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Alfabetización Digital en Salud para fortalecer los sistemas de salud en 
Centroamérica 

 

Alfabetización digital en salud se define como la capacidad de 

buscar, encontrar, comprender y evaluar la información de sa-

lud a partir de fuentes electrónicas y aplicar los conocimientos 

adquiridos para abordar o resolver un problema de salud. El 

presente artículo es una revisión de las principales evidencias 

científicas relacionadas a las estrategias de alfabetización digi-

tal en salud y su implementación en el promisorio contexto tec-

nológico de la región Centroamericana para fortalecer los siste-

mas de salud. 

Palabras clave: Alfabetización digital en salud, Sistemas de 

salud, Centroamérica. (Fuente DeCS BIREME).  

eHealth literacy is defined as the ability to search, find, under-

stand and evaluate health information from electronic sources 

and apply knowledge to address or solve a health problem. This 

article is a review of the main scientific evidence related to the 

strategies of ehealth literacy and its implementation in the prom-

ising technological context of the Central American region to 

strengthen health systems. 

Key words: eHealth literacy; health systems; Central Ameri-

can. (Source MeSH NLM) 

INTRODUCCIÓN 

En Centroamérica y el Caribe persisten considerables inequi-

dades en el acceso a los servicios de salud como consecuen-

cia de diversos factores que limitan las posibilidades de acceso 

a una atención médica oportuna y de calidad, uno de estos 

factores que en la actualidad viene generando un creciente 

interés es la alfabetización en salud, concepto que surge como  

 

 

un nuevo enfoque para mejorar el estado de salud de la pobla-

ción y para el fortalecimiento de los sistemas de salud, definida 

como el grado en que los individuos tienen la capacidad de 

obtener, procesar, comprender y aplicar la información básica 

de salud y los servicios que brinda el sistema de salud que son 

necesarios para tomar las decisiones más adecuadas en bene-

ficio de su propia salud(1–3)  
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Existe numerosa literatura que asocia directamente los bajos 

niveles de educación, y específicamente baja alfabetización en 

salud asociada con la mala salud, así también un marcado in-

cremento de las barreras para el acceso a la atención, inade-

cuada atención, mala adherencia al tratamiento médico, inade-

cuado cuidado de sus condiciones básicas de salud como esta-

do nutricional e incluso la muerte prematura(4–6). A esta pro-

blemática le sumamos que la baja alfabetización en salud no es 

ajena a los profesionales de la salud quienes también poseen 

limitados recursos para el abordaje del mismo(7) y  la mala co-

municación en salud que tienen no sólo los entes y organizacio-

nes académicas de las ciencias de la salud sino además el rol 

muchas veces sensacionalista y exagerado de la prensa que 

divulga información científica como consejos y afirmaciones de 

causalidad de forma exagerada y muchas veces lejana de la 

realidad complica aún más el proceso de involucramiento de la 

persona al sistema de salud(8).   

 

Salud Electrónica (eSalud, eHealth), es un concepto relativa-

mente nuevo que se refiere al “uso de tecnologías de la infor-

mación y las comunicación para mejorar o permitir la asistencia 

sanitaria y la salud"(9). Según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) consiste "en el apoyo que la utilización costoeficaz 

y segura de las tecnologías de la información y las comunica-

ciones ofrece a la salud y a los ámbitos relacionados con ella, 

con inclusión de los servicios de atención de salud, la vigilancia 

y la documentación sanitarias, así como la educación, los cono-

cimientos y las investigaciones en materia de salud"(10). 

 

La vertiginosa difusión del internet y la necesidad de informa-

ción ha  aumentado la disponibilidad de la población para acce-

der a información sobre la salud, inducida por las barreras de 

acceso a servicios de salud, y ante la latente preocupación por 

una enfermedad, principalmente respecto a prevención y  trata-

miento(11–13); sin embargo, un problema que surge en muchos 

usuarios de Internet es la poca discriminación o lectura crítica 

de la calidad de los contenidos que encuentra en la web(14–

18). Además, las personas sin los conocimientos adecuados 

para navegar en Internet también pueden acceder a la informa-

ción de salud que, sin saberlo, es inexacta y potencialmente 

peligrosa para su salud en general(19–21) 

 

Así surge otra definición que es la Alfabetización digital en sa-

lud, que incluye el componente de alfabetización de la salud(22

–24), y vincula efectivamente a los usuarios de salud a los re-

sultados del uso que Internet, que incluye las oportunidades, los 

posibles daños(25), y las desigualdades (por ejemplo, formar 

parte de una minoría o población marginal, el nivel de educa-

ción, la edad, el género, entre otros) conocidas como la brecha 

digital o las desigualdades en el acceso, uso y habilidades para 

acceder a la tecnología(26–29) 

 

La alfabetización digital en salud constituye una segunda bre-

cha en al ámbito de salud, definida como "la capacidad de bus-

car, encontrar, comprender y evaluar la información de salud a 

partir de fuentes electrónicas y aplicar los conocimientos adqui-

ridos para abordar o resolver un problema de salud."(30). 

 

De esta manera, la alfabetización digital en salud debe ser vista 

como un proceso dinámico que evoluciona con el tiempo, de-

pendiente de la tecnología y el contexto personal, social, y am-

biental. Este proceso permite empoderar a las personas para 

participar plenamente en las decisiones de su salud informadas 

adecuadamente por los recursos de salud en línea.  
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Sin embargo, la ampliación de los recursos digitales para el 

dominio de la salud también puede crear nuevas desigualdades 

entre los usuarios de salud(21,31) entre aquellos que tienen y 

no tienen acceso a los recursos digitales, pero con mayor énfa-

sis en el conocimiento de los mismos a través de un mayor nú-

mero de estrategias de búsqueda y una mejor selección de la 

información obtenida, generando así nuevas formas de interac-

ción médico-paciente y mayores estrategias en la gestión del 

autocuidado personal. 

 

Ante este contexto existen iniciativas de trabajo como la Organi-

zación Panamericana de la Salud que a través de su estrategia 

y plan de acción 2012-2017 para eSalud considera a la alfabeti-

zación dentro del componente “Educación continua en tecnolo-

gías de la información y la comunicación (TIC)”(10), siendo el 

uso de las TIC una herramienta muy valiosa para promover 

alternativas de solución a la problemática sanitaria global. 

 

Centroamérica actualmente es considerada una zona de mu-

chas desigualdades, que comprende a comunidades indígenas, 

rurales, urbano-marginales, y zonas  fronterizas socio-

económicamente más desfavorecidas y por ende con mayores 

necesidades de alfabetización en salud. La falta de recurso 

humano en salud  especializado en sitios alejados, así como la 

inequidad en el acceso a los servicios de salud son factores que 

inciden en el adecuado desarrollo individual, social y económico 

de estas comunidades(32).  

 

La Alfabetización digital en salud se presenta como una porten-

tosa alternativa considerando que en el aspecto de las teleco-

municaciones, entre el 2000 y 2013, todos los países de Cen-

troamérica aumentaron en la cantidad de suscripciones a teléfo-

nos móviles, acceso a Internet y banda ancha, y la cobertura de 

energía eléctrica residencial. Este crecimiento acelerado se dio 

principalmente en la suscripción a teléfonos móviles, donde el 

promedio regional pasó de 7 a 120 suscriptores por cada 100 

habitantes. En el 2013 la suscripción de telefonía celular fue 

cerca de 10 veces mayor que la de telefonía fija. Y en cuanto a 

uso de Internet, en ese mismo periodo la región pasó de un 

promedio de 3 a 28 usuarios por cada 100 habitantes. Si bien, 

en promedio la proporción continúa siendo baja si se considera 

el contexto internacional (38 por cada 100 habitantes en el pro-

medio mundial, 47 para los países de América Latina y el Cari-

be y 75 para los países de la OCDE). No obstante, persisten 

también importantes brechas a lo interno de la región. Costa 

Rica triplica la proporción de usuarios de Internet de Nicaragua, 

con proporciones de 46 y 15,5 por cada 100 habitantes respec-

tivamente. Sin embargo, una potencialidad radica en el inicio de 

la penetración de Internet de banda ancha, que ya para el 2013 

alcanzó un promedio regional de 4,3 usuarios por cada 100 

habitantes, siendo el acceso mayor en Costa Rica y Panamá

(32). (Figuras 1 y 2) 

Fig. 1. Usuarios de Internet y penetración de banda ancha. 

2000 y 2013  

Fuente: Estadísticas de Centroamérica 2014 

 

Fig. 2. Suscripciones a teléfonos celulares móviles. 2000-2013  

Fuente: Estadísticas de Centroamérica 2014 

Aprovechando el contexto tecnológico son muchos los países 

de Latinoamérica que vienen incorporando políticas y estrate-

gias de salud electrónica dentro de sus sistemas de salud(33), y 

Centroamérica no es ajena a ese contexto, pues existen  inicia-

tivas que se están llevando a cabo en la región con el uso de 

las TIC en la alfabetización digital en salud, orientadas a mejo-

rar el registro de datos y una adecuada comunicación con los 

usuarios a través de la implementación de expedientes médicos 

digitales, sistemas basados en mensajería de texto para recor-

datorios de procedimientos, citas, estrategias para dejar de fu- 
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mar, o mejorar adherencia a tratamiento, páginas webs con 

mayor contenido educativo en salud, campañas digitales de 

promoción de la salud y prevención de enfermedades, y recien-

temente con la promoción del desarrollo de aplicaciones móvi-

les en salud, entre otras acciones importantes, y sólo queda 

demostrar su costo efectividad, lo cual es un trabajo que debe 

tener cada institución dentro de sus planes, ya que actualmente 

no existe en la región centroamericana estudios de costo efecti-

vidad sobre el uso de las TIC en la salud.  

 

Finalmente, considerando que el desarrollo e implementación 

de proyectos de tecnología no se basa únicamente en contar 

con la tecnología, existen atributos fundamentales que hemos 

identificado durante varios años de trabajo, que se resumen en: 

adecuado análisis político, participación de actores clave, recur-

sos humanos entrenados, adecuada infraestructura, sostenibili-

dad, y un trabajo en equipo donde el usuario sea el centro de 

todos los objetivos. 
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