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Accesibilidad  y Brecha  Digital,  la Ley  de  cuidados

inversos 2.0

Accessibility  and  Digital  Divide,  the  2.0  Inverse  Care  Law

‘‘Hola,  me  llamo  Juan  y  tengo  72  años.  Soy  hipertenso,  dia-
bético  y  sufro  de  artrosis.  Hace  unos  días  que  me  mareo  un
poco,  y  necesito  que  me  vea  mi  médico  de  cabecera.  Llamé
a  mi  centro  de  salud...  estuve  intentando  que  me  cogieran
el  teléfono  durante  3 días. Al cuarto  conseguí  hablar  con
alguien,  que  me  indicó  que  anotaba  mi  consulta  y  que me
llamaría  mi  doctora  al  cabo  de  4 días  más.  Cuando  por  fin
conseguí  hablar  con ella,  me  dio  una  cita  presencial  el  mismo
día.  Le  expliqué  a mi  hija Lola  lo  que  me  había  pasado,  y me
contestó  que  ella  ya  no  pide  nada  por  teléfono  al  ambula-
torio,  tiene  activada  una consulta  online.  Envía  a su médico
un  ‘‘mensaje’’  desde  el  teléfono  móvil  con  lo  que  le  pasa  o
necesita,  y normalmente  en  1,  2  o  máximo  3  días  lo tiene
solucionado’’.

Este  paciente  y su hija  son un  ejemplo  de  ficción  de
muchos  reales  que  nos  encontramos  en nuestras  consultas.
Los  profesionales  de  la salud  que  nos  dedicamos  a la asis-
tencia,  hemos  vivido  de  manera  reiterada  estas  situaciones,
pudiendo  ser  el  reflejo  de  una  inequidad  en  accesibilidad  al
sistema  sanitario,  dependiendo  del  canal  de  comunicación
que  utilice  el  paciente  para  contactar  con su profesional
sanitario  de  referencia.

En  la actualidad,  la  gran  mayoría  de  población  tiene
dispositivos  digitales  con acceso  a internet,  dominan  este
ámbito  y  saben  cómo  utilizarlo 1. Pero  coexiste  con  otro
grupo  que  no  reúne  estas  características,  y  que  sufren  la
llamada  brecha  o  división  digital  (división  entre  distintos
sectores  sociales  en  cuanto  a su acceso  y  dominio  de  la
tecnología) 2---4. En  este  perfil  de  población  se encuentran
muchas  personas  de  edad  más  avanzada,  y  personas  con
nivel  socioeconómico  y/o  cultural  bajo 2,  que  ven  limitada
su  accesibilidad  al Centro  de  Salud  al  no  tener  herramien-
tas  ni  habilidades  para  gestionar  sus  demandas  de forma
telemática.  Estos  pacientes  acuden  a  su  ambulatorio  pre-
sencialmente  o  piden  una  consulta  llamando  por teléfono,
con  las  limitaciones  de  funcionalidad  que  implica  esta  vía.

La  pandemia  del COVID-19  ha forzado  al  sistema  sanita-
rio  a  transformarse  y  reorganizarse,  para  dar respuesta  a
la  emergencia  sanitaria  que  estábamos  viviendo 5,6. Posible-
mente,  casi  sin darnos  cuenta,  hemos  empezado  un  camino
hacia  un  nuevo  modelo  de atención  sanitaria,  que  depende
en  gran medida  de los  perfiles  de usuarios  y  los canales
de  comunicación  que  utilizan 6---8,  potenciando  la telemedi-
cina  y  las  consultas  telefónicas  como  alternativa  a las  visitas
presenciales 9.

Y aunque  las  consultas  telemáticas  han  demostrado  con
creces  su eficiencia,  resolviendo  motivos  de  consulta  sin
requerir  de  cita  presencial  para ello 9,  y las  consultas  tele-
fónicas  han  sido la  principal  vía de comunicación  entre  la
población  y  los  profesionales  sanitarios  durante  la  pande-
mia 6, evitando  desplazamientos  innecesarios,  seguramente
ha  llegado  el  momento  de  analizar  y  valorar  sus  posibles
limitaciones.

Aunque  es difícil  de  analizar  separadamente  de  los  efec-
tos  directos  de la pandemia,  cada  vez  hay más  evidencia  en
el  sentido  de  que  el  aumento  de  las  visitas  no presencia-
les  durante  la  pandemia  puede  haber  tenido  consecuencias
negativas  en los  resultados  de salud  de nuestra  población.
Se  ha visto que  a  raíz  de la  pandemia  ha  habido  un  empeo-
ramiento  en  el  control,  seguimiento  y acciones  preventivas
de  las  patologías  crónicas,  y en su detección,  como  la  Dia-
betes  Mellitus  2  (DM2) 8,  así como  otros  factores  de riesgo
cardiovascular 10,  además  de suponer  un infradiagnóstico
de  patologías  más  graves,  como  por  ejemplo  procesos  neo-
plásicos 11,12. También  se ha detectado  una  disminución  en
la  incidencia  de infarto  agudo  de miocardio  o insuficiencia
renal 13.

Estamos  ante  una  situación,  cuanto  menos  preocupante,
ya  que  cabe  la  opción  a  que  los  pacientes  que  más  preci-
san  de atención  sanitaria,  por motivos  meramente  de salud,
podrían  ser los  que  muy  posiblemente  tengan  su  accesibili-
dad  a  estos  servicios  más  difícil.  En  cambio,  los  pacientes
que  conocen  cómo  utilizar  las  consultas  telemáticas  y  las
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EDITORIAL

nuevas  tecnologías,  tendrían  mayor  accesibilidad  resolver
sus  demandas  de  manera  más  ágil y  rápida.

Cada  vez  son más  frecuentes  las  quejas  repetidas  de
pacientes  relacionadas  con  la  dificultad  para  contactar  con
su  médico,  y  la  sensación  subjetiva  de  que las  consultas
telemáticas  ofrecen  mayor  agilidad  en  su programación  y
resolución,  que  los  canales  ‘‘tradicionales’’.  Este  hecho  se
ha  objetivado  en diferentes  encuestas  de  satisfacción  de
usuarios  de  la  sanidad  en que  el tiempo  de  espera  en recibir
respuesta  a su llamada  telefónica  al  centro  de  salud,  ha sido
uno  de  los  ítems  peor  valorados 14.

Esto  nos  debe  hacer  reflexionar  sobre  el  concepto  de
‘‘accesibilidad’’,  que  en la  actualidad  parece  más  relacio-
nado  con  la inmediatez,  y no  con el  hecho  de  poder  dar
respuesta  a una  demanda  en  un tiempo  razonable,  depen-
diendo  de  la  prioridad  de  esta.  Las  instituciones  deberían
calibrar  y alinear  qué  tipo  de  accesibilidad  se da  a qué  y a
quien.  No  tiene  sentido  la renovación  de  una  receta  de medi-
cación  crónica  en  24-48  h  y,  por  el  contrario,  tardar  días  en
resolver  una  demanda  de  consulta  clínica  ya  sea mediante
una  llamada  telefónica  o  una cita  presencial.

De  hecho,  esta  posible  diferencia  en  la accesibilidad  ha
sido  cuestión  de  estudio  por  los  autores  de  este artículo,
mediante  un  análisis  interno  (auditoría)  de  los  diferentes
tipos  de  consulta,  motivos  y características  de  los pacien-
tes,  corroborando  la hipótesis  de  que  las  e-consultas  son
utilizadas  por  pacientes  más  jóvenes  y  más  sanos,  con  una
programación  en  agenda  de  menos  de  3  días  desde  que  el
paciente  genera  la  demanda.  Por  contra,  las  consultas  tele-
fónicas  y  presenciales,  las  precisan  pacientes  de  edad  más
avanzada  y  con  más  patologías,  programándose  en  casi  el
doble  de  tiempo:  6  días 15. Además,  a pesar  de  que antes
de  la pandemia  el  motivo  burocrático  era el  más  frecuente
en  este  tipo de  consultas  no  presenciales 9,  esta  audito-
ría  interna  ha  visto  que  el  motivo  de  consulta  clínica  era
el  más  solicitado  en  todos  los  tipos  de  consulta,  incluidas
las  telemáticas.

Todo  parece  indicar  que  los  efectos  de  la lucha
para  mitigar  la pandemia  del  COVID19 16 han  hecho
aumentar  las  desigualdades  en salud  según  características
socio-demográficas.17 Estos  resultados,  junto  con  las  con-
versaciones  con  pacientes,  y las  evidencias  de  la  literatura
sobre  la  inequidad  en el  acceso  a la  asistencia  sanitaria 18,
nos  llevan  a hacer pensar  que  además,  aquellos  pacientes
no alfabetizados  digitalmente,  incluidos  en  la brecha  digital
2---4,19,  tienen  una  accesibilidad  al sistema  sanitario  no ali-
neada  con  sus  necesidades.  Todo  esto  nos recuerda  mucho  a
la  Ley  de  cuidados  inversos  de  Tudor-Hart  que  indica  que  ‘‘La
disponibilidad  de  una  buena  atención  médica  tiende  a variar
inversamente  a las  necesidades  de  la  población  atendida
(Tudor  Hart  1971) 20. Esta  ley  se  cumple  más  intensamente
donde  la atención  médica  está más  expuesta  a  las  fuerzas
del  mercado  y  menos  donde  dicha exposición  es  más  redu-
cida’’ 21. Esta  cita  se publicó  en  una  editorial  de  esta  misma
revista,  por  el  50  aniversario  de  dicha  ley,  y todo  parece  indi-
car que  se  sigue  cumpliendo,  aunque  ahora  además  parece
que  estamos  ante  una  Ley de  Cuidados  inversos 2.0.

Aunque  la  digitalización  de  la  salud  debe  sin  duda  com-
portar  una  mejora  en la  atención  sanitaria  de  nuestros
pacientes,  lo  primero,  que  debería  ofrecer  es  una  correcta
equidad  de  accesibilidad  a  todos  ellos,  independientemente

del  canal  de comunicación  que  se  utilice.  Esto podría  no
estar  ocurriendo  y  podría  ser que  los  sectores  de la  pobla-
ción  más  necesitados  sean  los  que  tienen  peor  acceso  a los
servicios  digitales  de  salud.

A  pesar  de  esto,  debemos  ser optimistas;  si  nos  hemos
adaptado  a gran velocidad  a una  de  las  crisis  sanitarias
más  graves  conocidas,  podemos  ser  capaces  de modelar  un
cambio  de modelo  de la atención  sanitaria  alineando  las
necesidades  y  objetivos  de todos  y aprovechando  todo  lo
aprendido  durante  la  pandemia.
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