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Abstract:

La administracion del Estado aprobo6 en 2008 el programa “Sanidad en linea” como guia
para la introduccion de las TIC en el ambito sanitario. En un estudio precedente hemos
constatado la inexistencia de planes especificos de sanidad electrénica en las
Comunidades autonomas. No obstante, diferentes programas de e-sanidad se han
implementado en las diferentes Comunidades autonomas. ¢Estan los planes de de e-
sanidad de las comunidades autbnomas en Espafia adecuadamente planteados de forma
que fomenten la inclusion digital? ¢Tienen las Comunidades Auténomas una forma

! Este articulo se ha realizado en el marco de dos proyectos de investigacién. Por un lado, la

investigacion denominada: "Brecha Digital e Inhibidores en la Implementacién del e-Gobierno. Especial
Impacto en el Ambito de la Salud" (CSO2014-53014-R), Proyecto de I+D+l, del programa Estatal de
Investigacion, Desarrollo e Innovacién orientada a los retos de la Sociedad y financiado por el Ministerio
de Economia y Competitividad. Y, por otro, el proyecto: “Desigualdades en salud y en la utilizacién de
servicios sanitarios entre la poblacién inmigrante y autoctona en el Pais Vasco” (proyecto financiado por
la Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea (EHU14/55) y dirigido por la Dra. Elena
Rodriguez Alvarez. Ademés, gran parte del contenido de esta ponencia se ha desarrollado durante una
estancia de un mes como visiting scholar en la Oxford Brookes University y gracias a la hospitalidad del
Department of Accounting, Finance and Economics, durante el mes de julio de 2016 y parte de
septiembre del mismo afio.
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propia de abordar esta cuestion? Entre los hallazgos, destacamos que los planes de e-
sanidad de las CCAA raramente incluyen referencias a paliar la brecha digital en salud.
Concluimos, destacando el mimetismo de las CCAA en esta cuestion respecto al
Estado, descargando en esta entidad superior la responsabilidad de la implantacion de la
e-sanidad en el territorio estatal.
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The health programs of the CCAA. Priority lines in the e-health and digital divide.
Abstract:

In 2008, the State administration approved the "Health on line" program as a guide for
the introduction of ICT in the health field. In a previous study we have verified the
absence of specific plans of electronic health in the autonomous communities. However,
different e-health programs have been implemented in the different autonomous
communities. Are the e-health plans of the autonomous communities in Spain
adequately set up in a way that encourages digital inclusion? Do the Autonomous
Communities have their own way of dealing with this issue? Among the findings, we
highlight that the e-health plans of the Autonomous Regions rarely include references to
alleviate the digital divide in health. We conclude, highlighting the mimicry of the
Autonomous Communities in this issue regarding the State, unloading in this superior
entity the responsibility for the implementation of e-health in the state territory
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A continuacion se recogen algunos extractos destacables de la ponencia:

V. ANALISIS DEL ACCESO Y USO DE LAS TIC EN LOS PLANES DE
SOCIEDAD DE LA INFORMACION, e-ADMINISTRACION Y e-
SANIDAD EN LA UNION EUROPEA, ESTADO Y CC.AA

El tratar la e-salud (e-sanidad) exige que observemos los marcos formales que, a este
respecto, las diferentes autoridades politicas implicadas en nuestro estudio han aprobado
en los Gltimos afios. Para ello, hay que tener en cuenta los planes aprobados y las
directrices que se desprenden de éstos no solamente en materia sanitaria sino también en

materia de sociedad de la informacion y de administracion electronica, dado que nos



movemos en el marco de la e-sanidad, y por tanto, con un componente de las
Tecnologias de la informacion y la comunicacion importante (TIC). Se pretende, por
tanto, un doble objetivo: por un lado, dibujar la evolucion de los tres tipos de planes
sefialados en los tres &mbitos de estudio (comunitario, estatal y de las comunidades
autonomas en Esparfia); y por otro, como se aborda la brecha digital en los planes de

(e)sanidad mediante un anélisis exploratorio de dichos planes.

En concreto, al hablar de “brecha digital” es importante distinguir entre “acceso” y
“uso” de las TIC. En una obra seminal, Katz y Rice indicaban que nos referimos al
“acceso” cuando una persona puede acceder a un ordenador que estd conectado en red
«y (esa persona) es capaz de usarlo para buscar material (como por ejemplo, paginas
web) o para comunicarse con otros (por ejemplo, el e-mail), entonces, tienen acceso a
Internet». Y, por el contrario, «tener conocimiento de lo que hay sin medios para
obtenerlo o tener tecnologia pero no saber cdmo usarlo no constituye acceso» (Katz and
Rice, 2002: 4). Gracias a estudios previos sobre la materia (Mesa y Martinez-Monje,
2015) hemos podido formular algunas subhipétesis como las siguientes: a) los planes de
e-Salud apenas hacen referencia a la ciudadania; b) en los programas de e-
Administracion se muestra un gran énfasis en los avances tecnoldgicos y en los aspectos
modernizadores mas que en otros de caracter social como la alfabetizacion y la
inclusion digital.

Dentro del terreno metodolégico hemos empleando herramientas de analisis de
contenido (software de Nvivo) y del analisis de frecuencia de palabras, y con ello hemos
podido extraer los siguientes cuadros que pasamos a exponer y explicar.

(...

VI. ANALISIS DE LOS PLANES DE SANIDAD DE LAS COMUNIDADES
AUTONOMAS EN ESPANA

Partiendo de nuestro propdsito por identificar aspectos relacionados con el acceso y el
uso de las TIC en los programas de sanidad de las CCAA, hemos realizado un “rastreo”
de palabras (anélisis de contenido) en dichos planes de modo que las palabras que méas
se repiten las hemos agrupado por campos semanticos. De este modo, hemos podido

identificar palabras que aludian a aspectos institucionales (el nombre de la comunidad



autonoma, sistemas, presupuesto, desarrollo, calidad, etc.), palabras que atendian a
cuestiones relacionadas con la sanidad (atencion, salud, profesionales, primaria,
enfermedades, prevencion,...); cuestiones sociales (personas, poblacion, servicios,
trabajo, politicas,...); y otros temas diversos (palabras sin clasificacion de interes para el

estudio).

(..)

VII. CONCLUSIONES

Tras el recorrido realizado, podemos constar que son tanto al Unién Europea como la
Administracion estatal las autoridades que marcan las lineas de la e-Sanidad en Espafia.
Es el Estado, frente a las CC.AA. quien lidera las politicas de e-sanidad. Esto es aun
mas marcado si atendemos a las cuestiones relacionadas con la inclusion digital. Si nos
centramos en dos dimensiones de la inclusion digital como son el acceso y el uso, éstas
no se contemplan especificamente méas que en los planes de sociedad de la informacion
de los distintos &mbitos y solamente de forma residual en otro tipo de documentos como
es la administracion electronica y como es en nuestro caso especifico, en los planes de
sanidad, en los cuales —en caso de aparecer- es de forma muy testimonial (residual). En
definitiva, las especificidades de la brecha digital quedan sin ser abordadas en los planes
de sanidad. Es maés, realmente no podemos hablar de planes de e-Sanidad en las
CC.AA. Esta cuestion precisa de otro tipo de abordaje en un futuro estudio como puede
ser contrastar el contenido de los planes de sanidad de las CCAA y el plan de e-Sanidad
estatal con la produccion normativa a este respecto en dichos ambitos. De este modo,
podriamos observar el cumplimiento — 0 no- de las prioridades establecidas en los
programas, la concordancia entre el plan estatal y los autonémicos y la posibilidad de
diferenciar modelos —o estilos- e abordar la cuestion entre diferentes Comunidades

Autdénomas.
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