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Resumen:

El acceso y uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion aplicados a los sistemas de
salud y de cuidado de la salud (eSalud) constituye un &mbito méas de las diferentes formas en las que
se manifiesta la brecha digital. Distintos estudios han puesto de relieve las caracteristicas
sociodemograficas como determinantes de los tres niveles de brecha digital que implican
desigualdades en el acceso, las habilidades y alfabetizacion digital, asi como los efectos que se
derivan para quienes utilizan las tecnologias aplicadas a los servicios publicos electronicos y, en
general, al eGobierno. El andlisis de las observaciones obtenidas mediante una encuesta estatal a
una muestra representativa aborda estos niveles, en los que se manifiestan las barreras para la
inclusion digital, y aporta una tipologia, fundamentada tanto en el perfil sociodemografico como en
las actitudes acerca de los efectos en la relacion entre la ciudadania y los servicios de salud, que las
nuevas tecnologias estan provocando. En ultimo término, se resaltan los mecanismos inhibidores
que pueden limitar las posibilidades que ofrece la innovacion y los beneficios esperados del
desarrollo de los sistemas de eSalud.
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1. Niveles de brecha digital vinculados a la e-Salud.

Este trabajo aborda la problematica de la brecha digital en relacion con el acceso y el uso de los
servicios publicos electronicos y, especificamente, de los servicios de eSalud, a partir de los
resultados de una encuesta realizada a nivel estatal a mediados de 2017.!

Desde mediados de los anos noventa, la Unidon Europea ha advertido en sucesivos informes y
comunicados a través de la Comision (CCE, 1997) del riesgo que supone para la cohesion social en
la, entonces, naciente sociedad de la informacion y del conocimiento, el que individuos y grupos no
puedan participar plenamente en ella, y que aparezca dos niveles: “dividida entre los que ‘poseen’y
los que ‘no poseen’ informacion” (p.58).

El andlisis de los factores que inciden en la problematica de la brecha digital ha sido ampliamente
investigado en las tltimas dos décadas (Norris, 2001; Selwyn, 2004; van Dijk, 2005; Mossberger et
al., 2007; United Nations, 2015; ITU, 2018; OECD, 2019). Nuestro trabajo en la deteccion de los
factores que inciden en la brecha digital se ha centrado en el analisis documental sobre los tres
niveles de brecha digital, el primer nivel de brecha digital referido al acceso, el segundo nivel de
brecha digital en relacion con las habilidades y el uso de Internet, y, el tercer nivel, que implica la
apropiacion de la tecnologia y los beneficios derivados de su uso (Scheerder et al., 2017;
Maceviciute & Wilson, 2018).

La investigacion reciente muestra (v. Tapia et al., 2011: 217) un alto grado de correlacion entre
inclusion/exclusion social e inclusion/exclusion digital y también indica que los programas de
inclusion digital son criticos para la division digital en comunidades locales (v. Mervyn et al.,
2014). Otro punto de vista es el que resalta el concepto de desigualdades digitales como una
aproximacion para examinar la naturaleza compleja de las desigualdades existentes en el acceso a la
tecnologia, segtn sostiene Oyedemi (2012) al observar como las desigualdades digitales replican las
pautas de desigualdad social de la sociedad general.

En relacion con el acceso, uso y apropiacion de los servicios de eSalud es necesario considerar
primeramente que “E-health involves a broad group of activities that use electronic means to deliver
health-related information, resources and services: it is the use of information and communication
technologies (ICT) for health” (World Health Organization, 2017).

2. Metodologia

La perspectiva metodologica aplicada en el proyecto se ha desarrollado bajo la estrategia de
investigacion de la encuesta. La laguna de investigaciones en el contexto espafiol sobre los
mecanismos inhibidores en el acceso y uso de los servicios de eSalud conllevaron la eleccion de
esta estrategia. La muestra seleccionada fue proporcional y representativa por Comunidad
Autonoma e igualmente proporcional al tamafio de la poblacion por hébitat de residencia. Para cada

1 Los resultados de la encuesta que se presentan se han realizado bajo el Proyecto Brecha digital
e inhibidores en la implementacidon del e-Gobierno. Especial impacto en el ambito de la salud
(CS02014-53014-R) financiado por el Ministerio de Economia, Industria y Competitividad.



Comunidad Auténoma la muestra seleccionada era representativa por sexo y grupos de edad. El
error muestral para el total de la poblacion con un Nivel de Confianza del 95% fue de +2.45.

La base del anélisis estadistico que se presenta se fundamenta en un analisis multidimensional de
modo que se presenta una estructura con las dimensiones perceptibles de comparacion de
individuos y, a posteriori las comparaciones entre las categorias de las variables. Esta técnica tiene
un caracter exploratorio para identificar dimensiones no reconocidas que afectan al comportamiento
y como medio de obtener evaluaciones comparativas de objetos cuando las bases especificas de
comparacion no se conocen o no estan definidas (Hair et al., 1999: 552). Dentro de los analisis
multidimensionales se ha optado por un Anélisis de Correspondencias Multiples de modo que las
categorias de las variables analizadas se encuentran en un mismo espacio multidimensional. Este
tipo de analisis parte de las relaciones de interdependencia entre un conjunto de variables
homogéneas en relacion con un tema (Greenacre, 2008: 193).

3. Andlisis de indicadores de acceso y uso de servicios publicos administrativos

El siguiente grafico muestra la interdependencia entre un conjunto de categorias de una seleccion de
variables relacionadas con el estado de salud subjetivo, si se padece alguna enfermedad cronica,

preferencia de pagina web para buscar informacién, el uso de las paginas web de los servicios



autondémicos de salud, de los motivos para no visitar nunca las paginas web del servicio de salud de
su comunidad autéonoma, la situacion laboral, el nivel de estudios.

El grafico muestra una interdependencia entre niveles altos de estudios con mayor uso de webs de
salud autonodmicas, algo que se ha puesto de relieve en diferentes estudios sobre la alfabetizacion y
uso de servicios publicos de eSalud (e-Health literacy), como indican Sarkar et al., (2010), Neter y
Brainin (2012). La edad, sin embargo, es un factor relevante al entender los niveles de brecha
digital respecto a la eSalud, ya que las diferencias entre personas mayores y jovenes provienen tanto
en el acceso a dispositivos como al uso de dichos dispositivos por la falta de habilidades (Reiners et
al., 2019). Los mas jovenes son mas conscientes de las posibilidades de la eSalud (ibid.).

4. Resultados

Se han identificado los factores mas recurrentemente asociados a la brecha digital, asi como los
factores de fracaso en la implementacion de planes de e-salud.
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