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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Los sistemas publicos de salud europeos han impulsado herramientas de eHealth
como lacitaonline, lateleconsulta o el acceso alahistoria clinica electronica. Sin embargo, €l acceso y uso
de estos servicios puede verse condicionado por diversos factores individuales y sociales, distribuidos de
formadesigual segun determinantes sociales. El objetivo de estarevision sistemética es sintetizar la
evidencia cuantitativa sobre desigualdades sociales en el acceso y uso de servicios de eHealth en sistemas
publicos europeos, identificando |os determinantes mas consi stentemente asociados a un menor uso.

Meétodos: Se realiz6 unarevision sistemética de estudios observacional es cuantitativos publicados en inglés o
espanol entre 2015y 2025 en PubMed, Scopus, Web of Sciencey PsycINFO (Ultima basqueda: octubre de
2025). Seincluyeron estudios en poblacién adulta usuaria de sistemas publicos de salud europeos que
analizaran desigualdades en € uso de herramientas de eHealth. La seleccidn y extraccion de datos se realizo
de forma independiente por tres revisoras/es. El riesgo de sesgo se evalué mediante herramientas del Joanna
Briggs Institute. Dada la heterogeneidad de estudios, se realiz6 una sintesis narrativa.

Resultados: De 2.366 registros identificados, se incluyeron 18 estudios, mayoritariamente transversales y
realizados en paises del norte y oeste de Europa. Las herramientas de eHealth analizadas se agruparon en cita
online, telemedicina, acceso ala historia clinica electronicay portales de salud digitales. Los resultados
mostraron gradientes sociales consistentes: |as personas mayores, con menor nivel educativo o

soci oecondmico, pertenecientes a minorias étnicas, con peor estado de salud o menores competencias
digitales presentaron una menor probabilidad de uso de servicios de eHealth. El 78% de los estudios se
clasificaron como de ata calidad metodol 6gica.

Conclusiones/Recomendaciones: Ladigitalizacion de los sistemas publicos de salud en europano ha
beneficiado de forma equitativa a todos |os grupos sociales. Persisten desigual dades relevantes en el uso de
herramientas clave de eHealth. Incorporar un enfoque intersecciona y estandarizar la medicion de acceso y
uso digital resultafundamental para disefiar politicas de salud digital orientadas a la equidad.
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