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Resumen:

Este estudio analiza el estado de implementacién y la importancia prospectiva de los servicios de
eSalud en Espafia durante el periodo inmediatamente anterior a la pandemia (2019). Ante la
fragmentacion y escasez de datos oficiales sobre la aplicacidon real de las TIC sanitarias, la
investigacion emplea el método Delphi en dos fases, consultando a un panel de 20 personas
expertas con cargos directivos en 14 Comunidades Auténomas. Los resultados revelan una
implantacién consolidada en los denominados servicios base: la receta electrénica (70% de
implementacién completa), la peticién de cita online (60%) y la historia clinica digital (55%). En
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contraste, dimensiones criticas como los sistemas de interaccion remota (telemedicina) y el
fomento del autocuidado presentan un desarrollo escaso o incluso inexistente. A pesar del
consenso sobre la alta relevancia futura de todas las herramientas analizadas, se evidencia que
prioridades hoy esenciales estaban relegadas en la agenda técnica prepandémica. Se concluye que
la expansion de la eSalud en Espafia era todavia incipiente por aquel entonces, condicionada por
la brecha digital y la necesidad de capacitacién tecnoldgica en pacientes y profesionales. Este
trabajo constituye un marco de contraste empirico para evaluar la capacidad de respuesta y
evolucion del sistema sanitario frente a la transformacién digital acelerada por la crisis sanitaria
global, asi como para valorar la evolucién que posteriormente han tenido los servicios y
herramientas de eSalud.

Palabras clave: técnica delphi; telemedicina; eSalud; exclusion digital; brecha digital.

Abstract: This study analyses the state of implementation and prospective importance of eHealth
services in Spain during the period immediately prior to the pandemic (2019). Due to the
fragmentation and scarcity of official data on the actual application of health ICTs, the research
uses the Delphi method in two phases, consulting a panel of 20 experts with management
positions in 14 Autonomous Communities. The results reveal a consolidated implementation in
the so-called basic services: electronic prescriptions (70% complete implementation), online
appointment requests (60%) and digital medical records (55%). In contrast, critical dimensions
such as remote interaction systems (telemedicine) and the promotion of self-care demonstrate
only minimal or no development. Despite the consensus on the high future relevance of all the
tools analysed, it is clear that priorities that are essential today were relegated in the pre-
pandemic technical agenda. It was determined that the development of eHealth in Spain was in
its early stages at that time, hindered by the digital divide and the necessity for technological
training for patients and professionals. This work provides an empirical framework for evaluating
the responsiveness and evolution of the healthcare system in the face of the digital transformation
accelerated by the global health crisis, as well as for assessing the subsequent evolution of eHealth
services and tools.

Keywords: delphi technique; telemedicine; eHealth; digital exclusion; digital divide.

1. INTRODUCCION

La salud digital (o eSalud) esta siendo una revolucion en lo que a la prestacion
de servicios sanitarios se refiere (Agudelo-Londofio, 2020; Islam et al., 2015; Marcus
y Fabius, 2004; Martin Fernandez, 2021). El volumen de literatura publicada al
respecto no ha hecho sino crecer a lo largo de las Ultimas dos décadas. Si bien no
existe un inicio concreto, el cambio de milenio constituye un punto de inflexion para
la expansion de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion —en adelante,
TIC—, en la administracion publica (Criado, 2009) y la salud.

Sin embargo, las administraciones no han respondido inmediatamente a unos
cambios que han sido vertiginosos: revisando la normativa al respecto a través del
Portal de la Administraciéon Electronica de Espafa (PAe), las primeras respuestas
claras a la digitalizacién —Gonzalez-Medina et al. (2013) identifican referencias,
aungue vagas, incluso en 1996 tardarian en llegar hasta 2007, con la Ley 11/2007,
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de 22 de junio, de acceso electronico de los ciudadanos a los servicios pablicos; y en
ser refundidas en un texto hasta el 2015%.

Varias contribuciones han establecido las fases de dicha produccién normativa.
Entre ellas, cabe recordar que Gonzalez-Medina et al. (2013), centrandose en el
ambito de la salud digital, identificaron 3 etapas: durante la primera, entre 1999 y
2005 (etapa de “lanzamiento”) se sientan las bases del desarrollo normativo
autondémico en esta area; a lo largo de la segunda, entre 2003 y 2008 (etapa de
“desarrollo™) se comienzan a implementar servicios de eSalud; finalmente, entre
2008 y 2011 (etapa de “eGobernanza™) se fundan las bases y se estimula la
interoperabilidad entre servicios y entre las diferentes administraciones autondmicas
(Gonzélez-Medina et al., 2013). Con mayor perspectiva histérica, vistos los
desarrollos y agenda posteriores, se puede afirmar que el periodo 1999-2011
constituye una unidad inicial que posteriormente daria paso a un periodo de
diversificacion e incremento de servicios digitales, como muestra el crecimiento de
los contenidos (leyes) recogidas en el propio PAe?.

No obstante, las politicas publicas, especialmente las sociales, estan
condicionadas no s6lo por las decisiones relativas a su disefio y a las reglas que las
limitan, sino, entre otros factores, por el enfoque y capacidades concedidas a su
implementacion, es decir, a su aplicacion real, enfrentdndose a diferentes contextos
y circunstancias sociales (Lipsky, 2010; Vaguero, 2007).

Asi, 1999 puede considerarse la fecha de irrupcion de las nuevas tecnologias en
el ambito sanitario y de los cuidados. A su vez, asociados a lo anterior, aparecen
también conceptos como el de brecha o exclusion digital (Castells, 2006; DiMaggio
et al., 2004; Prensky, 2001b, 2001a; Rodriguez-Pasquin et al., 2023), que siguen
vigentes hasta la actualidad (Lupa¢, 2018; Pizzi et al., 2023). En particular, estudios
recientes apuntan a modelos donde el impacto de la digitalizacion es tal que empieza
a establecerse como una dimension de la exclusion autonomay con un efecto no solo
maginificador. Asi, la manera en que sociedad e individuos interactuan, incluyendo
a la Administracion, puede verse incluso digitalizada al completo, suponiendo el no
comprender las TIC estar marginalizado (Haz-Goémez et al., 2024).

Si bien en su introduccion se han observado diferentes ritmos en funcién de los
servicios y las areas tematicas, el afio 2020 ha supuesto un punto de ruptura en lo que
atafie a la extension de la digitalizacién, particularmente lo que atafie a la salud de las
personas. Al respecto del impacto de la pandemia por COVID-19 y su significacion
socioecondmica (en particular para los servicios de indole social), ya han comenzado
a publicarse algunos estudios que apuntan a la ventana de oportunidad abierta tanto
por el contexto como por los fondos europeos destinados a la recuperacion

1 Con la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico

2Ver:

https://administracionelectronica.qgob.es/pae_ Home/pae Documentacion/pae_LegNacional.h
tml
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econdmica y social (Gonzélez Lopez-Valcarcel y Ortin, 2022; Gullon et al., 2022;
Martin Ferndndez, 2021).

A la hora de abordar la puesta en practica de los servicios de eSalud, la
informacién de la que se dispone por fuentes oficiales o publicas es exigua. Para el
caso esparfiol, se pueden referir tres fuentes claves: el Barometro Sanitario (BS) del
Centro de Investigaciones Sociologicas (CIS), publicado entre 2005 y 2022 por
encargo de la autoridad ministerial sectorial (sanidad) correspondiente, caracterizado
por su extensién, pero también por su carencia de items que generen profundidad
suficiente (MSCBS, 2022); el indice SEIS, publicado por la Sociedad Espafiola de
Informatica de la Salud (SEIS) desde 2012, la fuente descriptiva mas completa sobre
la extension de la eSalud en Espafia (Sociedad Espafiola de Informatica de la Salud,
2022), pero sin profundidad prospectiva suficiente; y los informes del Observatorio
Nacional de Tecnologia y Sociedad (ONTSI) sobre eSalud, centrados en una
perspectiva general de internautas (ONTSI, 2016), sin singularizacion de
informacién de quienes no lo son, con las implicaciones que ello conlleva en el
ambito sanitario (Mahou et al., 2021).

En el ambito de la subpolitica de la salud digital, las fases de disefio e
implementacion son especialmente indistinguibles en cuanto a los actores que
participan, siendo en muchos casos las mismas personas. Esta situacion es
infrecuente en politicas publicas, cuyas etapas de activacion suelen concitar la
interaccion de maltiples colectivos, que pueden figurar solo en una fase o reaparecer
en otras, pero, en todo caso, la implementacién estimula la emergencia de actores
propios excluidos normalmente, por su dificultad técnica, de las fases de disefio y
evaluacion. Resalta la importancia que adquieren las personas que gestionan el disefio
e implementacion de los servicios de eSalud, sobre las que recae una enorme
capacidad de decision (Barral, 2021). El principal motivo es la especificidad del area,
poniendo en evidencia la falta de conocimiento y comunicacion sobre la eSalud, tanto
a nivel interadministrativo como desde los espacios politicos, e incluso entre las
personas usuarias o asociaciones de estas (Barral, 2021; Lgberg, 2021; Tummers y
Bekkers, 2014).

Estas consideraciones justificaron la necesidad de llevar a cabo un estudio que
atendiese a los perfiles profesionales. A diferencia de las aproximaciones oficiales
(SEIS o BS), que ofrecen una fotografia estatica y predominantemente descriptiva
del sistema, esta investigacion realiza una contribucion original al integrar la doble
dimension de implementacion real y prospectiva estratégica. Mientras que las bases
de datos mencionadas reportan la existencia técnica de herramientas (como el indice
SEIS) o la percepcion ciudadana general (como el BS), este estudio cubre el vacio de
informacion sobre la vision de los implementadores. La aportacion principal radica
en capturar el criterio de quienes operan en la interseccion entre el disefio normativo
y la practica administrativa.

Los objetivos principales eran dos: establecer una fotografia del estado de los
principales servicios de eSalud en la sanidad prepandemia; pero también fijar la
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importancia que se atribuia a cada uno de ellos desde una perspectiva prospectiva.
Por ende, el papel de este trabajo se definia bajo la Optica de servir como un elemento
de contraste con la actualidad y que permitiese valorar las fortalezas y debilidades del
sistema ante el adverso evento que estall6 en el afio 2020.

2. MATERIALES Y METODOS

Con la finalidad de cumplir los objetivos planteados, se opt6, dado el contexto
de la investigacion, por el método Delphi. Sobre este formato de investigacion se ha
debatido y escrito ampliamente desde su inicio (Landeta, 2006; Pérez Andrés, 2000;
Varela-Ruiz et al., 2012). En particular, en el &mbito de la salud, se ha constatado su
uso como elemento de validacion de cuestionarios o herramientas de medicion, pero
también como método para buscar consensos en procesos de toma de decisiones
(Maderuelo-Fernandez et al., 2009; Pérez Andrés, 2000; Santiago y Lirio, 2017;
Manzanera-Roman & Haz-Gomez, 2022).

Su planteamiento se basa en el disefio de un cuestionario que, al menos, debe
administrarse en 2 ocasiones, en funcién del aobjetivo, configuracion y recursos
disponibles. La clave de la técnica reside no tanto en el nimero de personas que
participan como en su experiencia y pericia sobre un tema o area de especializacion.
Otra de sus caracteristicas claves es el anonimato, indispensable para su correcta
ejecucion. Ignorar quiénes son los pares participantes exime de condicionamientos y
promueve la sinceridad de las opiniones y, en especial, permite que ninguna figura
destacada pueda distorsionar la opinion grupal.

El Delphi aplicado se construy6 pensado en 2 fases, atendiendo a la tipologia de
Delphi convencional politico, segun la categorizacion de Linstone y Turoff (Linstone
y Turoff, 2002). Su duraciéon fue de 3 meses desde el inicio al fin de su
administracion, intercalando un mes entre ambas fases donde el equipo investigador
procedi6 a la realizacion de la codificacion, analisis y realizacion del informe
intermedio antes de su reenvio junto al segundo cuestionario. El enfoque adoptado
intentd promover que las personas participantes reflexionasen con libertad sobre los
temas propuestos, y que, a la vista de los argumentos expresados —de los que se les
informo tras la primera fase—, reforzasen o reconsiderasen su postura (Linstone y
Turoff, 2002).

La seleccion de esta técnica también tuvo en cuenta su idoneidad para paliar la
falta de informacion disponible adquiriendo, por tanto, una voluntad exploratoria.
Para ello, partié de una propuesta de los principales items segun el criterio de las
personas escogidas como participantes, con preguntas abiertas para situar dichas
cuestiones. Posteriormente, en la segunda fase se remitio a las personas expertas la
informacion recibida, tras una categorizacion por parte del equipo de investigacion,
basandose en la literalidad de las respuestas, para que se reposicionasen/mantuviesen
Yy, en todo caso, argumentasen su decision (Tabla 1). Los resultados de la primera
fase fueron refrendados en la siguiente, validando el conjunto de los participantes la
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categorizacion realizada por el equipo investigador y consolidando sus afirmaciones
y argumentos previos.

Tabla 1. Preguntas formuladas en el trabajo de campo y categorizacion final
Enunciado incial
Respecto a las servicios de eSalud (cita previa online, receta electronica, historia
digital, registro de iméagenes digitales, telemedicina...) en su Comunidad
Auténoma, ¢ Cudl diria que es su estado de implantacion?
Comente los principales servicios existentes y si existe algun otro servicio en la
linea de los comentados, por favor, incliyalo en el apartado final e indique el nivel
de implantacion del mismo.
Categorias configuradas a partir de las respuestas de las personas expertas

Solicitud | Registro Recetay Creacién | Sistema de Desarrollo de Fomento del
de cita electronico | prescripcion | de anélisis de sistemas de autocuidado
previa de historia | electronica | registro datos para el interaccion (autoconocimiento,
online clinica Unicoe seguimiento remota con los | gestion de la
integrado | de pacientes propia
de indicadoresy | (teleasistencia, enfermedad...)
imagenes | la prevencion | telemedicina...)
digitales | de
enfermedades
Categorias de respuesta (con argumentacion habilitada de ser el caso)
Inexistente | Escasa | Avanzada | Completa

Enunciado incial

Y en el mismo sentido ¢Cual diria que es su importancia de cara a la eficiencia y
eficacia del sistema sanitario? De nuevo, si ha nombrado otros servicios ademas
de los ejemplificados, por favor, incliyalos en el apartado final e indique el nivel
de importancia de los mismos.

Categorias de respuesta (con argumentacién habilitada de ser el caso)

Nula | Escasa |  Moderada | Alta

Fuente: Elaboracion propia

Para llevar a cabo la seleccidn de participantes expertos, se realizd un rastreo de
los directorios de las administraciones sanitarias autonémicas, recogiendo datos de
contacto, tanto via mail como telefénica, de dirigentes responsables de areas de salud
digital, informética, nuevas tecnologias o gestion de bases de datos/informacion.
Ademas, se establecio el criterio de que los potenciales participantes contasen con un
minimo 5 afios de experiencia en el ambito de la salud y la tecnologia, sin que esta
condicién fuese notificada especificamente a las personas que se contactaban, sino
que su experiencia era validada posteriormente mediante varias preguntas de control.

El tipo de muestreo empleado fue el de bola de nieve (Goodman, 1961;
Heckathorn, 2011), cuya seleccién se justifica por la dificultad de que los primeros
contactos fructificaran, y toda vez se confirmé con las propias fuentes contactadas
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que existian relaciones entre dichos cargos, especialmente en el marco de

instituciones como la SEIS.

Asi, a partir de este procedimiento, se logré reunir a un total de 20 personas
expertas (Tabla 2) que desempefiaban cargos directivos de 14 Comunidades
Autdnomas —en adelante, CC. AA.— diferentes. El trabajo de campo se llevo a cabo
entre junio y agosto del 2019, condicionado por las circunstancias politicas del

momento (elecciones autonémicas).

Tabla 2. Caracterizacion de las personas expertas participantes en el estudio

Afios de Experiencia

Nivel Género Franja Ambito de especializacion
estatutario de Edad Salud | TICsalud | TIC gral
Direccion Mujer 51-65 >10 Gestion sanitaria
Gerencia Mujer 51-65 >10 Personas Usuarias
defaturade |y o | 5165 | >10 >10 >10 Gobiemo TIC
Servicio
Jefaurade | ohee | 3050 | 10 >10 >10 Disefio Software
Servicio
Direccion Hombre | 51-65 >10 >10 >10 Personas Usuarias
Subdireccion | Mujer 51-65 >10 >10 Sistemas Informéticos
Jefaurade | ohre | 5165 | 10 >10 >10 Gestion TIC
Servicio
Responsable Sistemas de Informacion Hospitales y
de Unidad | Hombre | 51-65 >10 >10 >10 Gestion Cambio
Direccion Hombre | 51-65 >10 >10 >10 Decision sobr_e proyectos |nnovad0res y
su implementacion
Subdireccion | Mujer 30-50 >10 1-5 1-5 Gestion TIC
Direccion Hombre | 51-65 >10 >10 >10 Direccion de sistemas de informacion
Jefatu_r a'de Mujer 30-50 >10 >10 >10 Mantenimiento de sistemas
Servicio
Jefaurade | onre | 5165 | 10 >10 >10 Direccion
Servicio
Subdireccién | Hombre | 51-65 >10 >10 >10 Mantenimiento de sistemas
Subdireccion | Mujer 51-65 >10 >10 >10 Planificacion de proyectos TIC
Responsable o
de Unidad Hombre | 30-50 >10 >10 >10 Disefio Software
Direccion Hombre | 51-65 >10 >10 >10 Gestion y direccion
Responsable Mujer 30-50 1-5 >10 Gestion Servicios Informaticos
de Area
Jefurade | ohre | 3050 | 10 >10 >10 Gestion
Seccion
Jefaturade | oo 2050 >10 >10 >10 Gestion del Servicio Informatico y
Servicio seguridad de la informacién

Fuente: elaboracion propia
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En esta investigacion no se utilizaron datos que permitieran la identificacién de
las personas que participaron. El Delphi respeto la legislacion vigente en materia de
proteccion de datos (reglamento UE/2016/679 de 27 de abril de 2016, General Data
Protection (GDPR) y Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales) y se informo previamente a
los participantes de las condiciones de finalidad, uso, almacenamiento y gestion de
los datos, siendo el primer requisito de participacion aceptar la clausula sobre
condiciones y uso de la informacion, asi como sobre derechos y garantias de las
personas participantes. No se recogieron datos personales de los usuarios sin su
conocimiento. El analisis de la informacion se realizd desde la premisa de su
tratamiento agregado y la no revelacion de identidad.

3. RESULTADOS

Como ya se ha avanzado, el trabajo de campo se orient6 a analizar, por una
parte, el estado de implantacion de las TIC en el &mbito sanitario y, por otra parte, el
grado de importancia de los usos implementados o potenciales de las TIC de cara al
futuro de la eSalud.

Si bien se ofrecian, como puede verse en la Tabla 1, una serie de ejemplos, los
servicios finalmente mencionados y debatidos fueron los siguientes: el fomento del
autocuidado, orientado a promover el autoconocimiento y la gestion individual de la
propia salud mediante herramientas digitales; el desarrollo de sistemas de interaccion
remota con los pacientes, que incluyen modalidades de teleasistencia y telemedicina
para garantizar la continuidad asistencial y reducir las barreras de acceso; los sistemas
de andlisis de datos para el seguimiento de indicadores y la prevencion de
enfermedades, basados en la explotacion inteligente de la informacién sanitaria para
orientar la toma de decisiones; la creacion de un registro Unico e integrado de
imagenes digitales, concebido para mejorar la interoperabilidad y facilitar el uso
clinico y diagnostico de la informacién radiol6gica; la receta y prescripcion
electrdnica, que optimiza la trazabilidad y seguridad del tratamiento farmacol6gico;
el registro electrénico de historia clinica, como ndcleo central de la informacion del
paciente y soporte de la coordinacion asistencial; y, finalmente, la solicitud de cita
previa online, que contribuye a mejorar la accesibilidad y la eficiencia administrativa
dentro del sistema sanitario.

3.1. Estado de implantacion de las TIC en el &mbito sanitario

En lo que concierne a la valoracion que han hecho las personas participantes
respecto del estado de implantacion de las TIC en salud, los resultados recogidos en
la Figura 1 (a continuacién) muestran que, en promedio, un 40% opina que la
situacion es “Avanzada” y un 34,28% considera que “Completo” el estado de
implementacion de los servicios. S6lo un 1,43% opina que es “Inexistente” y un
24,29% lo califica de “Escasa”.
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Figura 1. Estado actual de los principales servicios de eSalud en los sistemas
sanitarios (distribucion porcentual)

Valoracion del grado de implantacion de los principales servicios vinculados con la eSalud

Fomento del autocuidado (autoconocimiento, gestion de la -
propia enfermedad...)

Desarrollo de sistemas de miteraccion remota con los pacientes
(teleasistencia, telemedicina...)

Sistema de andlisis de datos para el seguimiento de -
indicadores v la prevencion de enfermedades

Creacidn de registro Unico e integrado de imagenes digitales

Registro electronico de histonia clinica

0.00% 10.00% 2000% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% T70.00% 50.00% 90.00% 100.00%
® Completa ' Avanzada = Escasa ®Inexistente Porcentaje de respuestas segiin categoria

Fuente: Elaboracion propia

Siguiendo una logica temporal, los servicios que antes comenzaron a
establecerse (la oferta de la receta electronica y la peticion de cita, asi como de la
historia clinica) son los que mas avanzados se encuentran. Por otra parte, los tres
servicios restantes son mucho mas recientes, porque las técnicas y medios necesarios
para su aplicacién comenzaron a ser viables para una implantacion a gran escala poco
tiempo antes de la consulta.

En consonancia con esa clasificacion, los servicios mas antiguos y de

caracter habilitador —los entendidos como “base”- son los que presentan un estado
mas desarrollado de implementacion, obteniendo los mayores porcentajes de
puntuacion en las categorias “Completa” y “Avanzada”.
En concreto, el eServicio que presenta mayor implementacion es el de prescripcion
electronica, donde el 70% de las valoraciones lo califican como completamente
implementado y las restantes (30%) apuntan a que su desarrollo se encuentra muy
avanzado.

Tras ese servicio figura, en segundo lugar, la solicitud de cita previa online,
gue cuenta con unas cifras muy similares a las anteriores, con un 10% menos de
puntuaciones referidas a la categoria "Completa” (60%), que a su vez se trasladan
integramente a la valoraciéon “Avanzado” (40%), dando cuenta de un nivel de
consolidacion importante.
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En tercer lugar, como Gltimo de los servicios mayoritariamente sefialados
como establecidos (Grado de implantacion “Completa™), aparece el registro de
informacién clinica electronica, también denominado historia digital o historia
clinica electronica. En su caso hasta un 55% apunta que esta herramienta se encuentra
en una fase de implantacion “Completa” y un 40% la considera “Avanzada”. A pesar
de esto, todavia un 5% de las puntuaciones definen su implementacién como
“Escasa”.

A continuacion, ain con un muy elevado nivel de implementacion, figura la
creacién o existencia de un registro de imagenes digitales, cuyo estado de desarrollo
se califica de “Completo” para un 45% de los participantes y de “Avanzado” para el
50%. A su vez, un 5% de las participantes considera que este servicio se encuentra
en una etapa inicial, con escaso desarrollo.

Los tres servicios restantes cuentan con puntuaciones mas reducidas:
concentran la mayoria de las valoraciones en torno a las categorias “Avanzada” y
“Escasa” y destacan por la casi total ausencia de estados consolidados o completos,
llegando a manifestar también la inexistencia en algunos casos de alguno de estos
servicios.

De estos tres servicios menos destacados, el mas avanzado es el vinculado
con el desarrollo de sistemas de analisis de datos y de seguimiento y control de
indicadores para la prevencion de enfermedades. Esta categoria condensaba varios
aspectos diferenciados pero que, en sintesis, requerian de lo mismo: capacidad para
recopilar datos de forma sincrona —a través de dispositivos conectados desde donde
se encuentren las personas usuarias— Yy asincrona —a partir de pruebas realizadas en
general en centros de salud y hospitales, de las que posteriormente se recoge esa
informacién y con la que se efectuian los diagnésticos. Ademas, ello se vinculaba con
la existencia de un sistema de alertas y de seguimiento de los indicadores, bien
vinculados con la monitorizacion— por ejemplo, tension arterial o los niveles de
oxigeno, tipicos de algunos de los dispositivos méas habituales—, o bien relativos a
investigacion en sus diferentes vertientes. Estas herramientas orientadas a la
automatizacion de la recopilacion y el seguimiento de datos, han sido incorporadas
mas recientemente, de la mano de la expansion de las inteligencias artificiales y el
empleo de Big Data.

Un 10% de los participantes considera completamente desarrolladas estas
herramientas, y un 55% considera su desarrollo es ya avanzado. Sin embargo, el 35%
restante considera que su nivel de implementacion es todavia exiguo, aungue en todos
los casos se han dado ya pasos para su establecimiento.

El siguiente servicio destacado por las personas expertas seria el desarrollo
de sistemas de interaccion remota con las personas usuarias. En este caso no se dan
ninguna de las posiciones extremas (completa-inexistente) y la division es total (50-
50) entre quienes sefialan que su desarrollo se encuentra avanzado y escaso,
mostrando por tanto una diversidad en la imagen respecto a este servicio, derivada de
las distintas velocidades entre las autonomias.
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Finalmente, cerrando la lista aparecen los servicios relacionados con el
autocuidado (autoconocimiento, gestion de la propia enfermedad...), que en general
se suelen relacionar con personas de edades méas avanzadas -y el llamado
envejecimiento activo—, pero también con enfermedades de caracter crénico vy, asi
como con quienes tienen que estar mas pendientes de lo habitual de su salud.

En lo que respecta a este compendio de ideas recogidas alrededor del
concepto de autocuidado, las personas expertas consideran que estos servicios son
los menos incipientes en cuanto a su implementacion. Apenas un 15% los sitGan en
una posicién avanzada, mientras un amplio 75% habla de su escasa extension y hasta
un 10% alude a su completa inexistencia, convirtiéndose en el Unico caso de entre los
servicios en que esto Gltimo ocurre.

Figura 2. Estado actual de los principales servicios de eSalud en los sistemas
sanitarios (distribucién puntuaciones)
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MEDIANA 4 4 4 3 3 25 2
MEDIA 3,6 35 3,7 34 2,75 25 2,05
MODA 4 4 4 3 3 2 2

DESVTIP 0,50 0,61 0,47 0,60 0,64 0,51 0,51
Q1 3 3 3 3 2 2 2
Q3 4 4 4 4 3 3 2
IQR 1 1 1 1 1 1 0
CcV 13,96% 17,34% 12,71% 17,60% 23,22% 20,52% 24,90%

Fuente: Elaboracion propia

Una vez presentadas las valoraciones sobre el nivel de implantacion de estos
servicios, en la Figura 2 se presenta una representacion de las mismas a partir de la
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asignacion de valores 1 a 4, siendo 1 “Inexistente” y 4 “Completa”, permitiendo ver
el nivel de acuerdo respecto al nivel de implementacion de los diferentes servicios.

En primer lugar, la comparacion de medias entre los diversos items muestra
que los cuatro primeros son los que obtienen mejor valoracion (y por ende, se
encuentran mas implementados). Concretamente, el servicio de prescripcion
electrdnica tiene la media més elevada (3,7 puntos), acompafiada de un coeficiente
de variacion de casi un 13% —la variacion mas baja de la tabla, mostrando un amplio
consenso al respecto entre las personas expertas— Tanto la moda como la mediana
quedan situadas en 4 puntos, el valor méximo, aportando robustez a la valoracion
media y haciendo de este item el que resulta mejor valorado.

En segundo lugar se sitda la solicitud de cita previa online (media de 3,6
puntos), seguido del registro electrénico (media de 3,5 puntos). Ambos servicios
cuentan con un coeficiente de variacion bajo, de un 14% y 17%, respectivamente. En
cuanto a los valores correspondientes a la moda y la mediana, ambos se sitan
nuevamente en los 4 puntos.

El siguiente servicio, segin puntuacién media obtenida, es el de registro de
imagenes digitales, con una valoracion situada en los 3,4 puntos, una moda y una
mediana de 3 puntos y un coeficiente de variacion de mas de un 17,6%

Por debajo quedarian los sistemas de analisis de datos —con una moda y
mediana de 3 puntos—y de desarrollo de sistemas de interaccion remota —cuyas moda
y mediana son de 2 y 2,5 puntos respectivamente, siendo este el nico servicio
respecto al cual estos dos valores difieren—. La moda y la mediana de “Fomento del
autocuidado” se sittian en los 2 puntos.

Por altimo, los coeficientes de variacion que acompafian a estos items son
de més de un 23% en el caso de los sistemas de analisis de datos —segundo mas
elevado de todo este conjunto de datos—, mas de un 20% para el desarrollo de sistemas
de interaccion remota, y de, aproximadamente, un 25% para el fomento del
autocuidado, siendo este el coeficiente de variacion mas elevado de la tabla.

3.2. Grado de importancia de los usos implementados o potenciales de las TIC
Ademés de identificar la percepcion sobre el nivel de implementacion de los
principales servicios TIC en los sistemas sanitarios de las CC. AA. en Espafia,
también se ha identificado el grado de importancia dado por las personas expertas a
estos servicios teniendo en cuenta el futuro de la eSalud. La Figura 3 presenta la
valoracion dada a este respecto, agrupada en cuatro categorias siguiendo el mismo

patrén que la pregunta anterior: “alta”, “moderada”, “escasa” y “nula”.
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Figura 3. Importancia de los principales servicios de eSalud (distribucion
porcentual)
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Fuente: elaboracidn propia

En concreto, el servicio considerado de mayor relevancia es el registro
electronico, valorado por la totalidad de personas consultadas como de alta
importancia. En segundo lugar, destaca el servicio de receta y prescripcion
electrénica, con una relevancia alta atendiendo a la valoracion del 90% de
especialistas, y siendo considerada moderada por un 10% restante. Los siguientes
servicios, ya con menores valoraciones, son el registro de imagenes digitales y los
sistemas de andlisis de datos, ambos considerados de importancia alta por parte de un
80% y moderada, con un 20% restante. Por ultimo, la solicitud de cita previa online
es de una importancia alta para el 75% de las personas participantes, mientras que el
25% restante lo considera de importancia moderada. Estos servicios conformarian el
grupo de prestaciones con una valoracion “alta”, en que como minimo tres cuartas
partes de las personas expertas asi lo considera.

Asi, del total de servicios, solamente 2 de ellos no se encuentran en dicha
situacion, sin que esto signifique que no tengan importancia. De hecho, tanto en el
caso del fomento del autocuidado como el del desarrollo de sistemas de interaccion
remota siguen siendo respaldados por la mitad o mas de las personas expertas (55%
y 50%, respectivamente). Lo que también ocurre, es que se rebaja su importancia (y/o
prioridad) frente a las anteriores. En el caso del autocuidado, las demas valoraciones
sefialaban que para un 40% su relevancia futura era moderada e incluso un 5%
reducia su valor a escaso. Algo similar ocurre para los sistemas de interaccion remota,
si bien aqui el 50% restante opinaba que su importancia es al menos moderada.
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Una vez sefialada la valoracion de la importancia concedida a estos servicios,
y siguiendo la linea del andlisis anterior, se recodifican las categorias en una escala
de valores 1 a 4, correspondiéndose el 1 con “nula” y el 4 con “alta”, representandose
en laen laFigura 4.

Figura 4. Importancia de los principales servicios de eSalud (distribucion
puntuaciones)
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MEDIANA 4 4 4 4 4 35 4
MEDIA 3,75 4 39 38 38 35 35
MODA 4 4 4 4 4 4 4
DESVTIP 0,44 0,00 0,31 0,41 041 0,51 0,61
Q1 3,75 4 4 4 4 3 3
Q3 4 4 4 4 4 4 4
IQR 0,25 0 0 0 0 1 1
CV 11,85% 0,00% 7,89% 10,80% 10,80% 14,66% 17,34%

Fuente: elaboracion propia

En cuanto a la dispersion, se puede apreciar una gran concentracion de las
respuestas al considerar los servicios de registro electronico de historia clinica, receta
y prescripcion electronica, registro de imagenes digitales y sistema de analisis de
datos. Todos estes servicios cuentan con un rango intercuartilico de 0 puntos, con
tanto Q1 como Q3 situados en los 4 puntos, por lo que al menos el 50% de las
personas consultadas dan a estos servicios la puntuacion méas elevada en cuanto a su
importancia futura para el sistema sanitario. Por otra parte, el desarrollo de sistemas
de interaccion remota y el fomento del autocuidado muestran una mayor dispersion,
con un rango intercuartilico de 1 punto y unas respuestas concentradas entre los
puntos 3 (Q1) y 4 (Q3). Por ultimo, la solicitud de cita previa online tiene el grueso
de sus puntuaciones concentradas entre los 3,75 (Q1) y los 4 puntos (Q3), con un
rango intercuartilico de 0,25.

Como puede apreciarse, las puntuaciones otorgadas a los items, por lo
general, tienden a concentrarse en torno a valores elevados, algo que se puede
comprobar atendiendo a las medias observadas para cada uno de los servicios
analizados, que oscilan entre los 3,5y los 4 puntos.
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El analisis de medias también muestra como aquellos items con una menor
dispersion tienen una valoracion media méas elevada, siendo las més altas de la tabla
las correspondientes al registro electronico, en primer lugar, y a la receta electronica,
en segundo. Estas medias van acompafadas de un coeficiente de variacion de 0%, en
el primer caso, y de cerca de un 8% en el segundo. En este sentido, el registro
electronico concita un consenso pleno en las respuestas. Por otro lado, los servicios
cuya media es mas baja también muestran mayor dispersion en las respuestas, siendo
las méas bajas aquellas correspondientes al desarrollo de sistemas de interaccion
remota y al fomento del autocuidado. Estos dos servicios estan asociados a un
coeficiente de variacion de cerca de un 15% y un 17%, respectivamente.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los hallazgos expuestos permiten evidenciar una serie de tendencias relativas
al grado de implementacion e importancia de los servicios de eSalud, lo que
contribuye a llenar un vacio en los estudios de politicas sanitarias y salud digital,
pues, como se puso en evidencia en la introduccion —al aludir a | CIS, el ONTSI o la
SEIS—, existe una carencia de informacion practica sobre el grado de implementacion
de las TIC en los distintos sistemas sanitarios de Espafia (MSCBS, 2022; ONTSI,
2016; Sociedad Espafiola de Informatica de la Salud, 2022). Se identifica, gracias a
la vision interna de las personas expertas, lo que puede denominarse como
“relegamiento estratégico” de servicios como el autocuidado y la telemedicina, algo
contrario a lo que las bases de datos previas presentaban, mostrando una vision
optimista basada en la consolidacién de servicios “base” (receta y cita previa)
omitiendo el detalle sobre cualquier otro.

En primer lugar, se observa una buena marcha general en el nivel de
implementacion de los servicios, siendo los mas antiguos claramente los que cuentan
con una mayor expansion. El ritmo de implementacion evoluciona segun el orden de
introduccion de los servicios siendo los “base” los primeros en incorporarse a los
sistemas sanitarios y los percibidos en estados mas avanzados de desarrollo.

En este sentido, los servicios de receta y prescripcion electronica y solicitud
de cita previa online son los que destacan en su grado de avance, junto con el registro
electronico. Este dltimo, pese a ser el menos aventajado de los tres, cuenta con
muchas potencialidades, por lo que, aunque haya alcanzado su completa extension
por las diferentes CC. AA., hay todavia margen para un mayor desarrollo y
profundizacién. Estos datos son coherentes con investigaciones que presentan a estos
servicios base como completamente establecidos en los sistemas sanitarios del
Estado (Mahou et al., 2021; Sociedad Espafiola de Informatica de la Salud, 2022).

Por otra parte, el registro de imagenes digitales presenta unos resultados mas
limitados pese a ser una herramienta con extensas posibilidades, por lo que, si bien
su implementacion esta relativamente avanzada, posee funcionalidades todavia sin
consolidar. De la misma manera, respecto al desarrollo de sistemas de andlisis de
datos, aunque se percibe su puesta en marcha, su desarrollo esté por alcanzar.
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Igualmente, los sistemas de interaccidén remota son uno de los servicios con
gran potencial de cara a la atencion sanitaria futura. De acuerdo con las personas
expertas consultadas, su difusion plena permitiria reducir ampliamente la atencion
presencial y trasladar una buena cantidad de las consultas a la atencién telematica,
siendo esto especialmente interesante en seguimientos post-diagndstico. Por dltimo,
los servicios relacionados con el fomento del autocuidado estan poco presentes y
todavia por desarrollar en muchas de las CC. AA.

En cuanto al grado de importancia que se les da a los servicios mencionados,
en general, se aprecian altas expectativas, siendo las categorias de respuesta “alta” y
“moderada” las mas habituales, a excepcion de la funcionalidad referida al
autocuidado, cuya importancia es escasa para un 5% de las personas consultadas.

Estas valoraciones ponen de manifiesto como ya en 2019 las personas
responsables de gestionar los diferentes servicios publicos de salud otorgaban una
gran importancia a los diferentes usos de las TIC en este ambito. Es decir, la
aplicacion préactica de la eSalud parecia ser ya una prioridad en el desarrollo de los
sistemas sanitarios, meses antes de la irremediable insercion del tema en la agenda
politica a raiz de la pandemia de COVID-19. Sin embargo, dentro de las prioridades
establecidas, cuestiones como el autocuidado, asi como la telemedicina —en sus
diferentes formatos—, aparecen relegadas a un segundo plano. Ambas iniciativas se
mostraron claves durante la pandemia.

Estas informaciones deben también situarse en el contexto de lo que la
literatura existente apuntaba respecto a la serie de carencias en el conocimiento de la
eSalud y competencias digitales por parte de la poblacién en general y de los
colectivos en riesgo de exclusion o excluidos en particular (Rodriguez-Pasquin et al.,
2023; Cerrillo Vidal & Beluschi-Fabeni, 2024). Esta cuestion es especialmente
relevante si se tiene en cuenta que la familiarizacion y formacién, tanto de pacientes
como de profesionales sanitarios, es imprescindible para implementar y mantener
estas herramientas en los sistemas sanitarios y la administracion publica en general
(Manzanera-Roman & Haz-Gémez, 2022). El desconocimiento por parte de la
poblacion debe ser enfocado como una limitacion en la capacidad para profundizar
en la aplicacion de la eSalud. Un ejemplo seria la implementacion de servicios
orientados al fomento del autocuidado —intimamente ligados a la monitorizacién y
seguimiento de pacientes cronicos, asi como al envejecimiento activo—, la cual no es
posible sin la capacitacion de los principales grupos de personas usuarias de los
mismos. Esta falta de conocimiento se relaciona con un empleo muy escaso de las
herramientas de eSalud entre pacientes, especialmente en algunos grupos, por lo que
la cobertura de estos servicios no sdlo puede ser limitada, sino desigual. Es necesario
sefialar que, en general, las personas usuarias que emplean tales herramientas se
muestran satisfechas con las mismas (Cernadas Ramos et al., 2023; Sociedad
Esparfiola de Informética de la Salud, 2022).

Estas necesidades de informacion o difusion deben tener en consideracion el
rol que adoptan las personas cuidadoras y mediadoras tecnoldgicas, que podrian
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vehiculizar los esfuerzos encaminados a formar y habilitar en el uso de las TIC a
aquellos grupos de pacientes que no puedan emplearlas por su cuenta, teniendo en
especial consideracion a colectivos como las personas mayores, con bajos ingresos o
con barreras lingdisticas, que pueden ver como el proceso de creciente digitalizacion
les sitGia en una posicion de vulnerabilidad (Manzanera-Roméan & Haz-Gomez, 2022;
Haz-Gomez et al., 2024). Asimismo, es necesario acompafiar las incorporaciones
tecnoldgicas de mecanismos que permitan a los y las profesionales sanitarios hacer
un correcto uso de las mismas, desde la atencion primaria a la especializada, pasando
por enfermeria y por el personal administrativo.

Como conclusidn, y a partir de lo anterior, sin una infraestructura de datos que
permita el analisis de la historia clinica, receta e imagenes digitales, asi como su
consulta en cualquier momento, son dificilmente alcanzables los medios minimos
para llevar a cabo consultas telematicas, seguimiento de indicadores o el desarrollo
del autocuidado. De nuevo, el factor cronoldgico (o path dependence), ligado al
momento de implantacion de un servicio concreto, sigue pesando, dado que los
servicios no se encuentran en muchos casos totalmente implementados, y bloguean
hasta cierto punto el desarrollo y profundizacion de las capacidades de la eSalud en
Espana.

La integracion y el nivel de los servicios muestran un consenso razonable
sobre su buena marcha, pero desigual en cuanto a algunos que, ademas, en este
momento se consideran claves. Proximamente, convendra verificar si la pandemia ha
afectado a esta situacion y si las prioridades e importancia concedidas a estos
servicios —incluso la incorporacion de nuevas prestaciones— han cambiado. Esto
ultimo, especialmente, en lo referido al autocuidado y las diferentes vertientes de la
telemedicina.
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