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1 INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

1.1 Definiciones de salud

El punto de partida para definir la salud desde 1946 ha sido el de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) de la siguiente manera: "Es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad o dolencias" (1). Segun
la Declaracion de Derechos Humanos, la salud es un derecho fundamental que las
personas deben defender. La Carta de Ottawa de la OMS de 1986 postula que la
promocion de la salud se basa en empoderar a las personas para que tomen un mayor
control sobre su bienestar con el objetivo de mejorarlo. Es destacable la relevancia del
trabajo social en el ambito politico y comunitario, el cual implica el desarrollo de habilidades

y competencias para mejorar las condiciones sociales y politicas que influyen en la salud

(2).

La definicibn mencionada prioriza la intervencién de la comunidad y el desarrollo de
destrezas individuales como aspectos fundamentales para el mejoramiento de la salud
publica. Se destaca que las iniciativas se fundamentan en el empoderamiento y fomento
de la participacién activa de las personas. Asimismo, se resalta la interconexion entre los
servicios de salud privados y los esfuerzos comunitarios para mejorar los impactos en la
salud (3).

Por otra parte La Union Internacional de Promocion de la Salud y Educacion, define la
salud en términos de sus determinantes (poder y control sobre la vida y donde se apoyan
las necesidades y derechos): "La salud se crea cuando individuos, familias y comunidades
tienen los ingresos, la educacion y el poder para controlar sus vidas, y sus necesidades y
derechos son respaldados por sistemas, entornos y politicas que son facilitadores y

propicios para una mejor salud" (4).

1.2 Alfabetizacion en salud

La idea de alfabetizacion en salud (AES), también conocida como "health literacy” en
inglés, fue inicialmente presentada por Simonds en 1974 en el contexto de la educacién
para la salud en las escuelas. A lo largo del tiempo, se han propuesto diversas definiciones
para la AES, el Comité Mixto sobre Normas de Educaciéon Sanitaria la definié por primera
vez en 1995. Esta define la alfabetizacion en salud como la habilidad de las personas para

adquirir, entender e interpretar informacion relacionada con la salud y los servicios

1


https://www.zotero.org/google-docs/?JeUwsb
https://www.zotero.org/google-docs/?paqyI0
https://www.zotero.org/google-docs/?S3Imlw
https://www.zotero.org/google-docs/?xpchVB

sanitarios, asi como la capacidad para utilizar esa informacion de manera efectiva. En
1998, la OMS ofrecio su propia definicion, detallanddla como "las habilidades cognitivas y
sociales que determinan la motivacion y la capacidad de las personas para acceder,
comprender y utilizar la informacién de manera que fomente y mantenga una buena salud"
(3). El modelo de promocion de la alfabetizacion en salud propone cuatro competencias
esenciales: el acceso, que implica la habilidad para indagar, hallar y adquirir informacion
sobre la salud; la comprension, refiriéndose a la capacidad de asimilar la informacién de
salud obtenida; la evaluacion, que se relaciona con la capacidad de analizar, cribar, juzgar
y valorar la informaciéon de salud obtenida; y la aplicacién, que implica la habilidad para
comunicar y usar la informacion que influye en las decisiones dirigidas a mantener o
mejorar la salud (5).

En 2005, Kickbusch y Kristine Sgrensen propusieron una definicion de alfabetizacion en
salud que se enfoca en la habilidad de tomar decisiones informadas sobre temas de salud
en el contexto cotidiano, considerando los entornos donde las personas residen y se

relacionan (3).

En 2012, se presenté un enfoque completo de alfabetizacion en salud, ilustrado en la
figura 1, que fusiona un marco conceptual detallando las dimensiones fundamentales de
la alfabetizacion, con un diagrama racional que visualiza los factores cercanos y remotos
que impactan en la alfabetizacion, asi como las conexiones que vinculan la alfabetizacion

con los resultados de salud (3).
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Partiendo del modelo integral de alfabetizacion digital (figura 1), se elaboré la "Encuesta
Europea de Alfabetizacion en Salud (HLS-EU)". Tras su aplicacién a 8 estados miembros
de la Unién Europea (UE), se concluyd que la proporcion de la poblacion que se puede
considerar alfabetizada en salud varia del 30 al 60% segun el pais estudiado. Las personas
con baja educacion, los ancianos y aquellos con un bajo estatus socioeconémico son los
mas afectados y aproximadamente el 50% de la poblacién no tiene suficiente alfabetizacion

en salud en Europa (6).

La AES abarca mas que simplemente tener habilidades basicas de lectura; no se limita
a entender las instrucciones de los medicamentos o la orientacion proporcionada por los
profesionales médicos sobre un tratamiento. Mas bien, implica la capacidad de buscar,
interpretar y evaluar informacién relevante, asi como de utilizarla para tomar decisiones

fundamentadas sobre la salud personal y comunitaria (7).

Entre los factores demograficos y sociales que impactan en la alfabetizacion en salud,
se destacan el estatus socioeconémico, la ocupacién, el empleo, los ingresos, el apoyo
social, la cultura y el idioma, fuerzas ambientales y politicas, y el empleo de los medios de
comunicacioén. En lo que respecta a las particularidades individuales, esta vinculado con la
edad, el grupo étnico, la identidad de género y el trasfondo cultural, asi como con
habilidades como la agudeza visual, la capacidad auditiva, las habilidades linguisticas, la
memoria y el pensamiento légico, competencias fisicas y sociales, asi como habilidades

metacognitivas relacionadas con la comprension lectora y las habilidades numéricas (8).

1.3 Alfabetizacion digital en salud

La OMS define la salud digital como "el conjunto de conocimientos y practicas asociados
a cualquier aspecto de la adopcién de tecnologia digital para mejorar la salud, desde su

funcionamiento" (9).

La eSalud (“eHealth” en inglés) se define como "el uso de tecnologias de la informacién
y comunicacion (TIC) para la salud". Por lo que la Alfabetizacién en Salud Digital (“eHealth
Literacy” en inglés) es "la capacidad para identificar y definir un problema de salud,
comunicarse, buscar, entender, evaluar y aplicar informacion de eSalud y tecnologias de
bienestar en el marco cultural, social y situacional, y utilizar el conocimiento criticamente
para resolver el problema de salud". Es una capacidad dinamica que se adapta con el

tiempo ante la incorporacién de nuevas tecnologias y los cambios en los contextos


https://www.zotero.org/google-docs/?TKp5CW
https://www.zotero.org/google-docs/?3oiT59
https://www.zotero.org/google-docs/?BTPzbL
https://www.zotero.org/google-docs/?DRVo1s

personales, sociales y ambientales. Su propdsito es capacitar a las personas y habilitar su
plena involucracion en la toma de decisiones de salud, aprovechando los recursos de
eHealth (10).

Destacar los cuatro objetivos principales utilizados como pilares por las Estrategia de

Salud Digital del Sistema Nacional de Salud (SNS) de nuestro pais, son:

o Empoderar y comprometer a la poblacién en el cuidado de su salud y la gestion de su
enfermedad a, facilitando su interaccion con los servicios sanitarios y promoviendo la

colaboracién desde la corresponsabilidad en todos los aspectos.

o Para mejorar el desempefio y el rendimiento del sistema sanitario, es fundamental
optimizar los procesos mediante el respaldo y la colaboracién entre los profesionales
a través de una comunicacién efectiva, garantizando la continuidad asistencial y

fortaleciendo la administracion de las organizaciones.

e Implementar estrategias de gerencia y analisis de datos para contar con informacién
compatible y precisa mediante la creacion de un Espacio Nacional de Datos de Salud,

con el propésito de estimular la investigacion cientifica y evaluar los servicios de salud.

e Adaptar la evolucién del SNS a las demandas actuales de la sociedad mediante
enfoques innovadores centrados en la medicina 5P (Preventiva, Personalizada,

Poblacional, Participativa y Predictiva) (11).

1.4 Vulnerabilidad

La vulnerabilidad es un concepto definido como “las caracteristicas de una persona o
grupo y su situacion, que influyen en su capacidad de anticipar, lidiar, resistir y recuperarse
del efecto de una amenaza”. Durante los afios 90, adquiere relevancia debido al interés de
instituciones internacionales como el Banco Mundial y la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) en prever y manejar los impactos provocados por catastrofes naturales en
la sociedad. No obstante, esta perspectiva se expandio hacia otras esferas al reconocer la
vulnerabilidad de las personas frente a diferentes situaciones como “el deterioro de la
calidad de vida, la inestabilidad econémica, la pobreza en amplios sectores de la sociedad,
la fragmentacioén social y la precariedad en los sistemas defensivos de la poblacion ante

los riesgos” (12).


https://www.zotero.org/google-docs/?mB4pud
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https://www.zotero.org/google-docs/?fFcjbi

En el informe de 2006 de la Cruz Roja Espaniola, se describe la vulnerabilidad como una
"zona intermedia" en la que las personas pueden encontrarse en momentos criticos debido
a diversas circunstancias. Esta situacion puede surgir tanto ante desastres o cambios
significativos, ya que cualquier individuo puede experimentar vulnerabilidad en ciertos
momentos. La "zona de vulnerabilidad social' se ubica entre la "zona de integracion",
caracterizada por tener empleo estable y una soélida red social y familiar, y la "zona de

exclusién", donde se experimenta desempleo y aislamiento social y familiar (13).

A continuacion, se introducen algunos grupos vulnerables objeto de estudio recogidos

en la literatura cientifica:

1.4.1 Poblaciéon anciana en entorno rural

En los 28 Estados miembros de la UE, se estima que la cantidad de personas de 65
afios 0 mas incrementara del 27,8% al 50,1% en los préximos afios, lo que afectara muy
notablemente a la demanda de la asistencia sanitaria (14). El proceso de envejecimiento
de la poblacién asturiana se ha convertido en una "revolucién demografica", sobre el cual
se requiere desarrollar estrategias que permitan conciliar la longevidad con una alta calidad
de vida, haciendo hincapié en la autonomia personal. Este desafio se ha convertido en una

prioridad para las politicas sociales, con el objetivo de prevenir la dependencia (15).

Para los adultos mayores que viven en areas rurales aisladas, asistir a los centros
sanitarios es complejo debido a las dificultades en los desplazamientos y el acceso al
transporte, por lo que el uso de la telemedicina mediada por videoconferencia esta
aumentando gradualmente en diversos entornos de atencién al paciente en atencion

primaria y otras areas especializadas (16).

Las tecnologias de salud digital con el uso del teléfono mévil pueden proporcionar una
solucion para ofrecer intervenciones de salud especificas para personas mayores que
superen estos obstaculos. Los adultos mayores estan mas conectados tecnolégicamente
que antes, pero se desconoce como aprovechar la promesa de la tecnologia para lograr
un cambio de comportamiento efectivo en esta poblacion en riesgo y dificil de alcanzar
(17).


https://www.zotero.org/google-docs/?n5DGxW
https://www.zotero.org/google-docs/?y8LLxX
https://www.zotero.org/google-docs/?zovT1r
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En los ultimos afos el Marco de Competencia Digital para Ciudadanos de la Comisién
Europea promueve la promocion de la competencia digital con el uso de herramientas de
TIC en la poblacién anciana en entorno rural como en la implementacién de la telemedicina

en el diagnostico de enfermedades que esta cada vez mas extendida (18).

La Consejeria de Vivienda y Bienestar Social del Gobierno del Principado de Asturias
valora positivamente las posibilidades de las Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacién (TIC) para las personas mayores. Estas tecnologias pueden estimular tanto
la actividad fisica como la mental, promoviendo el crecimiento constante del desarrollo de
destrezas y la adquisicion de nuevas habilidades fundamentales en la sociedad

contemporanea, que se centra en la informacioén (15).

1.4.2 Poblacién migrante

Se entiende como migrante a la persona que viaje o cruce una frontera internacional
desde su lugar de residencia usual, sin importar su estatus legal, razon del viaje o tiempo
de permanencia (14). A menudo no buscan atencién médica, supuestamente debido a un

conocimiento limitado de sus derechos, o barreras culturales o linguisticas (19).

La poblacién extranjera en Asturias ha disminuido a lo largo de esta ultima década de
forma constante, de la misma forma que la autéctona. Sin embargo, el impacto ha sido
mas significativo sobre el total de esta poblacion. De tal manera, que en 2019 hay un
10,16% menos de personas foraneas que en 2010. Los datos de las personas que
disponen de un permiso de residencia en situacion regular muestran la misma pauta de
reduccidén que la poblacidon extranjera y extracomunitaria. Por tanto, se puede constatar
que, a menos poblacidn extranjera y extracomunitaria, menor es el nimero de concesiones
de autorizacion de residencia en situacion regular. Sin embargo, destaca que esta
disminucion tiene un importante impacto en la evolucion de estos datos. Como resultado,
en 2019 se otorgaron 3606 autorizaciones menos que en 2010, lo que representa una
disminucion del 20,58% (20).

Los migrantes, ya sean trabajadores migrantes o refugiados, han sido identificados
como una poblaciéon vulnerable, pero hay heterogeneidad en el grado en que son
vulnerables a una atencion médica inadecuada. Un factor explicativo de la inequidad en la
salud y la prestacion de servicios médicos se ve influenciada por la deficiente comprension

de la salud tanto a nivel individual como instituciona (21).


https://www.zotero.org/google-docs/?0UyJsw
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Acceder a datos de salud a través de la red también puede superar las barreras del
idioma al utilizar la lengua oficial del pais de origen o del pais de acogida (22). Impulsar la
igualdad en salud mediante la universalidad en la cobertura sanitaria, con una participacién
activa de la atencion primaria, asegura que mejorar la salud de los migrantes sea un
componente fundamental para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible
contemplados en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, ratificada por todos los

Estados miembros de las Naciones Unidas en 2015 (19).

1.4.3 La comunidad gitana

Los miembros de la comunidad gitana tienen una esperanza de vida hasta diez afios
mas baja que la poblacién en general. Ademas, experimentan un estado de salud mas
precario que incluso el observado en la clase social mas desfavorecida de la poblaciéon
total. En casi todos los aspectos de salud, excepto en el consumo de sustancias, las

mujeres presentan indicadores mas desfavorables (23).

Como datos relevantes, en Asturias, el 9,8% de los nifios gitanos han sido
hospitalizados al menos una vez durante el ultimo afio. Un 6,4% de los hombres y un 17%
de las mujeres informaron a su médico de familia sobre sintomas depresivos. El 14,8% de
los hombres gitanos nunca han visitado a un dentista. El 39,1% de las mujeres gitanas
utilizan los servicios ginecoldgicos para fines preventivos, en comparaciéon con el 76,3%
de la poblacion total. La mitad de los hombres adultos gitanos fuman a diario. En términos
de cuidados, dependen en gran medida de una red de apoyo familiar en caso de
enfermedad, siendo las mujeres quienes asumen principalmente estas responsabilidades.
En general, tienen una percepcién negativa de la salud: “salud como ausencia de
enfermedad’ (23).

En Espana, la Estrategia Nacional para la Inclusién Social de la Poblaciéon Gitana
durante el periodo 2012-2020 considera la salud como uno de sus principales pilares.
Segun el andlisis de esta estrategia, la comunidad gitana en el pais muestra peores
resultados en cuanto a la percepcién de su salud, acceso a servicios sanitarios, y presenta
mayores indices de ciertas enfermedades crénicas, asi como una tasa mayor en trastornos

bucodentales, de la vision, de la audicién y accidentes (24).
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En consonancia con lo anterior, es esencial modificar el Plan Espafia Digital 2025, los
programas como Educa Digital y el Programa de Competencias Digitales para la Infancia,
y también la futura Estrategia Nacional para los Derechos de la Infancia y la Adolescencia,
desde una perspectiva inclusiva. Esto implica garantizar que sus ventajas estén al alcance
de los nifios, nifas, jovenes y demas integrantes de la poblacion gitana, asi como de
aquellos considerados vulnerables, para asegurar un acceso equitativo a los servicios y

beneficios digitales comparado con la poblacion general (24).

1.4.4 Enfermos crénicos

Si definimos enfermedad crénica como aquella que persiste durante mas de 3 meses y
no se resuelve por si sola, observamos que la mitad de la sociedad poseen una. La
cantidad de pacientes crénicos esta incrementando debido al envejecimiento de la
poblacién y a que el tiempo de vida estimado para este tipo de pacientes esta aumentando.
Se estima que el 88% de las personas mayores de 65 anos en este pais tienen al menos
una enfermedad cronica. Tres cuartas partes del gasto nacional en atencion médica se
dedica a enfermedades crénicas. La mayoria de los pacientes hipertensos, diabéticos,
fumadores, asmaticos, con hiperlipidemia, con insuficiencia cardiaca congestiva, con

fibrilacion auricular y con depresion obtienen un tratamiento adecuado (25).

En 2021, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad publicé un informe
sobre la Estrategia para el abordaje de la cronicidad en el Sistema Nacional de Salud, la
cual promueve la atenciéon no presencial y, por ende, el empleo de otros medios de
comunicacion siempre que sea factible. Ademas, se destaca la importancia de desarrollar
planes operativos para fomentar el autocuidado mediante el uso de herramientas digitales
que faciliten la gestién diaria de la salud y permitan recopilar informacién relevante para
ponerla a disposicion tanto de los pacientes como de los profesionales sanitarios para la

toma de decisiones (26).

En sintesis, la implementacion de la salud digital en pacientes cronicos requiere:
establecer criterios para la aplicacion de la telemedicina a este grupo, personalizar el
tratamiento segun la complejidad de la enfermedad de cada individuo y definir quién sera

el encargado de gestionar la atencion de estos pacientes (27).
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1.4.5 Pacientes de salud mental

Los trastornos mentales comunes, como la depresién y la ansiedad, se asocian con
discapacidad, deterioro de la calidad de vida y costos significativos para la sociedad. A
pesar de que aproximadamente el 30-50% de los pacientes que buscan atencién en
atencion primaria padecen trastornos mentales, la escasez de recursos a menudo resulta
en largos tiempos de espera. Los tratamientos psicolégicos convencionales son poco
frecuentes y hay poca evidencia sobre la efectividad de las intervenciones psicologicas

cuando se proporcionan en atencién primaria (28).

Dentro del nuevo Plan de Salud Mental de Asturias para el periodo 2023-2030 se
definen areas de intervencion, metas y sugerencias dirigidas a mejorar la salud mental de
la poblacién. Se busca aumentar tanto la resiliencia individual como la colectiva frente a
los desafios en salud mental, promoviendo un modelo de atencion completo y basado en
la comunidad. Esto facilitara la recuperacion y la integracion social, reduciendo los riesgos

y la estigmatizacién vinculados a estos problemas (29).

Los programas de eHealth han resultado efectivos para reducir el estrés y fomentar el
bienestar psicologico en diferentes poblaciones (30). El Grupo de Trabajo sobre
Digitalizacion en Salud Mental y Cuidado se cre6 para respaldar y guiar el compromiso de
la Asociacién Mundial de Psiquiatria en la promocion de la salud mental digital internacional
(31).

1.5 Estado actual del tema

En 2016, en Shanghai, se celebrd la ultima cumbre mundial sobre promocién de la
salud. En ella se resalt6 la relevancia de la educacién sanitaria como uno de los tres retos
principales para mejorar la salud de la sociedad, fortalecer la autonomia individual y
promover la equidad. Estos principios estan reforzados y reflejados en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) determinados por la OMS en su Agenda 2030 (32).

En septiembre de 2022, durante la 722 Sesion del Comité Regional de la OMS para
Europa, los ministros de sanidad y los delegados adoptaron el primer plan de accion de
salud digital para la Region (11). La OMS/Europa reconoce desde hace tiempo el potencial
de la salud digital para acelerar el progreso hacia la cobertura sanitaria universal, lanzando

la iniciativa emblematica "Empoderamiento a través de la salud digital', que se ha integrado
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en el Programa de trabajo europeo 2020-2025 que tiene como objetivo "mejorar los
resultados de salud al mejorar el diagnéstico médico, las decisiones de tratamiento
basadas en datos, la terapéutica digital, los ensayos clinicos, el autogestionado del cuidado
y la atencion centrada en la persona, asi como la creacion de conocimientos, habilidades
y competencias basadas en evidencia para profesionales de la salud en todo el mundo" a
través de la implementacién de herramientas de tecnologia de la informacion y

comunicacion a nivel mundial (33).

En el contexto de Espafia, se hace un llamado a colaborar en la preservacion de un
6ptimo estado de salud en la poblacion espafiola, asi como a fortalecer el sistema de salud
publica mediante el aprovechamiento innovador de las tecnologias digitales. Este enfoque
se orienta hacia personas en situacion de vulnerabilidad, profesionales sanitarios,
proveedores de servicios médicos y otros actores involucrados. En la “Estrategia de Salud
Digital del Sistema Nacional de Salud (SNS) 2025” las personas deben ser el enfoque
central de la digitalizacion del sector sanitario, de modo que las politicas estén orientadas
hacia ellas y promuevan su participacion activa en el cuidado de su salud. Esto implica el
fomento de una cultura de promocion de la salud, asi como el fortalecimiento de
herramientas para la prevencion y el control de enfermedades. Asimismo, se busca
asegurar un acceso sencillo al sistema nacional de salud, que esté diversificado y
organizado en diversos servicios, para garantizar una atencién clinica adecuada, oportuna
y continua. Este enfoque busca promover la equidad y considerar la diversidad en el

acceso a la tecnologia digital (11).

En la actualidad, los profesionales de la salud recurren a Internet como una herramienta
para buscar informacion que les ayude en la toma de decisiones clinicas durante su
practica asistencial. En la interaccion entre profesionales y pacientes, el uso de las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) se esta volviendo cada vez mas
comun, ya que permite que los pacientes participen de manera mas activa en el
seguimiento de su enfermedad, promoviendo su autonomia, y proporciona a los
profesionales una mayor informacién sobre el estado de salud del paciente (34). Las redes
sociales han posibilitado que los profesionales accedan y difundan informacion sanitaria
de manera masiva, lo que ha contribuido a importantes avances en el ambito del cuidado
de la salud. Ademas, han facilitado la comunicacion entre profesionales de diferentes

partes del mundo, permitiendo el intercambio de opiniones y experiencias (35).

En tiempos recientes, han surgido y continlan surgiendo numerosas iniciativas de

aplicaciones médicas y sanitarias que, ademas de ofrecer servicios de informacion, brindan
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la posibilidad de consultar a médicos, obtener segundas opiniones, acceder a grupos de
apoyo entre pacientes, utilizar servicios de telemedicina y una variedad de opciones mas.
El avance en infraestructuras de comunicaciones digitales corporativas y el acceso
generalizado a Internet estan facilitando el intercambio de informacion entre todos los
actores involucrados. Ademas, se esta promoviendo el uso de historiales clinicos
electrénicos en entornos seguros, lo que contribuye a mejorar la calidad de los servicios y

a una gestion mas eficiente y conveniente para los ciudadanos (36).

En Asturias, en concreto, se han desarrollado en los ultimos afios dos proyectos clave
que han conseguido financiacion europea y cuyo objetivo principal ha sido promover la
alfabetizacion digital sanitaria en la poblacion vulnerable desde la figura protagonista del
personal sanitario. El primer proyecto desarrollado fue EFFICHRONIC, “Chronic Disease
Self-Management Programme” (en espanol: “Programa de Autocontrol de Enfermedades
Cronicas”). Este integra estilos de vida que afectan a la salud e influyen en los costes de
abordaje de la enfermedad crénica en un 80%, basandose en el Modelo de Cuidado
Crénico destinado a promover la autonomia de los pacientes y el empoderamiento. El
segundo nombrado IDEAHL, “Improving digital empowerment for active healthy living” (en
espanol: “Mejorar la capacitacion digital para una vida activa y saludable”), es coordinado
por La Consejeria de Salud Asturiana, a través de la Direccion General de Cuidados,
Humanizacion y Atencidén Sociosanitaria y en colaboracion con la Fundacion para el
Fomento en Asturias de la Investigacion Cientifica Aplicada y la Tecnologia, desde
principios de mayo de 2022 (12, 38).

Un principio clave del proyecto EFFICHRONIC son: Las Escuelas de Pacientes. Estas
tienen como objetivo principal transformar el papel pasivo del paciente en uno mas activo
y capacitado, promoviendo el autocuidado y la gestion autonoma del proceso de la
enfermedad. Buscan involucrar a los individuos en un rol activo, donde las personas
educadas e informadas desempefan un papel relevante en la toma de decisiones
cotidianas relacionadas con su salud, incrementando asi su responsabilidad sobre la
misma. Se estan elaborando tacticas particulares para detectar, categorizar y seleccionar
conjuntos e individuos vulnerables en 5 paises. (Espafia, Francia, Reino Unido, Holanda e
Italia). Se tiene la meta de extender el programa a diferentes ambitos nacionales y locales,
asegurando la relevancia y la capacidad de aplicarlo en otros lugares, lo que contribuira a
mejorar los procesos de intercambio de conocimientos entre las instituciones publicas y los
grupos de investigadores. En este proyecto han participado casi 3.000 personas a través
de 236 formaciones realizadas entre 2017 y 2020 en los cinco paises logrando una

aceptacién de una nota media superior a siete. La mayoria de los participantes realizan
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alguna actividad diaria para mejorar su salud. Esta mejoria en la salud se traduce en un
ahorro de casi 800 euros en costes sociosanitarios por usuario, esto supondria un ahorro

de 1.600 millones de euros solamente en Espana (12, 37).

El proyecto IDEAHL forma parte de la iniciativa de la Escuela Asturiana de Cuidados,
que tiene como objetivo realizar un estudio exhaustivo de la investigacién sobre
alfabetizaciéon en salud y el uso de la salud digital. Este estudio se llevara a cabo en
colaboracién con 14 socios de 10 paises diferentes: Italia, Portugal, Finlandia, Bélgica,
Francia, Irlanda, Alemania, Dinamarca, Suecia y Espafia. El propdsito es facilitar y
coordinar la co-creacién y desarrollo de una Estrategia Europea para mejorar la
alfabetizacion en salud digital en beneficio de todos los ciudadanos. Un grupo de expertos
de estos paises se uniran para evaluar el estado actual de la alfabetizacién en salud,
desarrollar proyectos piloto en diversas regiones y colaborar en la creaciéon de una
estrategia conjunta para abordar la salud digital en Europa. Este grupo estara compuesto
por representantes de instituciones sanitarias, académicos de Investigacion y Desarrollo,
asi como expertos en ciencia y tecnologia. También participaran organizaciones sanitarias,
entidades internacionales, grupos de participacion social y empresas del sector

empresarial (39).

1.6 Justificacion

La alfabetizacion en salud ha adquirido una importancia significativa a nivel global,
especialmente destacado en eventos como la cumbre global sobre promocién de la salud
en Shanghai en 2016 y respaldado por los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda
2030 de la ONU. En este contexto, la OMS ha liderado iniciativas, como la
"Empoderamiento a través de la salud digital", reconociendo el impacto innovador de las
tecnologias digitales en la mejora de la salud y en la igualdad de acceso a la asistencia

sanitaria (32).

En Espafa, la Estrategia Espafa Digital 2025 ha establecido un enfoque centrado en
las personas, promoviendo la implicacion activa de los ciudadanos en el manejo de su
salud a través de la integracion de tecnologias digitales en el sistema de salud publica. En
el Principado de Asturias, proyectos como EFFICHRONICH e IDEAHL han obtenido
financiacion europea para fomentar la alfabetizacion digital sanitaria en la poblacion

vulnerable, destacando la participacion activa del personal sanitario (11).
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Estos proyectos han demostrado resultados significativos, como el programa
EFFICHRONICH que ha logrado la participacién de casi 3.000 personas en cinco paises,
con mejoras sustanciales en la salud individual y un ahorro potencial de 1.600 millones de
euros solo en Espanfa (12). Por otra parte, IDEAHL, coordinado por la Consejeria de Salud
Asturiana, busca mapear la investigacién en alfabetizacién en salud digital y desarrollar

una estrategia europea en colaboracion con 14 socios de 10 paises de la UE (38).

Se ha evidenciado que la combinacién de medidas, estrategias y programas a nivel
regional, nacional e internacional, involucrando a sanitarios como protagonistas en la
docencia y el buen uso de la salud digital, refleja positivamente la creciente conciencia de
que la alfabetizacion en salud y la integracion de la tecnologia digital son fundamentales
para empoderar a los colectivos vulnerables, asi como, mejorar la atencion médica a estos

y optimizar todos los recursos disponibles en nuestro sistema de salud.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo principal

Estudiar las estrategias o intervenciones que se han desarrollado en alfabetizacién

digital en salud en grupos de personas sociovulnerables.

2.2 Objetivos secundarios

1. Establecer si existe alfabetizacion digital en salud de los grupos de poblacion

a estudio.

2. Determinar las intervenciones del personal sanitario en las estrategias de

alfabetizacion digital en Europa.
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3 METODOLOGIA

Se realiz6 un trabajo de revision siguiendo la metodologia scoping review.

3.1 Estrategia de busqueda

La busqueda de la informacion se llevd a cabo durante el periodo de tiempo desde
octubre de 2023 hasta marzo de 2024 en las bases de datos MEDLINE: (a través del portal
Pubmed), MEDES (medicina en espafiol), Scopus y CINAHL. Para la creacion de la

estrategia se ha tomado como referencia las siguientes palabras clave: “salud digital”,

“marginalidad”, “personal sanitario”, “cronicidad”, “salud mental” y “vulnerabilidad”; para

generar un lenguaje controlado con los tesauros MeSH (Medical Subject Headings) y los

descriptores DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud). Ademas, se han utilizado los

operadores booleanos “AND” y “OR” combinando los distintos términos (tabla 1).

Tabla 1. Fuentes de informacion y estrategia de busqueda.

Base de datos

DeCS/MeSH

Filtros aplicados

MEDLINE

"digital literacy", "health literacy”,

"o

"ehealth strategies", “vulnerable

5w » 4

populations”, “immigrants”, “emigrants”,

» o,

“migrants”, "telemedicine”, “nursing”,
‘romani”, “roma’”, “rural”, “aged”,
“‘mentally ill persons”, "telemedicine for
rural and remote areas” (este ultimo

sé6lo término DeCS)

SCOPUS

"mn "non

"health literacy","gypsy", "romani”,
"digital health literacy”, “vulnerable
population”,"low income”, “chronic
disease”,"ehealth","migrants’,
‘immigrants “, “emigrants*,

“aged”,"mental health", “nursing”,
"health personnel”, "ehealth strategies"

MEDES

“alfabetizacion digital” (solo término
DeCS)

CINAHL

AT

“telemedicine”, “mental health”, “health

LTS

literacy”, “methods”

Idioma: Espafiol / Inglés
Paises de Europa
Publicaciones de 2013 hasta 2024
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3.2 Criterios de seleccion

Se seleccionaron los posibles estudios a incluir en la revision, a través de una lectura

exhaustiva a texto completo de los articulos partiendo de los siguientes criterios:

3.2.1 Criterios de inclusion

Publicaciones posteriores al afio 2012.

Articulos publicados en espafiol o inglés.

Articulos sobre el tema en los paises de Europa.

Articulos cientificos que versen sobre la alfabetizacion digital en salud.

3.2.2 Criterios de exclusion
e Articulos duplicados tras la recopilacion y seleccion.

e Articulos de reflexion o editoriales, cartas al director o notas de prensa.

e Articulos de poblaciones socio vulnerables distintas al objeto de estudio.

3.3 Seleccion de los articulos

Tras llevar a cabo la estrategia de busqueda previamente descrita, se encontraron 514,
de los cuales, 226 se descartaron por duplicidad. Posteriormente se leyeron los articulos a
texto completo y se descartaron un total de 147 articulos. Después de aplicar los criterios
de inclusion establecidos, finalmente se incluyen 67 articulos para este trabajo de revision,

de los cuales, 13 habian sido seleccionados a través de una busqueda inversa.
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[ Proceso de seleccion de articulos ]

Publicaciones identificadas
MEDLINE n = 403 Publicaciones eliminadas

Scopus n=33 antes del cribado:
MEDES n=55 Registros duplicados (n=226)

CINAHL n=23
(n=514)

— , .
Registros o citas Ginicas Art|culols f—:{ttlmdm tras la
cribadas (n=288) lectura inicial (n = 147)

Y

k4

Articulos a texto completo

—»| Articulos a texto completo
seleccionados (n=141)

eliminados tras no cumplir
criterios de inclusion (n =74 )

A

Articulos incluidos en la
revision (n =67)

Figura 2: Proceso de seleccion de articulos

3.4 Recogida de informacion y analisis de los datos

3.4.1 Variables

Se recogieron una serie de variables e informacion adicional necesaria en una base del
programa Microsoft Excel:

e Edad media: Media de edad registrada en los articulos incluidos en la revisién.
Variable cuantitativa discreta.

e Rangos de edad: Edad de los participantes agrupada en los rangos registrados
en los articulos. Variable cualitativa ordinal. Categorias: las establecidas en cada
publicacion.
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Tamaino muestral: Numero de participantes incluidos en cada estudio. Variable

cuantitativa discreta.

Ano: Referida al afio natural en el que se publicé el articulo. Variable cualitativa

ordinal. Categorias: Todos los afios correlativos desde el 2013 hasta el 2024.

Grupo de poblacion: Condicion de las personas establecido por su categoria
social o comunidad en la que viven. Variable cualitativa, nominal, politémica.
Categorias: Personas mayores en entorno rural, personas mayores en entorno
rural y crénicos, migrantes, poblacion gitana, enfermos crénicos y pacientes de

salud mental.

Género: Sexo fenotipico o rol sexual. Variable cualitativa, nominal, politémica.

Categorias: Mujer, hombre o mixto.

Pais: Referida al pais en el que se realizé el estudio. Variable cualitativa, nominal,

politdmica. Categorias: Los 50 paises de Europa.

Disefno del estudio: Referida al disefio de los articulos utilizados en la revision.
Variable cualitativa, nominal, politbmica. Categorias: Mixto cuanti-cualitativos,
cualitativo  fenomenoldgico, cualitativo investigacion-accion participativa,

cualitativo narrativo, cuantitativo experimental, cuantitativo observacional.

Encuestas validadas: Referida a si en el estudio se usan cuestionarios que han

sido validados. Variable cualitativa, nominal, politdmica. Categorias: No, si, otro.

Uso de la salud digital: Referida a si en los articulos se menciona el uso de la

salud digital. Variable cualitativa, nominal, dicotdmica. Categorias: No, si.

Intervencion Sanitaria: Referida a si existe intervencion sanitaria en el estudio.

Variable cualitativa, nominal, dicotémica. Categorias: No, si.

Alfabetizacion Digital: Referida a si en los articulos se menciona la alfabetizacion

digital. Variable cualitativa, nominal, dicotémica. Categorias: No, si.

Método de recogida de datos: Referido al sistema de recogida de datos del
estudio. Variable cualitativa, nominal, dicotomica. Categorias: Intervencion,

entrevista, encuesta, escala, combinaciones entre ambas.

Rol de los sanitarios: Referido al rol que tienen los profesionales sanitarios en
los articulos seleccionados. Variable cualitativa, nominal, dicotémica. Categorias:

No realizan; recoleccion de datos (los sanitarios recolectan los datos); educacion
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(los sanitarios realizan labor educativa); recoleccion de datos y educacion
(combinacion); encuestados (los sanitarios son encuestados para extraccion de

datos).

e Datos complementarios: objetivos, resultados principales, discusion vy

conclusiones.

3.4.2. Analisis de los datos

Se realizé la extraccion de la informacion recopilando las variables establecidas, los
objetivos, los principales resultados y las conclusiones de los articulos, en una base de
datos Excel. Para el analisis cuantitativo se utilizaron procedimientos de estadistica
descriptiva habitual mediante el programa estadistico SPSS Statistics v.24.0 (IBM Corp.,
Nueva York), mediante el calculo de frecuencias absolutas y relativas (%). Se emplearon
las tablas de contingencia para describir la relacién entre las variables: alfabetizacion
digital, uso de la salud digital, rol de los profesionales sanitarios, disenos de los estudios
realizados, rangos etarios, pais de publicacion y los diferentes grupos vulnerables. Estos

resultados se detallan en tablas y graficos.

Finalmente, se revisaron los objetivos, resultados, discusién y conclusiones de cada uno
de los articulos relacionados con las variables: grupo vulnerable, el uso de la salud digital,
el rol de los profesionales sanitarios y los estudios de intervencion realizados. En las tablas

de resultados se expone la informacion recogida de los objetivos y las conclusiones.
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4 RESULTADOS

4.1 Resultados generales

El total de articulos que cumplieron los criterios de inclusion fueron 67. El afio de
publicacion de los estudios se encuentra comprendido entre 2013 y 2023. En la figura 3 se
muestra el niumero de articulos que fueron publicados cada afo. El 2021 se presenta un
mayor numero de publicaciones, con un total de 10 (14,9%), frente al 2019 con un unico
estudio (1,5%) de Fernandez Silva et al. (78). Este descenso y posterior incremento podria
deberse a un creciente interés por la digitalizacién de la salud en ese periodo debido a la
pandemia COVID-19.

o
o<
o

T1 .

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Figura 3: Numero de estudios publicados por afio (2013-2023).

Se identificaron un total de 19 paises europeos en los que se realizaron los estudios.
Destacando Espafia con 17 trabajos (25,4%), seguido de Suecia con 9 (13,4%). Ademas,
cabe destacar el hallazgo de 2 publicaciones con colaboracion entre Italia y Bélgica. La
figura 4 expone los paises donde se han publicado los articulos revisados y el numero de

publicaciones de cada uno de ellos.
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Figura 4: Numero de estudios publicados segun el pais.

Atendiendo al tipo de disefio de cada articulo, 24 (35,8%) son cuantitativos
observacionales mientras 16 (23,9%) son cuantitativos experimentales y 15 (22,4%)

cualitativos de investigacion-accién participativa. La distribucién de todos ellos se muestra

16 15
6
3 3
| \ | ! | |

Cuantitativo Cuantitativo Cualitativo Mixto cuanti- Cualitativo Cualitativo
observaciona experimenta nvestigacion-accion cualitativos fenomenologico narrativo
participativa

en la figura 5.

Figura 5: Disefio de los estudios

El tamafno muestral de cada publicacidon fue muy variable, la publicacion con menos
participantes tenia solamente 6, mientras que la publicaciéon con mayor participacién tenia
2683 encuestados. La media de participantes de los 67 estudios resulto ser de 326,6
participantes. En la tabla 2 se exponen las medias de participacion por grupo de poblacién.
Resalta el grupo relacionado con la salud mental con la media de tamafio muestral mas
alta siendo de 521,6, mientras que el grupo con menor representacion fue la poblacion

anciana en el entorno rural con una media muestral de 122,5 participantes.
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Tabla 2. Medias del tamafio muestral por grupo de poblacion.
Grupo Media
Salud mental 521,63
Gitanos 496,71
Cronicos 283,62
Migrantes 263,80
Personas mayores entorno rural 147,25
Personas mayores entorno rural y crénicos 122,57

Se calculd la media de edad de todas las medias registradas en 51 articulos. 16 articulos
registraban rangos o bien limites minimos o maximos etarios de la muestra. Para comparar
con otras variables, se utilizaron los datos de las medias disponibles. La edad media fue
de 49 anos, con una desviacion estandar de 18,8 (no consta en todos) y los rangos o limites
especificados en cada estudio. En lo referido a los rangos de edad registrados en las
publicaciones de grupos mayores en entorno rural se observé que incluyen participantes

con edades inferiores a 20 y 30 afos.

Por otra parte, para analizar y contrastar la variable edad con los grupos vulnerables e
intervenciones, y teniendo en cuenta la variabilidad de los datos registrados, se realiz6é una
agrupacion especifica para esta revision en los rangos: <18; 18-39; 40-64; >65. Segun los
resultados detallados en la tabla 3 se puede destacar que, la mayoria de los trabajos de
intervencion, se realizaron con participantes mayores de 40 afios. Los participantes mas
jévenes se registraron mayoritariamente en las publicaciones sobre intervenciones en

grupos de salud mental.

Tabla 3: Estudios de intervencion en diferentes grupos vulnerables
respecto a los rangos de edad establecidos.

Grupo vulnerable Rangos de edad (n)

<18 18-39 | 40-64 >65
Crénicos 0 1 3 7
Gitanos 0 3 0 0
Migrantes 0 2 0 1
Personas mayores en entorno rural 0 0 3 4
Personas mayores en entorno rural y crénicos 0 0 1 3
Salud mental 4 4 10 0
Total 4 10 17 15
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Respecto al género la mayoria de las publicaciones, estudiaban mujeres y hombres,
siendo el 85,1% del total, mientras que el 14,9% restante investigaban exclusivamente a

mujeres.

En relacion con los grupos a estudio de los articulos incluidos en esta revision, se halld
que predominan los estudios relacionados con pacientes de salud mental siendo 19
(28,4%), seguidos de los relacionados con la poblacién de personas mayores en el entorno
rural con 14 (20,9%). Sobre los pacientes cronicos, se reportaron 13 (19,4%), seguidos por
los migrantes con 10 (14,9%), y los gitanos con 7 (10,4%). Cabe sefialar que algunos
estudios estudiaban a las personas mayores en entorno rural y sus enfermedades
crénicas, resultando 4 articulos que combinaban ambas poblaciones. En la tabla 4 se

detallan los resultados respecto a los grupos vulnerables.

Tabla 4. Grupos vulnerables incluidos en los diferentes articulos.

Grupo n (%)

Salud mental 19 (28,4)
Personas mayores entorno rural 14 (20,9)
Cronicos 13 (19,4)
Migrantes 10 (14,9)
Gitanos 7(10,4)
Personas mayores entorno rural y crénicos 4 (6,00)

Atendiendo al método de recogida de los datos los resultados muestran diferentes
formas utilizadas en los articulos, donde la encuesta es el método mas empleado,
representando el 29.9% de los casos. Le siguen la combinacion de intervencién y encuesta
(22,4%), la intervencion sola (3,0%), entrevista sola (16,4%), intervencién combinada con
entrevista (13,4%), y entrevista combinada con encuesta (14,9%). Estos hallazgos indican
un enfoque mixto en la recoleccion de datos, destacando la participacion activa de los
investigadores en el proceso. En la figura 6 se muestran el niumero exacto de articulos

pertenecientes a cada tipo de método utilizado.
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Figura 6: Método de recogida de datos.

Respecto a las encuestas se revisé cuales habian sido creadas para el estudio y cuales
habian sido validadas con anterioridad, resultando 34 articulos que usaban encuestas
validadas (50,7%).

En 51 articulos (76,1%), los sanitarios intervinieron realizando diferentes tipos de
actividades: La recoleccion de datos para los estudios fue la mas frecuente, representando
el 52,2% de los casos, seguida por la combinacién de recoleccion de datos con actividades
educativas para los participantes (13,4%). Ademas, se observa un pequefio porcentaje
destinado a actividades de educacién directa (6,0%) y en menor porcentaje en los estudios
se les incluyé como poblacién a estudio y fueron encuestados (4,5%). En la figura 7 se

detalla el nUmero exacto de articulos incluidos clasificados en estas actividades.

mﬁﬁﬁ

Recoleccion de datos Mo realizan ninguna  Recoleccion de datos Educaciénalo Participan como
del estudio vidad del estudio y pk.rTkar‘tE@ encuestadosene
educacion a los estudio
participantes

Figura 7: Actividades que realizan los sanitarios.

Al valorar si existia correlacién entre las actividades realizadas por los sanitarios y el
uso de la salud digital en los estudios, se observé que 42 de ellos relacionaban ambas

variables. Dentro de las 35 publicaciones que usaban a sanitarios para la recoleccion de
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datos en 27 se hacia uso de salud digital de alguna manera. En aquellas que intervinieron
como recolectores de informacion y educadores en salud se identificd su uso en todas
ellas, asi como en las que fueron encuestados. En las que solo proporcionaban educaciéon

a los participantes se observo su uso en 3 de las 4.

Dentro de los 51 estudios que cuentan con intervenciones sanitarias, en 37 se tuvo en
cuenta tanto la alfabetizacion digital como la utilizacion de la salud digital. De los restantes,
6 de ellos hablan de la alfabetizacién digital pero no tienen en cuenta el uso de plataformas

digitales.

4.2 Resultados relacionados con el objetivo principal

Para conocer las estrategias o intervenciones que se han desarrollado en alfabetizacion
digital para diferentes grupos de poblacién sociovulnerable en los 67 articulos se realizd

un analisis detallado de las variables de intervencion sanitaria y alfabetizacién digital.

Se combinaron estas dos variables para determinar cuantas publicaciones cumplian las
caracteristicas necesarias. Al valorar cada grupo de poblacién resultaron 17 articulos en la
poblacion de salud mental, 10 en crénicos, 7 en las personas mayores en entornos rurales,
4 en la poblacién gitana, 3 en personas mayores en entorno rural con enfermedades

cronicas y 2 en la poblacion migrante. Dando como resultado 43 articulos.

De la tabla 5 a la tabla 9 se muestran los objetivos y las conclusiones mas relevantes

de los estudios, organizados por cada uno de los grupos de poblacién.
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Tabla 5. Objetivos y conclusiones de los estudios relacionados con el grupo: poblaciéon anciana en el entorno rural.

Autor

Objetivos

Conclusiones

Zeghari R, et al. (17)

Evaluar la viabilidad de las unidades méviles (UM) para pruebas remotas.

Las UM mejoran el alcance de pacientes en areas aisladas.

Blusi M, et al. (40)

Destacar cémo experimentan los cényuges cuidadores en el hogar el
apoyo basado en las TIC en areas rurales.

Para conseguir beneficios, los cuidadores deben aceptar la nuevas
tecnologias y hacer esfuerzo en utilizar las TIC mas a menudo y no sélo
ocasionalmente

Johansson AM, et al. (41)

Describir las opiniones de los residentes de zonas rurales sobre la
accesibilidad a la atencion sanitaria y el uso de la video-consulta como
herramienta para compensarla.

Los residentes de las zonas rurales veian la distancia como un factor
importante para recibir atencién sanitaria especializada, a pesar de ello no
se prestaban a acceder a ella a través de las video-consultas.

Blusi M, et al. (42)

Explorar como el apoyo a los cuidadores a través de Internet puede influir
en la sensacion de aislamiento entre los cuidadores de conyuges mayores
en zonas rurales.

La sensacién de aislamiento de los cuidadores cambié al utilizar el sistema
de apoyo basado en Internet. Afecté positivamente a la relaciéon con el
conyuge atendido, a las relaciones con las enfermeras de apoyo y con los
familiares que viven lejos.

Currie M, et al. (43)

Explorar las actitudes hacia, el uso y la aceptacion de la tecnologia en la
atenciéon sanitaria y social rural, centrandose en personas que
experimentan dolor cronico.

La implementacion de la salud digital debe ser progresiva y comenzar
complementando, no sustituyendo la atencién existente teniendo en
cuenta las caracteristicas de cada individuo.

Khaghani Far |, et al. (44)

Evaluar si un gimnasio virtual, que permite la interaccidon social es mas
motivador para entrenar que el mismo gimnasio virtual sin interaccion
social.

El programa de entrenamiento ha tenido éxito al mantener motivados a los
adultos mayores y los usuarios han mostrado un nivel de cumplimiento del
programa mayor al del grupo de control.

Roberts A, et al. (45)

Evaluar la interaccion del paciente mayor rural con dolor crénico con el
personal sanitario, y el papel que puede desempenar la tecnologia a nivel
de salud.

Los potenciales usuarios de la salud digital estan abiertos a su uso, ya que
puede brindar oportunidades para mantener y mejorar las interacciones
con los profesionales de la salud, aunque la atencion presencial sigue
siendo fundamental en el cuidado.

Agudo Prado S, et al. (46)

Detectar los aspectos que facilitan o dificultan el acceso y uso de las TIC
entre las personas mayores en Asturias

Las iniciativas que promueven el acceso y el uso de las TIC fomentan el
envejecimiento activo.

Cimperman M, et al. (47)

Desarrollar y probar un modelo para deducir los factores que afectan a la
aceptacion de los servicios de telesalud en el hogar.

Los principales factores para la aceptaciéon de los servicios de telesalud
domiciliaria son: la facilidad de uso, la utilidad y la seguridad percibida.
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Tabla 5. Objetivos y conclusiones de los estudios relacionados con el grupo: poblaciéon anciana en el entorno rural.

Autor

Objetivos

Conclusiones

De Garibay VG et al. (48)

Analizar la utilidad de una aplicacion movil de salud llamada HeartKeeper®
en varios grupos de poblacion.

La aplicacion HeartKeeper® es significativamente efectiva y su utilidad es
similar en las zonas rurales y urbanas.

Rodriguez Villa S, et al. (49)

Investigar sobre la prevalencia de retinopatia diabética y factores de riesgo
en teleoftalmologia rural, y evaluar la capacidad de diagnéstico de médicos
de atencion primaria y su coordinacion con oftalmélogos.

El programa de teleoftalmologia demuestra eficacia en la deteccion
temprana de retinopatia diabética, permitiendo a los médicos de atencion
primaria identificar pacientes para evaluacion oftalmolégica y reducir
consultas presenciales.

Inch J, et al. (50)

Determinar la viabilidad y aceptabilidad de un robot que suministra
medicacion.

El publico accedié con éxito a los servicios de farmacia prestados a través
de un robot en una comunidad rural.

Rivas Costa C, et al. (51)

Obtener alguna evidencia sobre la aceptacion por parte de los adultos
mayores sobre los videojuegos en el televisor para la valoracién cognitiva
en el hogar.

El estudio confirm¢ la aceptacion técnica de los juegos en el televisor como
medio de evaluacion cognitiva.

Valpuesta Martin Y, et al. (52)

Evaluar el grado de satisfaccion tanto de los pacientes diabéticos como
de los profesionales con un programa de cribado de retinoatia diabética
basado en teleoftalmologia.

La teleoftalmologia mejora la accesibilidad de los pacientes al sistema
sanitario, facilitando el diagnéstico precoz de la retinopatia diabética.

Ruf B, et al. (53)

Evaluar las intervenciones en telemedicina y salud movil, y examinar los
resultados de estas intervenciones en adultos con enfermedad inflamatoria
intestinal.

Las intervenciones de telemedicina y salud moévil mejoran aspectos de la
salud en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal. Aunque los
pacientes perciben beneficios, también se enfrentan a desafios técnicos,
como errores en la entrada de los datos.

Tarraga Lopez PJ, et al. (54)

Conocer las caracteristicas de los pacientes con insuficiencia cardiaca
atendidos en atencién primaria en Albacete, una con caracteristicas
urbanas y otra rurales, destacando las diferencias entre ambas.

Ambos medios tienen un control aceptable de los factores de riesgo
cardiovascular, pero existen diferencias en cuanto a los métodos de
diagnostico y los tratamientos que utilizan.

Lindberg J, et al. (55)

Describir las percepciones de las personas mayores sobre el cuidado a
través de la salud digital rural.

La salud digital es una oportunidad de atencion de la salud para las
poblaciones rurales fortaleciendo la atencion centrada en la persona.

Jonsson F, et al. (56)

Explorar cémo y bajo qué circunstancias las salas de salud virtuales
mejoran el acceso a la atencién centrada en la persona y fortalecen los
sistemas de salud comunitarios, especialmente para los residentes
mayores de zonas rurales.

Las poblaciones rurales que viven en areas donde los servicios
proporcionados localmente son escasos tendran un mejor acceso a la
atencion centrada en la persona, mientras que el sistema de salud
comunitario en su region se fortalecera.
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Tabla 6. Objetivos y conclusiones de los estudios relacionados con el grupo: poblacion migrante.

Autor

Objetivos

Conclusiones

Medina P, et al. (14)

Evaluar la alfabetizacion sanitaria de la poblaciéon migrante en una unidad de
atencion primaria en Lisboa para determinar areas de intervencion comunitaria
prioritarias.

La mayoria tienen niveles inadecuados de alfabetizacién sanitaria en general,
y niveles bajos de alfabetizacion sanitaria relacionados con la atencion, la
prevencion de enfermedades y la promocion de la salud.

Bergman L, et al. (19)

Explorar la alfabetizacién sanitaria integral y la alfabetizaciéon sanitaria
electrénica entre inmigrantes de habla arabe en Suecia.

La alfabetizacion sanitaria integral y la electrénica difieren entre inmigrantes de
habla arabe y residentes de habla sueca, incluso entre inmigrantes que han
vivido diferentes periodos de tiempo en Suecia.

Bancet A. (20)

Analizar y evaluar las acciones desarrolladas por Accem para la inclusion en
igualdad de condiciones de la poblacion migrante en Asturias.

Fomentar los conocimientos sobre las personas inmigrantes en el personal de
salud, para ello la Red Odina elaboré una guia de acceso a la atencién médica
dirigida a profesionales de los servicios sanitarios

Villadsen SF, et al. (21)

Comparar la alfabetizacion en salud digital y la habilidad para interactuar con
la atencion médica entre mujeres inmigrantes embarazadas y sus
descendientes con mujeres danesas.

Minorias étnicas tienen menor alfabetizacion en salud digital y aspectos
generales de la salud, con complicaciones relacionadas a habilidades mas que
a motivacion o acceso.

Bas Sarmiento, P et al. (57)

Identificar y describir las necesidades y problemas de la poblacién inmigrante
relacionados con el acceso y utilizacion de los servicios de salud.

Es preciso fomentar intervenciones que potencien la alfabetizaciéon en salud de
la poblacion inmigrante y consistan en una metodologia de accion-
participacion.

Yilmaz NG, et al. (58)

Estudiar las necesidades de pacientes mayores de cancer de origen turco-
holandés y marroqui-holandés, los desafios profesionales para satisfacerlas y
el papel del “Comunicador de Salud”.

El “Comunicador de Salud” es una herramienta prometedora para satisfacer
las necesidades instrumentales y afectivas de los pacientes y para superar las
barreras percibidas por los profesionales.

Elbelassy AE, et al. (59)

Optimizar la plataforma de apoyo digital SAFE (safe women.nl) para la violencia
y el abuso de pareja en las mujeres inmigrantes de habla arabe en los Paises
Bajos.

Consideran que la ayuda electrénica es una opcion relevante ante el abuso de
la pareja, aunque las entrevistadas poseen un conocimiento limitado sobre los
abusos y de la ley holandesa.

Guerrero Romera C, et al. (60)

Mejorar la competencia digital de las usuarias, para migrantes en Murcia en el
proyecto "+que Empl-A".

Disponer de las habilidades que permitan manejar un entorno digital es un
factor determinante en la inclusion social.

Kolak M, et al. (61)

Explorar las perspectivas de las mujeres inmigrantes sobre el asesoramiento
anticonceptivo proporcionado por matronas en Suecia.

Mujeres inmigrantes buscan informacién sobre anticoncepcioén y confiar en las
matronas para decidir. Matronas necesitan entender mejor los factores que
influyen en decisiones de inmigrantes.

Poza Méndez M, et al. (62)

Evaluar la alfabetizacion en salud en migrantes y determinar perfiles con mayor
riesgo de baja alfabetizacion en salud.

Mas de la mitad de los participantes tiene una alfabetizacién sanitaria
inadecuada y problematica.
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Tabla 7. Objetivos y conclusiones de los estudios relacionados con el grupo: comunidad gitana.

Autor

Objetivos

Conclusiones

Flecha A, et al. (63)

Analizar las acciones exitosas implementadas entre la poblacion gitana en
Europa para mejorar su salud y su impacto en la reduccién de las
desigualdades en salud, centrandose especificamente en un barrio
desfavorecido en el sur de Espafia.

Las intervenciones en la comunidad gitana mejoran la salud al fortalecer
la cohesién familiar e identidad. Se requieren politicas publicas para
beneficiar a este grupo y otros vulnerables.

Jarcuska P, et al. (64)

Explorar las diferencias entre romanies y no romanies con respecto a las
barreras percibidas en el acceso a los servicios de salud. Ademas de
evaluar la asociacion entre el estado de salud autoevaluado y el origen
étnico romani.

La mala salud en la poblacién romani se debe al acceso limitado a
servicios de salud y a una brecha educativa. Se requiere intervencion en
la alfabetizacién en salud y en el sistema sanitario.

Hijova E, et al. (65)

Mejorar los conocimientos en nutricion y sanidad de la poblacion gitana.

La poblaciéon gitana tiene habitos alimenticios poco saludables; lo que
puede contribuir al peor estado de salud. Las diferencias podrian atribuirse
a diferencias culturales, la poca disponibilidad de ciertos alimentos y a una
menor alfabetizacion en salud.

George S, et al. (66)

Detectar y explorar las barreras percibidas para el acceso a la atencién
médica para una poblacion vulnerable de etnia mixta en Rumania, evaluar
como estas barreras pueden afectar la salud y hacer recomendaciones
sobre como se pueden superar.

Un aumento en la educacion podria ser una ruta clave para la resoluciéon
de barreras en la comunidad vulnerable.

La Parra Casado D, et al. (67)

Explorar si los principios de equidad horizontal y vertical en la atencion
médica son cumplidos por el sistema nacional de salud espafiol en el caso
de las poblaciones romanies y generales.

Los resultados muestran una disparidad en el acceso a la atencion médica
segun clases sociales. Se necesita mas investigacion para comprender por
qué aquellos con mayor necesidad de atencidon médica no utilizan los
servicios de médicos generales.

Petraki |, et al. (68)

Evaluar el estado de salud autopercibido y la presencia de enfermedades
cronicas en adultos gitanos que viven en asentamientos en Grecia, y
explorar los determinantes sociales de la salud asociados.

El estudio encontré que los gitanos en asentamientos tienen peor salud
que la poblacién general, con factores como género, tipo de asentamiento,
inseguridad alimentaria y edad relacionados con esta disparidad.

Anastasaki M, et al. (69)

Investigar las creencias, percepciones y comportamientos relacionados
con las enfermedades respiratorias cronicas, especificamente el asmay la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), en la poblacién gitana
de Grecia.

Priorizar la salud respiratoria entre los gitanos requiere mejorar su
alfabetizacion sobre el tema y eliminar barreras financieras, mientras se
construye confianza.
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Tabla 8. Objetivos y conclusiones de los estudios relacionados con el grupo: crénicos.

Autor

Objetivos

Conclusiones

Hardinge M, et al. (70)

Apoyar a los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC). Informar de los hallazgos sobre el uso de una aplicacion movil de
telemedicina basada en mHealth por parte de pacientes con EPOC.

El de la plataforma de mHealth en el hogar, sin asistencia, es factible y
aceptable para las personas con EPOC. Para informar sobre sintomas y
el uso de medicamentos, para medir constantes como la frecuencia
cardiaca y la saturacién de oxigeno.

Odnoletkova |, et al. (71)

Estudiar el efecto de una intervencion de telecoaching dirigida por
objetivos sobre la HbA1c y otros factores de riesgo modificables en
personas con diabetes tipo 2.

El telecoaching dirigido por enfermeras mejord el control glucémico, los
niveles de colesterol total y el IMC en personas con diabetes tipo 2. Doce
meses después de la finalizacion de la intervencién, se observaron
mejoras sostenidas en el control glucémico.

Barken TL, et al. (72)

Analisis del razonamiento clinico de enfermeras de telemedicina al
emplear un sistema computarizado de apoyo a la toma de decisiones para
pacientes con EPOC, investigando los factores que impactan en este
proceso.

En telemedicina, el razonamiento de las enfermeras, apoyado por un
Sistema de Soporte a la Toma de Decisiones Computarizado, se fortalecio,
promoviendo un cuidado continuo para pacientes con EPOC vy
respaldando el papel de las enfermeras en su manejo a largo plazo.

Santesmases Masana R, et al.

(73)

Analizar el grado de alfabetizacidn en salud y los factores que influyen en
pacientes con insuficiencia cardiaca que reciben atencién en atencion
primaria.

La alfabetizacién en salud permite explicar la actitud de los pacientes hacia
el régimen terapéutico que requiere la insuficiencia cardiaca. Las
enfermeras han de tener en cuenta el nivel académico, clasificacion
funcional de la insuficiencia cardiaca, el autocuidado y la edad.

Turnin MC, et al. (74)

Mejorar la atencion a los pacientes diabéticos en las zonas rurales,
telemonitorizacion de las complicaciones diabéticas a través de un servicio
de cribado itinerante el DIABSAT.

La viabilidad y relevancia de la telemonitorizacion, hacen a DIABSAT, un
recurso primario para los profesionales sanitarios, mejorando el acceso a
la atencion a través de su innovacion y el uso de tecnologia satelital.

Baert A, et al. (75)

Evaluar el efecto de un sistema personal de salud movil ademas del
cuidado estandar en el manejo de la enfermedad y la calidad de vida
relacionada con la salud en la insuficiencia cardiaca, estudio HeartMan.

HeartMan es tecnolégicamente el sistema de apoyo para la autogestion de
insuficiencia cardiaca mas innovador hasta la fecha.

Della Pelle C, et al. (76)

Evaluar los niveles de alfabetizacion en salud en una muestra de
cuidadores italianos de pacientes con insuficiencia cardiaca.

Los cuidadores mostraron niveles adecuados de alfabetizacién en salud,
aunque los mayores demostraron menos competencia. Destaca la
importancia de que los trabajadores de la salud evalien esta habilidad
antes de asignar responsabilidades de cuidado.

Kotsani K, et al. (77)

Evaluar el efecto de la teleenfermeria sobre el cumplimiento de los
pacientes con diabetes Mellitus tipo 1 con el autocontrol de la glucosa y el
control glucémico.

El grupo de intervencion tenia un mejor control de la glucosa y estaba
siendo monitoreado mas a menudo que los pacientes que recibian
atencion rutinaria. Los resultados sugieren que la teleenfermeria puede
inspirar a los pacientes a controlar efectivamente sobre su enfermedad.
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Tabla 8. Objetivos y conclusiones de los estudios relacionados con el grupo: crénicos.

Autor

Objetivos

Conclusiones

Fernandez Silva MJ, et al. (78)

Evaluar el nivel de alfabetizacion en salud de pacientes diabéticos de
Ourense, con edades comprendidas entre los 50 y 75 afios, y su
correlacion con la concentracion de hemoglobina glicada y el riesgo
cardiovascular.

Se observé una insuficiencia en el grado de alfabetizacién en salud en la
poblacion estudiada, cuyo aumento podria traducirse en mejores
resultados clinicos en el manejo de la diabetes.

De Battle J, et al. (79)

Evaluar la aceptabilidad, usabilidad y satisfaccion de un modelo de
atenciéon cardiaca habilitado para mHealth para pacientes crénicos
complejos tanto en pacientes como en profesionales de la salud.

El modelo de atencion cardiaca habilitado para mHealth mostré resultados
sobresalientes desde la perspectiva de los pacientes, pero carecia de
madurez e integracién con sistemas heredados para ser completamente
aceptado por los profesionales.

O’ Donovan M, et al. (80)

Explorar la experiencia de los pacientes y los proveedores de atencién
médica (HCP) con la telemedicina en un Centro Europeo de Atencion
Integral de la Hemofilia.

Durante una emergencia de salud publica, la telemedicina ha permitido el
acceso continuo a la atencioén integral especializada de la hemofilia. Los
hallazgos muestran que esta alternativa es aceptable tanto para los
pacientes como para los proveedores de atencion médica y ofrece futuras
oportunidades.

Clays E, et al. (81)

Evaluar la eficacia de HeartMan, en la calidad de vida relacionada con la
salud y el autocuidado como criterios de valoracion principales, y en la
capacidad de ejercicio, la percepcién de la enfermedad y la salud mental y
sexual como criterios de valoracion secundarios.

El sistema Heartman mejord significativamente la salud mental y se
observé una tendencia a mejorar el comportamiento de autocuidado

Hernando Garijo |, et al. (82)

Analizar los efectos inmediatos de un Programa de Telerehabilitacion
basado en ejercicio aerébico en mujeres con el sindrome de fibromialgia
durante el confinamiento declarado en Espafia debido a la pandemia de
COVID-19.

Un programa basado en ejercicio aerdbico logré mejoras en la intensidad
del dolor, la sensibilidad al dolor mecanico y la angustia psicoldgica en
mujeres con fibromialgia durante el confinamiento de la pandemia de
COVID-19 en Espana.
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Tabla 9. Objetivos y conclusiones de los estudios relacionados con el grupo: salud mental.

Autor

Objetivos

Conclusiones

Koolas K, et al. (28)

Evaluar la viabilidad de un curso en linea de seis semanas,
transdiagnostico y entregado mediante videos, como intervencion de
primera linea para pacientes que buscan ayuda para problemas de salud
mental en un entorno de atencién primaria.

Ofrecer un curso de salud mental en linea, entregado a través de videos,
de umbral bajo en atencién primaria parece ser factible. Se requieren
ajustes para mejorar aun mas la satisfaccion del paciente, como ofrecer la
opcion de participar en linea o en persona

Ketelaar SM, et al. (83)

Comparar dos enfoques para un modulo de salud mental de vigilancia de
la salud del trabajador.

El enfoque de atencién primaria para la salud mental laboral mostré
mejoras en el rendimiento laboral, mientras que el enfoque electrénico no
fue inferior. Sin embargo, se observé una alta tasa de abandono y baja
adherencia a las intervenciones electronicas.

Aardom JJ, et al. (84)

Investigar la efectividad de una intervencion basada en Internet para
personas con sintomas de trastornos alimentarios, llamada "Featback".
Ademas, se investigo el valor afiadido de diferentes intensidades de apoyo
terapéutico.

La intervencién “Featback” fue efectiva en la reduccion de la
psicopatologia de los trastornos alimentarios. El apoyo terapéutico mejord
la satisfacciéon con la intervencién, pero no aumentd su efectividad. Las
intervenciones automatizadas como esta pueden proporcionar atencion
ampliamente difundible y facilmente accesible.

Chisholm K, et al. (85)

Investigar si el contacto intergrupal, ademas de la educacién, es mas
efectivo que la educacion sola en reducir el estigma hacia la enfermedad
mental en adolescentes.

El contacto intergrupal puede reducir el impacto de la intervencion,
especialmente con estudiantes jévenes. La intervencién educativa mostro
éxito en reducir el estigma, promover conocimiento y alfabetizacion en
salud mental, y mejorar el bienestar emocional y la resiliencia. Se necesita
una prueba mas extensa para confirmar estos resultados.

Tlach L, et al. (86)

Investigar la aceptacioén del portal de salud mental “www.psychenet.de” en
términos de disefio y contenido.

Evidencia la aceptacién del portal de salud mental “www.psychenet.de”,
sugiere mejorar su utilidad. El portal parece beneficiar a personas con
trastornos mentales y sus familiares al proporcionar informacion y servicios
adecuados. Ademas, se desarrollaron herramientas de ayuda para las
decisiones del paciente.

Barret K, et al. (87)

Examinar si las intervenciones breves en linea de Terapia de Aceptacion
y Compromiso y Terapia Cognitivo-Conductual podrian reducir la
experiencia de estrés y agotamiento en los empleados, al mismo tiempo
que mejoran la salud mental y la flexibilidad psicoldgica.

Los resultados preliminares de este estudio sugieren que las terapias
ofrecidas en linea pueden ser utiles para tratar el estrés laboral y los
sintomas asociados.

Beiwinkel T, et al. (88)

Evaluar la efectividad de una intervencion basada en la web en la
reduccion de la depresion leve a moderada y la ausencia laboral por
enfermedad.

La intervencion basada en la web fue efectiva en la reducciéon de los
sintomas depresivos entre adultos con ausencia laboral por enfermedad.
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Tabla 9. Objetivos y conclusiones de los estudios relacionados con el grupo: salud mental.

Autor

Objetivos

Conclusiones

Bjgrnsen HN, et al. (89)

Examinar la relacién entre la alfabetizacion positiva en salud y el bienestar
mentales para discutir sus implicaciones para la educacion en salud mental
de los servicios de salud escolar.

La alfabetizacion positiva en salud mental es una variable importante del
bienestar mental de los adolescentes. La enfermera escolar es la mejor
profesional para brindar educacion mental en las escuelas por su
disponibilidad y como promotoras de la salud.

Bjgrnsen HN, et al. (90)

Investigar las posibles diferencias en la media de resultados en la
alfabetizacion positiva de salud y el bienestar mentales entre adolescentes
que participaron en la estrategia MEST y adolescentes que no participaron.

El efecto promedio del tratamiento es significativo en la estrategia MEST
en la alfabetizacion positiva en salud entre las nifas.

Eriksson T, et al. (91)

Examinar los efectos de un programa de autocompasion basado en la web
de 6 semanas en sintomas de estrés y agotamiento en un grupo de
psicélogos en ejercicio, y examinar las relaciones entre los cambios en la
autocompasion y los cambios en los sintomas de estrés y agotamiento.

El programa de entrenamiento demostré ser eficaz para aumentar la
autocompasion y reducir la autocritica, asi como para aliviar el estrés y los
sintomas de agotamiento. Ademas, ayudé a distinguir entre
autocompasion y autocritica.

Gollwitzer PM, et al. (92)

Determinar si los profesionales de la salud pueden reducir de manera
autonoma el estrés que experimentan en su lugar de trabajo, utilizando
una herramienta de autorregulacion establecida llamada Contraste Mental
con Intenciones de Implementacion (MCII).

La intervencion MCII resulté en una reduccion del estrés y una mejora del
compromiso laboral en enfermeras participantes en comparaciéon con un
grupo de control sin tratamiento. Aunque la medicion se realizdé después
de solo 3 semanas, se observaron mejoras significativas.

Fiol De Roque MA, et al. (93)

Evaluar la efectividad de una intervencién mHealth psicoeducativa basada
en la atencion plena para reducir los problemas de salud mental en
trabajadores de la salud durante la pandemia de COVID-19

En los trabajadores de la salud que asisten a pacientes con COVID-19 en
Espafia, PsyCovidApp, en comparacion con una aplicacién de control,
redujo los problemas de salud mental a las 2 semanas solo entre los
trabajadores de la salud que recibian psicoterapia o medicamentos
psicotropicos.

Giansanti D, et al. (94)

Disefar y aplicar un paquete didactico enfocado en soluciones de
telemedicina para afrontar el uso excesivo del teléfono en jovenes.

Los jévenes pueden familiarizarse con aspectos de la telemedicina y ser
difusores de una buena relacién entre usuarios y teléfonos méviles.

Smoktunowicz E, et al. (95)

Comparar la eficacia de 4 variantes de Med-Stress, una intervencion por
internet autoguiada que tiene como objetivo mejorar el bienestar
multifacético de los profesionales médicos.

La intervencién por internet Med-Stress mejora algunos componentes del
bienestar, especialmente el estrés laboral, cuando las actividades se
completan en una secuencia especifica.

Lépez del Hoyo Y, et al. (96)

Evaluar la efectividad de un programa en linea autoguiado, MINDxYQOU,
basado en los principios de la psicoterapia de "tercera ola", para reducir
los niveles de estrés en trabajadores de la salud a través de la practica de
la atencion plena, la aceptacion y la compasion.

El estudio evaluara la efectividad y rentabilidad del programa MINDxYQU,
una intervencion en linea disefiada para reducir el estrés en trabajadores
de la salud durante la pandemia de COVID-19. Ademas, se examinara su
implementacion en la practica clinica con el objetivo de promover el uso de
psicoterapia en linea para mejorar la salud mental de este grupo.
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Tabla 9. Objetivos y conclusiones de los estudios relacionados con el grupo: salud mental.

Autor

Objetivos

Conclusiones

Brandl L, et al. (97)

Presentar un moédulo de seguimiento para recomendar la busqueda
proactiva de apoyo fuera de linea en un servicio de salud mental
electronico para ayudar a los dolientes mayores.

Los mapas cognitivos difusos no necesitan grandes cantidades de datos
sensibles y sus decisiones son claras. Tienen potencial para la toma de
decisiones automaticas en la salud mental en linea, pero se requieren
directrices claras para su desarrollo.

Kutzinski M, et al. (98)

Examinar la viabilidad de levidex en personas con esclerosis multiple con
discapacidad moderada a grave. Ademas, se explor6 el impacto de la
intervencion en el empoderamiento, el manejo del estrés vy
comportamientos de salud relevantes.

La intervencion fue bien aceptada y utilizada con frecuencia por los
participantes. Se necesitan realizar mas estudios con tamafios de muestra
mas grandes y periodos de seguimiento mas largos para consolidar la
evidencia sobre el uso de aplicaciones de salud digital como levidex.

Lukaschek K, et al. (99)

Investigar una nueva intervencién que combina manejo de casos, terapia
cognitivo-conductual (TCC) y componentes de eSalud en un entorno de
atencion primaria.

Resultados prometedores de intervencion combinada de terapia cognitivo-
conductual y manejo de casos, apoyados por eSalud, en pacientes de
atencién primaria con trastorno de panico y/o depresion, en comparacion
con la atencion estandar. Se requiere mayor investigacion para mejorar la
intervencion, incluyendo estrategias de reclutamiento y adaptacion para
médicos y pacientes.

Osman N, et al. (100)

Investigar la asociacion entre la alfabetizacion en salud mental (ASM) y la
busqueda activa de ayuda en una muestra comunitaria.

Resalta el papel de varias variables en la decision de buscar ayuda en una
muestra comunitaria suiza. Sin embargo, analisis adicionales sugieren que
estas asociaciones pueden variar en diferentes subgrupos, lo que destaca
la necesidad de programas especificos adaptados a diferentes
necesidades.
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De las estrategias digitales relacionadas con el grupo de personas mayores en el ambito
rural, destacan 5. Una de ellas es la planteada en el articulo realizado por Zeghari et al.
(17) que senala el uso de unidades moviles con sistemas de videoconferencia incorporada
para evaluar cognitivamente a la poblacion rural. Otros autores que hablan de acercar la
salud a estas zonas por medio de unidades moviles son Rodriguez-Villa et al. (49) y
Valpuesta-Martin et al. (52). Ambos estudios cuentan como el uso de la teleoftafmologia
puede ayudar a la deteccion de la retinopatia diabética. Otra de las estrategias utilizadas
en este grupo fue una aplicacion desarrollada por los autores De Garibay et al. (48) llamada
“HeartKeeper” que mejora la gestiéon de enfermedades cardiacas a los pacientes que las
padecen, favoreciendo los buenos habitos y proporcionando educacion en salud cardiaca.
Dos estrategias novedosas fueron las de los autores Inch et al. (50) y Jonsson et al. (56).
La primera corresponde al uso de un robot que suministraba farmacos y recetas, ademas
de asesorar virtualmente mediante una videollamada con un farmacéutico en una zona
rural sin farmacia; y la segunda corresponde al uso de salas virtuales donde el paciente
acude a una sala especializada por recomendacion médica. Alli se encontrara varios
servicios, como el de teleconsultas, el de andlisis de sangre o el de autocontrol de
constantes vitales como la frecuencia cardiaca. Después todos los datos se almacenan en

la historia del paciente.

En el grupo de poblaciéon migrante se pueden destacar 3 intervenciones, empezando
con las acciones desarrolladas por Accem (Asociaciéon Comision Catdlica Espafiola de
Migracion) para la inclusion de la poblacion migrante en Asturias y destacadas por Bancet
(20) en su estudio. Sus principales estrategias se basan en formar y sensibilizar a los
sanitarios sobre las personas inmigrantes y establecer servicios de mediacion sanitaria.
Para ello, la “Red Odina” elaboré junto a la asociacién una guia de atencion dirigida a
profesionales sanitarios. La segunda corresponde a un sitio web realizado en los Paises
Bajos para las mujeres que sufren violencia doméstica denominada “SAFE” y de la que
hablan los autores Elbelassy et al. (59) para valorar su uso en las mujeres inmigrantes. Por
ultimo, Yilmaz et al. (58) explican que el "Comunicador de Salud" es una herramienta digital
multilingue que ofrece respuestas de salud mediante informacion audiovisual o en formato
narrativo en la lengua de origen del paciente. Por ultimo, Guerrero-Romera et al. (60)
sefialaron el proyecto "+que Empl-A" en Murcia, que forma en competencias digitales a las

personas en riesgo de exclusién social para su empoderamiento.
Un conjunto diverso de estudios ha examinado las estrategias y desafios relacionados

con la salud de la comunidad gitana en Europa. Flecha (63) resalta la importancia de

fortalecer la cohesion familiar e identidad como formas de mejorar la salud dentro de la

35


https://www.zotero.org/google-docs/?Nj9q5z
https://www.zotero.org/google-docs/?AkUpbh
https://www.zotero.org/google-docs/?hVimQf

comunidad gitana, mientras que Jarcuska et al. (64) destacan las barreras percibidas en el
acceso a los servicios de salud y abogan por intervenciones que aborden tanto la
educacion en salud como el sistema sanitario. Hijova et al. (65) subrayan la necesidad de
mejorar la nutricion y la educacién sanitaria entre los gitanos, reconociendo la influencia
de los habitos alimenticios en el estado de salud. George et al. (66) identifican barreras
para el acceso a la atencibn médica en una poblacién vulnerable de etnia mixta en
Rumania, sugiriendo que la educacion podria ser importante para resolver la situacion. La
Parra Casado et al. (67) investigan la disparidad en el acceso a la atencién médica segun
clases sociales, especialmente en gitanos, resaltando la necesidad de una mejoria en el
sistema de salud espanol. Por su parte, Petraki et al. (68) evaltan la salud de los gitanos
en asentamientos en Grecia, encontrando disparidades significativas y destacando
factores sociales como género, tipo de asentamiento e inseguridad alimentaria.
Finalmente, Anastasaki et al. (69) exploran las creencias y comportamientos relacionados
con enfermedades respiratorias cronicas en la poblaciéon gitana también en Grecia,
proponiendo una mayor alfabetizacién en salud y la eliminacion de barreras financieras

para mejorar la salud respiratoria en esta comunidad.

Dentro de la poblacion con enfermedades crénicas resaltan 5 intervenciones digitales,
siendo la expuesta por Hardinge et al. (70) una de ellas. Esta era una aplicacién movil
donde se mostraban materiales educativos para el autocuidado basados en la
rehabilitacion pulmonar para pacientes con EPOC. Otra fue presentada por los autores
Odnoletkova et al. (71), “COACH”, una intervencion telefénica sobre teleentrenamiento que
aborda los factores de riesgo de diferentes enfermedades creada por enfermeras y
dietistas. También, cabe destacar el soporte digital de toma de decisiones que utiliza
algoritmos para evaluar especificamente a cada paciente y ayuda a la toma de decisiones
del personal sanitario mejorando la atencion personalizada al paciente, que se menciona
en el estudio realizado por Barken et al. (72). Turnin et al. (74) hablaron sobre un programa
llamado “DIABSAT’ en el que se equipaba a un vehiculo con equipo médico y conexion
satélite para la realizacién e interpretacion de pruebas a pacientes diabéticos que no siguen
controles rutinarios. Durante la revision se encontré que dos publicaciones, la de Baert et
al. (75) y la de Clays et al. (81), realizaron sus estudios sobre una misma aplicacion movil

que aborda el autocontrol de la insuficiencia cardiaca congestiva, “HeartMan’.

Por ultimo, en las publicaciones que trataban temas de salud mental destacan 7
intervenciones diferentes. Aardom et al. (84) evaluaron el uso de “Featback” una
intervencion de autoayuda para las personas con trastornos de alimentacion. Los usuarios

semanalmente contestaban a un cuestionario sobre sintomas percibidos y después
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recibian un mensaje adaptado a sus respuestas que contenia consejos para afrontar la
situacion. Tlach et al (86) estudiaron el portal digital “psychenet’, este se basa en
incrementar los conocimientos en salud de sus usuarios y capacitarlos para la toma de
decisiones. Otra de las publicaciones sobre este grupo tomaba como base una herramienta
de autorregulacién llamada “Contraste Mental’ que induce a ver el momento presente
como un obstaculo para cumplir deseos futuros, de este modo, los autores Gollwitzer et al.
(92) deseaban conocer si este tipo de herramientas servia para bajar el estrés percibido
por el personal sanitario. Destacaron dos publicaciones espafiolas que se centraron en dos
intervenciones relacionadas con la salud mental del personal sanitario durante la pandemia
de COVID-19. La primera, de los autores Fiol De Roque et al. (93), evaluaron la eficacia
del uso de la aplicacion mévil educativa y autogestionada “PysCovidApp” y la segunda, de
Lopez del Hoyo et al. (96), estudiaron el programa “MINDxYOU” que reduce los niveles de
estrés mediante la practica de distintos ejercicios. Otfra intervencion que se centré en los
profesionales sanitarios fue la descrita en el estudio de Smorktunowicz et al. (95). “Med-
Stress” es una intervencion autoguiada en linea que consta de clips animados educativos
y tareas interactivas para la mejora de la salud mental. Finalmente cabe destacar la
aplicacion digital “levidex”, disefiada para mejorar la calidad de vida de las personas con
esclerosis multiple, atendiendo en especial a la salud mental. Esta ultima es examinada en

el articulo publicado por Kutzinski et al. (98).

4.3 Resultados relacionados con el primer objetivo secundario

Con respecto a la existencia de la alfabetizacion digital en salud en los grupos de
poblacion a estudio, se examinaron qué publicaciones trataban este tema en concreto y se
clasificaron segun los grupos, dando un total de 55 articulos. De los cuales 18 pertenecen
al grupo de salud mental. Los que estudiaban solo la poblacién con enfermedades cronicas
y la poblacion de personas mayores en entorno rural contaban con 11 articulos cada uno
de ellos. Asi mismo, los grupos de poblacion gitana y migrante contaban con 6 cada uno.
El grupo de poblacion que junta a la poblacion mayor en entorno rural con enfermedades

cronicas cuenta con solo con 3.

4.4 Resultados relacionados con el segundo objetivo secundario

Respecto a las intervenciones realizadas por el personal sanitario en las estrategias
de alfabetizacion digital en Europa, los resultados por pais revelan que existe mucha

variedad.
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El rol del personal sanitario en las estrategias de alfabetizacion digital en Europa es
fundamental. No solo educan y orientan a los pacientes sobre el uso seguro y eficaz de
tecnologias digitales relacionadas con la salud, sino que también establecen un
seguimiento en este proceso. Esto implica guiar sobre como acceder y evaluar la veracidad
de la informacion de salud en linea, como utilizar aplicaciones y herramientas de
seguimiento de la salud y de cdmo comunicarse con profesionales de la salud a través de
plataformas digitales. Ademas, promueven la importancia de adquirir habilidades basicas
en tecnologia para acceder a informacion de salud precisa y participar en decisiones
informadas sobre el bienestar personal. También se encargan de informar sobre seguridad
y privacidad en linea, para que los pacientes protejan sus datos personales y en particular
aquellos relativos a la salud. Ademas, facilitan el acceso a recursos digitales de salud,
como portales en linea de atencién médica y herramientas de telemedicina, garantizando

su uso efectivo para mejorar la salud y el bienestar general de los pacientes.

En las tablas 10 a 14 se detallan las variables establecidas para el analisis de los

articulos segun el grupo de poblacion:
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Tabla 10. Principales variables de los estudios relacionados con el grupo: poblacién anciana en el entorno rural.

Edad Tamaiio | Método de y | Uso
- . — a ; Rango h Intervencion | Alfabetizacion | dela
Autor Aio Pais Disefo Género | media de la recogida de e .
Edad sanitaria digital salud
(DE) muestra datos .
digital
Cualitativo Intervencion
Blusi M, et al. (40) 2013 | Suecia investigacion-accion Mixto 73 65-85 31 ; Si (educacion) Si Si
BV y entrevista
participativa
Johansson A, etal. (41) | 2014 | Suecia | Mixto cuanti-cualitativo | Mixto | 892 19-90 152 Encuesta | Sf (récoleccion No Si
(15,4) de datos)
Cualitativo Intervencion "
Blusi M, et al. (42) 2015 | Suecia investigacion-accion Mixto 74 65-85 31 : Si (educacion) Si Si
e y entrevista
participativa
Reino Entrevista y Si (recoleccion
Currie M, et al. (43) 2015 . Mixto cuanti-cualitativo Mixto 60 25-86 168 encuesta Si Si
Unido (EV) de datos)
Khaghani Far |, et al. (44) | 2015 | lItalia Cualitativo Mixto i 65-87 37 Intervencion | Si (educacion) Si Si
fenomenoldgico (5,70)
Reino Cualitativo Si
Roberts A, et al. (45) 2015 . investigacion-accion Mujeres NC 60-79 6 Entrevista Si Si
Unido o (encuestados)
participativa
Agudo Prado S, et al. (46) | 2016 | Espafa | Mixto cuanti-cualitativo Mixto NC NC 215 Encuesta No Si No

NC: No consta, EV: Encuesta validada, DE: Desviacion estandar.
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Tabla 10. Principales variables de los estudios relacionados con el grupo: poblacién anciana en el entorno rural.

Edad Tamano Método de A Ny 5
~ . o . ; Rango h Intervencion | Alfabetizacion | de la
Autor Aio Pais Disefio Género | media de la recogida de i .
Edad sanitaria digital salud
(DE) muestra datos o
digital
Cimperman M, et al. (47) | 2016 | Eslovenia Cualitativo Mixto | 61,1 50-86 400 Encuesta No No Si
fenomenoldégico
De Garibay VG, et al. (48) | 2016 | Espafia | Cu@litativoinvestigacion- | \ui | 586 | 20.82 32 Entrevista | S (récoleccion Si Si
accion participativa de datos)
Rodriguez Villa S, et al. 2016 | Espafia Cuant|ta.t|vo Mixto 70,4 NC 394 Intervenqon No Si Si
(49) observacional (11,6) y entrevista
Inch J, et al. (50) 2017 | Reino Mixto = Mixto NC >18 156 Encuesta Si Si Si
Unido cuanti-cualitativo (encuestados)
Rivas Costa C, etal. (51) | 2017 | Espafa Cualitativo narrativo Mixto NC >65 62 Intervencion No Si Si
y encuesta
. I Si (recoleccion
Valpuesta Martin Y, et al. 2018 | Espafa Cuantlta.tlvo Mixto 68,2 NC 114 Encuesta de datos y Si Si
(52) observacional (9,80) encuestados)
Ruf B, et al. (53) 2019 Re!no Cualltellt’lvo |nv§§tlg§0|on- Mixto 46 19-81 88 Intervencion | Si (recoleccion si si
Unido accion participativa y encuesta de datos)
Tarraga Lopez P, et al. ~ Cuantitativo . 82,2 Encuestay | Si (recoleccion . .
(54) 2020 | Espafia observacional Mixto (10,5) NC 384 escala de datos) Si Si
Lindberg J, et al. (55) 2021 | Suecia | Cuadlitativoinvestigacion- | i | Ne | 61-85 19 Entrevista | o (récoleccion Si Si
accion participativa de datos)
. . Cuantitativo . 76,7 . Si (recoleccion , ,
Zeghari R, etal. (17) 2021 Francia observacional Mixto (6,12) 69-86 8 Entrevista de datos Si Si
Jonsson F, et al. (56) 2022 | Suecia | Cvalitativoinvestigacion- | ypio | 485 | 37.70 8 Entrevista No si si

accion participativa

NC: No consta, EV: Encuesta validada, DE: Desviacion estandar.
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Tabla 11. Principales variables de los estudios relacionados con el grupo: poblacién migrante.

Edad Tamafio | Método de ” | Use
~ q S a . Rango . Intervencion | Alfabetizacion | de la
Autor Ano Pais Diseno Género | media de la recogida de o .
Edad sanitaria digital salud
(DE) muestra datos .
digital
Bas Sarmiento P, etal. (57) | 2015 | Gibraltar Cualitativo Mixto | S+2 | 17-62 51 Entrevista No No No
fenomenoldégico (11,5)
Bancet A. (20) 2020 | Espafa Mixto cuanti- Mixto | 382 NC 443 Encuesta No Si No
cualitativo
. . Cuantitativo . <25- Encuesta Si (recoleccion
Villadsen SF, et al. (58) 2020 | Dinamarca observacional Mujeres NC >30 405 (EV) datos) No No
Yilmaz NG, et al. (59) 2020 | PaiseS | oy alitativo narrativo | Mixto 69 NC 19 Entrevista | > (récoleccion Si Si
Bajos datos)
. Cuantitativo . 19-95 Encuestay . ;
Bergman |, et al. (19) 2021 Suecia observacional Mixto 45,9 (18.3) 681 escala (EV) No Si Si
Medina P, et al. (14) 2022 | Portugal Cuantitativo Mixto | 316 | 1854 27 Encuesta | Si (recoleccion No No
observacional (EV) datos)
Kolak M, et al. (61) 2022 | Suecia _ Cualitativo Mujeres | NC | 19-49 19 Encuesta | Sf (recoleccion No No
investigacional datos)
, o Cuantitativo . 33,2 Encuesta
Poza Méndez M, et al. (62) 2022 Espafa observacional Mixto (11.5) =216 278 (EV) No No No
Elbelassy AE, et al. (59) 2023 | Paises _ Cualitativo Mixto | NC | 1857 16 Entrevista No si Si
Bajos investigacional
Guerrero Romera C, et al. (60) | 2023 Espafa Otro Mujeres NC 245 699 Formacion No Si Si

NC: No consta, EV: Encuesta validada, DE: Desviacion estandar.
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Tabla 12. Principales variables de los estudios relacionados con el grupo: comunidad gitana.

Edad Tamafio | Método de " | Uso
. . S . . Rango . Intervencion | Alfabetizacion | de la
Autor Ano Pais Diseno Género | media de la recogida de o .
Edad sanitaria digital salud
(DE) muestra datos .
digital
Cualitativo Intervencion
Flecha A. (63) 2013 Esparia investigacion-accion Mixto NC =15 26 clon’y No Si Si
o entrevista
participativa
Jarcuska P, et al. (64) 2013 | Eslovaquia Cuantitativo Mixto | 335 | 18-55 | 855 Entrevistay | Si (recoleccion Si Si
observacional encuesta (EV) de datos)
N . Cuantitativo . 341 Entrevista y Si (recoleccion .
Hijova E, et al. (65) 2014 | Eslovaquia observacional Mixto (8.27) 18-55 855 encuesta (EV) de datos) Si No
Cualitativo
George S, et al. (66) 2017 Rumania investigacion-accion Mixto NC 218 18 Entrevista No No No
participativa
Cualitativo Entrevista y Si (recoleccion
La Parra Casado D, et al. (67) | 2018 Espafia investigacion-accion Mixto NC =216 1167 Si No
o encuesta (EV) de datos)
participativa
Petraki |, et al. (68) 2021 | Grecia Cuantitativo Mixto | 35 >18 534 | Encuesta (EV) | S (recoleccion si No
observacional de datos)
Cualitativo
Anastasaki M, et al. (69) 2022 Grecia investigacion-accion Mixto NC 20-60 22 Entrevista No Si No

participativa

NC: No consta, EV: Encuesta validada, DE: Desviacion estandar.
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Tabla 13. Principales variables de los estudios relacionados con el grupo: crénicos.

Edad Tamafio | Método de " | Use
. . S . . Rango . Intervencion | Alfabetizacion | de la
Autor Ano Pais Diseno Género | media de la recogida de o .
Edad sanitaria digital salud
(DE) muestra datos .
digital
Reino Cuantitativo Intervencion | Si (recoleccion
Hardinge M, et al. (70) 2015 . - Mixto NC 50-85 18 y encuesta de datos y Si Si
Unido observacional ”
(EV) educacion)
Odnoletkova I, et al. (71) 2016 | Bélgica Cuantitativo Mixto | 838 | 35.75 | o287 | Intervencion | Si(recoleccion Si Si
experimental (8,70) y entrevista de datos)
Cualitativo Intervencion Si (recoleccion
Barken TL, et al. (72) 2017 | Noruega | investigacién-accion | Mujeres NC 27-46 7 y encuesta No Si
o de datos)
participativa (V)
. Cuantitativo . 77,9 Encuestay | Si (recoleccion ,
Santesmases Masana R, et al. (73) | 2017 | Espafna observacional Mixto (8,70) =255 318 escala (EV) de datos) Si No
Turnin MC, et al. (74) 2017 | Francia Mixto cuanti- mixto | /27 | NC 1545 | Intervencion | Si (recoleccion No Si
cualitativo (11,3) y encuesta de datos)
Bélgica e Cuantitativo Intervencion Si (recoleccion
Baert A, et al. (75) 2018 9iC . Mixto <18 NC 90 y encuesta Si Si
Italia experimental (EV) de datos)
. Cuantitativo . 83,1 Encuesta Si (recoleccion . .
Della Pelle C, et al. (76) 2018 Italia observacional Mixto (8,10) NC 173 (EV) de datos) Si Si
I . Si (recoleccion
Kotsani K, et al. (77) 2018 | Grecia Cuantitativo Mixto | 289 | 1830 | o4 Intervencion | ™ 4o atos y Si Si
experimental (7,30) y entrevista .
educacion)
Cuantitativo Encuesta Si (recoleccion
Fernandez Silva MJ, et al. (78) 2019 | Espafa ) Mixto NC 50-85 140 de datos y Si Si
observacional (EV) educacion)

NC: No consta, EV: Encuesta validada, DE: Desviacion estandar.
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Tabla 13. Principales variables de los estudios relacionados con el grupo: crénicos.

Edad Tamafio | Método de " | Uso
~ q .o . . Rango . Intervencion | Alfabetizacion | de la
Autor Ano Pais Disefo Género | media de la recogida de i .
Edad sanitaria digital salud
(DE) muestra datos .
digital
De Batlle J, et al. (79) 2020 | Espafa Cuantitativo Mixto | 78(9) | 255 194 | Intervencion | Si(recoleccion Si Si
experimental y entrevista de datos)
O’ Donovan M, et al. (80) 2020 | Iranda Cuantitativo Mixto | 44 | 16-91 | 731 Entrevista No si si
observacional
- I Intervencion . .
Clays E, et al. (81) 2021 | Bélgicae Cuantitativo mixto | 831 | nNc 56 y encuesta | Sf (recoleccion si si
Italia experimental (10,5) (EV) de datos)
Hernando Garijo |, et al. (82) 2021 | Espafa Cuantitativo Mujeres | 2244 | 3075 | 34 Intervencion | Si (recoleccion Si si
experimental (8,8) y entrevista de datos)

NC: No consta, EV: Encuesta validada, DE: Desviacion estandar.
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Tabla 14. Principales variables de los estudios relacionados con el grupo: salud mental.

Edad Tamafio | Método de " | Usode
~ q S a . Rango . Intervencion | Alfabetizacion la
Autor Ano Pais Diseno Género | media de la recogida de o .
Edad sanitaria digital salud
(DE) muestra datos .
digital
Ketelaar SM, et al. (83) 2014 Pa|§es Cuaqtltatlvo Mixto 402 NC 579 Intervenciony | Si (recoleccion Si Si
Bajos experimental encuesta (EV) de datos)
Aardom JJ, et al. (84) 2016 | Faises Cuantitativo Mixto | 2*2 | >16 354 | Intervenciony No Si Si
Bajos experimental (7,70) entrevista
. I L Si (recoleccion
Chisholm K, et al. (75) 2016 | Reino Cuantitativo Mixto | 1221 | 11.43 | 769 | Intervenciony | =4 aios y si Si
Unido experimental (0,58) encuesta (EV) -
educacion)
Cuantitativo 42,2 Si (recoleccion
Tlach L, et al. (86) 2016 | Alemania . Mixto . NC 252 Encuesta (EV) de datos y Si Si
observacional (15) S
educacion)
Cuantitativo . 37,12 Intervencion y | Si (recoleccion , ,
Barret K, et al. (87) 2021 Irlanda observacional Mixto (12,1) 22-60 42 encuesta (EV) de datos) Si Si
I . Si (recoleccion
Beiwinkel T, et al. (88) 2017 | Alemania Cuantitativo Mujeres | 277 | Ne 1g0 | Intervenciony | =4 atos y si Si
experimental (10,9) encuesta (EV) -
educacion)
. Cualitativo . 17,2 . .
Bjarnsen HN, et al. (89) 2017 Noruega . Mixto 15-21 1814 Encuesta Si (educacion) No No
observacional (1,04)
s . Si (recoleccion
Bjernsen HN, et al. (90) 2018 | Noruega Cuantitativo Mixto | 1780 | 4501 | 357 | Entrevistay I i gatesy si si
observacional (0,61) encuesta (EV) -
educacion)
. . Cuantitativo . 36,82 ) Entrevistay | Si (recoleccion .
Eriksson T, et al. (91) 2018 Suecia experimental Mixto 8.2) 24-57 51 encuesta (EV) de datos) Si No
Gollwitzer PM, et al. (92) 2018 | Alemania Cuantitativo Mo | 492 | Nc 251 | Intervenciony | Si (recoleccion Si Si
experimental (10,1) encuesta (V) de datos)

NC: No consta, EV: Encuesta validada, DE: Desviacion estandar.
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Tabla 14. Principales variables de los estudios relacionados con el grupo: salud mental.

Edad Tamafio | Método de " | Usode
~ q S a . Rango . Intervencion | Alfabetizacion la
Autor Ano Pais Diseno Género | media E de la recogida de o .
(DE) dad muestra datos sanitaria digital s_al_ud
digital
. - Cuantitativo . 41,37 Entrevistay | Si (recoleccion . ,
Fiol De Roque MA, et al. (93) | 2021 Espafa experimental Mixto (10) NC 482 encuesta (V) de datos) Si Si
Cualitativo 159 Intervencion Si (recoleccion
Giansanti D, et al. (94) 2021 Italia investigacion-accion Mixto ; 13-19 500 y de datos y Si Si
. (1,2) encuesta (EV) -
participativa educacion)
. . Cuantitativo . 30,8 Intervenciony | Si (recoleccion . ,
Smoktunowicz E, et al. (95) 2021 Polonia experimental Mixto (7.28) 16-40 1240 encuesta (EV) de datos) Si Si
. ~ Cuantitativo . 54 Intervencion y | Si (recoleccion , ,
Lopez del Hoyo Y, et al. (96) 2022 Espafa experimental Mixto (12.,8) NC 180 encuesta (EV) de datos) Si Si
Koolas K, et al. (28) 2023 | Suecia Cuantitativo Mixto 38 | 1868 | 91 | Encuesta (Ev) | Si(recoleccion si si
observacional de datos)
. Cuantitativo . 46,5 Si (recoleccion , ,
Brandl L, et al. (97) 2023 Suiza observacional Mixto (12.7) 29-65 8 Encuesta (EV) de datos) Si Si
o . Cuantitativo . 52 Entrevistay | Si (recoleccion , ,
Kutzinski M, et al. (98) 2023 | Alemania observacional Mixto (7.,60) 18-65 38 encuesta (EV) de datos) Si Si
. Cuantitativo . 54 Entrevistay | Si (recoleccion . .
Lukaschek K, et al. (99) 2023 | Alemania experimental Mujeres (12.,8) NC 40 encuesta (EV) de datos) Si Si
. Cuantitativo . 30,8 Entrevistay | Si (recoleccion . .
Osman N, et al. (100) 2023 Suiza observacional Mixto (7,28) 16-40 2683 encuesta (EV) de datos) Si Si

NC: No consta, EV: Encuesta validada, DE: Desviacion estandar.
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5 DISCUSION

En el trabajo de revision se encontraron 67 articulos, que exploraron estrategias e
intervenciones en alfabetizacion digital en salud para grupos de personas

sociovulnerables.

Los autores Zeghari et al. (17) y O’ Donovan et al. (80) sefialan que las soluciones
remotas son de gran importancia ante este tipo de crisis, ya que la telemedicina ha
permitido el acceso continuo a la atencién integral especializada a pacientes con diferentes
patologias. Mostrando que esta alternativa es aceptable tanto para los pacientes como
para los proveedores de atencion médica y ofrece futuras oportunidades para el control y
seguimiento de enfermedades. Por ejemplo, Hernando Garijo et al. (82), estudiaron cémo
el uso de un programa basado en ejercicio aerobico logré mejoras en la intensidad del
dolor, la sensibilidad al dolor mecanico y la angustia psicolégica en mujeres con

fibromialgia durante el confinamiento de la pandemia de COVID-19 en Espania.

Espafia y Suecia son los paises que han publicado el mayor numero de estudios sobre
AES y “e-health”. La alta produccion cientifica de Espafia podria deberse al especial interés
en el tema y la existencia de instituciones y expertos especializados en el campo. Por otro
lado, la colaboracion entre Italia y Bélgica en dos publicaciones podria indicar que existe
una cooperacion europea en la investigacion, lo cual puede enriquecer el conocimiento y

promover el intercambio de ideas y metodologias entre diferentes paises y culturas.

Se observo que, en los disenos, la mayoria eran cuantitativos observacionales lo que
podria indicar que estos autores buscaban contextualizar los datos objetivamente, sin
intervenir directamente en las variables bajo estudio. Por otro lado, la presencia de algunos
articulos cuantitativos experimentales podria indicar el interés de los investigadores en
establecer evidencia de intervenciones en alfabetizacion digital eficaces. También la
presencia de estudios cualitativos de investigacidn-accién participativa implican una
participacién activa de la poblacion a estudio, que a la vez que se aplica una intervencion

y se genera un cambio, se obtienen datos para el estudio.

Con relacion a los datos sociodemograficos cabe resaltar la alta participacién en los
estudios sobre salud mental y la menor participacion en el grupo de poblacion de personas
mayores en el entorno rural. Esto se puede deber a que la poblacion a estudio relacionada
con la salud mental era la mas joven en comparacion con otros grupos por lo que les

resultaria mas facil el acceso a herramientas digitales. Mientras que la poblacion de
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personas mayores en el entorno rural estd mas envejecida que el resto. Esto, unido al
limitado acceso de las nuevas tecnologias a las zonas rurales y considerando
especialmente los desafios adicionales que enfrentan en términos de acceso y uso de la

tecnologia, puede explicar esta tendencia.

La distribucién de género en los grupos mostré una predominancia de los estudios que
incluian tanto a hombres como a mujeres, destacé la representacion de aquellos que
estudiaban exclusivamente a la poblacién femenina (21, 45, 59-61, 70, 75, 84, 88, 99), ya
que no se encontraron articulos con unicamente participantes masculinos. Ademas, en
muchos de los estudios que estudiaban ambos géneros predomina el femenino. Este
interés en estudiar a la poblacion femenina en exclusividad se ve mayormente reflejado en

el grupo de personas migrantes.

Algunos autores como Elbelassy et al. (59) sefialan que las mujeres y nifias migrantes
tienen menores niveles educativos, aunque en el estudio de Poza Méndez et al. (60) las
mujeres tenian mejores puntuaciones sobre alfabetizacion que los hombres. Algunas de
estas mujeres sufren violencia o abusos por parte de su pareja, esto podria agravar su
condicién como personas vulnerables al ser mujeres e inmigrantes. Este estudio indica que
culturalmente a las mujeres de origen arabe se las relega al hogar y no pueden trabajar o
tomar sus propias decisiones. Ademas, las propias participantes indicaban que en su pais
de origen eran discriminadas por la ley o no contaban con la ayuda de las autoridades, por
lo que les costaba encontrar ayuda. Por su parte, Bas Sarmiento et al. (57) sefialan que,
en este tipo de culturas, es el hombre el que asume la toma de decisiones y acompana a
la mujer al médico. En el estudio de Kolak et al. (61) también comentan que el factor cultural
y religioso del pais de origen puede afectar a las decisiones de las mujeres inmigrantes,
en el caso de este estudio, a la hora de usar anticonceptivos. Por todo ello, resulta notable
que se quiera priorizar a estudios exclusivamente femeninos y ver su percepcion de la

salud individual.

Los autores en general reflejan la diversidad en la implementacion de estrategias de
alfabetizacion digital en salud para diferentes grupos de poblacidon sociovulnerable, asi
como la atencién prestada a la combinacién de intervencion sanitaria y alfabetizacion

digital.

En personas mayores en entornos rurales, la mayoria de los estudios se centraron en
la integracion de la atencién médica tradicional con la educacion en alfabetizacion digital

destacando varias estrategias como fomentar el acceso alas TIC entre los ancianos rurales
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integrando componentes de alfabetizacion digital en programas de envejecimiento activo
(40, 46) y reconocer el papel importante de la tecnologia en el apoyo a los cuidadores
familiares (42) educandolos en el uso de herramientas tecnologicas para facilitar la

coordinacion de la atencion y el acceso a recursos de apoyo (43, 44, 56).

En algunos de los articulos resalta que la aceptacion de la telesalud entre los usuarios
mayores esta estrechamente relacionada con la facilidad de uso y la utilidad percibida, por
lo que las estrategias de alfabetizacion digital también deben educar sobre los beneficios
y proporcionar habilidades para su uso seguro y efectivo (41, 45, 47, 49, 52, 53, 55). Los
residentes de zonas rurales reconocen la importancia de superar las barreras de distancia
en la atenciéon sanitaria a través de las videoconsultas, muestran una reticencia a utilizar
este medio, lo que sugiere la necesidad de abordar preocupaciones y preferencias
especificas de los usuarios locales (41-48). A pesar de la creciente cobertura de Internet y
la disponibilidad de dispositivos como teléfonos moéviles y tabletas, persisten barreras
significativas para este grupo de poblacién, exacerbadas por el aislamiento social que
puede reducir las oportunidades de aprendizaje (40, 41, 52). Algunos estudios, como el de
Johasson et al. (41) o el de Currie et al. (43), indicaban que algunas personas no estarian
dispuestas a usar la atencion sanitaria unicamente de manera digital y proponian una
atencion conjunta con la presencial, pues no querian perder contacto con los profesionales
de salud. Esto podria estar relacionado con la compania que brindan los profesionales de

atencion en una visita sanitaria y la soledad percibida por este grupo.

Asimismo, se enfatiza que la salud digital puede fortalecer la atencién centrada en la
persona en areas rurales, mejorando el acceso a la atencion sanitaria en comunidades

remotas y favoreciendo el envejecimiento activo (55, 56).

Se distingue un interés creciente, pero aun limitado, en abordar las necesidades de
alfabetizacion digital en salud en este la poblacion migrante y la comunidad gitana. Medina
et al. (14) destacan que la mayoria de estos grupos tienen niveles inadecuados de
alfabetizacion sanitaria en general, lo que podria explicar los bajos niveles de comprension
sobre temas relacionados con la atencion sanitaria, la prevencion de enfermedades y la
promocion de la salud. Bergman et al. (19) observan una disparidad en los niveles de
alfabetizacion sanitaria entre inmigrantes de habla arabe y residentes de habla sueca,

incluso entre aquellos que han vivido diferentes periodos de tiempo en Suecia.

Ademas, en algunas se sefala que las minorias étnicas tienen una menor alfabetizacion

en salud digital y aspectos generales de la salud, con complicaciones relacionadas con
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habilidades mas que con motivacién o acceso (21, 57). Algunos autores, como Bas
Sarmiento et al. (57) indican que un incremento en el nivel de alfabetizacion de las
personas migrantes estaria directamente relacionado con los afos de estancia en el pais
de acogida. A mayor numero de afios vividos en el pais de destino se obtienen mejores
niveles de alfabetizacién. Sobre esto, el estudio de Bergman et al. (19) sefiala que se
necesitan al menos 10 afos para que la poblacion extranjera alcance niveles similares a

los de la poblacién nativa.

Bas Sarmiento et al. (57) relacionan el mayor uso de las urgencias por parte de los
inmigrantes por su inseguridad sobre la gratuidad del servicio sanitario, al creer que esa
es la unica via de acceso. La mayoria de los autores que hablan sobre este grupo de

poblacion sefalan que el idioma supone una barrera a la hora de realizar los cuidados,

La participacion comunitaria en programas educativos puede ser especialmente
efectiva para superar las barreras lingilisticas y culturales, ademas de mejorar las
habilidades digitales (58, 60). Es fundamental la adaptacion cultural de las intervenciones
digitales, especialmente cuando se abordan temas sensibles como la anticoncepcién y la

violencia de género (59, 61).

Flecha A et al. (63) observan que las intervenciones comunitarias dirigidas a la poblacion
gitana pueden mejorar la salud al fortalecer la cohesion familiar e identidad, destacando la
importancia de politicas publicas para beneficiar a este grupo y otros vulnerables. Ademas,
Jarcuska et al. (64) identifica diferencias significativas entre los romanies y los no romanies
en cuanto a las barreras percibidas en el acceso a los servicios de salud, asi como una
asociacion entre el estado de salud autoevaluado y el origen étnico romani, lo que resalta
la necesidad de intervenir en la alfabetizacion en salud y habilidades digitales para abordar

estas disparidades.

Asimismo, Hijova et al. (65) sefialan una via de educacion digital dada la importancia de
mejorar los conocimientos en nutricion y sanidad de la poblacion gitana, especialmente
debido a habitos alimenticios poco saludables que podrian contribuir a un peor estado de
salud. George et al. (66) afirman que se detectan y exploran las barreras percibidas para
el acceso a la atencion médica para una poblacion vulnerable de etnia mixta en Rumania,

destacando la via digital como una ruta clave para superar este problema.

Por otro lado, La Parra-Casado et al. (67) encuentran una disparidad en el acceso a la

atencion digital médica segun clases sociales en el sistema de salud espanol, lo que resalta
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la necesidad de investigar mejorar el sistema. Petraki et al. (68) afirman que una mayor
alfabetizacion digital podria mejorar el estado de salud autopercibido y la presencia de
enfermedades cronicas en adultos gitanos que viven en asentamientos en Grecia.
Anastasaki et al. (69) abren una linea a la educacion sanitaria digital para vencer creencias
y comportamientos relacionados con enfermedades respiratorias cronicas en la poblacion

gitana griega.

Poniendo el foco en los enfermos crénicos, se subraya la importancia de este enfoque
en la gestion y el autocuidado de las enfermedades crénicas. Algunas intervenciones
demostraron ser efectivas en mejorar el bienestar psicoldgico de los pacientes y promover
comportamientos de autocuidado (75, 81), destacando la importancia de las intervenciones
digitales para el apoyo emocional y el seguimiento de la salud. Por otro lado, Della Pelle et
al. (76) observaron que, aunque los cuidadores de estos enfermos mostraron niveles
adecuados de alfabetizacion en salud en general, los de mayor edad demostraron menos
competencias por lo que es importante evaluar esta habilidad antes de asignar

responsabilidades de cuidado.

En el caso de pacientes diabéticos, se identificaron bajos niveles de alfabetizacion en
salud (52, 74, 78), lo que resalta la necesidad de intervenciones educativas para mejorar
la comprensién de la enfermedad. Kotsani et al. (77) evaluaron el efecto de la
teleenfermeria sobre el cumplimiento de los pacientes con diabetes Mellitus tipo 1 con el
autocontrol de la glucosa y el control glucémico. El grupo logré un mejor control de la
glucosa y una monitorizacién mas frecuente que los pacientes en la atencién rutinaria en
la clinica. En el caso del “telecoaching” para personas con diabetes tipo 2, Odnoletkova et
al. (71) argumentan que se observan mejoras significativas en el control glucémico, los
niveles de colesterol total y el indice de masa corporal. Ademas, estas mejoras se
mantuvieron incluso doce meses después de finalizada la intervencion, lo que sugiere un
impacto sostenido en la salud de los pacientes a largo plazo. Fernandez Silva et al. (78)
observaron una insuficiencia en el grado de alfabetizacion en salud en las personas
diabéticas, cuyo aumento podria traducirse en mejores resultados clinicos en el manejo de

la diabetes.

Sin embargo, se reconocid que existen problemas relacionados con la complejidad de
los dispositivos utilizados y la necesidad de adaptar las intervenciones a las caracteristicas
especificas de cada grupo de pacientes, asi como la falta de aceptacién plena por parte
de los profesionales de la salud, la influencia de factores socioecondmicos en la

alfabetizacion en salud de los cuidadores y pacientes (70, 71).
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El abordaje de la salud mental va mas alla de la terapia tradicional y se extiende al
ambito digital para proporcionar herramientas y recursos adicionales para el autocuidado
y la mejora de la calidad de vida de estos pacientes. El hecho de que la alfabetizacion
digital esté mas estudiada en publicaciones sobre salud mental puede reflejar una mayor
conciencia sobre la importancia de la tecnologia en el apoyo de estos problemas y el
bienestar emocional. Sin embargo, es importante seguir investigando y desarrollando

intervenciones efectivas.

Smoktunowicz et al. (95) muestran que, en relacién con la salud mental laboral, los
enfoques de atencion primaria y electronica muestran resultados variados. Aunque el
enfoque de atencion primaria demostré mejoras en el rendimiento laboral, el enfoque
electrénico no mostrd inferioridad. Sin embargo, la alta tasa de abandono y la baja
adherencia a las intervenciones electronicas sugieren la necesidad de mejorar la

participacién del paciente y la efectividad de estas intervenciones.

Se destacan el potencial de las intervenciones a través de Internet, como “Featback”
(84) y “MINDxYOU” (96), para reducir la psicopatologia y el estrés. Estas intervenciones
ofrecen accesibilidad y comodidad, llegando a una amplia poblacion, sin embargo, es
esencial considerar la estructura y el apoyo terapéutico para maximizar su efectividad a
largo plazo. Barret et al. (87) observan que las intervenciones breves en linea de “Terapia
de Aceptacion y Compromiso”y “Terapia Cognitivo-Conductual” pueden reducir el estrés y
el agotamiento, a la vez que mejoran la salud mental y la flexibilidad psicoldgica. Para
abordar el nivel de alfabetizacion digital en salud mental se requieren adaptaciones
especificas para garantizar la accesibilidad y utilidad de las intervenciones y servicios,
incluida la adaptacion cultural y linguistica, la provision de formacion en habilidades
digitales y la creacion de oportunidades de apoyo social y aprendizaje (86, 94, 96). Por otro
lado, Bjgrnsen et al. (89) describen que las intervenciones educativas muestran éxito en la
reduccion del estigma hacia la enfermedad mental, promoviendo el conocimiento y la

alfabetizacion en salud mental, y mejorando el bienestar emocional y la resiliencia.

Por otro lado, los migrantes y la poblacion gitana tienen un nimero relativamente menor
de articulos dedicados a la alfabetizacién digital, lo que podria indicar que estos grupos no
estan recibiendo la misma atencién en términos de alfabetizacién digital en comparacion
con otros grupos estudiados, lo que podria significar que se necesitan lineas de

investigacion importantes atendiendo a sus caracteristicas culturales.
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Espafia destaca por sus numerosos estudios abordando multiples grupos de poblacion
con una variedad de intervenciones en todos los grupos de poblacién, lo que sugiere un
compromiso significativo con la alfabetizacién digital. Alemania, por otro lado, muestra un
enfoque notable en la salud mental (86, 88, 92, 98, 99). La atencion a la comunidad gitana
emerge como un area de interés en varios paises, como Eslovaquia (64, 65), Grecia (68,
69) y Rumania (66), lo que podria indicar que este grupo de poblacion es representativo
en estos paises. Las publicaciones de Gibraltar (57) y Portugal (14) enfocan su atencion
en la poblacién migrante, para estos paises puede ser de gran interés conocer las
percepciones de este grupo, ya que por su localizacién geografica son un punto de llegada

para aquellos migrantes que quieren acceder a Europa.

El gran interés de los autores sobre este tema refleja la diversidad de necesidades y
prioridades de salud publica en Europa, destacando la importancia de adaptar las
intervenciones y politicas de salud a las poblaciones especificas y a sus contextos

socioculturales.

El presente estudio de revisidon presenta algunas limitaciones. En primer lugar, se
observa un sesgo de idioma y region al limitarse a articulos publicados en espanol o inglés
y centrarse Unicamente en paises europeos, l0 que podria excluir investigaciones
relevantes en otros idiomas y regiones. Ademas, el sesgo temporal es evidente, ya que se
detecta un aumento en las publicaciones a partir de 2021, posiblemente debido al interés
generado por la pandemia de COVID-19, lo que podria sesgar los resultados hacia
intervenciones mas recientes. Asimismo, la falta de representacion equitativa de ciertos
grupos de poblacion, como la comunidad gitana, podrian generar sesgos en las
conclusiones del estudio. Ademas, las limitaciones en los métodos de recoleccion de datos
y la falta de analisis comparativo entre los paises europeos podrian afectar la calidad de

los resultados.

Las implicaciones para la practica clinica derivadas de esta revision son diversas y
significativas. En primer lugar, se destaca la importancia de la adaptacion cultural y
linguistica en la atencion médica, reconociendo que la relacién entre salud y enfermedad
varia segun el origen y la cultura de los pacientes. Esto implica ofrecer informacion de
salud en diferentes idiomas y considerar las diferencias culturales en la comprension y
percepcion de la enfermedad. Ademas, se subraya el potencial de la alfabetizacién digital
como herramienta para difundir informacién sanitaria entre grupos especificos de
poblacion, como los inmigrantes de habla arabe, lo que resalta la necesidad de aprovechar

los recursos digitales disponibles en la practica clinica. Asimismo, se enfatiza la
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importancia de la participacién activa de los pacientes en el diseio y ejecucion de
intervenciones de eSalud, especialmente en el caso de las mujeres migrantes, para
garantizar su efectividad. Ademas, se debe tener en cuenta las diferencias de género en
los niveles de alfabetizacién sanitaria y adaptar las intervenciones de salud segun
corresponda, asi como considerar factores como la duracion de la estancia en el pais, la
edad y el estatus social percibido al interactuar con pacientes inmigrantes. Por ultimo, se
destaca la relevancia de un enfoque centrado en la familia en la atencion médica,
reconociendo que algunos pacientes prefieren este enfoque y que puede mejorar la

experiencia del paciente y aumentar la efectividad de las intervenciones de salud.
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6 CONCLUSIONES

En esta revisidon se han encontrado estrategias para mejorar la alfabetizacion digital
en salud considerando las necesidades especificas de cada grupo vulnerable a estudio.
En las personas mayores en el entorno rural se utilizaron unidades moviles con
videoconferencia, teleconsultas y dispensadores automaticos de recetas y/o
medicacién. En la poblacion inmigrante se utilizaron servicios de mediacion y formacioén
en competencias digitales, especialmente en mujeres. En la poblacion gitana se incluyé
participacién comunitaria, adaptacion cultural de intervenciones digitales, politicas publicas
dirigidas a grupos vulnerables, y educacion digital para abordar disparidades en acceso a
servicios de salud y mejorar el estado de salud y conocimientos en nutricion y sanidad. En
las personas con enfermedades crénicas se desarrollaron aplicaciones para la gestion
de la enfermedad, teleentrenamiento y consultas virtuales. En la alfabetizacion digital en
personas con patologia mental se utilizaron intervenciones de autoayuda, capacitacién

digital y aplicaciones para gestionar los sintomas como el estrés y la ansiedad.

En todos los grupos a estudio estuvieron presentes estrategias de alfabetizacion
digital en salud, siendo el grupo de inmigrantes y la poblacion gitana los que presentaban
peores niveles que el resto. Lo que subraya la necesidad de tener en cuenta estas

desigualdades para intervenciones futuras.

Los sanitarios desempefan un papel fundamental en la promocion de la salud. Instruyen
a los pacientes en el uso correcto de la tecnologia sanitaria, los asisten para acceder a
informacion veraz y los ayudan en la comunicacion con otros profesionales del ambito
sanitario, asegurando un acceso justo a la atencion digital y fomentando la seguridad y

confidencialidad de los datos de salud de los pacientes.
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