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CApiTULO 45

TRADUCCION Y LOCALIZACION DE TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION Y COMUNICACION EN
EL AMBITO SANITARIO PARA LA INCLUSION
DE POBLACION MIGRANTE

MARIA JIMENEZ CASTRO
Universidad de Granada

1. INTRODUCCION

El fenomeno de la migracion hace que nuestras sociedades sean mas
plurales y diversas, ya que aporta un valor inconmensurable y las enri-
quece. Sin embargo, los procesos migratorios suelen situar a las perso-
nas en una posicion de desventaja en muy diversos ambitos, tales como
el acceso a la sanidad (Valero y Salvador, 2007). De este modo, las per-
sonas migrantes se enfrentan a numerosas dificultades cuando llegan a
un pais de destino (Valero y Salvador, 2007), como el acceso a los ser-
vicios sanitarios. El idioma, las diferencias culturales, las trabas admi-
nistrativas y, a veces, el miedo a encontrarse en una situacion adminis-
trativa irregular, entre otros aspectos (Serre-Delcor, 2021), les impiden
a menudo utilizar los servicios que necesitan. En consecuencia, tienden
a utilizar mucho menos los servicios sanitarios que las poblaciones na-
tivas (Serre-Delcor, 2021). Dado que esto da lugar a disparidades sani-
tarias, la traduccion y las actividades traslacionales en general se con-
vierten en una herramienta clave para la calidad de la atencién y la in-
clusion de estas poblaciones (Gil-Salmeroén et al., 2021). Sin embargo,
hoy en dia, los materiales sanitarios disponibles en diferentes idiomas
para las poblaciones migrantes son escasos (Simmons et al, 2011; La-
zaro-Gutiérrez, 2016). Asi, el papel de las actividades de traduccion se
hace imprescindible para que las personas migrantes que no hablan el
idioma de su pais de destino no se encuentren en situaciones de desin-
formacion y, por tanto, de vulnerabilidad (Aranda, 2020). Ademas, dado
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que una mera traduccion sin ninguna adaptacion puede ser insuficiente
para mejorar el conocimiento de los pacientes extranjeros (Gongalves et
al., 2019), las actividades de traduccion como la localizacion pueden ser
especialmente ttiles en este contexto.

La localizacion se define como el proceso de adaptacion de un producto
para que sea apropiado para un mercado local especifico, conocido
como locale (LISA, 2003). En especial, se utiliza para la traduccion de
productos y programas web, asi como de aplicaciones, y la traduccion
es solo una de las tareas de todo el proceso, que implica muchas otras
actividades como la conversion de la documentacion traducida a otros
formatos o la adaptacion de iméagenes (Esselink, 2000). Con el desarro-
llo de las nuevas tecnologias, las herramientas informaticas son cada vez
mas utilizadas por los profesionales sanitarios, ya que pueden mejorar
la comunicacion entre el paciente y el profesional sanitario (Ruvalcaba
et al., 2019). El uso de estas nuevas tecnologias y aplicaciones puede
facilitar en gran medida el acceso a los servicios sanitarios para muchos
usuarios, pero también puede suponer una barrera para aquellos que no
pueden utilizarlos sin problemas, por lo que se convierte en una fuente
de desigualdad (Knights et al., 2021). Ante esto, la localizacion de las
herramientas informaticas utilizadas en los servicios sanitarios puede ser
clave para no aumentar las disparidades sanitarias entre la poblacion mi-
grante y la autoctona (Ruvalcaba et al., 2019). La localizacion en el sec-
tor sanitario consiste en adaptar la lengua a las necesidades de la comu-
nidad a la que se dirige, un grupo de personas que comparten normas y
otras caracteristicas lingiiisticas (Gany et al., 2014). En este trabajo se
pretende analizar la literatura existente sobre la traduccion y la localiza-
cion de las herramientas informaticas y los materiales web utilizados en
los servicios sanitarios. La metodologia se basara en una revision siste-
matica de la literatura (SLR), ya que se recopilardn, analizaran y resu-
miran rigurosamente los trabajos para responder a preguntas de investi-
gacion.
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2. METODOLOGIA

La metodologia de este capitulo se basa en una revision bibliografica
sistematica (SLR). Se han recopilado, analizado y resumido rigurosa-
mente trabajos académicos con el objetivo de responder a preguntas de
investigacion cientifica. Este trabajo pretende revisar la literatura cien-
tifica sobre la traduccion y la localizacion, para responder a las siguien-
tes preguntas de investigacion:

1. ;Cudles el papel de la traduccion y la localizacion de herramien-
tas tecnologicas (aplicaciones y sitios web) en el ambito sanita-
rio?

2. (Que procesos de adaptacion pueden aplicarse para la inclusion
de las personas migrantes?

Esta SLR se centrara en la localizacion, ya que es una actividad reciente
e innovadora que se utiliza para adaptar culturalmente textos y, en espe-
cial, aplicaciones y sitios web, a poblaciones distintas de la audiencia
original. El objetivo principal de este trabajo es proporcionar una vision
general del papel de la localizacion de herramientas informaticas, sitios
web y aplicaciones sanitarias para determinar sus posibles beneficios en
la inclusion de las poblaciones migrantes. Este objetivo se divide en dos
objetivos especificos: OE1) Recopilar trabajos cientificos recientes re-
lativos a la localizacion en el sector sanitario y OE2) Analizar rigurosa-
mente dichos trabajos para responder a las preguntas mencionadas.

2.1. MATERIALES Y METODOS

Para llevar a cabo la SLR, se han seguido los siguientes pasos:

1. Se identificaron las palabras clave (tanto en inglés como en es-
pafiol, por ser las lenguas de trabajo de la autora), asi como sus
posibles sindonimos.

2. Se construy6 la consulta de busqueda utilizando operadores boo-
leanos.

3. Se seleccionaron las bases de datos en linea para buscar trabajos
cientificos.

4. Una vez construida la ecuacion de busqueda, se aplico a los ti-
tulos, resumenes o palabras clave.
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5. Los resultados se exportaron y analizaron utilizando el software
de analisis cualitativo NVivo creando una matriz marcos de tra-
bajo.

2.2. BASES DE DATOS

Debido al volumen de articulos indexados, las bases de datos elegidas
fueron las siguientes

— Web of Science (www.webofknowledge.com), un sitio web
mantenido por Clarivate que proporciona acceso a multiples
bases de datos que contienen trabajos de muchas disciplinas
académicas.

— Scopus (www.scopus.com), una base de datos perteneciente a
Elesvier que abarca mas de 36.000 titulos revisados por su ca-
lidad cada afio.

Dada la escasez de trabajos publicados en este campo especifico, no se
aplicaron restricciones de fecha. De este modo, se incluyeron todos los
trabajos que cumplian con los criterios de la autora para revisar toda la
literatura existente sobre este tema.

2.3. PALABRAS CLAVE

En base a los objetivos del estudio, se identificaron las palabras clave
mas representativas del presente trabajo en inglés y espafiol:

TABLA 1. Palabras clave

Palabras clave (espafiol) Palabras clave (inglés)
localizacion, localizando, traduccion, salud, localisation, localization, localising,
sanitario localizing, health

Fuente: elaboracién propia

Se crearon las ecuaciones de busqueda combinando estas palabras clave
con operadores booleanos y se adaptaron a los requisitos de cada base
de datos. La primera busqueda se limit6 a los campos de lingtiistica, co-
municacion y educacion para descartar aquellos que no tuvieran relacion
con los campos de especialidad en los que se centra esta SLR. Se limitd
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siempre la busqueda al inglés y al espaifiol por ser las lenguas de trabajo
de la autora.

TABLA 2. Primera ecuacion de busqueda

(locali?ation OR localizacién) AND (translation OR traduccién) AND (health® or SANIT*)
AND ((Spanish AND English) OR (espafiol AND inglés))

Fuente: elaboracién propia

Esta ecuacion de busqueda se introdujo en las bases de datos menciona-
das y se recuper6 un total de 38 resultados: 25 de Web of Science y 13
de Scopus. Debido al bajo volumen de trabajos centrados en la localiza-
cion, se construyd una segunda ecuacion de busqueda. Teniendo en
cuenta que la localizacion es una actividad relativamente reciente, se
consider6 que podrian existir otros trabajos también centrados en la tra-
duccion de aplicaciones o sitios web sanitarios sin que necesariamente
utilizaran el término localizacion. Por lo tanto, se realiz6 una segunda
ecuacion para ampliar la busqueda de trabajos.

TABLA 3. Segunda ecuacion de busqueda

(locali?ation OR "localizacion” OR “translation” OR “traduccién”) AND (web* OR app*)
AND ((Spanish AND English) OR (espafiol AND inglés))

Fuente: elaboracién propia

Esta segunda busqueda arrojo un total de 25 resultados: 14 de Web of
Science y 11 de Scopus.

TABLA 4. Documentos recuperados

Base de datos N
12 ecuacion de busqueda 22 ecuacion de busqueda
Web of Science 25 13
Scopus 14 1"
Total 63

Fuente: elaboracién propia
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A continuacidn, se aplicé una serie de criterios para seleccionar la mues-
tra:

1. Se excluyeron los trabajos no académicos.

2. Se eliminaron los duplicados.

3. Se excluyeron los trabajos que no se consideraron pertinentes
para el objeto de esta investigacion.

4. Se excluyeron los trabajos en cualquier idioma que no fuera
el espafiol o el inglés.

Tras aplicar este conjunto de criterios a los documentos recuperados, se
obtuvo una muestra final de 13 trabajos que cumplian los criterios des-
critos. Todos ellos se ordenaron alfabéticamente y se identificaron con
un ID, es decir, la palabra «item» seguida de su nimero correspondiente,
por ejemplo, item 10 (Apéndice 1).

Para el analisis tematico, se utilizo el paquete de software informatico
de analisis de datos cualitativo NVivo. Tras exportar los trabajos al ges-
tor bibliografico Mendeley y comprobar que los datos eran correctos, se
importaron a NVivo. Se realizo una codificaciéon manual de los princi-
pales temas que se tratarian posteriormente en el analisis tematico y se
exportaron como una matriz de marcos de trabajo. Se trabajo con este
documento para realizar el analisis tematico del presente trabajo.

3. ANALISIS TEMATICO

3.1. DESIGUALDADES EN EDUCACION SANITARIA

Segun algunos de los trabajos analizados (Kaziunas et al., 2013; Tho-
non, Perrot, et al., 2021) las desigualdades raciales, socioecondmicas y
de procedencia exponen a las personas a factores de riesgo para la salud,
a un menor acceso a la atencion sanitaria y a peor calidad de vida que el
resto de la poblacion. Ademas, el entorno es uno de los elementos mas
determinantes en el acceso a la informacion (Kaziunas et al., 2013), lo
que genera contextos de desinformacion que pueden poner en peligro la
salud de las personas mas desfavorecidas. Esta brecha se agranda en el
contexto de las personas que migran, que se enfrentan a numerosas ba-
rreras para acceder a los sistemas sanitarios de los paises de destino tales
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como el idioma (Li et al., 2018; O’Mara & Carey, 2019), la cultura (L1
et al., 2018; Ospina-Pinillos et al., 2019) o la falta de recursos a su dis-
posicion (Ospina-Pinillos et al., 2019), entre otros.

Estas disparidades ponen de manifiesto la necesidad urgente de mejorar
los conocimientos sanitarios de las poblaciones mas desfavorecidas (Li
et al., 2018) a través de una educacion sanitaria adecuada, la cual debe
ser sensible a la diferencias lingiiisticas y culturales que puedan existir.
Las herramientas centradas en la promocion de la salud de las personas
que migran pueden ser complejas de implementar por diversos factores,
como las limitaciones de presupuesto, pero se ha comprobado que reci-
ben por lo general una buena acogida y pueden contribuir a mejorar la
calidad de vida y la salud de estos colectivos (Thonon, Perrot, et al.,
2021). En esta labor, las tecnologias de la informacién y la comunica-
cion (TIC) cobran cada vez mas importancia en la educacion sanitaria
(Baggio et al., 2020), por lo que es legitimo cuestionarse si su traduccion
y localizacion podrian tender puentes entre comunidades y disminuir es-
tas desigualdades.

3.2. TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION EN SALUD

En el ambito de la salud, el uso de las TIC esta cada vez mas extendido,
ya que son recursos que pueden ayudar a promover habitos saludables y
a educar en materia de salud (Baggio et al., 2020). No obstante, se debe
garantizar que el desarrollo de estas herramientas sea inclusivo y equi-
tativo (Baggio et al., 2020) para asegurar una educacion sanitaria de ca-
lidad para cualquier poblacion, sin distincion alguna. Uno de los trabajos
revisados (Liu et al., 2018) destaca la importancia actual de los sitios
web de las fundaciones de cardiologia en la difusion de informacion para
pacientes y sanitarios, asi como la necesidad de traducirlos y adaptarlos
culturalmente para distintas poblaciones. Este ejemplo ilustra como las
actividades traslacionales pueden tender puentes para disminuir de-
sigualdades dentro de una misma poblacion y hacer que la informacion
en materia de salud sea mas accesible.

En los ultimos afos hemos presenciado un crecimiento en el uso de las
aplicaciones sanitarias, especialmente por ofrecer ventajas como su ac-
cesibilidad, su bajo precio y la posibilidad de hacer llegar informacion
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sanitaria a la poblacion general (Baggio et al., 2020). Ademas, algunas
de estas aplicaciones pueden mejorar el acceso a la informacion para las
personas con una competencia limitada en la lengua del pais al que mi-
gran y pueden facilitar en cierta medida la comunicacion entre pacientes
y sanitarios (Thonon, Perrot, et al., 2021). Su versatilidad permite una
gran variedad de contenido multimedia e interactivo, por lo que pueden
presentar la informacion en formatos muy diversos como videos (Os-
pina-Pinillos et al., 2019) o incluso la gamificacion, es decir, juegos in-
teractivos para motivar e implicar a las personas a cambiar hébitos y
actitudes que favorezcan la calidad de la asistencia sanitaria (Baggio et
al., 2020). Por lo tanto, partiendo de un adecuado disefio ¢ implementa-
cion, la integracion de las tecnologias moviles como las aplicaciones en
el contexto educativo y sanitario puede contribuir a apoyar la educacion
en materia de salud para reducir y prevenir desigualdades (Baggio et al.,
2020).

3.3. TRADUCCION Y LOCALIZACION

La traduccion y adaptacion de estas herramientas abre la posibilidad de
ofrecerlas a personas de diferentes culturas que hablan distintos idiomas
de forma equitativa (Baggio et al., 2020), ya que la lengua y la cultura
no deberian ser un obstaculo ni un factor de vulnerabilidad a la hora de
proteger la salud de las personas y la de quienes las rodean (Aranda,
2020).

El resultado del proceso de traduccion es beneficioso tanto para los pa-
cientes como para los profesionales de la salud, ya que se mejora la com-
prension de la informacion sanitaria y se reducen los riesgos de errores
y negligencias (O’Mara & Carey, 2019). Para adaptar estas herramientas
a las necesidades y las diferencias culturales del publico al que iran di-
rigidas, algunos de los trabajos revisados recalcan la importancia de in-
volucrar a una muestra de estos colectivos en el proceso (Cornick et al.,
2018; Feyissa et al., 2019; Ospina-Pinillos et al., 2019). De esta forma,
se pueden analizar las necesidades y consideraciones culturales de la po-
blacion a la que ira dirigida la herramienta para tenerlas en cuenta du-
rante el proceso de localizacion. Ademas, la colaboracion entre el equipo
localizador y los profesionales de la salud se vuelve esencial en las fases
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iniciales de adaptacion y permite que el equipo local adquiera las com-
petencias y destrezas necesarias para finalmente gestionar las aplicacio-
nes una vez terminado el proceso de forma autosuficiente (Wattrus et
al., 2018).

La localizacion en este &mbito presenta numerosas ventajas, ya que per-
mite adaptar una herramienta, como una aplicacion, que existe en un
idioma y que ya se ha implementado en un pais en lugar de desarrollar
una nueva (Baggio et al., 2020), lo cual hace que en ocasiones sea mas
factible y que se abaraten los costes de produccion. En vista de la cre-
ciente popularidad de las aplicaciones en el &mbito sanitario, su locali-
zacion posibilita que se utilicen en distintos lugares y que se ofrezcan a
distintas poblaciones (Baggio et al., 2020). Dentro de este proceso, la
traduccion es tan solo una de las etapas, ya que involucra otras tareas
como personalizar los recursos y los resultados de las pruebas para ga-
rantizar que la herramienta funcione en la lengua de destino. Segun los
trabajos revisados, esta actividad traslacional no solo permite adaptar
una herramienta a un nuevo publico en un mismo pais, sino que permite
exportarla y adaptarla a otros paises (Cornick et al., 2018; Feyissa et al.,
2019; Wattrus et al., 2018). Ademas de adaptar los contenidos existentes
originalmente en las aplicaciones, la localizacion promueve el desarrollo
de nuevos contenidos especificos para cada entorno (Cornick et al.,
2018). Es el caso de varios de los trabajos analizados: el proceso de lo-
calizacion de una aplicacion sobre el lavado de manos en Brasil incluy6
videos explicativos que no existian en la aplicacion original mientras
que cuando se llevé a cabo en Nigeria se desarrolld contenido especifico
sobre anemia de células falciformes (Cornick et al., 2018). Otro de los
trabajos analizados describe como durante la localizacion de una aplica-
cion de salud en Etiopia se ampli6 el rango de edad que se presentaba
inicialmente y se ofrecieron herramientas para desarrollar habilidades
de comunicacion en consulta para profesionales de la salud (Feyissa et
al., 2019). Gracias a la localizacion, todas herramientas no se tuvieron
que desarrollar desde cero, sino que aprovecharon la existencia de otras
aplicaciones implementadas en distintos paises.

Este aspecto resulta especialmente interesante ya que, a pesar del creci-
miento de este tipo de tecnologias en los paises de rentas alta, estas
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siguen siendo escasas o incluso inexistentes en los paises de renta baja
y media (Ospina-Pinillos et al., 2019). En funcion del pais o de la pobla-
cion a la que ira dirigida, se modifican contenidos como los problemas
de salud en los que se centran o los habitos que se intentan promover
(Cornick et al., 2018; Feyissa et al., 2019; Kaziunas et al., 2013) y se
omiten aquellos contenidos que no se consideren relevantes.

Sin embargo, a pesar de su versatilidad y de las numerosas ventajas que
presenta, todavia no existe una amplia literatura en la localizacion de
aplicaciones sanitarias (Baggio et al., 2020) para la inclusioén de pobla-
cion migrante. Si bien algunos de los trabajos analizados muestran casos
de buenas practicas en el uso de la localizacion para hacer las tecnolo-
gias sanitarias mas accesibles para estas poblaciones (Baggio et al.,
2020; Li et al., 2018; Thonon, Fahmi, et al., 2021; Thonon, Perrot, et al.,
2021), otros se centran en su exportacion y adaptacion a paises con ren-
tas mas bajas (Cornick et al., 2018; Feyissa et al., 2019; Wattrus et al.,
2018).

4. DISCUSION

Las personas migrantes y refugiadas se enfrentan a una gran cantidad de
dificultades al llegar a sus paises de destino. El acceso al sistema sani-
tario es una de ellas por diversos motivos: la burocracia, la situacion
administrativa irregular, la falta de conocimientos sobre el sistema sani-
tario, las barreras culturales y lingiiisticas... Este contexto genera situa-
ciones de desigualdad entre las personas que migran y las poblaciones
del pais de destino, ya que la falta de comprension o de acceso a la in-
formacion sanitaria puede empeorar la calidad de vida de las personas o
incluso poner en peligro su salud. Por lo tanto, es necesario poner a dis-
posicion de todas las personas esta informacion de manera equitativa.
Para conseguir este objetivo, las actividades traslacionales como la lo-
calizacion cobran una gran relevancia a la hora de paliar las desigualda-
des que estas situaciones generan, en especial para superar las barreras
lingiiisticas y culturales. En esta revision se pretendia determinar el pa-
pel de la traduccion y la localizacion de las TIC en el ambito sanitario,
asi como identificar si existen procesos de adaptacion que puedan
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aplicarse a estas herramientas para promover la inclusion de las personas
migrantes en los paises de destino.

Segun los trabajos analizados, las TIC se utilizan cada vez en mas am-
bitos de nuestra vida cotidiana, incluida la comunicacion sanitaria. El
uso de tecnologias y, en concreto, aplicaciones en el ambito de la salud
esta cada vez mas extendido, ya que estos recursos presentan numerosas
ventajas: su bajo coste de produccion, su accesibilidad, su versatilidad. ..
Oftrecen la posibilidad de promover habitos saludables y de difundir in-
formacion que promueva la educacion en materia de salud. Enfocadas
desde una perspectiva inclusiva y equitativa, pueden ser una valiosa he-
rramienta que ayude a paliar estas desigualdades a las que se enfrentan
las personas migrantes en los paises de acogida. Por un lado, su traduc-
cion hace que estén al alcance de personas que hablan distintos idiomas,
lo que ayuda a romper con las barreras lingiiisticas a las que se enfrentan
las personas que no hablan la lengua del pais de destino. Por otro lado,
yendo un paso mas alla, cuando se lleva a cabo un proceso de localiza-
cion se pueden superar barreras culturales ya que no solo se tratan las
cuestiones lingiiisticas, sino que se adapta la herramienta a las particu-
laridades de la audiencia meta. Esto resulta especialmente relevante a la
luz de la versatilidad que caracteriza a las aplicaciones, puesto que per-
miten una gran variedad de contenido multimedia e interactivo. La lo-
calizacion de estas aplicaciones contempla numerosas fases, desde la
traduccion de los elementos puramente lingiiisticos hasta la adaptacion
y creacion de nuevos materiales acordes a las necesidades y caracteris-
ticas del publico al que ira dirigida.

Numerosos trabajos analizados inciden en la utilidad de la localizacién
a la hora de exportar a otros paises herramientas que ya han sido desa-
rrolladas e implementadas en otros lugares (Cornick et al., 2018; Feyissa
et al., 2019; Wattrus et al., 2018). Esto es especialmente positivo si se
tiene en cuenta que el coste de localizar una herramienta ya existente es
considerablemente menor al del desarrollo de una nueva aplicacion, por
lo que posibilita que estas lleguen a paises con rentas mas bajas. Segun
algunos de los trabajos analizados (Baggio et al., 2020; Li et al., 2018;
Thonon, Fahmi, et al., 2021; Thonon, Perrot, et al., 2021), esta actividad
traslacional ha demostrado también ser util a la hora de adaptar
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materiales y herramientas sanitarias para ponerlas a disposicion de per-
sonas que migran, de forma que tengan un acceso equitativo a estas
fuentes de informacion respecto a la poblacion nativa. Para cumplir con
estos objetivos, existen estrategias de adaptacion, como la omision de
materiales no pertinentes o la creacion de contenido especifico para la
audiencia meta, que podrian hacer que estas herramientas fueran mas
accesibles para las personas migrantes que llegan a sus paises de destino.
Ademas, en este proceso de localizacion se ha visto la utilidad de invo-
lucrar a personas de estos colectivos (Cornick et al., 2018; Feyissa et al.,
2019; Ospina-Pinillos et al., 2019) con el fin de tener una perspectiva de
sus particularidades culturales y contextuales. Por lo tanto, la localiza-
cion desempena un papel determinante a la hora de adaptar las TIC del
ambito sanitario, tales como las aplicaciones, a distintas audiencias que
presentan diferencias lingiiisticas, culturales e incluso geograficas.

Desafortunadamente la literatura en este campo sigue siendo escasa a
pesar del potencial de la localizacion para paliar desigualdades en el ac-
ceso a la informacion sanitaria de las personas migrantes y refugiadas.
Es pertinente que se inviertan medios

5. CONCLUSIONES

Es pertinente sefialar las limitaciones de esta revision sistematica de li-
teratura. Como se puede observar en el apartado de metodologia, se ha
analizado un total de 13 trabajos para responder a los objetivos de in-
vestigacion. Esto pone de manifiesto la escasez de trabajos que se cen-
tren en el proceso de localizacion de TIC en el campo de la salud, sobre
todo aquellos orientados a la mejora del acceso a la informacion sanita-
ria de las personas migrantes. La falta de investigacion en este ambito
no facilita la aplicacion de estrategias traslacionales que adapten la in-
formacion sanitaria para incluir a distintas poblaciones que se enfrentan
a barreras lingiiisticas culturales y que, por lo tanto, encuentran dificul-
tades para acceder a los recursos a los que tienen derecho.

El uso de las TIC esta cada vez mas presente en diversos ambitos de la
vida cotidiana, como el acceso a informacién sanitaria. A la luz de las
numerosas barreras a las que se enfrentan las personas migrantes
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(lingiiisticas, culturales, administrativas, etc.), la traduccion y la locali-
zacion pueden adaptar estas tecnologias para hacerlas mas accesibles a
distintas poblaciones. Como se ha podido comprobar, esta practica es
frecuente cuando se pretende exportar una TIC, sobre todo aplicaciones,
a otro pais distinto a aquel en el que fue desarrollada. Ademas, esta ac-
tividad traslacional tiene un el potencial para adaptar estas herramientas
y ponerlas a disposicion de las personas migrantes que llegan a un pais
con el que no comparten lengua y cultura, ya que estas adaptaciones ya
se llevan a cabo cuando se localiza una TIC sanitaria para usarla en otro
pais. En este proceso se aplican una serie de estrategias de adaptacion
que pueden transformar desde una aplicacion hasta un sitio web para
hacer que este sea accesible para distintas poblaciones. Sin embargo, la
literatura centrada en la adaptacion de TIC dentro de un mismo pais para
poblacion migrante no es tan abundante.

Por lo tanto, en futuras investigaciones se podrian llevar a cabo estudios
preliminares en los que se localice una TIC sanitaria, como una aplica-
cion, para evaluar su acogida dentro de una poblacion migrante especi-
fica, puesto que se trata de una practica, a pesar de ser poco frecuente,
tiene un enorme potencial para fomentar la inclusion. Durante este pro-
ceso, seria relevante incluir a una muestra de estas personas para poder
estudiar y tener en cuenta sus necesidades, contextos y particularidades
culturales a la hora de localizar esta herramienta.
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