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La incorporacion de las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TICs) en los sistemas sanitarios es una reali-
dad que ha ido aumentado en los Gltimos afios a nivel global (1,2). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define
la e-salud como el uso costo-efectivo y seguro de TICs en el &mbito de la salud, incluidos los servicios de atencion
sanitaria, la vigilancia epidemiolégica en salud, la literatura cientifica, la educacién para la salud, los conocimientos y
la investigacién en materia de salud (3). Esta incorporacién de las TICs en la atencién sanitaria ha tomado diversos

nombres: telemedicina, telesalud, e-salud, o sanidad electrdnica.

Si bien existe evidencia del creciente impacto de la telemedicina en la prestacion de asistencia sanitaria en todo el
mundo y de cédmo su incorporacién puede hacer que los sistemas sanitarios sean mas efectivos y respondan mejor a
las necesidades y expectativas de la poblacién, resulta clave no olvidar la importancia de la equidad en el acceso a

la telemedicina dado que actualmente es muy desigual.

El desarrollo de la telemedicina en cada contexto se produce en un determinado entorno sociopolitico y econémico
lo que, unido a las condiciones de vida de la poblacién, influye en cdmo y quién puede acceder a ella, produciéndose
en ocasiones una injusta paradoja. Por un lado, mas de una tercera parte de la poblacién mundial, es decir 2900
millones de personas, carece de una conexién a internet, la casi totalidad de las personas excluidas (96 %) viven
en paises empobrecidos y segin un informe de 2021 de la Unién Internacional de Telecomunicaciones (UIT), el or-
ganismo especializado de las Naciones Unidas (ONU) para las TICs tecnologias de la informacién y la comunicacion
(4). Sin embargo, por otro lado, muchas de las materias primas que se utilizan para la elaboracion de tecnologia
provienen de esos mismos paises. La explotacion minera (5) de coltan, por ejemplo, uno de los elementos principales
de nuestros teléfonos moéviles, no solo favorece el cambio climatico en general y es dafino para la salud de los/las
trabajadores/as en particular, sino que provoca la violacién de derechos humanos de las poblaciones aledafias. Es lo

que se empieza a denominar “la nueva cara de la desigualdad”.

En ese mismo informe de la ONU (4) se constata que a nivel global existe una brecha digital de género con dife-
rencias de acceso especialmente pronunciadas en Africa (35% de los hombres frente al 24% de las mujeres) y en los
Estados Arabes (68% de los hombres frente al 56% de las mujeres). También se observa una brecha de acceso a la
tecnologia entre las zonas urbanas y rurales a nivel mundial; los habitantes de las zonas urbanas tienen el doble
de probabilidades de utilizar Internet que los de las zonas rurales (76% de la poblacién urbana frente al 39% de la
rural). Por Gltimo, existe una brecha generacional evidente en todas las regiones del mundo, donde, en promedio, el
71% de la poblacién mundial de entre 15y 24 afios utiliza Internet, frente al 57% de los demas grupos de edad.

Ademés, la implementaciéon de la telemedicina es un complemento para los sistemas sanitarios, pero sin duda, no
el mas importante si tenemos en cuenta que en muchos paises no se cuenta alin con sistemas sanitarios publicos
fuertes equipados con suficientes infraestructuras y recursos humanos. Por tanto, al tratar la telemedicina desde una
perspectiva de salud global e interseccional, resulta indispensable tener en cuenta todos estos factores, asi como la
interseccion de los distintos ejes de desigualdad, para seguir realizando avances tecnolégicos en los sistemas
sanitarios publicos que aseguren la equidad, la calidad, la cobertura y acceso universal, la sostenibilidad
ambiental, la confidencialidad de los datos de salud y la justicia social.
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El Objetivo de Desarrollo Sostenible N2 9 (4) esta orientado a la innovacion y a la infraestructura en areas vulnera-
bles que, en relacién al sistema sanitario, se traduce en garantizar el derecho a las comunicaciones y a la telemedicina

como herramienta innovadora y Util para mejorar la atencién sanitaria.

El uso de las tecnologias experimentd un incremento exponencial con la llegada de la pandemia COVID-19 (6). La
situacion epidemioldgica obligd a los sistemas sanitarios a nivel global a una reorganizacién completa de la gestién
asistencial en un periodo muy corto de tiempo. Los cambios organizativos, con la incorporacién de la telemedicina
como medida de reduccion del riesgo de trasmision y de contagio del SARS-CoV2, fue recomendada en los primeros
momentos de la pandemia para los distintos niveles y dispositivos asistenciales por la OMS (7) como respuesta a las
excepcionales circunstancias de prevencién de contagio y de aislamiento provocadas por la pandemia.

Si bien la telemedicina ayudd a reducir el riesgo de contagio por SARS-CoV2, cabe recordar que la brecha digital
entre las poblaciones que pudieron estar en linea y las que no, especialmente durante la pandemia, amenaza
con convertirse en la nueva cara de la desigualdad, reforzando las desventajas sociales y econémicas, como
afirmé la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO).

La implementacion de la telemedicina ha generado preocupacion por sus repercusiones en el presente y futuro de los
sistemas sanitarios, ya constatadas antes de la pandemia, con relacién a sus riesgos en cuanto a la seguridad y cali-
dad de la atencién (8), en términos de accesibilidad y equidad (9), por sus efectos en los componentes de cuidado
y empatia (10). Entre los aspectos negativos descritos, estudios previos (11) constataron la ansiedad producida por el
déficit auditivo y los problemas con la tecnologia en personas de edad avanzada. Entre los/las profesionales se perci-
bia un mayor riesgo médico-legal, la posible desproteccién de la confidencialidad y la falta de equidad en la atencién
de grupos sociales mas vulnerables (12). No obstante, la telemedicina presenta también ventajas, como la disminucién
del riesgo de trasmisiéon del virus, la rapidez y la reducciéon del tiempo de espera y de desplazamiento, principalmente
en areas rurales (13). A nivel internacional, las investigaciones con relacién a este cambio de modalidad asistencial han
sido numerosas desde el inicio de la pandemia (14-16), siendo de gran interés las enfocadas al anélisis de los impactos
que ha conllevado en la equidad y accesibilidad (17-19) y las que subrayan la importancia de la incorporacién de prin-
cipios éticos en la practica de la telemedicina (20).

La base de cualquier sistema sanitario publico es, o deberia ser, la Atencién Primaria de salud (AP) con co-
bertura y acceso universal (21). La OMS en su marco operativo para la implementacion de un sistema de AP (22)
en paises de medios o bajos recursos, incluye la telemedicina como una herramienta operativa més, pero incide en la
importancia de priorizar la estabilizaciéon de recursos humanos, de infraestructura, de atencion de calidad y la
cobertura y acceso universal para toda la poblacién. Por ello, resulta clave que la implementacién de la teleme-
dicina en este primer nivel de atencién se realice asegurando el mantenimiento de sus principios basicos como son: la
equidad, la calidad, la longitudinalidad y la coordinacién entre niveles asistencial (23). Para poder asegurar que
dichos elementos clave se mantengan en la implementacién de la telemedicina, es importante considerar la percepcién
y experiencias de los actores principalmente involucrados, es decir de pacientes (24) y profesionales sanitarios (25).
Ademas, una buena comunicacién, tanto entre profesionales de distintos niveles asistenciales como con la gerencia
sanitaria resulta clave para asegurar una implementacion gradual, consensuada y participativa de la telemedicina.
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Un interesante ejemplo de incorporaciéon de la tecnologia en salud se localiza en el Servicio de Salud Metropolitano
Norte (SSMN) de Santiago de Chile, donde se ha llevado a cabo un proceso de disefio e implementacién con métodos
participativos de la consultorfa virtual y videoconferencia en el marco del proyecto EQUITY LA Il (25) el cual se centra
en evaluar la efectividad de diferentes estrategias de integracion de la atencién en la mejora de la coordinacién vy la

calidad de la atencion de las redes de servicios salud en América Latina.

l uso de la telemedicina durante la pandemia ha
provocado la ley de cuidados inversos, al beneficiar
mas quienes tienen menos patologias.

En el contexto espafiol, la falta de inversién crénica en AP y una gestidn sanitaria que ha adolecido de falta de planifi-
cacién y recursos suficientes para afrontar la pandemia, ha dejado desatendidas a ciertos colectivos de poblacion (26).
La implementacion de la teleconsulta en AP durante la pandemia, pese haber reducido el riesgo de contagio, no siem-
pre ha colaborado a atender a aquellas personas que mas lo necesitaban. Algunos estudios (27-29) han constatado las
barreras tecnolégicas al intentar acceder a AP durante la pandemia que han presentado algunas personas por razones
etarias, idiomaticas o por causas de diversidad funcional, cayendo incluso en lo que se denomina “ley de cuidados
inversos” (30) donde se han beneficiado mas de este recurso personas jovenes o con menos carga de enfermedad.

Por todo ello, para una implementacion de la telemedicina en equidad, tanto en el sur como en el norte global, resul-
tard imprescindible seguir reforzando los sistemas de atencién primaria de acceso universal (31) y superar las bre-
chas digitales por razén de edad, sexo o localizacion geogréfica, asegurando que no deje a nadie atrds y no supongan

una nueva cara de la desigualdad (%) sino una herramienta para mejorar el acceso al sistema sanitario.

El articulo publicado con apoyo economico de la Agencia Espariola de Cooperacion Internacional para ef Desarrollo (AECID), Su contenido no refigja,
necesariamente, la postura de la AECID.
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