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Salud digital: Oportunidades y desafios. Revision sistematica

Guapacasa Criollo José Luis, Yambay Bautista Xavier Rodrigo

Universidad Catdlica de Cuenca, jlguapacasac29@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

La salud digital implica el uso de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC)
en el &mbito de la salud. El objetivo de esta investigacion fue analizar la utilidad de la
salud digital en los entornos de atencion médica. El disefio metodoldgico consistio en una
revision sistematica siguiendo las directrices de la declaracion PRISMA 2020. La
busqueda se llevo a cabo en bases de datos cientificas como Scopus, Web of Science, y
PubMed, utilizando términos clave, en espafiol e inglés, que fueron combinados con
operadores booleanos para identificar documentos publicados en los Gltimos 7 afios de
acuerdo a criterios de inclusion especificos para seleccionar los estudios relevantes. Los
resultados de 19 publicaciones que cumplieron los criterios de inclusion explican que
existe una tendencia marcada al uso de herramientas de salud digital, especialmente a
partir de la pandemia COVID-19, sin embargo, entre los desafios o barreras destacan: el
acceso a internet, las dificultades financieras y la percepcién de impersonalidad. Se
concluye que la salud digital y sus herramientas han mejorado el acceso a los servicios de
salud, principalmente en areas remotas y con recursos limitados, permitiendo a los
pacientes recibir atencion médica sin necesidad de desplazarse. Esto es particularmente

beneficioso para poblaciones vulnerables y en situaciones de emergencia sanitaria.

Palabras Clave: Salud digital, Telemedicina, Oportunidad de la Tecnologia de la Salud,

Barreras de Acceso a los Servicios de Salud.
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Digital Health: Opportunities and Challenges. A Systematic Review
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ABSTRACT

Digital health involves using Information and Communication Technologies (ICT) in
healthcare. This research aimed to analyze the usefulness of digital health in healthcare
settings. The methodological design consisted of a systematic review following the
guidelines of the PRISMA 2020 statement. The search was conducted in scientific
databases such as Scopus, Web of Science, and PubMed, using key terms in Spanish and
English, combined with Boolean operators to identify documents published in the last
seven years according to specific inclusion criteria to select relevant studies. The results
from 19 publications that met the inclusion criteria explain a marked trend toward using
digital health tools, especially since the COVID-19 pandemic. However, challenges or
barriers include internet access, financial difficulties, and the perception of impersonal
care. It is concluded that digital health and its tools have improved access to healthcare
services, especially in remote and resource-limited areas, permitting patients to receive
medical care without traveling. It is particularly beneficial for vulnerable populations and

in public health emergencies.

Keywords: Digital Health, Telemedicine, Health Technology Opportunities, Barriers to

Access to Health Services.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)? define la salud digital como el uso y
desarrollo de tecnologias digitales para mejorar la salud. Esto incluye aplicaciones de
inteligencia artificial, analisis de macrodatos y el uso de la robética en el campo de la

salud.

La digitalizacion de los servicios de salud implica transformaciones culturales
significativas tanto para los profesionales de la salud como para la sociedad en general,
donde las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC) pueden reducir las
desigualdades en salud al proporcionar acceso a informacion y herramientas de
prevenciéon y cuidado de manera adecuada, sin embargo, es importante respetar la

autonomia de quienes eligen no utilizar estos servicios?.

La salud digital se esta expandiendo rapidamente en todo el mundo, alrededor del 83%
de los paises han iniciado su implementacion, y cerca del 90% cuentan con una estrategia
de salud en linea. Las tecnologias involucradas son diversas e incluyen registros
electronicos, Big Data, aplicaciones mdviles, dispositivos médicos inteligentes,
inteligencia artificial y realidad virtual, sin embargo, su adopcion enfrenta desafios éticos,

politicos, econdmicos, tecnoldgicos, culturales y de conocimiento®.

Para que los avances en salud digital generen un impacto positivo, se requieren
elementos clave como: principios éticos que garanticen la seguridad, privacidad y
proteccion de datos de los pacientes; lineamientos politicos claros; inversion en
infraestructura digital para la salud; y sinergia entre los avances tecnoldgicos, el
conocimiento de los profesionales sanitarios, las instituciones de salud, los pacientes y la

poblacion en general®,



La transformacion digital en salud publica es una oportunidad para mejorar la atencion
médica mediante el uso de la tecnologia. En la region de las Américas el 30% de la
poblacién no tiene acceso a internet; por ello, es esencial cerrar la brecha digital para
garantizar la equidad y la sostenibilidad de las intervenciones de salud publica, generando
un equilibrio entre tecnologia avanzada e inclusion, por ejemplo, herramientas como la

tele consulta puede contribuir a una salud digital mas inclusiva®.

La comunicacion en el ambito de la salud ha experimentado una evolucion
significativa a lo largo de la historia, influenciada por grandes avances tecnoldgicos, y
hoy en dia, Internet ha abierto un mundo de posibilidades para acceder a informacion de
salud, democratizando el acceso a la informacion médica y estableciendo nuevos canales

comunicativos que incluye a las redes sociales®.

Estado del arte

Lopez y Alvarado®, en su investigacion titulada “La salud mental digital. Una
aproximacion critica desde la ética. 2018.”, afirman que la salud digital (conocida como
e-salud, e-health, cibersalud o salud electronica) es un término amplio que abarca el uso
de las telecomunicaciones en la salud. Esto incluye la prestacion de servicios medicos, la
vigilancia, la investigacion y la educacion. La e-salud se caracteriza por introducir
mejoras en la eficiencia, la calidad, el empoderamiento de los pacientes y la

comunicacion.

Por su parte, Loayza y Huayta’, en su estudio denominado “Factores que influyen en
la integracion comunitaria en salud digital. 2022.”, concluyen que la pandemia por
COVID-19 impuls6 un cambio hacia un modelo moderno de gobernanza en salud digital,
basado en la participacion social y el uso de herramientas informaticas para recopilar

datos que permitan tomar decisiones informadas en materia de salud publica.



En este sentido, Huaiquian et al.8, en su analisis denominado “Salud digital en el
control de pacientes cronicos durante la pandemia: La mirada del equipo de salud. 2022.”,
manifestaron que la pandemia afect6 significativamente las relaciones personales y la
atencién primaria en los Centros de Salud Familiar en Chile, lo que deterioré la salud de
la poblacion, aumentando las complicaciones en pacientes con diabetes e hipertension.
No obstante, recalcan que la implementacién de la salud digital en sus diversas
manifestaciones se ha estado llevando a cabo incluso antes de la pandemia, con beneficios
relacionados a una mejor adherencia al tratamiento y una mayor satisfaccion de los

usuarios con tratamientos de larga data.

Un estudio realizado por Benavente-Rubio®, designado “El rol de enfermeria en la
salud digital: oportunidades y desafios para la ciencia del cuidado. 2022.”, indica que en
el Reino Unido se prevé gque la mayoria de los trabajos en salud tendran un componente
digital en las préximas dos décadas. Australia, Nueva Zelanda y Canada han incluido el
desarrollo de capacidades profesionales en sus estrategias nacionales de salud digital. En
América Latina, Argentina y Brasil estan implementando estrategias de salud digital

basadas en las recomendaciones de la OMS.

El estudio de Bigorra y Sampietro'® enfocado en la “Salud digital: una oportunidad y
un imperativo ético. 2021.” explica que los recursos digitales son fundamentales para
abordar la escasez de profesionales de la salud, especialmente en paises de bajos ingresos
y zonas de conflicto, es decir, en lugar de esperar a tener suficientes profesionales

capacitados, es mas factible llevar tecnologia médica a estas areas.

En este contexto, la salud digital puede ofrecer soluciones innovadoras y accesibles,
como la telemedicina, mejorando la calidad de la atencion y salvando vidas,

especialmente en zonas de conflicto, donde la falta de médicos especialistas es critica,
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por ejemplo, en enero de 2019 se llevo a cabo en China la primera operacion remota
utilizando la tecnologia 5G, que consiste en ser mas eficiente en el consumo de energia
y proporciona una red mas fiable y estable, adecuada para aplicaciones avanzadas y la
telemedicina; y asi, facilitando que un médico realice una operacion a miles de kildmetros

de distancia®.

Lopez Guerrero*, en la Ciudad de México expresa, en un estudio realizado durante la
pandemia COVID-19, que al implementarse el diagndstico a través de videoconferencia
o por teléfono se alivid la saturacién hospitalaria, permitiendo que los diagnosticados
enfrentaran la enfermedad desde sus hogares, aunque entre las limitaciones se detecto la

falta de acceso a un computador y a la conexién a internet.

Un articulo de revision bibliografica recopila datos de diferentes zonas geograficas en
el contexto de COVID-19 (Reino Unido, Estados Unidos, Canada, China, Argentina,
Brasil, Peru), describiendo el uso de herramientas digitales para confrontar la pandemia.
Los investigadores indican que la salud digital proporciona beneficios a nivel clinico
(mejor registro de casos, atencion remota, asistencia diagnéstica con inteligencia
artificial), epidemioldgico (sistemas de informacion geografica), académico (e-
aprendizaje) y personal (uso de aplicaciones moviles, basqueda de informacion en redes

sociales)*?.

Se ha evidenciado que las aplicaciones mdviles son una herramienta de gran ayuda
para la documentacién clinica, proporcionando numerosos beneficios como ahorro y
eficacia en el tiempo, mejor seguridad y calidad de la atencion del paciente, mayor
seguridad y validacién de datos, y una mejor accesibilidad. Los hallazgos identificaron
factores que pueden facilitar o dificultar la adopcidn de estas aplicaciones, entre ellos

destacan: factores materiales (utilidad percibida, facilidad de uso, interoperabilidad, costo
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y seguridad), factores sociales (experiencia personal, actitudes, conciencia y cultura) y
obstaculos organizativos (infraestructura de practica clinica, carga de trabajo, recursos,
complejidad en la toma de decisiones, capacitacion y regulaciones ambiguas o

inexistentes)®2,

Orquera Gallegos et al.** concluye que a raiz de la pandemia por COVID-19 cambi6
la atencion médica en Ecuador y en el mundo. La telemedicina, se ha convertido en una
oportunidad que permite recuperar la salud de la poblacion usando herramientas
tecnoldgicas como celulares y computadoras. Estas deberian integrarse en los servicios
de salud de primer nivel para reducir visitas presenciales, disminuir el riesgo de contagio

y evitar aglomeraciones en las unidades médicas.

En definitiva, la salud digital enfrenta dos desafios principales: la falta de acceso y
habilidades tecnologicas en ciertos grupos y las diferencias en los resultados de salud bajo
intervenciones tecnoldgicas. Factores como la edad, raza, region, nivel socioeconémico,
educacion y alfabetizacion en salud digital influyen en estas desigualdades. A pesar de
ello, las tecnologias digitales han demostrado ser efectivas para fomentar habitos
saludables, facilitando el acceso a informacion personalizada y recursos de apoyo a través
de aplicaciones y plataformas de monitoreo remoto. Ademas, la salud digital se enfoca en
la prevencion y promocion de la salud, mediante el uso de tecnologias innovadoras que
facilitan el manejo y control de la enfermedad, deteccion temprana de riesgos y la mejora

de la calidad de vida de los pacientes y la poblacion en general.

La presente revision sistematica se realiz6 con base en la pregunta de investigacion
¢Cudles son las utilidades de la Salud Digital en los entornos de atencion medica?,

planteando los siguientes objetivos:
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Objetivo General: Analizar la utilidad de la Salud Digital en los entornos de atencion

médica:

Obijetivos especificos: a) Identificar las oportunidades que ofrece la salud digital en
términos de acceso a la atencién médica, b) Determinar los desafios que existe en los

sistemas de salud digital.

Metodologia

Se realizd una revision sistematica basada en la declaracion PRISMA 2020, en
diferentes bases de datos: PubMed, Scopus y Web of Science, utilizando palabras clave
en espafiol e inglés que incluyen términos DeCs/MeSh: “Salud digital/ Digital Health”,
“Telemedicina/ Telemedicine”, “Oportunidad de la Tecnologia de la Salud/Opportunity
of Health Technology”, “Barreras de Acceso a los Servicios de Salud/Barriers to Access

of Health Services”.

Se establecio un protocolo para la busqueda de estudios primarios en bases de datos
digitales adscritas a la biblioteca de la Universidad Catolica de Cuenca (PubMed, Web of
Science y Scopus), utilizando la combinacion de los términos clave mediante operadores
booleanos AND y OR. La recopilacion de informacion se realizo desde el 12 de marzo

de 2024 hasta el 15 de julio de 2024. La estrategia de busqueda se describe en la tabla 1.

Tabla 1. Estrategias de busqueda en las bases de datos cientificas

Base Protocolo de busqueda No

(“Health Digital” OR “Digital Health Technology” OR “Digital Health Technologies”
OR “Health Technologies Digital” OR “Health Technology Digital”) AND (Medical

PubMed Care) AND (“Biomedical Technologies” OR “Technology Biomedical” OR 2940
“Technology Health Care” OR “Technology, Health” OR “Health Technology” OR
“Health Care Technology” OR opportunities OR barriers)
(“Health Digital” OR “Digital Health Technology” OR “Digital Health Technologies”
OR “Health Technologies Digital” OR “Health Technology Digital”’) AND (Medical
Scopus s £ £y e 507

Care) AND (“Biomedical Technologies” OR “Technology Biomedical” OR
“Technology Health Care” OR “Technology, Health” OR “Health Technology” OR
“Health Care Technology” OR opportunities OR barriers)
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(“Health Digital” OR “Digital Health Technology” OR “Digital Health Technologies”
Web Of | OR “Health Technologies Digital” OR “Health Technology Digital”) AND (Medical
Science | Care) AND (“Biomedical Technologies” OR “Technology Biomedical” OR
“Technology Health Care” OR “Technology, Health” OR “Health Technology” OR
“Health Care Technology” OR opportunities OR barriers)

Total 3751

304

Fuente: Elaboracion propia

Los criterios de inclusion fueron articulos originales, revisiones de la literatura y libros
de acceso abierto, publicados entre 2018 y 2024 en inglés y espafiol, con alcance
geografico global. Se excluyeron documentos como cartas al editor, monografias, tesis,
articulos de periddicos, blogs, material de audio y video, asi como articulos no disponibles

en su totalidad y documentos duplicados.

Se aplico los criterios de seleccion de forma secuencial para posteriormente analizar
los titulos y resimenes de los articulos recuperados en su totalidad. En el proceso de
extraccion de datos se usd un formulario (tabla sinoptica) elaborado en una hoja de
calculo con el detalle de las variables de interés (oportunidades y desafios de la salud

digital. Tabla 2), ademas del disefio del estudio y la muestra.

Cada publicacion seleccionada se organizd en orden cronoldgico descendente en la
tabla sinoptica, incluyendo informacién referente a: nombre de la revista/editorial,
autor/es (afio), idioma, pais, y titulo de la publicacion. El analisis de los resultados se
realiz6 de manera descriptiva, sintetizando los estudios a través de comparaciones para

resaltar las diferencias y/o similitudes.
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Resultados

Tras una exhaustiva exploracion de las bases de datos designadas, se identificaron en
total 3 751 publicaciones (PubMed: 2940, Scopus: 507, Web of Science: 304). Luego de
eliminar 385 duplicados, se obtuvo 3 366 documentos Unicos. Estos materiales fueron
sometidos a un escrutinio segun criterios de inclusion, resultando en la seleccién de 360
estudios; sin embargo, 259 de ellos fueron descartados al no cumplir con los objetivos de
la investigacion, lo que dej6 un conjunto de 101 publicaciones pertinentes. De estas, 52
no estaban accesibles de manera gratuita; ademas, se determiné que 30 publicaciones no
cumplian con los objetivos de la investigacion, y de estas, se consideraron adecuadas para

esta revision un total de 19 publicaciones.

Se encontrd que el 64% de las publicaciones provienen de la base de datos PubMed,
el 23% de Scopus y el 14% de Web of Science. En cuanto al idioma, el 36,84% de los
registros estan escritos en inglés, mientras el 63,16% esta en espafiol. La distribucion
anual de las publicaciones incluidas en la revision fue: 2018: 5,26% (n=1), 2020: 26,32%
(n=5), 2021: 26,32% (n=5), 2022: 36,84% (n=7), 2023: 5,26% (n=1). Los paises donde
se realizaron los estudios seleccionados fueron: Estados Unidos: 21,06% (n=4), Chile
15,79% (n=3), Espafia: 15,79% (n=3), Peru 10,53% (n=2) y el porcentaje restante lo
completan: Alemania, Australia, China, Ecuador, Kuwait, México y Suiza con un estudio

por pais. La figura 1 muestra los resultados del proceso de revisién sistematica.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA
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access): (n=52)
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correspondian a las variables de la
investigacion: (n = 30)

Ademas de las bases de datos, el idiomay el afio de publicacion, los documentos fueron

sistematizados por: autor, revista, titulo, disefio y muestra, y resultados (desafios y

oportunidades), como se detalla en la Tabla 2.
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Tabla 2. Caracterizacion de los estudios incluidos.

N° ReY'St‘? / Autores (afio) Idioma Pais Titulo Diserio y Oportunidades Desafios
Editorial muestra
La expansion de las tecnologias de la
informacion y la interconexidn global
ofrece grandes oportunidades para Un desafio clave de la salud digital es la
L acelerar el progreso humano, cerrar la necesidad de apoyo institucional en
Organizacion brecha digital y desarrollar sociedades muchos paises para desarrollar y
Organizacion Mundial de la “Estrategia mundial del conocimiento. Existe un consenso consolidar estrategias nacionales de
1 Mundial de la Salud Espafiol Suiza sobre salud digital Libro / N/A | creciente en la comunidad sanitaria cibersalud. Aungue algunos han logrado
Salud. 2020-2025” mundial de que el uso estratégico e avances, muchos aln requieren mas
(2021) innovador de estas tecnologias sera recursos y capacidades para ejecutar
fundamental para alcanzar objetivos de | eficazmente sus planes de accion en este
salud global, como la cobertura ambito.
sanitaria universal, la proteccion frente
a emergencias sanitarias.
o “Ocho principios La digitalizacion de los servicios de
Organizacion rectoregde Iap salud implica cambios culturales
Organizacion Panamericana Estados | transformacion diaital significativos para el personal de salud y
2 Panamericana de la Salud Espariol Unidos del sector de la sa?ud Libro/ N/A SIR la poblacién. Uno de sus principales
de la Salud. ' desafios es implementar sistemas de
Un llamado a la - = L
(2021) L . " informacion y salud digital que sean
acclion panamericana . . .
interoperables, abiertos y sostenibles.
La innovacion en salud digital enfrenta
En el &mbito de las demencias, la salud desafios éticos y politicos que deben
diai . superarse para generar un impacto
igital ha experimentado un desarrollo PP -
L, significativo. Estos incluyen el acceso a
« . lento pero constante en comparacion e
Oportunidad en la . . o datos suficientes para desarrollar
. S Articulo con otras areas de la neuropsiquiatria. - - . .
Rev. méd. Godoy JA, et al. o . salud digital: una L . . A herramientas innovadoras, la alineacion
3 . Espafiol Chile Revisién/ | Las tecnologias como dispositivos i -
Chile (2020) respuesta al control de o S con las leyes de proteccion y seguridad
| -, N/A moviles, tabletas y aplicaciones ofrecen P
as demencias : e de datos, la creacion de marcos de
oportunidades para el diagnostico . .
: responsabilidad en el manejo de la
precoz y el monitoreo remoto en una - S . .
2 . L informacion, y garantizar la seguridad y
poblacién que envejece rdpidamente. . S
eficacia de las aplicaciones para ganar la
confianza de los usuarios.
. “La transformacion Articulo La transformacion digital tiene un gran | Los desafios en salud digital incluyen
Rev Panam Garcia S, et al. ~ Estados . L - . L A A
4 - Espafiol - digital para una salud Revision/ potencial para mejorar la salud publica, | garantizar la privacidad, la
Salud Publica (2022) Unidos S . - : - " o .
publica més equitativa N/A especialmente durante emergencias. confidencialidad y el uso secundario de
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y sostenible en la era
de la interdependencia
digital”

Oportunidades clave en la salud digital
incluyen la mejora en la respuesta, la
optimizacion del andlisis de datos, y la
colaboracion efectiva entre diferentes
agentes del sector.

datos sin consentimiento, lo que hace
necesario crear marcos regulatorios
adecuados.

“El giro hacia la
centralidad

La salud digital ofrece vias
prometedoras para desarrollar el

La transicion hacia la salud digital
presenta complejidades, ya que la
centralidad del paciente esta sujeta a
dilemas y mediaciones tecnoldgicas.

inson ; ’ spafio spafia - ibro conocimiento y la comunicacion en aptarse a estos cambios requiere que
Dyk Coma JF, et al Espafiol Esp transformadora del Libro / N/A oyl Adapt ¢ b q q
(2021) paciente en la salud o : ;

S salud, permitiendo la centralidad y todos los actores involucrados asuman
digital: Dilemas y - . - -
retos” empoderamiento del paciente. nuevos roles y formas de interaccion en

un entorno incierto y en constante
evolucion.
La viabilidad y eficacia clinica de
nuevas técnicas mediadas por TIC, en
a salud menta . a salud digital tiene el potencial de comparacién con métodos tradicionales
“La salud tal Articulo La salud digital t | pot Id p todos trad |
Rev Asoc Esp | Ldpez IM, et al. ~ ~ digital. Una A, mejorar la evaluacion y la intervencion | no estan completamente probadas.
- Espafiol Espafia S Revision / : . . .
Neuropsiq (2018) aproximacion critica N/A en salud mental, ofreciendo nuevas Existen pocos estudios que evallen
desde la ética” herramientas para estos fines. aspectos criticos como los beneficios a
largo plazo, efectos adversos, adherencia
y posibles empeoramientos clinicos.
“Factores que La salud digital ofrece la posibilidad de
Loavza JA et influyen en la Articulo una comunicacion constante y un La alfabetizacidn digital sigue siendo un
. y ’ ~ . integracion L empoderamiento de la comunidad en obstaculo para la integracion completa
Apunt. Univ al. Espafiol Perd S Revision / L - ) L
(2022) comunitaria en salud N/A temas dg,salud publica, facilitando la de comunidades con acceso limitado al
digital: revision integracion de plataformas digitales autocuidado
sistematica” modernas
La salud_ digital tiene un gran potencial La falta de un marco estructurado de
para mejorar el sistema de salud global - - :
e - capacidades digitales para enfermeria y
« . y permitir que los profesionales de - . .
Revista El rol de enfermeria enfermeria se concentren més en el la necesidad de evaluar si las soluciones
Médica Benavente- en la salud digital: Articulo cuidado directo. Ofrece Ia posibilidad digitales realmente mejoran el cuidado
pay Rubio Espafiol Chile oportunidades y Revisién / - X P son preocupaciones importantes.
Clinica Las . de integrar a las enfermeras en el . -
(2022) desafios para la N/A oo : . Ademas, se deben regular y analizar las
Condes disefio, desarrollo e implementacion de

ciencia del cuidado”

soluciones digitales, ademas de facilitar
el monitoreo remoto del paciente fuera
de los establecimientos de salud.

implicancias éticas de la incorporacion
de la tecnologia en los modelos de
cuidado
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“Salud digital en el

La salud digital ofrece multiples
beneficios en el control de

Existen barreras relacionadas con el
acceso a la tecnologia y la limitacion del
contacto fisico, que pueden afectar la

documentacion
fotografica clinica y

ahorro de tiempo, mayor accesibilidad y
mejora en la seguridad y calidad de la

Huaiquian J, et control de pacientes Articulo enfermedades crénicas y en otros efectividad del cuidado digital. Para
9 Cienc. Enferm al. Espafiol Chile cronicos durante la Revision/ | contextos de cuidado. Proporciona una | superar estos desafios, es importante que
(2022) pandemia: La mirada N/A alternativa valiosa para la gestion de la | las politicas y estrategias publicas de
del equipo de salud” salud y puede contribuir a una mayor salud aseguren la instalacién permanente
satisfaccion de los usuarios. de recursos humanos y tecnolégicos
adecuados.
La implantacion de la salud digital
. . - enfrenta varias barreras significativas
Los recursos digitales podrian mitigar -
- como la falta de infraestructuras y la
. w N . la falta de profesionales de salud en e )
. Bigorray Salud digital: una Articulo . - dificultad en la recogida y
Revista - ~ ~ - L paises de renta baja y zonas de - .
10 S Sampietro. Espafiol Espafia oportunidad y un Revision / - . almacenamiento de datos. Esto restringe
Diecisiete . RS conflicto, donde la ausencia de personal . AT,
(2021) imperativo ético. N/A P el uso de la informacidn digitalizada
es critica y los conceptos de centros de | o
salud tradicionales no existen para apoyar la toma de decisiones,
' debido a la baja calidad de la
informacion.
En el contexto de la pandemia, la salud
digital actu6é como un filtro para
Perfiles Ldpez Guerrero “Salud digital: vital Articulo gestionar la saturacion de los servicios
11 | Latinoamerica FM Espafiol Meéxico | para mitigar el covid- Revision/ | de salud al clasificar los casos segun el SIR
nos (2022) 19 en México” N/A riesgo. Permitio6 sugerir el manejo
domiciliario con monitoreo telefonico
para casos de riesgo medio o bajo,
La pandemia ha incrementado el uso de | El andlisis de la efectividad de las
herramientas de salud digital, como herramientas digitales debe abarcar
registros clinicos, electronicos y también la evaluacion de las
. . “COVID-19: Una Articulo telesalud, mejorando el monitoreo y preocupaciones relacionadas con la
SciELO Quispe C. et al. . , - L o - -
12 - Inglés Perd pandemia en la era de Revisién/ | seguimiento de pacientes. La proteccidn de datos personales y los
Preprints (2020) L, A - g N . . .
la salud digital N/A inteligencia artificial y aplicaciones posibles efectos negativos derivados de
moviles de rastreo pueden ayudar en la | la implementacion acelerada de
prediccion de brotes y gestion del tecnologias.
distanciamiento social.
“Factores que afectan . La utilidad, facilidad de uso,
g Las oportunidades que ofrece una . - .
la adopcion por parte L R interoperabilidad, costo y seguridad de
. o I aplicacion para documentacion clinica S ey
13 JMIR Mhealth | Jacob C, et al. Inglés sza/' de I_os r_nedlcos de una | Cualitativo / de fotos de heridas se relacionan con el la aphpacmn son criticos para su-
Uhealth (2020) Alemania | aplicacion de n=18 adopcion. La infraestructura clinica, la

carga de trabajo, la complejidad de la
toma de decisiones, la necesidad de
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sus implicaciones
para los flujos de
trabajo clinicos y la
calidad de la atencién:
estudio de caso
cualitativo”

atencion, simplificando el trabajo diario
y apoyando la validacion de datos.

formacion continua y las regulaciones
ambiguas pueden ser obstaculos.

La pandemia de COVID-19 ha
transformado la atencion médica,
haciendo que la telemedicina pase de
ser una alternativa a una oportunidad

Mas Vita. Orquera _Telemedlcma en Articulo para la recuperacion de la salud. El uso
- Gallegos CA, et ~ tiempos de covid-19 L :
14 | Rev. Cienc. Espafiol Ecuador | . Revisién/ | de tecnologias como celulares y S/IR
al. imas que un medio, .
Salud . » N/A computadoras debe integrarse en los
(2022) una oportunidad! o h .
servicios de salud de primer nivel para
reducir las visitas fisicas y evitar
aglomeraciones en las unidades de
atencion médica.
“Desafios y
) oportunidades de la
. Baim-Lance et equidad digital de la La mayoria de los pacientes con una
Revista de . - . -
. N al. telesalud para . 30% de los participantes describieron la | visita de telesalud la percibieron como
investigacion - Mixto s o L L
- . Estados | gestionar el VIH y las visita de telesalud en términos positivos | peor que una visita en persona. La
15 | de servicios Inglés - i | . la facili | loqi 510 f |
de salud de (2022) Unidos | comorbilidades de las n=80 indicando la facilidad de acceso al no tecnologia no solo fue una bar(era a
personas mayores que tener que viajar acceso, sino que también influia en las
BMC : ; -
viven con el VIH en percepciones de calidad.
el estado de Nueva
York”
“Caracteristicas y 0 . .
requisitos de los 43% Fie perj_onas con h|pe_:¥en5|on El disefio de herramientas de salud
acientes hipertensos estuvieron dispuestas a utilizar digital debe considerar a adultos
. Chenetal. e o Cuantitativo | herramientas digitales. Entre estos . -
Revista de dispuestos a utilizar - mayores, personas con baja educacion y
16 | salud puablica Inglés China herramientas de salud pacientes, la voluntad d? usar . aquellos sin habilidades tecnoldgicas
de BMC (2020) digitales en la n=1089 herramientas de salud digital se asocio arantizando su adecuada inclusion :
grtale L significativamente con la educacion, la garan , y
comunidad china: una - . atencion.
adherencia a la medicina y el
encuesta transversal - .
s, autocontrol de la presion arterial.
multicéntrica
Revista de Altabtabaei y “Exploracion de los Cualitativo | Los pacientes con diabetes notaron el Un desafio para la adopcion de la
factores . . . desafios y aspecto de conveniencia y ahorro de telemedicina puede ser el poco
17 Alhuwail Inglés Kuwait . _ - . S p
humanos oportunidades de n=20 tiempo de la telemedicina, destacando conocimiento de la tecnologia por parte
JMIR adoptar y utilizar la la importancia de esta durante la del personal de salud y puede llevar
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(2023) telemedicina para la pandemia como una forma de priorizar | mucho tiempo para que los profesionales
atencion y el control la seguridad de los pacientes ante un cambien de corriente de trabajo.
de la diabetes: estudio posible contagio de COVID-19.
cualitativo de
entrevista
semiestructurada entre
proveedores de
atencion médica 'y
pacientes con
diabetes”
“Tecnologia de salud Las oportunidades de la salud digital se . - .
diai . . o Los retos identificados son: la
| igital para mejorar . resumen en cinco &mbitos: i -
. Wong et al. L 2 Acrticulo - o - ] desconexion entre las herramientas de
La Revista de los servicios clinicos L social, cognitivo, de identidad, - DRV
. Estados . Revisién / - . salud digital y la atencion clinica, las
18 | salud del Inglés - preventivos para emocional y funcional. Esto puede R .
(2020) Unidos N/A o L amenazas a la privacidad y la seguridad,
adolescente adolescentes y adultos ayudar a utilizar la salud digital para o A
S T - . i y la dificultad para identificar productos
jévenes: posibilidades mejorar los servicios clinicos y de salud didital de alto valor
y desafios” preventivos 9 )
“Alfabetizacion
Z?Pe: lgzrtliiécién La limitada alfabetizacion en salud
. R I La tecnologia de la salud digital es un digital y tradicional se identifico como
Kemp et al. . s s
o - S otencial facilitador del acceso a la arreras para la participacion en la
e | < st o Ve | Y. o il seoals | s pr  aripion on
19 | P Inglés Australia P . o _ atencion de la salud y la alfabetizacion, | tecnologia digital, con una variedad de
la salud de (2021) tecnologias sanitarias n=51 . o - i
- L lo que ofrece oportunidades para dificultades identificadas para los grupos
Australia digitales en la

atencion del cancer: la
necesidad de un
enfoque estratégico”

aumentar el alcance y la participacion

desfavorecidos socioeconémica o
geograficamente.

Nota: N/A= No aplica. S/R= Sin resultados

Fuente: Elaboracion propia
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Discusion
El propdsito de esta revision sistematica fue analizar la utilidad de la salud digital en
los entornos de atencién médica, identificar las oportunidades que ofrece para mejorar el

acceso a la atencion y examinar las barreras globales en su implementacion.

En términos de oportunidades, los estudios revisados indican que tanto la telesalud
como las redes sociales tienen un gran potencial para mejorar la atencion en enfermedades
cronicas, al ofrecer plataformas accesibles y adaptables a las necesidades individuales;
sin embargo, es esencial que las herramientas de salud digital se desarrollen con un
enfoque en la personalizacion y en la integracion efectiva dentro del sistema de atencion

médica para maximizar sus beneficios.

En este contexto, la investigacion realizada por Baim-Lance et al.’® en 80
estadounidenses, revela que cerca del 30% de los pacientes que viven con VIH encuentran
en la telesalud una alternativa efectiva a las consultas presenciales, destacando la
conveniencia y el ahorro de tiempo al evitar desplazamientos. Esto sugiere que la
telesalud puede igualar la calidad de las consultas tradicionales cuando se trata de visitas
que no requieren un examen fisico exhaustivo y se centran en la comunicacion de

resultados y la gestion de condiciones cronicas.

Por otro lado, la investigacion de Chen et al.'® en una poblacion hipertensa en China
destaca el valor de las redes sociales como Facebook y blogs en proporcionar un apoyo
integral para el manejo de enfermedades cronicas. La combinacion de estas plataformas
con la atencion medica no solo facilita el acceso a informacion y recordatorios, sino que
también ofrece un espacio para el apoyo social y espiritual, lo cual es importante en la

adherencia al tratamiento y el bienestar general de los pacientes.
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La evidencia revisada resalta varios desafios y barreras significativas que enfrenta la
implementacién de la salud digital, lo que implica la necesidad de una adaptacion

cuidadosa y la implementacion de estrategias inclusivas para maximizar su efectividad.

En este sentido, el estudio realizado en Kuwait por Altabtabaei y Alhuwail*’ demuestra
que uno de los principales desafios en la adopcion de la telemedicina es el insuficiente
conocimiento tecnoldgico por parte del personal de salud. Este desconocimiento no solo
ralentiza la adopcion de nuevas tecnologias, sino que también puede generar resistencia
al cambio en los flujos de trabajo tradicionales. Ademas, en el caso especifico de los
pacientes diabéticos, quienes requieren un seguimiento continuo y citas frecuentes, la
transicion a un modelo de telemedicina puede resultar especialmente dificil, lo que
aumenta la posibilidad de malentendidos y errores clinicos. Esto pone de manifiesto la
necesidad de una capacitacion adecuada tanto para el personal médico como para los
pacientes, con el fin de evitar problemas relacionados con la falta de familiaridad con las

plataformas digitales.

Por otro lado, Duke et al.’® en Estados Unidos identificaron barreras adicionales que
incluyen la falta de conciencia y educacion sobre las prestaciones y limitaciones de las
tecnologias digitales, resaltando como desafio garantizar la seguridad y privacidad de los
datos. También es fundamental la colaboracion del sector privado, donde se desarrollan
muchas de estas herramientas, y las comunidades clinicas y de investigacion, para
asegurar que las innovaciones tecnoldgicas se integren de manera efectiva en los sistemas

de salud.

En Australia, Kemp et al.*® destacaron que las aplicaciones de salud digital, cuando no
se disefian teniendo en cuenta las necesidades de las poblaciones desfavorecidas, pueden

exacerbar las desigualdades en salud. La baja alfabetizacion digital y las circunstancias
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socioecondémicas desfavorables son barreras significativas para la adopcién de la salud
digital, especialmente en la atencion del cancer. Ademas, las limitaciones tecnoldgicas en
las zonas rurales, como el acceso deficiente a redes mdviles e Internet, limitan la eficacia

de la salud digital en estas regiones.

En conjunto, estos tres estudios sefialan la complejidad de la implementacion de la
salud digital. Si bien existen oportunidades claras para mejorar el acceso y la calidad de
la atencion médica, estos desafios deben abordarse con enfoques multifacéticos que
incluyan capacitacion adecuada, politicas de proteccion de datos, y un disefio inclusivo
que considere las disparidades socioeconémicas y geograficas. La superacion de estas
barreras serd esencial para que la salud digital cumpla su promesa de transformar

positivamente la atencion médica global.

Entre las posibles limitaciones de esta revision sistematica se incluyen: el sesgo de
publicacién, la heterogeneidad y calidad variable de los estudios incluidos, la falta de
estudios en areas especificas, y la rapida evolucion tecnolégica que puede desactualizar
algunos resultados. También se destacan posibles sesgos de seleccion, dependencia de la
informacion reportada, interpretacion subjetiva, y limitaciones lingiisticas que podrian

restringir la representatividad y la vision global de los hallazgos.

Pese a las limitaciones, es necesario sefialar que el presente estudio ofrece una vision
integral y detallada del tema, identificando brechas en la investigacion y proporcionando
informacion crucial para la toma de decisiones. Utiliza un enfoque riguroso y
transparente, permite comparar estudios y resume el estado actual del conocimiento,

apoyando la innovacién y el desarrollo en el campo de la salud digital.
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Conclusion

La salud digital ofrece importantes oportunidades para mejorar el acceso a la atencion
médica globalmente. Tecnologias digitales como aplicaciones maviles, dispositivos
portéatiles y plataformas de telemedicina han demostrado ser efectivas para aumentar la
accesibilidad a los servicios de salud, especialmente en regiones remotas y con recursos
limitados. Estas herramientas permiten a los pacientes recibir atencion médica sin
desplazarse fisicamente a las instalaciones de salud, beneficiando especialmente a las
poblaciones vulnerables y en situaciones de emergencia sanitaria. Ademas, la salud
digital se enfoca en prevenir enfermedades y promover el bienestar mediante el uso de
tecnologias como aplicaciones moviles y plataformas de telemedicina. Estas herramientas
facilitan el acceso a informacién preventiva y el monitoreo personalizado, ayudando a
detectar riesgos tempranos y fomentar habitos saludables, lo que contribuye a reducir

desigualdades en la atencion medica.

A nivel global, los sistemas de salud digital enfrentan importantes desafios que deben
ser superados para optimizar su efectividad. La brecha digital es una barrera critica,
limitando el acceso a tecnologias de salud digital para personas de bajos ingresos,
ancianos y residentes de zonas rurales. La carencia de infraestructura tecnoldgica
adecuada y la insuficiente alfabetizacion digital dificultan una adopcion mas amplia y
efectiva. Ademas, existen serias preocupaciones sobre la privacidad y la seguridad de los
datos de salud, agravadas por la falta de regulaciones claras y robustas en muchos paises,
otros obstaculos incluyen la resistencia al cambio tanto de los profesionales de la salud
como de los pacientes, asi como la variabilidad en la calidad y la integracion de las

tecnologias disponibles.
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Las tecnologias principales en la salud digital para empoderar a la poblacion incluyen

aplicaciones mdviles para la gestion de la salud, dispositivos portatiles que monitorean

variables fisiologicas en tiempo real y plataformas de telemedicina que facilitan consultas

a distancia. Estas herramientas permiten a los individuos tener un control mas directo y

proactivo sobre su salud, fomentando el autocuidado y la toma de decisiones informadas.

Ademas, portales de pacientes, sistemas de recordatorios electronicos y programas de

educacion en salud digital mejoran la adherencia a tratamientos y el seguimiento médico.

La continua implementacion y desarrollo de estas tecnologias son esenciales para

empoderar a la poblacion y mejorar los resultados de salud a nivel global.
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TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO

Duracién del proyecto en meses: 6 meses
FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

Monto total del financiamiento para ejecutar el

PROYECTO en dolares de los Estados Unidos de Monto en (USD) $: 440
Norteamérica (USD)

2. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

2.1.RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA

Antecedentes Salud digital se define como el uso de tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC)
en el &mbito de la salud, engloba una amplia gama de conceptos como: aplicaciones mdéviles, aplicaciones
web, redes sociales, registros clinicos electrénicos, ciencia de datos, inteligencia artificial, realidad
virtual, entre otros. Objetivo: Analizar la utilidad de la Salud Digital en los entornos de atencién médica.
Métodos: Estudio documental, descriptivo, considerando la metodologia de la declaracion PRISMA 2020.
La estrategia de busqueda incluird términos clave relacionados con la salud digital, oportunidades,
barreras, atencion médica, en idiomas, inglés y espafiol. Se accedera a bases de datos como Scopus, Web
of Science, PubMed. Resultados esperados: Comprension clara de las oportunidades de la salud digital
en términos de acceso a la atencién médica, la identificacion de barreras especificas en el sistema de salud
digital en el Ecuador y el conocimiento de las tecnologias digitales utilizadas para empoderar a la
poblacion en el &mbito de la salud.

Palabras clave
Salud digital, oportunidades, barreras, atencion médica.

2.2.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Las acciones relacionadas con la salud digital se estdn implementando progresivamente, ya que
aproximadamente el 83% de los integrantes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han
comenzado a ponerlas en practica. Ademas, alrededor del 90% de ellos cuentan con una estrategia de
salud en linea. Las diversas formas de tecnologia y salud digital se presentan en diferentes modalidades a
nivel mundial, como, registros electronicos, Big Data, aplicaciones digitales, dispositivos y herramientas
tecnoldgicas, inteligencia artificial, realidad virtual, entre otras. Es relevante destacar que, aunque la
salud digital es una realidad global, su adopcion e implementacién varian significativamente en todo el
mundo(1).

La innovacion en el campo de la salud digital se enfrenta a varios desafios éticos, politicos, econdmicos,
tecnoldgicos, culturales y de conocimiento; para que los avances en salud digital generen innovacién y
tengan un impacto positivo, es necesario cumplir ciertos elementos clave tales como: principios éticos que
garanticen la seguridad, privacidad y proteccién de datos de los pacientes; lineamientos politico;
presupuestos destinados al sistema de salud digital; sinergia entre los avances tecnol6gicos, conocimiento
de profesionales sanitarios, instituciones de salud, pacientes y poblacion en general. Asimismo, es
importante desarrollar marcos de responsabilidad en relacidn con el uso y la gestion de la informacion de
salud, tanto para la comunicacién, servicios y el intercambio de datos entre las partes involucradas. (1).

Implementar la transformacion digital en el ambito de la salud implica estar a la vanguardia de la era de
la interdependencia digital. Este enfoque innovador de la salud publica se alinea perfectamente con la hoja
de ruta de la cooperacién digital del Secretario General de las Naciones Unidas. El informe refuerza una
serie de compromisos asumidos a nivel regional y global por la Organizacién Panamericana de la Salud,
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la Organizacién Mundial de la Salud y las Naciones Unidas. En la era digital, la interdependencia entre
las partes interesadas se vuelve fundamental, ya que ninguna entidad individual cuenta con todos los
conocimientos, la creatividad o los recursos necesarios, ya sean humanos, financieros o tecnoldgicos. En
una regién donde el 30% de las personas carece de acceso a Internet, es esencial garantizar que nadie se
guede rezagado, asegurando asi la equidad y la sostenibilidad de las intervenciones de salud publica. El
camino hacia una sociedad verdaderamente digital requiere encontrar un equilibrio delicado entre la
tecnologia de vanguardia y los esfuerzos para conectar a aquellos que estan desconectados. También
implica establecer nuevos indicadores a nivel mundial para medir los avances hacia una transformacion
digital inclusiva (2).

A menudo, las personas que mas necesitan atencion médica son las que tienen menos acceso a ella. En el
ambito de la salud digital, esto es ain mas cierto, ya que la vulnerabilidad de la poblacion y la falta de
conectividad suelen estar interrelacionadas. Un enfoque que no garantice la equidad podria tener efectos
contraproducentes al empujar a grupos vulnerables hacia una situacién ain mas precaria, lo que a su vez
aumentaria las brechas generacionales, econémicas y geogréficas para amplios sectores de la poblacion.
Un enfoque equitativo también puede contribuir a acelerar el acceso a la salud universal y su cobertura
mediante procesos de salud mas rapidos, econdémicos y eficientes, desde la utilizacion de teleconsultas en
centros de atencion primaria hasta la automatizacion de la produccién de medicamentos, asi como la
prestacion y logistica de los servicios de salud(2).

Asi, la comunicacion en el &mbito de la salud ha evolucionado junto con los grandes logros humanos y se
ha beneficiado de ellos. Desde textos clasicos repletos de referencias magicas y extraordinarias, algunas
de ellas completamente inverosimiles, hemos avanzado hacia una vision ilustrada y experimentalista, y
posteriormente hacia una concepcion moderna de la enfermedad basada en la practica médica mas
rigurosa y contrastada. Los avances en medicina y comunicacion de la salud se han retroalimentado de
los grandes avances tecnoldgicos, como la invencion de la imprenta, y en nuestros tiempos
contemporaneos, del desarrollo de Internet. Las posibilidades actuales de acceder a la informacién gracias
a la red eran completamente inimaginables hace apenas unos afios, y este salto cualitativo solo puede
compararse con el de la invencidn de la imprenta, cuando se estableci6 un texto canénico y se facilitd su
difusion (3).

3. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud digital como el uso de tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC) en el ambito de la salud. La salud digital engloba una amplia gama
de conceptos, como la telemedicina, el Internet de las cosas (l1oT), los registros clinicos electronicos, la
ciencia de datos, la inteligencia artificial y la realidad virtual, entre otros. La finalidad de la Salud digital
es de optimizar el flujo de informacion a través de medios digitales para respaldar la gestién y prestacién
de servicios de salud, contribuyendo asi a la consecucion de metas y objetivos sanitarios (4).

Segun la definicién de la OPS sobre la Salud Digital nos dice que, este principio fundamental busca
avanzar hacia una salud digital inclusiva con especial atencion a los grupos més vulnerables. Garantizar
que nadie quede rezagado en la era digital implica no solo llegar a las poblaciones en situaciones de mayor
vulnerabilidad social, econémica, geografica o cultural, sino también a aquellos individuos y grupos que
no poseen alfabetizacién digital. Las tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC) tienen el
potencial de reducir las desigualdades en salud al permitir que las personas accedan a informacion y
herramientas digitales de prevencidon y cuidado en el momento y formato adecuados. La inclusion digital
implica proporcionar acceso adecuado, habilidades digitales, asi como considerar la usabilidad y
navegabilidad en el desarrollo de soluciones tecnoldgicas. Todo esto debe promover la inclusion, al mismo
tiempo que se respeta la autonomia de las personas y grupos que optan por no utilizar los servicios digitales

).

30



Segun José Manuel Lépez-Santin y Patricia Alvaro Serén nos da a conocer que: La e-salud (e-health,
cibersalud, salud electrénica o salud digital) y su especializacion en e-salud mental son términos amplios
que engloban todas las infraestructuras y aplicaciones relacionadas con las telecomunicaciones aplicadas
al ambito de la salud. Esto incluye la prestacién de servicios sociosanitarios, la vigilancia y los cuidados,
asi como la investigacion, formacidn y divulgacion. La aproximacion electrénica a la atencion médica se
caracteriza por introducir o modificar algunos aspectos que se presume que brindan ciertas ventajas,
conocidas como las "e" de la e-salud: mayor eficiencia, mejor calidad basada en la evidencia,
empoderamiento de los usuarios, fomento de una nueva relacion terapéutica, aspectos educativos tanto
para profesionales como para usuarios, mayor comunicacion e intercambio, ampliacién del enfoque del
cuidado de la salud en términos geograficos y conceptuales, planteamiento de nuevos desafios y amenazas
éticas, y promesa de mayor equidad (6).

Con la aparicion de la pandemia de COVID-19 a fines de 2019, se produjo un cambio de paradigma en la
forma de vida humana, especialmente en lo que respecta a la participacién de la comunidad y su relacién
con el sistema de salud. Se ha adoptado un nuevo enfoque digital que requiere la implementacion de
tecnologias adecuadas en un modelo moderno de gobernanza en salud digital. Este modelo busca lograr
una integracion social agil y participativa, respaldada por el uso adecuado de herramientas informaticas.
Estas herramientas permiten la recopilacion de datos de gran importancia para la adopcion de estrategias
sanitarias adecuada (7).

La propagacion del virus COVID-19 a principios de 2019 tuvo un impacto significativo en la forma en que
las personas se relacionaban, principalmente debido al alto riesgo de contagio y las medidas de
confinamiento impuestas por las autoridades sanitarias. En consecuencia, la atencion brindada por los
Centros de Salud Familiar (CESFAM) de atencidn primaria se vio fuertemente restringida debido a las
medidas preventivas destinadas a proteger la salud de los usuarios y el personal médico. Se limit6 la
atencion a casos de urgencias respiratorias, se realizaron modificaciones y suspensiones en las
prestaciones habituales, y se recomend6 a los usuarios que eviten acudir a los CESFAM. EIl temor al
contagio también generd un aumento en la cantidad de personas que no asistieron a los escasos controles
de salud programados. Como resultado, se observd un deterioro en las condiciones de salud de la
poblacién, que ya presentaba una alta prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles. Segun la
Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, al menos el 78,5% de la poblacion adulta padecia dos o mas
enfermedades crénicas, lo que resultd en descompensaciones y complicaciones, especialmente en pacientes
con enfermedades cronicas como la diabetes mellitus e hipertension arterial (8).

La tecnologia ha experimentado un crecimiento exponencial, lo que ha llevado a que los roles y
responsabilidades de los profesionales de la salud se sumen a la transformacién digital. Esto subraya la
necesidad de desarrollar habilidades y facilitar un proceso continuo de educacién, especialmente para los
profesionales de la salud. En el Reino Unido, se prevé que la mayoria de los trabajos en el campo de la
salud incluiran un componente digital en las proximas dos décadas. La pandemia de COVID-19 ha
destacado la importancia del cuidado remoto y ha acelerado la transformacion digital en la atencién de
la salud, al tiempo que ha revelado brechas en el acceso a la salud publica. Las herramientas de
teleconsulta y los sistemas de registro electrénico se han vuelto indispensables para atender a los pacientes
con COVID-19 y otras enfermedades infecciosas(4).

Las enfermeras y enfermeros desempefian un papel fundamental en el sistema de salud a nivel mundial,
representando el 59% de los profesionales de la salud. Son la mayor fuerza laboral en el campo de la salud
y proporcionan mas del 80% de la atencion primaria en paises de bajos y medianos ingresos. Como parte
de su rol profesional, tienen una gran responsabilidad en la captura, almacenamiento y uso adecuado de
los datos e informacidn clinica. Se ha reconocido que la evolucion de la tecnologia en el sector de la salud
requiere una fuerza laboral especializada que comprenda las implicaciones socio-tecnoldgicas asociadas
con la implementacién de la salud digital. Esto implica que las enfermeras y enfermeros deben adquirir
habilidades y conocimientos especificos para adaptarse y utilizar de manera efectiva las tecnologias
digitales en su préctica diaria. Al comprender y aprovechar la salud digital, pueden mejorar la calidad de
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la atencion, optimizar los flujos de informacion y brindar un cuidado mas eficiente y seguro a los pacientes

(4).

Los recursos digitales pueden desempefiar un papel fundamental en la compensacién de la escasez de
profesionales de la salud, especialmente en paises de bajos ingresos y en zonas afectadas por conflictos.
En muchos lugares, la falta de personal sanitario local es un problema grave, mientras que gran parte de
la poblacién tiene acceso a dispositivos méviles. En lugar de esperar a contar con una cantidad suficiente
de profesionales sanitarios capacitados, es mas realista y factible llevar tecnologia médica a estas areas.
Si queremos lograr una cobertura universal de atencién médica para el afio 2030, como establece el
Objetivo de Desarrollo Sostenible, la implementacion rapida de la salud digital no solo es una oportunidad,
sino también una necesidad imperante. Esto es especialmente relevante en zonas de conflicto, donde es
inaceptable que las personas mueran debido a la falta de médicos especialistas para tratar complicaciones
durante el parto o lesiones que podrian ser tratadas con cirugia robética a distancia. La salud digital
puede brindar soluciones innovadoras y accesibles, permitiendo la telemedicina y otras aplicaciones
tecnoldgicas que pueden proporcionar atencién médica remota y especializada en areas donde los recursos
humanos son escasos. Esto no solo mejora la calidad de la atencion, sino que también salva vidas y reduce
las disparidades en el acceso a la atencién sanitaria (9).

La implementacion de la salud digital en sus diversas manifestaciones se ha estado llevando a cabo incluso
antes de la pandemia, y desde entonces se ha comprobado que estas intervenciones han mejorado el acceso,
la oportunidad y la continuidad de la atencién para los usuarios que necesitan un tratamiento a largo
plazo. Ademads, se ha observado una mayor adherencia al tratamiento y una mayor satisfaccién al poder
satisfacer sus necesidades de manera autonoma desde sus propios hogares (8).

La telemedicina ha experimentado un crecimiento progresivo, brindando apoyo a lugares remotos, como
se evidencia en la experiencia de Enlace Hispanoamericano de Salud (EHAS) en zonas remotas de paises
en desarrollo. Estas experiencias y otras similares han permitido la monitorizacion remota de pacientes,
asi como los primeros intentos de telediagnostico utilizando técnicas como la tele-estetoscopia, tele-
ecografia y tele-microscopia. Sin embargo, con la llegada del 5G se abren nuevas posibilidades. El 18 de
enero de 2019 se llevd a cabo en China la primera operacién remota utilizando la tecnologia 5G, y dos
meses después se realizd la primera experiencia de neurocirugia a distancia. La combinacion de la
realidad virtual y las capacidades tecnoldgicas del 5G permite que un médico realice una operacion a
miles de kilometros de distancia (9).

En la actualidad, paises como Inglaterra estan adoptando enfoques de salud digital que incluyen marcos
de referencia para desarrollar y estandarizar las habilidades digitales de los profesionales de la salud. De
manera similar, Australia ha identificado el desarrollo de capacidades profesionales como uno de los
principales objetivos en su estrategia nacional de salud digital. Esta iniciativa también se esta replicando
en otros paises de economias avanzadas como Nueva Zelanda y Canada. A nivel regional, paises como
Argentina y Brasil estan implementando estrategias de salud digital siguiendo las recomendaciones
formuladas por la Organizacion Mundial de la Salud (4).

Investigadores en Nueva York se sienten satisfechos por la rapida adaptacién y aprendizaje tanto por parte
de ellos como de sus pacientes en el uso del nuevo sistema. Resaltan que la versatilidad de las plataformas
les permitio combinarlas con otras herramientas como WhatsApp y FaceTime, lo que resultd beneficioso
para mantener la continuidad en la atencion y determinar cuando era necesaria una visita en persona.
Ademas, pudieron recopilar informacion previa a la consulta presencial, solicitar consultas de otros
especialistas e interactuar simultaneamente desde diferentes ubicaciones (8).

En el libro "Comunicacion y promocion de la salud en la era digital”, coordinado por tres expertos
reconocidos en comunicacion de la salud en Espafia, se dedica especial atencién a la difusién de la
pseudociencia y la desinformacion sobre tratamientos médicos a través de Twitter y otras redes sociales.
También se analiza el uso de Instagram por parte de pacientes con cancer al hablar de sus tratamientos y
su relacion con los médicos. Ademas, se examinan y debaten términos como "pacientes digitales",
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""comunicacion anticipada", "salud digital”, "empresa saludable", "e-Health, eSalud o tele-salud". Estos
temas proporcionan una revision muy interesante y actualizada del estado de la comunicacién de la salud
en Espafia, con aportes valiosos centrados también en Hispanoamérica, lo cual abre caminos para futuras
investigaciones en esta area (10).

Durante la crisis humanitaria del Ebola en Africa Occidental, se evidenciaron claramente las limitaciones
de los sistemas basados en papel, tanto en la atencion médica en el terreno como en la investigacion y el
apoyo logistico. El papel es fragil, se puede romper facilmente y suele ser dificil de leer o reproducir,
especialmente en casos de baja alfabetizacion o barreras idiométicas. Ademas, el papel en si mismo puede
ser un medio de transmision de enfermedades infecciosas. En contraste, se ha demostrado que las
tecnologias digitales son eficaces, incluso en entornos con recursos limitados, siempre que se implementen
de manera adecuada y se cuente con personal capacitado en el uso de la tecnologia (9).

En la Ciudad de México, se implemento la practica de diagndstico a través de videoconferencia o por via
telefonica, lo que permiti6 aliviar la saturacion de los hospitales y permitié que aquellos diagnosticados
pudieran enfrentar la enfermedad desde la comodidad de sus hogares. En este contexto, se destacd la
utilidad y el crecimiento de la salud digital. Sin embargo, es importante mencionar que el diagndstico de
COVID-19 a traves de mensajes de texto (SMS) se esta llevando a cabo en un contexto de limitaciones en
la infraestructura de salud fisica y digital, ya que no todos los lugares ni todos los hogares cuentan con
acceso a la combinacion tecnoldgica de una computadora y conexion a internet (11).

En el Reino Unido, Estados Unidos, Canada y China se ha observado un amplio uso de las consultas por
videollamada. Es relevante mencionar que, en China, parte de estas consultas en video se han llevado a
cabo dentro del modelo de servicio de Internet Hospital. En Latinoamérica, el Hospital Italiano de Buenos
Aires en Argentina ha implementado teleconsultas para el COVID-19. En Perd, la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos ha iniciado el servicio de telemonitoreo para pacientes sintomaticos, mientras que
el Instituto Nacional del Nifio y el Hospital Nacional Arzobispo Loayza estan realizando ensayos de
telemonitoreo para pacientes con enfermedades cronicas. Estas iniciativas en América Latina
probablemente requerirdn cambios en la regulacion actual de sus paises para replicar experiencias
exitosas. Un ejemplo de ello es Brasil, que recientemente promulgé una ley (15 de abril de 2020) que
permite el uso de la telemedicina durante la emergencia sanitaria por COVID-19 (12).

4. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

- ¢Cuédles son las utilidades de la Salud Digital en los entornos de atencién medica?

5. OBJETIVOS

5.1.GENERAL

- Analizar la utilidad de la Salud Digital en los entornos de atencién médica.

5.2.ESPECIFICOS

- OEZ1: Identificar las oportunidades que ofrece la salud digital en términos de acceso a la atencion
médica.

- OEZ2: Determinar las barreras que existe en los sistemas de salud digital en el Ecuador.

- OES3: Conocer las principales tecnologias que utiliza la salud digital para empoderar a la
poblacién.

6. DESCRIPCION METODOLOGICA
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+ Disefio del estudio
Estudio documental, descriptivo, considerando la metodologia de la declaracion PRISMA 2020.
« Estrategias de busqueda

Se utilizara términos clave (Salud digital, oportunidades, barreras, atencién médica.) en espafiol, inglés,
disponibles en el Thesauros DeCS, en combinacion con los operadores booleanos (AND, y OR). Para ello
se accede a las bases de datos digitales a través de la biblioteca de la Universidad Catolica de Cuenca
como: Scopus, Web of Science y PubMed.

e Criterios de seleccion:

Para la eleccion de los estudios se toma en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

1. Intervalo de tiempo (2018-2024)

2. Idioma (espafiol, inglés)

3. Tipo de estudio (observacionales, experimentales)

4. Tipo de documento (articulos cientificos, libros, normativas, paginas web de organismos
gubernamentales y pdginas web de ONG'’s)

5. Area de estudio (Salud y Bienestar: Salud Digital: Oportunidades y Desafios)

6. Ubicacion geografica (nivel mundial)

Los criterios de exclusion son:

1. Documentos duplicados
2. Informacion que no esté disponible en su totalidad o no sea de acceso abierto.
3. Cartas al editor, monografias, tesis, articulos de periodicos, blogs y material de audio y video.

e Extraccion de datos:

La extraccion de datos se lleva a cabo en tres etapas. En la primera etapa, se realiza una bisqueda de la
bibliografia disponible en bases de datos digitales y motores de busqueda utilizando términos clave,
seguido de la eliminacion de documentos duplicados. En la segunda etapa, se realiza un cribado de la
informacion examinando los titulos y resimenes para descartar los documentos que no cumplan con los
criterios de inclusion. Luego, se analiza el texto completo de las publicaciones evaluadas para determinar
su elegibilidad. En la fase final de seleccidn, se escogen los documentos que seran incluidos en el informe
definitivo de la revision sistematica, descartando la informacion que no cumpla con los criterios de
seleccion.

Los datos recopilados se registran en una matriz de recoleccion de datos bibliograficos que incluye
informacion como el autor, afio de publicacién, titulo del estudio, base de datos/motor de
busqueda/editorial, idioma, pais y tipo de estudio.

« Plan de analisis:

La informacion recogida se plasma en una hoja de Excel, utilizando técnicas de archivo y gestion
documental

Los datos recopilados se registran en una hoja de Excel, utilizando métodos de archivo y gestién de
documentos que facilitan la organizacion de los datos de las publicaciones. Esto se realiza con el propdsito
de llevar a cabo un analisis cualitativo que permita alcanzar los objetivos establecidos.
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7. RESULTADOS ESPERADOS

Los resultados que se pretenden conseguir con la revision sistemética de acuerdo al objetivo general y
objetivos especificos; fundamentados en la metodologia PRISMA 2020, son los siguientes:

e Sintesis de los estudios incluidos: Se espera presentar una sintesis de los principales hallazgos de
los estudios incluidos en la revision sistematica, destacando las tendencias y patrones
identificados.

e Analisis de los resultados: Se espera realizar un analisis de los resultados de los estudios
incluidos, identificando las similitudes y diferencias entre ellos, y examinando los factores que
podrian explicar estas variaciones.

e Comprensién clara de las oportunidades de la salud digital en términos de acceso a la atencién
médica, la identificacién de barreras especificas en el sistema de salud digital del Ecuador y el
conocimiento de las tecnologias utilizadas para empoderar a la poblacion en el ambito de la
salud.

8. ASPECTOS BIOETICOS Y SOCIALES

Se respetaran las recomendaciones de la OMS, lo promulgado por la Asociacién Médica Mundial (AMM)
en la Declaracion de Helsinki sobre los principios éticos para investigacion médica en seres humanos y lo
contemplado en el Reglamento de los Comités de Etica de Investigacion en Seres Humanos del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador.

Los Autores declaramos no presentar conflictos de interés.

9. DIFUSION DE RESULTADOS

Para la difusion de resultados se considera:

- Socializacién de resultados ante el tribunal designado para la obtencién del titulo de licenciado
en enfermeria por la Universidad Cat6lica de Cuenca, campus Azogues
- Publicacién en el repositorio institucional de la Universidad Cat6lica de Cuenca.

10. PLANIFICACION (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)

a) Marzo - agosto 2024 (Décimo Ciclo)

Mar 2024 | Abr 2024 | May 2024 | Jun 2024 | Jul 2024 Ago 2024
112/3/4/1/2|3|/4|1/2|3|4|1{2]3{4]1]2]3/4]1/2]/3| 4

ACTIVIDADES

Presentacion del
tema a Unidad de
Titulacion de la
Carrera

Elaboracién del
Protocolo

Registro y
Aprobacion de tema
ante Comision de X| X
investigacion de la
carrera

Registro y
Aprobacién de tema
ante Consejo
Directivo

X| X
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Inicio de redaccion
del informe final

Busqueda
bibliogréafica
ampliada

Analisis e
interpretacion de los
resultados

Elaboracién de
discusion y
conclusiones

Revision del
informe final por
parte del
tutor/director

Entrega del informe
de investigacion a la
Unidad de
Titulacion con el
aval del
director/tutor para
asignacion de
lectores

Revision de pares
lectores

Realizar cambios
sugeridos por
lectores

Revision 'y
Certificacion de
originalidad

Inicio de tramite en
Biblioteca

Inicio trdmite de
fiscalizacion
(secretaria de la
carrera)

Sustentacion y
defensa del trabajo
de titulacion

11. PRESUPUESTO

Fores | o neones | e | o oy s o ()
Autofinanciado Computadora 1 400 400
Autofinanciado Impresiones 200 0,05 10
Autofinanciado Internet (horas) 200 0,05 10
Autofinanciado Varios 1 20 20

TOTAL -- -- usD 440
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12. ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Autores
(afo)

Revista /
Editorial

Idioma Pais

Titulo

Disefio y
muestra

Oportunidades

Desafios

g w|N|E-

ANEXO 2. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE REVISION SISTEMATICA

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ] Identificacion de estudios o ‘:"“""““" por otros J

Registros eliminados

- antes del cribado: Registros identificados a

N ; ; ; artir de:

g REG'E'TOS identificados Registros duplicados P

8 desde™ eliminados (n=) Sitios web (n =)

= BN Registros marcados como

= Bases de datos (n =) no elegibles por Organizaciones (n =)

[ ) herramientas de

k) Registros (n =) automatizacisn (n =) Busqueda de citas (n =)
Registros eliminados por ete.
ofras razones (n =)

—

.

Registros examinados Reg |§tras..
(n=) excluidos
(n=)
o Publicaciones Publicaciones no Publicaciones solicitadas Publicaciones no
he] recuperadas para ® recuperadas para su recuperacion recuperadas
g evaluacion n=) n=) n=)
=
(@)
r
Publicaciones evaluadas PUI:I |:;:cmnes Publicaciones evaluadas Publicaciones
excluidas: - idas:
ra elegibilidad > : _ para elegibilidad excluidas:
?:=J ? 7| Razén1in=) n=) Razdn 1(n=)
Razqn2in=) Razdn 2 (n=)
Razdn 3 (n=) Razdn 3 (n=)
— 3 efc. etc.
( ) Estudios incluidos en la
revision (n =)
8 y | Registros incluidos (n =)
©
5 * Considere, si es factible hacerlo, informar el nimero de registros o citas identificadas en cada base
o Total de documentos a de datos o regisiros buscados (en lugar del numero fotal en todas las bases de datos/registros).
c ; . _ **Si se usaron herramientas de automatizacion, indigue cuantos registros fueron excluidos por un
= ser incluidos (n=) . _ ! A
humano y cuanios fueren excluidos por herramientas de automatizacion.
—

Tomado de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. La
declaracién PRISMA 2020: una guia actualizada para informar revisiones sistematicas. BMJ 2021;372:n71.
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.n71
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