALIZACIÓN 
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P-4 
 
 
 

Actividad de aplicación 

• Durante la actividad de foto voz, los participantes 
identificarán cuatro modalidades de esquemas de 
Phishing. 

D31 - D35 

Actividad: ¿Cómo me protejo? 

Descripción de la actividad 

Proyecte el video del Anejos 6, el cual muestra una situación de un 

potencial fraude del esquema de Phishing. Luego, proyecte los Anejos 7, 

y 8 para discutir entre los participantes cómo atenderían la posible 

situación de fraude y para evitar ser víctimas. 

Materiales 

• Computadora 

• Proyector 

• Bocina 

• Vídeo sobre las modalidades de fraude (Anejo 6)  

• Imagen sobre un correo electrónico sospechoso (Anejo 7) 

• Imagen sobre un mensaje de texto sospechoso (Anejo 8) 

APLICACIÓN 
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Preguntas guías para fomentar la discusión: 

• ¿Cómo puedo identificar un mensaje sospechoso? 

Posibles respuestas:  

1) Si el mensaje hace que se sienta "muy bueno para ser cierto" (ofrece 
cosas gratis, o indica que es ganador de algún artículo de gran valor, 
como un carro o dinero); 
 

2) Verificar la gramática y el sentido del mensaje, ya que, usualmente, 
contienen errores ortográficos (faltan acentos, contiene 
abreviaturas extrañas, las oraciones no hacen mucho sentido); 
 

3) Estar al pendiente si el mensaje se recibe de una fuente dudosa o 
no confiable (por ejemplo: números de teléfonos desconocidos o 
fuera de la región geográfica, email de envío contiene muchas 
letras y no se entiende). 
 

• ¿Con quién me debo comunicar si recibo un correo o mensaje de 
texto sospechoso? 

Posibles respuestas: 

1)  Con algún familiar, tutor o persona de confianza para cuestionar el 
mensaje recibido; 

 
2) Hacer una búsqueda en el Internet sobre el tipo de mensaje y su 

contenido, ya que es posible que otras personas hayan confrontado 
la misma situación; 

 
3) Reportar a las autoridades de seguridad el mensaje recibido. 

 

RECOGIDO DE NECESIDADES Y EVALUACIÓN 

Luego de ofrecer la sección puede anotar las necesidades que identificó, como 

falta de conocimiento sobre ciertas tecnologías digitales, o explicación de 

ciertos conceptos más a fondo, para atenderlas en futuras intervenciones. Si 

este tema se ofrece de manera independiente considere realizar una 

evaluación entre los participantes para determinar cambios y estrategias de 

mejora continua (Véase el Anejo 9 y 10).  
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SECCIÓN 6: CONSIDERACIONES PARA LA EVALUACIÓN DE 
TALLERES EDUCATIVOS  

a evaluación es un componente fundamental al momento de replicar y 

ofrecer los talleres educativos a la población adulta mayor. Esta acción 

permite identificar si hubo transferencia de conocimiento, desarrollo de 

competencias prácticas, habilidades y cambio en actitudes que permitan a los 

participantes aplicar lo aprendido (Wang & Wilcox, 2006). Esta sección se 

enfoca en las consideraciones al momento de evaluar algún taller educativo y 

en cómo este proceso impacta la efectividad del aprendizaje en los contextos 

de enseñanza. Además, busca proporcionar a los nuevos facilitadores las 

herramientas necesarias para monitorear la calidad de los talleres educativos y 

garantizar que los objetivos se alcancen de manera eficiente. 

EVALUACIÓN PARA DETERMINAR LA EFECTIVIDAD Y EL LOGRO DE 
LOS OBJETIVOS 

Con el objetivo de asegurar que un taller educativo sea efectivo y responda a 

las necesidades e intereses de los participantes, se recomienda realizar un 

proceso de evaluación. La evaluación se define como un método sistemático 

para recopilar y analizar información que permite examinar la eficacia del taller 

educativo y contribuir a su mejora continua (Centers for Disease Control and 

Prevention [CDC], 2024b). De esta manera, se garantiza que las estrategias de 

enseñanza-aprendizaje aborden las necesidades de los participantes, lo que 

permite demostrar el valor que ofrece el taller educativo, con énfasis en su 

impacto y relevancia entre la población meta y su entorno (Kirkpatrick & 

Kirkpatrick, 2015). 

  

L 



“VEJEZ DIGITAL”: GUÍA PARA LA FORMACIÓN DE FACILITADORES 

119 

 
ESTUDIOS DE NECESIDADES 

Antes de diseñar e implementar un taller educativo, es esencial realizar 

estudios de necesidades para comprender las expectativas, capacidades, 

intereses, necesidades y contextos de los participantes (Wang & Luan, 2022). Un 

enfoque basado en ello garantiza que el contenido sea relevante y 

comprensible y adaptados a las características de los participantes. Los 

estudios de necesidades son especialmente importantes en iniciativas 

dirigidas a los adultos mayores, donde la personalización incrementa la 

efectividad de la intervención, especialmente en la adopción de tecnologías 

digitales (Lee & Do-Hong, 2019; Sen, 2022; Wang & Luan, 2022). 

La combinación de estudios de necesidades y procesos de evaluación permite 

mantener los talleres educativos alineados con las expectativas y cambios de 

los participantes. Si la evaluación indica que los objetivos no se están logrando, 

será necesario revisar los resultados de los estudios de necesidades y ajustar las 

metodologías y estrategias de enseñanza-aprendizaje para responder de 

manera efectiva a nuevas demandas. Este enfoque flexible y continuo asegura 

la relevancia y sostenibilidad de los talleres educativos (Centers for Disease 

Control and Prevention [CDC], 2018a). 

MODELO DE EVALUACIÓN 

Para lograr una evaluación integral, una alternativa es el uso del Modelo 

Kirkpatrick (2015). Este ofrece una estructura que permite analizar cada nivel 

del proceso de aprendizaje, desde la reacción inicial hasta los resultados a largo 

plazo de los talleres educativos (Véase la Tabla 5). 
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Tabla 5. Niveles del proceso de aprendizaje del Modelo Kirkpatrick. 
 

Nivel Descripción 

Reacción 

Es el grado en el que los participantes reaccionan 

favorablemente al evento de aprendizaje. Este nivel se 

enfoca en medir la satisfacción, el compromiso y la 

relevancia del taller educativo. Esto implica medir 

cómo los participantes valoran el contenido, la 

metodología y los recursos utilizados.  

Aprendizaje 

Este nivel examina el grado en el que los participantes 

adquieren los conocimientos, habilidades, actitudes, 

confianza y compromiso, en función de su 

participación en el taller educativo. 

Comportamiento 

Analiza cómo los participantes aplican lo aprendido 

en su vida diaria. Este nivel se centra en medir si las 

competencias desarrolladas durante el taller 

educativo están teniendo un impacto real en sus 

acciones y decisiones diarias. 

Resultados 

Mide el impacto general del taller educativo. Este nivel 

evalúa el alcance de los objetivos deseados, cómo 

mejorar la vida o las habilidades de los participantes, y 

si esos cambios tienen un impacto positivo en su 

entorno o comunidad. 

 

Fuente: Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2015. 
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Fuente: Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2015. 
 

PREGUNTAS DE EVALUACIÓN 

En la siguiente Tabla 6, se presentan los niveles claves del proceso de 

aprendizaje previamente descritos junto con algunos ejemplos de preguntas 

que pueden orientar el proceso de evaluación de los talleres educativos. 

Tabla 6. Ejemplos de preguntas de evaluación  
por cada nivel del proceso de aprendizaje. 

Nivel Ejemplos de preguntas 

Reacción 

• ¿Qué nivel de satisfacción se expresa con respecto al 
contenido del taller educativo? 

• ¿Los participantes consideran que el taller educativo 
fue relevante? 

• ¿Qué aspectos del taller educativo se consideran más 
útiles? 

• ¿Qué aspectos del taller se deberían mejorar? 

Aprendizaje 

• ¿Los participantes aprendieron lo que se pretendía 
que aprendieran? 

• ¿Cuántos participantes están aprendiendo? 
• ¿Cuál contenido están aprendiendo mejor? 
• ¿Qué aspectos se deben cambiar de la metodología 

de enseñanza para mejorar el aprendizaje? 

Comportamiento 

• ¿Qué cambios en la actitud han manifestado los 
participantes en relación con su aprendizaje? 

• ¿Qué tan dispuestos se encuentran los participantes 
para aplicar lo aprendido? 

• ¿Mejoró la confianza de los participantes en su 
capacidad para utilizar los nuevos conocimientos? 

• ¿En qué medida están aplicando los conocimientos 
adquiridos? 

Resultados 

• ¿Se han logrado los objetivos y metas establecidas 
para el taller educativo? 

• ¿Cómo mejoró el rendimiento o los resultados de los 
participantes después del taller educativo? 

• ¿Qué cambios específicos se observaron en el entorno 
o la comunidad como resultado del taller? 

• ¿Cómo han influido los nuevos conocimientos o 
habilidades adquiridos en el taller en los resultados de 
su entorno o comunidad? 
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MÉTODOS PARA LA RECOPILACIÓN DE INFORMACIÓN 

Existen dos tipos de datos que se pueden recopilar: cuantitativos y cualitativos. 

Los datos cuantitativos son datos numéricos que se pueden analizar por medio 

de distribución, frecuencias, medidas de tendencia central, tasas o 

proporciones. Estos datos se pueden recopilar de manera rápida y sencilla de 

una gran cantidad de personas, y si los resultados son estadísticamente 

significativos, pueden aplicarse a una población más amplia (Centers for 

Disease Control and Prevention [CDC], 2018b). Por otro lado, los datos 

cualitativos tienden a reflejar percepciones, opiniones, emociones y 

observaciones. Estos datos ayudan a crear una imagen detallada del contexto 

y de cómo un problema afecta a una persona o comunidad. Sin embargo, los 

enfoques cuantitativos a veces son criticados por su falta de flexibilidad (Davies 

& Ling, 2020). Aunque los datos cualitativos no tienen significancia estadística, 

pueden proporcionar una explicación y comprensión más profunda o contexto 

para una situación (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2018a). 

Tanto los métodos cuantitativos como los cualitativos son enfoques válidos 

para responder preguntas de evaluación. La elección del método o 

combinación de los métodos depende de cuál proporcionará respuestas 

precisas a las preguntas de evaluación y presentará los datos de manera que se 

favorezca la claridad y el uso efectivo de la información. 

HERRAMIENTAS DE EVALUACIÓN 

Existen diversas herramientas que se utilizan para recopilar datos y analizar el 

conocimiento, destrezas o actitudes (Véase el Diagrama 4). Estas deben 

seleccionarse de acuerdo con el contexto, los participantes, los recursos 

disponibles y la información necesaria. A continuación, se describen algunas de 

las herramientas de evaluación más frecuentemente utilizadas.  
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Diagrama 4. Herramientas de evaluación más utilizadas. 
 

 
Nota. Diagrama elaborado por el Programa de Equidad en Salud del 
Departamento de Salud de Puerto Rico (2025). 

CUESTIONARIOS 

Un cuestionario es un conjunto de preguntas diseñado para recopilar 

información de las personas. Puede administrarse de diversas formas, como 

por correo, teléfono, entrevistas cara a cara, en formato impreso, por correo 

electrónico o a través de cuestionarios en línea.  Los cuestionarios son útiles 

para obtener información sobre conocimientos, creencias, actitudes y 

comportamientos, y resultan especialmente valiosos cuando se busca proteger 

la privacidad de los participantes, ya que las respuestas pueden ser anónimas 

o confidenciales. Se recomienda utilizar cuestionarios cuando los recursos son 

limitados y se necesita recopilar datos de muchas personas de manera 

económica (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2018c). 

EVALUACIONES DE PRE Y POSPRUEBA 

Las evaluaciones de pre y posprueba son herramientas que se utilizan para 

medir cuánto han aprendido los participantes en un curso o taller educativo. La 

preprueba se realiza antes de comenzar el taller educativo para evaluar el nivel 

de conocimiento de cada participante, mientras que la posprueba se 

administra al final del taller educativo para determinar cuánto aprendieron. 

Comparar los resultados de ambas pruebas permite medir el impacto del taller 

educativo, el cambio de cuánto han aprendido los participantes y qué 

habilidades desarrollaron. Estos datos comparativos ayudan a identificar el 

Cuestionarios
Evaluaciones 

pre y pos 
prueba

Entrevistas a 
profundidad

Observación 
directa

Ejercicio de 
clasificación y 

ordenación
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progreso individual y grupal, así como a señalar las áreas que podrían necesitar 

refuerzo o atención adicional en futuros talleres educativos (International 

Training & Education Center on HIV, 2007). Es importante recordar que estas 

evaluaciones de pre y posprueba muestran lo que los participantes han 

aprendido de inmediato, pero no garantizan que recordarán o aplicarán esos 

conocimientos a largo plazo. Por tal razón son solo una de muchas 

herramientas de evaluar la efectividad de un taller educativo  (International 

Training & Education Center on HIV, 2007). 

Asimismo, para que estas evaluaciones de pre y posprueba sean útiles, las 

preguntas deben enfocarse en los temas más importantes, evitar detalles 

innecesarios, y estar basadas en lo que se enseñó durante el taller educativo. 

Además, es recomendable que no sean demasiadas largas. Entre 10 a 20 

minutos es un tiempo razonable, dependiendo de la duración de el o los talleres 

educativos. Sin embargo, no siempre son la mejor opción para los talleres 

educativos cortos o aquellos que se enfocan en habilidades prácticas como la 

alfabetización en salud digital. En este caso, resulta más útil observar si los 

participantes son capaces de dominar las distintas funciones de las tecnologías 

digitales y la navegación por el Internet. donde la evaluación a través de 

ejercicios prácticos puede ser más adecuada. 

ENTREVISTA A PROFUNDIDAD 

La entrevista a profundidad es una herramienta utilizada para realizar 

preguntas de manera verbal a los participantes. Existen tres enfoques 

principales para llevar a cabo entrevistas. Estas varían de acuerdo con su nivel 

de estructura y estas son: las entrevistas conversacionales informales, las 

entrevistas semiestructuradas, y las entrevistas estandarizadas (Centers for 

Disease Control and Prevention [CDC], 2018d). Las entrevistas conversacionales 

informales son las menos estructuradas y se caracterizan por la falta de 

preguntas o temas predeterminados, lo que permite una conversación 

espontánea. Las entrevistas semiestructuradas, por su parte, tienen un 

esquema de temas a tratar, pero el entrevistador tiene la libertad de modificar 
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el orden y la formulación de las preguntas. Finalmente, las entrevistas 

estandarizadas son las más estructuradas, siguiendo un protocolo estricto de 

preguntas y sin permitir flexibilidad en cuanto a la redacción o el orden. 

Esta herramienta de evaluación es especialmente útil cuando se necesita 

obtener información profunda sobre percepciones, actitudes o experiencias de 

los participantes. Además, es valiosa para identificar diferencias individuales en 

las respuestas y como seguimiento a otros métodos de evaluación, como la 

observación directa o los cuestionarios, permitiendo aclarar o ampliar la 

información obtenida en etapas previas (Centers for Disease Control and 

Prevention [CDC], 2018d). 

OBSERVACIÓN DIRECTA 

La observación directa es una herramienta de evaluación efectiva para 

recopilar datos al observar comportamientos, eventos o características físicas 

dentro de un entorno natural, ya que permite analizar en tiempo real cómo los 

participantes aplican los conocimientos y habilidades adquiridas (Centers for 

Disease Control and Prevention [CDC], 2018e). Existen diversos formatos de 

observación directa que enriquecen esta técnica. Desde la observación 

estructurada, que sigue un guion o lista de verificación para evaluar criterios 

específicos hasta la no estructurada, que es más flexible, permitiendo captar 

detalles inesperados y comprender el contexto con mayor profundidad. 

Además, la observación directa puede ser participativa, donde el observador se 

involucra activamente en el taller educativo, o no participativa, donde el 

observador se mantiene al margen para no influir en el comportamiento de los 

participantes. Estas variantes permiten identificar brechas entre el 

conocimiento teórico y su aplicación práctica, proporcionando una visión 

completa de cómo se utiliza lo aprendido en situaciones reales (Centers for 

Disease Control and Prevention [CDC], 2018e). Cuando no es posible obtener 

datos directamente de los participantes, ya sea porque no pueden o no están 

dispuestos a responder cuestionarios o entrevistas, la observación directa se 

convierte en una alternativa valiosa que requiere poco esfuerzo por parte de los 
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participantes. Sin embargo, la observación directa presenta desventajas, tales 

como el sesgo del observador y el efecto Hawthorne, que se refiere a la 

tendencia de los individuos a modificar su comportamiento cuando saben que 

están siendo observados. Este efecto puede alterar los resultados de los 

estudios, ya que los participantes podrían comportarse de manera diferente a 

la habitual debido a la presencia de un observador, lo que compromete la 

autenticidad de los datos recopilados (Berkhout y otros, 2022). 

La observación directa, aunque valiosa, puede resultar costosa y requerir 

mucho tiempo debido a la necesidad de recursos humanos dedicados, largas 

sesiones de observación y la logística involucrada en el proceso de registrar 

comportamientos, lo que la convierte en un método que requiere más recursos 

en comparación con otros enfoques de evaluación. 

EJERCICIOS DE CLASIFICACIÓN Y ORDENACIÓN 

Los ejercicios de clasificación y ordenación son herramientas educativas que 

permiten a los participantes organizar información o conceptos de manera 

lógica. En estos ejercicios de clasificación los participantes agrupan elementos 

según características comunes, como clasificar aplicaciones móviles por su 

propósito (comunicación, salud, entretenimiento) o dispositivos tecnológicos 

según su uso (teléfono inteligente o tabletas). Por otro lado, los ejercicios de 

ordenación requieren que cada participante coloque elementos en un orden 

secuencial o jerárquico, como ordenar los pasos para configurar un nuevo 

dispositivo o las etapas para realizar una videollamada. Ambos ejercicios no solo 

refuerzan la comprensión de relaciones y secuencias, sino que también 

fomentan el pensamiento crítico y analítico, permitiendo evaluar de manera 

más efectiva la comprensión de conceptos relacionados con la alfabetización 

en salud digital (Davies & Ling, 2020). 
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ADMINISTRACIÓN DE ALGUNAS HERRAMIENTAS DE EVALUACIÓN 
(PRE/POSPRUEBAS) 

Para guiar la administración de una pre-posprueba de manera efectiva, a 

continuación, se presenta una lista de verificación con pasos recomendados 

(Clayton, 2021; Davies & Ling, 2020): 

• Explique quién es usted y cuál es su rol en la administración de la prueba. 

• Solicite la aprobación para realizar la prueba y asegúrese de que los 

participantes estén de acuerdo en participar. 

• Detalle el objetivo de la prueba, cómo ayudará a medir el aprendizaje y 

la aplicación de conocimientos, y cómo se utilizarán los resultados. 

• Aclare que no se ofrecerán pagos o incentivos a los participantes por 

completar la prueba. 

• Aclare que la prueba no es un examen diseñado para juzgar o evaluar 

negativamente a los participantes. Esto ayudará a que los participantes 

no se sientan intimidados ni preocupados por sus respuestas. 

• Indique cuánto tiempo tomará completar la prueba, tanto la versión pre 

como la posprueba. 

• Asegúrese de que los participantes sepan que sus respuestas serán 

confidenciales y que se tomarán medidas para proteger los datos 

(mencione los procedimientos específicos si es necesario). 

• Recuerde a los participantes que pueden omitir cualquier pregunta o 

abandonar la prueba en cualquier momento sin consecuencias. 

• Informe que algunas preguntas pueden tratar temas sensibles o 

privados y que las respuestas son valiosas para evaluar el impacto del 

taller educativo (de aplicar). Reitere que no están obligados a responder 

a estas preguntas. 

• Permita que los participantes vean el cuestionario y sus respuestas si lo 

desean, especialmente si se realiza en dispositivos electrónicos. 

• Evite preguntas que sugieran una respuesta correcta o preferida. Motive 

a los participantes a responder de manera honesta y abierta, 

asegurándoles que no habrá juicio hacia respuestas negativas. 
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• Informe cómo se compartirán los resultados con los participantes o el 

grupo. 

• Al final de la prueba, agradezca a los participantes por su tiempo y aporte. 

Ofrezca la oportunidad de hacer comentarios adicionales o realizar 

preguntas sobre la prueba o el taller educativo. 

Para tener un ejemplo de estas herramientas pre y pospruebas, así como 

evaluaciones de satisfacción véase los Anejos 9 y 10. Estas herramientas 

proporcionan una guía estructurada y ejemplos concretos para su aplicación 

en futuras evaluaciones de talleres educativos. Al seguirlas, los nuevos 

facilitadores podrán obtener datos más precisos y comparables, lo que 

contribuirá a una mejor comprensión del impacto de los talleres educativos y 

la readaptación de las metodologías y estrategias de enseñanza-aprendizaje. 

CONSIDERACIONES ÉTICAS AL MOMENTO DE ADMINISTRAR 
INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN 

Al administrar instrumentos de evaluación, en particular, aquellos dirigidos a la 

población adulta mayor, es importante tener en cuenta las consideraciones 

éticas que guían este proceso. Estas consideraciones garantizan que las 

evaluaciones sean equitativas, respetuosas y adaptadas a las necesidades de 

los participantes evaluados, promoviendo la inclusión, la integridad, el respeto 

y el bien común en todo momento. Al adherirse a estas pautas éticas, se 

fomenta la confianza entre el equipo de evaluación y los participantes, lo que 

resulta en datos más precisos y significativos (Better Evaluation, 2024). A 

continuación, se presenta una lista de cotejo de aspectos éticos a considerar 

antes, durante y después de administrar estos instrumentos (Arrant, 2020; 

Quinn, 2010). 

AL COMENZAR LA EVALUACIÓN 

• Administre las evaluaciones en un ambiente tranquilo, sin distracciones, 

y asegurando el fácil acceso para personas con movilidad reducida. 
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Considere aspectos como: rampas, pasamanos y espacio suficiente para 

sillas de ruedas, si es necesario. 

• Revise los métodos de recopilación de datos para garantizar que sean 

viables para todos. 

• Ofrezca diferentes formatos para responder a las evaluaciones (escrita, 

oral, asistida por tecnología o tecnología digital) para adaptarte a las 

preferencias y necesidades individuales de los participantes. 

• Si utiliza herramientas tecnológicas digitales, asegúrese de que sean 

intuitivas y que los participantes reciban orientación sobre cómo usarlas. 

Ofrezca soporte técnico para resolver cualquier problema que pueda 

surgir. 

• Utilice un lenguaje sencillo y directo, evitando jergas o tecnicismos que 

puedan ser confusos. 

• Asegúrese de que el texto sea legible, con una fuente de tamaño 

adecuada para aquellos participantes con problemas de visión. 

• Explique claramente el proceso de consentimiento y la protección de 

datos. Asegúrese de que los participantes comprendan cómo se 

protegerá su información personal y ofréceles la opción de dar 

consentimiento verbal si no pueden hacerlo por escrito. 

• Si planifica tomar fotografías, pida permiso a los participantes. No tome 

fotografías si no se sienten cómodos con la idea, y asegúrese de obtener 

consentimiento formal verbal o escrito antes de usar las imágenes.  

DURANTE LA EVALUACIÓN 

• Permita tiempo suficiente para que cada participante responda sin 

sentirse apresurados. Sea paciente y flexible en la administración de la 

evaluación. 

• Adapte los métodos de comunicación según sea necesario, por ejemplo, 

hablando de manera clara y pausada, para asegurar que todos los 

participantes puedan entender y seguir las instrucciones fácilmente. 
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• Ofrezca ayuda adicional para aquellos que puedan necesitarla, como 

asistencia para leer o entender las preguntas, y asegúrate de que el 

proceso sea lo menos estresante posible. 

• Explique que la perspectiva de cada participante es importante y que el 

grupo debe respetar todas las opiniones. 

• Evite juzgar las respuestas directa o indirectamente a través de su tono 

de voz o lenguaje corporal. Mantenga una actitud neutral y abierta. 

• Asegúrese de comprender las respuestas de cada participante y solicite 

aclaraciones de ser necesario. 

AL FINALIZAR LA EVALUACIÓN 

• Proporcione a cada participante la oportunidad de dar 

retroalimentación sobre el proceso de evaluación para mejorar futuras 

implementaciones. 

• Exprese agradecimiento por su participación y por compartir su tiempo 

y experiencias. Asegúrese de que se sientan valorados por su 

contribución. 

• Solicite a cada participante su opinión sobre el proceso de evaluación 

mientras la experiencia aún está fresca en su memoria. Esto puede 

incluir preguntas sobre la claridad de las instrucciones, la facilidad de uso 

de las herramientas, y la accesibilidad del proceso. 

• Informe a cada participante qué sucederá a continuación con los 

resultados de la evaluación y cómo se utilizarán. Esto ayuda a mantener 

la transparencia y a construir confianza en el proceso. 

• Analice los datos recopilados para identificar tendencias, patrones y 

áreas de mejora. Este análisis ayudará a comprender mejor los resultados 

y a ajustar futuros métodos de evaluación. 

• Prepare un informe que resuma los hallazgos de la evaluación, 

destacando tanto los logros como las áreas que requieren atención. 

Asegúrese de que el informe sea claro y accesible, con un lenguaje 

sencillo que pueda entender la audiencia objetivo. 
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• Realice una revisión del proceso de evaluación con el equipo para 

discutir qué funcionó bien y qué aspectos pueden mejorarse. Esta 

reflexión es importante para el desarrollo de mejores prácticas para 

futuras evaluaciones, considerando las particularidades de los adultos 

mayores. 

APRENDIZAJE Y ADAPTACIÓN  

Durante la implementación del taller educativo, resulta significativo observar y 

documentar las lecciones aprendidas sobre lo que está funcionando bien y lo 

que no está produciendo los resultados esperados. La triangulación de los 

datos recopilados, es decir, la combinación de diferentes fuentes de 

información y perspectivas juega un papel fundamental en este proceso. Al 

comparar y contrastar estos datos, se obtienen una comprensión más 

completa y precisa sobre los factores que influyen en el éxito o el desafío del 

taller educativo. 

Un registro de aprendizaje es una herramienta útil para recopilar información 

sobre lo que está aprendiendo y mejorar futuros talleres educativos (Véase la 

Figura 2). Mantener un registro detallado permite identificar patrones y áreas 

de mejora, lo que facilita la realización de ajustes informados. Incorporar una 

sección de aprendizaje regular en las reuniones del proyecto, donde se 

comparta y se analice esta información, ayuda a asegurar que los 

conocimientos adquiridos se integren en la planificación de futuras sesiones. 

De este modo, la triangulación de datos, que hace referencia al uso de 

diferentes estrategias y fuentes de información para contrastar los datos 

recopilados (Aguilar & Barroso, 2015), no solo proporciona una visión más clara, 

sino que también contribuye de manera significativa a la optimización 

continua de los talleres educativos. 

Los registros de aprendizaje pueden adoptar diversas formas, pero a menudo 

se presentan como tablas que documentan lo sucedido, por qué ocurrió, lo que 

se aprendió, y la fecha junto con el nombre de quien registra la lección (Davies 
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& Ling, 2020). Este enfoque garantiza que cada experiencia contribuya de 

manera efectiva a la mejora continua de los talleres educativos. 

 

Figura 2. Ejemplo de un registro de aprendizaje. 
 

¿Qué sucedió? 

Solo la mitad de los participantes esperados asistieron  
al taller educativo [Título]. 

¿Por qué sucedió? 

El taller educativo se programó para un día festivo. 

¿Qué se aprendió? 

Consultar con anticipación a la audiencia u organizadores sobre 
disponibilidad de fecha para ofrecer el taller educativo. 

Reportado por: 

[Nombre del facilitador] 

Fecha de informe 

2 de febrero de 2025 

 

REPASO 

La evaluación es una herramienta fundamental para medir el impacto y la 

eficacia de talleres educativos. Utilizando el Modelo Kirkpatrick se enfocan los 

niveles que se deben medir para contar con un proceso exhaustivo. El uso de 

diversos formatos de recopilación de información apoya el manejo y análisis de 

los datos, permitiendo obtener una visión comprensiva de acciones que 

contribuyen al éxito y mejora de las actividades. Este proceso, también favorece 

la sostenibilidad y el impacto a largo plazo, fortaleciendo así la capacidad de los 

nuevos facilitadores para adaptar y generar cambios. 
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CONCLUSIÓN 

Esta guía es un producto educativo esencial para la formación en la facilitación 

de la enseñanza y promoción de la alfabetización en salud digital a la población 

adulta mayor. La población adulta mayor posee diversos trasfondos, 

experiencias, habilidades cognitivas y físicas, así como intereses o necesidades 

emocionales, sociales, educativas, económicas, culturales y de salud producto 

del transcurso a lo largo de la vida. Considerando estos factores, los temas 

seleccionados, las metodologías y estrategias de enseñanza-aprendizaje 

integradas, las asistencias tecnológicas y otros apoyos adicionales permiten la 

facilitación adecuada del contenido para lograr un aprendizaje significativo y 

permanente en este sector gerontológico de Puerto Rico. 

La combinación de todos los temas presentados en esta guía es fundamental 

para que los nuevos facilitadores apoyen, de manera básica y general, a la 

población adulta mayor a utilizar los recursos tecnológicos digitales de manera 

segura y confiable. Esto, con el propósito de exhortarles a iniciar, reforzar y 

potenciar la navegación y búsqueda de servicios de salud y generales en línea, 

mediante el acceso a Internet de calidad, como parte de sus actividades diarias 

y de integración social. 

Teniendo en cuenta la mejora continua de la implementación de esta guía, la 

última sección permite a los nuevos facilitadores evaluar el impacto de las 

metodologías y estrategias de enseñanza-aprendizaje utilizadas. Entre ellas: 

entender cómo la población adulta mayor asimila y aplica los conocimientos 

adquiridos a través de los talleres educativos, e identificar posibles barreras para 

su participación y comprensión. Asimismo, al medir el éxito inmediato, la 

evaluación contribuye a verificar si se está alcanzando la meta principal y los 

objetivos propuestos. Su importancia radica en la posibilidad de ajustar y 

mejorar los contenidos y los modos de sus ofrecimientos, asegurando que los 

futuros talleres educativos sean más inclusivos, accesibles y pertinentes para la 

población adulta mayor. 
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Los nuevos facilitadores estarán ahora más preparados para transferir los 

conocimientos adquiridos de la alfabetización en salud digital, con el fin de 

aumentar la competencia e inclusión digital entre la diversificada población 

adulta mayor. La capacitación continua en temas relacionados promete 

mantener a la población adulta mayor cautiva, vigente y actualizada en esta era 

digital. El interés final es que, tanto los nuevos facilitadores como la población 

adulta mayor, puedan continuar colaborando conjuntamente para seguir 

descubriendo las ventajas y beneficios de las tecnologías digitales dentro del 

ecosistema digital de servicios de salud y generales que propendan, a corto, 

mediano y largo plazo, a una buena calidad de vida, autonomía y vejez 

saludable. De esta manera, se siguen identificando nuevas áreas de 

oportunidades en la alfabetización en salud digital que aspiren a impulsar la 

equidad digital y la equidad en salud. 
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ANEJOS 

ANEJO 1: PARTES DEL TELÉFONO INTELIGENTE 

 

  

Vista del ángulo 
inferior del teléfono 

inteligente. 

Elaborado por el Programa de Equidad en Salud del Departamento de Salud de Puerto Rico (2025). 
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ANEJO 2: CONSIDERACIONES PARA FACILITAR EL USO DEL 
TELÉFONO INTELIGENTE  

CONTROL Y MANEJO DE LA PANTALLA DEL TELÉFONO INTELIGENTE 

Sensibilidad 
táctil del 
teléfono 

inteligente 

• Toque y no presione la pantalla. Indique al usuario que golpee 

deliberadamente y con la yema del dedo, no con la uña.  

• Realice desplazamientos lentos y deliberados en lugar de 

rápidos movimientos punzantes. 

• Retire completamente los dedos de la zona de la pantalla 

cuando no esté interactuando y enséñeles a sujetar el 

teléfono por los raíles en lugar de con los dígitos alrededor. 

• Al mover el cursor del cuadro de texto, utilice un movimiento 

ligero, lento y deliberado del dedo índice (Harte y otros, 2018). 

Calidad o 
precisión táctil 

• Apunte a la parte superior del botón al pulsarlo.  

• Mantener el teléfono en paralelo a la línea de los ojos. 

• Decir la palabra «smartphone» (o una palabra larga similar) 

después de pulsar un botón antes de intentar pulsarlo de 

nuevo si un botón no responde inmediatamente. 

• Evite tocar la parte superior o inferior de la pantalla al deslizar 

el dedo. 

• Evite que los dedos de la mano que sujeta el dispositivo 

entren en contacto con la superficie de la pantalla táctil (Harte 

y otros, 2018). 

 
  

Tabla elaborada por el Programa de Equidad en Salud del Departamento de Salud de Puerto Rico (2025). 
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ALGUNAS ASISTENCIAS TECNOLÓGICAS (AT) PARA FACILITAR EL USO 
DEL TELÉFONO INTELIGENTE 

Reconocimiento 
de voz 

La capacidad física y funcional de algunas personas adultas 
mayores puede verse reducida, lo que puede dificultar el uso 
de aplicaciones móviles, que requieran tocar botones y 
desplazarse por la pantalla. Recientemente, avances 
tecnológicos como el reconocimiento de voz ha cambiado 
el diseño de las aplicaciones de salud para la población 
adulta mayor, especialmente personas con problemas de 
visión y en las extremidades (Liu y otros, 2020). Esta función 
puede ser utilizada para realizar búsquedas en el Internet a 
través de la barra de búsqueda, y para escribir textos o dar 
instrucciones en diversas aplicaciones utilizando la voz. 

 
Uso del  

lápiz óptico 
(Stylus) 

Otro dispositivo tecnológico que permite facilitar el uso de 
los teléfonos inteligentes es el lápiz óptico (Stylus). Uno de 
sus atractivos es que permite tener una mejor visibilidad de 
la pantalla del teléfono inteligente en comparación a 
cuando se utilizan los dedos. Este dispositivo ayuda a 
minimizar la fatiga en las manos y dedos, mejorando así la 
experiencia tecnológica digital de aquellas personas que 
tienen problemas de precisión y control en sus 
extremidades. Esto contribuye a una mayor inclusión y 
acceso a herramientas tecnológicas digitales que pueden 
mejorar la calidad de vida (Fletcher-Watson, 2016). 

Configuración de 
accesibilidad 

La configuración de accesibilidad en teléfonos inteligentes 
puede ser un apoyo para facilitar su uso y mejorar la 
experiencia de navegación para la población adulta mayor. 
Estos ajustes permiten personalizar elementos como el 
tamaño de letra, el contraste de colores y la ampliación de la 
pantalla, lo que ayuda a quienes tienen dificultades visuales 
(Irvine y otros, 2014). Los teléfonos inteligentes también 
pueden contar con accesos directos para funciones 
esenciales, facilitando que las personas puedan 
comunicarse y acceder a información de manera eficiente y 
sin frustraciones. 

  Tabla elaborada por el Programa de Equidad en Salud del Departamento de Salud de Puerto Rico (2025). 
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ANEJO 3: CÓMO ESCANEAR UN CÓDIGO QR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

K 

  

Elaborado por el Programa de Equidad en Salud del  
Departamento de Salud de Puerto Rico (2025). 
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ANEJO 4. PASOS PARA CREAR UNA CUENTA DE CORREO 
ELECTRÓNICO 

El correo electrónico (email) es una plataforma digital de comunicación fácil 

de utilizar, rápida y segura. Además de comunicarse con otras personas 

(intercambio de mensajes, imágenes, documentos, entre otras modalidades), 

el correo electrónico también es necesario para crear cuentas para ofrecer o 

recibir servicios de salud y generales. 

A continuación, se presentan los pasos para crear una cuenta de usuario de 

correo electrónico en la plataforma digital Google (llamada Gmail): 

PASO 1 

 

En un buscador de Internet de preferencia, 

acceda a la página oficial de la plataforma 

digital de Google escribiendo o accediendo al 

siguiente enlace:  

https://www.google.com/account/about/ 

PASO 2 

 

Localice y presione la opción de Crear una 

cuenta (Create account). Abrirá una nueva 

ventana donde podrá iniciar su registro de 

usuario. 

 

Nota. El usuario puede cambiar el idioma según 

su preferencia. También, debe tener en cuenta de 

que existen varias vías para crear la cuenta de 

correo electrónico de Gmail: a través de la página 

Web oficial o utilizando la aplicación móvil (App).  

 

 

http://www.google.com/account/about/
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(Continuación) 

 

PASO 3 

 

En esta sección de Crear una cuenta de 

Google (Create a Google Account), escriba su 

nombre en el primer recuadro (superior), y su 

primer apellido en el segundo recuadro 

(inferior). Luego, presione el botón azul que 

lee Siguiente (Next). 

 

 

 

PASO 4 

 

En esta sección de Información Básica 

(Basic Information), utilice los tres (3) 

recuadros de la primera fila (superior) para 

colocar su fecha de nacimiento. En el 

primero, seleccione el Mes (Month); en el 

segundo, escriba el Día (Day); y en el tercero, 

escriba el Año (Year) de nacimiento. 

PASO 5 

 

En el recuadro de la segunda fila (inferior), 

seleccione su género. Luego, presione el 

botón azul que lee Siguiente (Next). 

 

 



“VEJEZ DIGITAL”: GUÍA PARA LA FORMACIÓN DE FACILITADORES 

160 

 

(Continuación) 

PASO 6 

 

En esta sección de Escoga su dirección de 

Gmail (Choose your Gmail adress), seleccione 

una dirección de correo electrónico 

sugerida o, en su lugar, seleccione la última 

opción para escribir una dirección de correo 

electrónico deseada (Create your own Gmail 

address). La dirección debe ser única y puede 

contener letras, números y/o puntos. Luego, 

presione el botón azul que lee Siguiente 

(Next). 

 

 

 

 

 

PASO 7 

 

En esta sección de Cómo iniciarás (How 

you’ll sign in), aparecerá la versión final de la 

dirección de correo electrónico sugerida o 

deseada. De estar de acuerdo con utilizar la 

misma, presione el botón azul que lee 

Siguiente (Next). 

 



“VEJEZ DIGITAL”: GUÍA PARA LA FORMACIÓN DE FACILITADORES 

161 

 

(Continuación) 

 

PASO 8 

 

En esta sección de Crear una contraseña 

fuerte/sólida (Create a strong password), 

en el primer recuadro (superior), escriba una 

contraseña. Esta debe tener un mínimo de 

ocho (8) caracteres, e incluir: letras 

mayúsculas, minúsculas, números y 

símbolos especiales. Algunos ejemplos de 

símbolos especiales son: “! # % & *”. 

 

 

 

 

 

Nota. Para proteger mejor el acceso y los datos del 

usuario, promueva la creación y uso de una 

contraseña que sea sólida, pero fácil de recordar. 

 

 

 

PASO 9 

 

En el segundo recuadro (inferior), escriba 

nuevamente la contraseña para confirmar 

la misma. Luego, presione el botón azul que 

lee Siguiente (Next). 

 

 

 



“VEJEZ DIGITAL”: GUÍA PARA LA FORMACIÓN DE FACILITADORES 

162 

 

 

(Continuación) 

 

PASO 10 

 

En esta sección de Confirme que no eres 

un robot (Confirm you’re not a robot), 

escriba su número de teléfono (sin espacios 

ni guiones). Luego, presione el botón azul 

que lee Siguiente (Next). 

 

 

 

 

 

PASO 11 

 

En esta sección de Entre el código (Enter the 

code), escriba el código numérico que 

recibirá en su teléfono inteligente a través de 

mensaje de texto.  Luego, presione el botón 

azul que lee Siguiente (Next). 

 

 

Nota. Aquí, el usuario puede utilizar la función de 

“Copiar y Pegar/Copy & Paste” para transferir el 

código o, en su lugar, escribirlo directamente en 

el recuadro, según las opciones disponibles. 
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(Continuación) 

 

PASO 12 

 

En esta sección de Añade un correo 

electrónico de recuperación (Add a 

recovery ema il), escriba un correo 

electrónico alterno en caso de confrontar 

problemas con el principal. Luego, presione 

el botón azul que lee Siguiente (Next). De no 

contar con otro o no le interesa colocarlo, 

continúe con el proceso de registro 

presionando el botón azul que lee Saltar 

(Skip).  

 

 

 

 
 

PASO 13 

 

En esta sección de Revise su información de 

la cuenta (Review your account 

information), verifique que toda la 

información sea correcta, y luego, presione 

el botón azul que lee Siguiente (Next). 

 

 

 

 

(787) 123-4567 

Fuente: Elaborado por el Programa de Equidad en Salud del Departamento de Salud de Puerto Rico (2025). 
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(Continuación) 

 

PASO 14 

 

Por último, en esta sección de Privacidad y Términos (Privacy and Terms), lea 

cuidadosamente toda la información, deslizando el texto hacia arriba, y luego, 

si está de acuerdo, presione el botón azul que lee Estoy de acuerdo (I agree). 
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ANEJO 5. LISTA DE COTEJO PARA DETERMINAR LA PROCEDENCIA 
DE LA INFORMACIÓN EN INTERNET 

Instrucciones: Marque con una “X” debajo de la respuesta Sí o No, luego 
de haber realizado una búsqueda en Internet sobre temas relacionados 
a la salud. 
 

PREGUNTAS SÍ NO 

¿Consultó la información a través de páginas Web 
con algunos de los siguientes dominios: .gov, .edu o 
.org? 

Algunas páginas Web pudieran ser: Centros para el Control y 
Prevención de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés), 
Organización Mundial de la Salud (OMS) y/o el Departamento 
de Salud de Puerto Rico. 

  

¿Corroboró la información con un profesional de la 
salud para aclarar sus dudas? 

Si en su búsqueda de información le surgen dudas, consulte a 
un profesional de la salud para clarificar la información. 

 

  

¿Validó la información a través de medios de 
comunicación (prensa, radio o televisión)?  

Corrobore que la información sea consistente a través de 
diferentes medios de comunicación para asegurarse que la 
información es correcta. 

 

  

 

Si usted marcó “Sí” a cualquiera de las preguntas, continúe su búsqueda 
en el Internet. 
 
Si usted marcó “No” en todas las preguntas, siga las recomendaciones 
indicadas en la pregunta para reforzar su búsqueda de información en el 
Internet. 
 
 

 Elaborado por el Programa de Equidad en Salud del Departamento de Salud de Puerto Rico (2025). 
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ANEJO 6. VIDEO DEMOSTRATIVO DE PHISHING 

 
 
 
 

 
 
 

Phishing 
Suplantación de identidad y Phishing. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Enlace para acceder al vídeo: 
https://www.youtube.com/watch?v=MAvPp24gETY 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=MAvPp24gETY
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ANEJO 7. EJEMPLO DE MENSAJE DE CORREO ELECTRÓNICO DE 
PHISHING 

 
 

Phishing:  
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

En esta imagen, se puede se puede observar un mensaje de correo 

electrónico de alguien imitando ser un reconocido proveedor de servicio 

de telecomunicaciones de Puerto Rico. A primera vista, parecería un 

correo oficial del proveedor, pero el usuario no había comenzado alguna 

comunicación solicitando atender una situación. Además, la dirección 

que usa el supuesto proveedor para enviar el correo electrónico no es la 

que usualmente utiliza para su comunicación regular. 
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ANEJO 8. EJEMPLO DE MENSAJE DE TEXTO DE PHISHING 

 
 

Phishing: 
 

En las siguientes imágenes, se pueden observar capturas de pantallas de 

mensajes de textos enviado a un teléfono inteligente avisando acerca de 

la entrega de bienes por correo que ha sido suspendidas. Es notable la 

falta de contexto en uno de los mensajes a la realidad puertorriqueña al 

estar escrito en inglés e indicar que es el correo canadiense. El otro a 

pesar de estar escrito en español resalta lo genérico del mensaje y el 

enlace provisto no asociado con alguna compañía reconocida. El 

propósito de este tipo de mensaje es lanzarlo a una amplia red de 

usuarios para lograr estafar a la mayor cantidad de personas posibles. 
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ANEJO 9: EJEMPLO DE FORMULARIO DE EVALUACIÓN 
PRE/POSPRUEBA 

 
 

Código: ________ 
 

Pre/Posprueba 
Evaluación de Conocimiento: Taller educativo de  

Alfabetización en Salud Digital 

 
Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta y sus opciones antes 
de hacer una selección. Es importante que sus respuestas sean basadas 
en lo que usted conoce al momento de completar esta prueba. 

 
TEMA 1: Tecnologías de la Información y la Comunicación y Tecnologías 
Digitales de la Información y la Comunicación 

 
1. ¿Qué son las Tecnologías Digitales de la Información y la 

Comunicación (TDIC)?: 
 
a) Tecnologías que funcionan solo con Internet. 
b) Tecnologías que permiten compartir información usando 

dispositivos digitales. 
c) Tecnologías antiguas que ya no se usan. 
d) Tecnologías que solo permiten hacer llamadas telefónicas. 

 
2. ¿Cuál de los siguientes es un ejemplo de un dispositivo tecnológico 

digital? 
 

a) Radio de baterías 
b) Teléfono análogo  
c) Maquinilla 
d) Teléfono inteligente (Smartphone) 

 
3. ¿Cuál de los siguientes es un ejemplo de un navegador de 

Internet? 
 

a) Microsoft Word 
b) Google Chrome  
c) WhatsApp 
d) Adobe Photoshop 

Página 1  
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TEMA 2: Alfabetización en Salud y Alfabetización en Salud Digital 
 

 

4. ¿Qué es la alfabetización en salud digital? 
 

a) La capacidad de buscar, entender y compartir información de salud 
usando fuentes electrónicas y dispositivos tecnológicos digitales 
para resolver o mejorar asuntos de salud. 

b) La habilidad de leer libros sobre salud en una biblioteca. 
c) El uso de dispositivos médicos especializados para mejorar la salud. 
d) La capacidad de escribir artículos científicos sobre salud. 
 
 

5. ¿Cuáles de las siguientes son estrategias de alfabetización en 
salud digital? 

 
a) Conocer el uso de los dispositivos tecnológicos digitales, crear un 

correo electrónico y buscar información confiable en el Internet. 
b) Aprender a usar las redes sociales, jugar videojuegos y evitar el uso 

de dispositivos tecnológicos digitales. 
c) Escuchar música en línea, ver programas de televisión y evitar el 

contacto con otros. 
d) Memorizar información de salud sin el uso de dispositivos 

tecnológicos digitales. 
 
 

6. ¿Cuál de los siguientes factores es importante considerar al buscar 
información confiable sobre salud en Internet? 

 
a) La imagen del candado y el dominio en la dirección electrónica. 
b) La fecha de publicación y el ícono de verificación en redes sociales. 
c) La popularidad del perfil en la red social, la fecha de publicación, la 

dirección electrónica y la imagen del candado. 
d) Las respuestas a y b son correctas. 

 
 
 
 

 
Página 2  
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TEMA 3: Teleservicios (Telesalud y Telemedicina) 
 

 

7. ¿Qué son los Teleservicios? 
 

a) Servicios médicos que solo se reciben en clínicas. 
b) Solicitud de servicios que se puede recibir desde casa usando 

tecnología digital. 
c) Llamadas telefónicas para venderle un servicio. 
d) Reuniones presenciales con amigos y familiares. 
 
 

8. ¿Cuál son algunos de los beneficios de usar Teleservicios para 
recibir atención médica? 

 
a) Aumenta el costo de la transportación y disminuye los costos 

médicos. 
b) Facilita recibir atención en persona y más rápido. 
c) Permite consultar con médicos desde la casa y ahorrar en costos de 

transportación. 
d) Permite tener citas más frecuentes y prolongadas. 

 

9. ¿Cuáles son las tres modalidades en que se pueden ofrecer los 
Teleservicios? 

 
a) Sincrónica, asincrónica y presencial. 
b) Por teléfono, por computadora, y por tableta. 
c) Por teléfono análogo, teléfono inteligente, y videollamadas. 
d) Sincrónica, asincrónica e híbrida. 
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TEMA 4: Ciberseguridad 

 
 

10. ¿Qué son los ataques cibernéticos? 
 

a) Intento de utilizar un sistema de computadoras o redes para 
actualizar su funcionalidad. 

b) Intentos maliciosos de acceder o dañar un sistema de computadoras 
o redes, resultando en daños. 

c) Intentos de acceder un sistema de computadoras o redes para medir 
su nivel de resiliencia ante ataques externos. 

d) Intentos de comunicar varios sistemas de computadoras o redes 
para que puedan compartir información. 

 
11. Si recibes un mensaje de texto que lee que hay un problema con 

tu cuenta bancaria y te pide que hagas Clic en un enlace para 
solucionarlo, ¿qué deberías hacer primero? 

 
a) Hacer Clic en el enlace para resolver el problema. 
b) Compartir el mensaje en las redes sociales para advertir a otros. 
c) Responder al mensaje con la información personal para confirmar la 

identidad. 
d) Ignorar el mensaje y contactar al banco directamente a través de su 

número oficial para verificar si hubo un problema. 
 

12. ¿Cuál es la mejor práctica para crear y manejar contraseñas 
seguras? 

 
a) Compartir las contraseñas con amigos para que ayuden a 

recordarlas. 
b) Utilizar la misma contraseña para todas las cuentas para que sea más 

fácil de recordar.  
c) Usar una combinación de letras mayúsculas, minúsculas, números y 

caracteres especiales, y cambiar las contraseñas cada tres meses. 
d) Guardar las contraseñas en un documento visible en la 

computadora. 
 
 

 
 

Página 4  
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Respuestas correctas de la prueba 

 
 

1. Opción B: Tecnologías que permiten compartir información usando 
dispositivos digitales. 
 

2. Opción D: Teléfono inteligente (Smartphone). 
 

3. Opción B: Google Chrome. 
 

4. Opción A: La capacidad de buscar, entender y compartir 
información de salud usando fuentes electrónicas y dispositivos 
tecnológicos digitales para resolver o mejorar asuntos de salud. 

 
5. Opción A: Conocer el uso de los equipos tecnológicos digitales, crear 

un correo electrónico y buscar información confiable en el Internet. 
 
6. Opción D: Las respuestas a y b son correctas. 

 
7. Opción B: Solicitud de servicios que se puede recibir desde casa 

usando tecnología digital. 
 

8. Opción C: Permite consultar con médicos desde casa y ahorrar 
costos de transportación. 

 
9. Opción D: Sincrónica, asincrónica e híbrida. 

 
10. Opción B: Intentos maliciosos de acceder o dañar un sistema de 

computadoras o redes, resultando en daños. 
 

11. Opción D: Ignorar el mensaje y contactar al banco directamente a 
través de su número oficial para verificar si hubo un problema. 
 

12. Opción C: Usar una combinación de letras mayúsculas, minúsculas, 
números y caracteres especiales, y cambiar las contraseñas cada tres 
meses. 
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ANEJO 10: EJEMPLO DE UN FORMULARIO DE EVALUACIÓN  
(SATISFACCIÓN)  

 

Evaluación del taller educativo: [Título del taller educativo] 
 

Instrucciones: Tómese unos minutos para completar este formulario. 
Seleccione la respuesta que mejor represente su opinión. Sus respuestas a este 
formulario serán anónimas y se utilizarán únicamente para fines de evaluación. 
 

1. Experiencia general con el taller educativo. 

 

Evalúe su nivel de satisfacción sobre este taller educativo: 
 

 Nada 
satisfecho/a 

Moderadamente 
satisfecho/a 

Muy 
satisfecho/a 

Extremadamente 
satisfecho/a 

Calidad del 
taller 

educativo en 
términos 
generales 

☐ ☐ ☐ ☐ 

Contenido de 
los temas 

presentados 
☐ ☐ ☐ ☐ 

Organización ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
Formato del 

taller 
educativo 

 

☐ ☐ ☐ ☐ 

Materiales 
audiovisuales 

utilizados 
☐ ☐ ☐ ☐ 

Duración  
(# de horas) ☐ ☐ ☐ ☐ 

Horario ☐ ☐ ☐ ☐ 

Tiempo 
establecido 

para 
preguntas y 
respuestas 

☐ ☐ ☐ ☐ 

Dominio de las 
personas 

presentadoras 
☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indique su nivel de acuerdo con las siguientes premisas: 
 

 Totalmente en 
desacuerdo 

Desacuerdo 
De 

acuerdo 
Totalmente de 

acuerdo 

Los temas 
discutidos 
fueron de 
utilidad. 

☐ ☐ ☐ ☐ 

Los temas se 
presentaron 
con claridad. 

☐ ☐ ☐ ☐ 

Hubo 
oportunidad 

para la 
participación 

durante la 
discusión de 

los temas. 

☐ ☐ ☐ ☐ 

Los ejercicios 
fueron 

adecuados 
para aplicar lo 

aprendido. 

☐ ☐ ☐ ☐ 

Al participar 
de este taller 

educativo, 
pude conocer 
más sobre la 

alfabetización 
en salud 
digital. 

☐ ☐ ☐ ☐ 

El taller 
educativo 

cumplió con 
mis 

expectativas. 

☐ ☐ ☐ ☐ 

Recomendaría 
este taller 

educativo a 
otras 

personas. 

☐ ☐ ☐ ☐ 
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2. Fortalezas y áreas para mejorar. 

 
1. ¿Qué fue lo más que le gustó de este taller educativo? 

 
 

 

 
 
2. ¿Qué aprendió de este taller educativo? 
 

 
 
 
 
3. ¿Qué más le gustaría aprender sobre el tema presentado? 
 

 
 
 
 
4. ¿Qué recomendaciones tiene sobre este taller educativo? 
 

 

 
 
 
5. Por favor déjenos saber alguna otra observación, comentario y/o 

recomendación para mejorar este taller educativo. 

 

 

  





Programa de Equidad en Salud
Oficina de Planificación y Desarrollo

787-786-2929, ext. 9830
equidad@salud.pr.gov


