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Del Acceso a la Adopcidn: un andlisis de los determinantes
de la eSalud en Espaiia

Antén Lodeiro-Vazquez, Irene Loureiro-Alvarez, Bran Barral-Buceta

Resumen: La digitalizacién sanitaria ha transformado la relacion entre la ciudadania y los servicios
de salud, generando nuevas oportunidades de acceso, pero también el riesgo de reproducir
desigualdades derivadas de la brecha digital. Este estudio analiza codmo distintos factores sociode-
mograficos influyen en la exclusién digital en el ambito sanitario espafiol. Para ello, se emplean
los datos de los Barémetros Sanitarios de 2024 del Centro de Investigaciones Sociolégicas (CIS). En
primer lugar, se elabora un perfil descriptivo del uso y conocimiento de la eSalud segun variables
sociodemogréficas. Posteriormente, mediante los estadisticos Chi-cuadrado y V de Cramer, se
analizan las relaciones de asociacion y su intensidad. Los resultados muestran que la digitalizacién
del sistema sanitario excluye especialmente a las personas mayores y con bajo nivel educativo.
Ademas, otras variables que acentlan la desigualdad son el bajo nivel de ingresos, el trabajo
doméstico no remunerado y la autopercepcidn negativa sobre el estado de salud.

Palabras-clave: Brecha Digital; Equidad; eSalud; Exclusion; Sistema Sanitario.

Abstract: Healthcare digitalization has transformed the relationship between citizens and health
services, creating new opportunities for access, but also the risk of reproducing inequalities derived
from the digital divide. This study analyses how different sociodemographic factors influence digital
exclusion in the Spanish healthcare sector. To this end, data from the 2024 Health Barometers of
the Sociological Research Centre (CIS) are used. First, a descriptive profile of the use and knowledge
of eHealth is drawn up according to sociodemographic variables. Subsequently, using Chi-square
and Cramer’s V statistics, the associations and their intensity are analyzed. The results show that
the digitalization of the healthcare system particularly excludes older people and those with low
levels of education. In addition, other variables that accentuate inequality are low income, unpaid
domestic work and negative self-perception of health status.

Keywords: Digital Divide; Equity; eHealth; Exclusion; Healthcare System.

Resumo: A digitalizagdo sanitaria transformou a relagdo entre a cidadania e os servigos de saude,
gerando novas oportunidades de acesso, mas também o risco de reproduzir desigualdades deco-
rrentes do fosso digital. Este estudo analisa como diferentes fatores sociodemograficos influenciam
a exclusdo digital no ambito sanitario espanhol. Para tal, sdo utilizados os dados dos Barémetros
Sanitarios de 2024 do Centro de InvestigacBes Socioldgicas (CIS). Em primeiro lugar, é elaborado
um perfil descritivo da utilizacdo e do conhecimento da eSaude de acordo com variaveis sociode-
mograficas. Posteriormente, por meio dos testes estatisticos Qui-quadrado e V de Cramer, sdo
analisadas as rela¢gdes de associacdo e a sua intensidade. Os resultados mostram que a digitali-
zagdo do sistema sanitario exclui especialmente os idosos e as pessoas com baixo nivel educativo.
Além disso, outras variaveis que acentuam a desigualdade sdo o baixo nivel de rendimentos, o
trabalho doméstico ndo remunerado e a autopercepc¢do negativa sobre o estado de saude.

Palavras-chave: Fosso Digital; Equidade; eSaude; Exclusdo; Sistema de Saude.

Introducciéon

El desarrollo y consolidacion de las Tecnologias de la Informacién (en adelante, TIC) en
diferentes &mbitos de la sociedad ha propiciado nuevos campos de relacion e interaccién
entre las personas y las entidades ptblicas (Garcia-Gonzélez, 2024).

En el sector sanitario, las transformaciones tecnolégicas han dado lugar al concepto de
eSalud (Eysenbach, 2001; Pagliari et al., 2005). Este término abarca un conjunto de herra-
mientas, aplicaciones, servicios y dispositivos digitales habilitados para la ciudadania,
que buscan preservar y mejorar su bienestar y salud, tanto a nivel individual como colec-
tivo (Janowski et al., 2018; Lépez et al., 2023). Asi, la eSalud aparece como respuesta a la
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paulatina digitalizacién de las administraciones, procurando mejorar diferentes aspectos
como la atencidn sanitaria, la actualizacion de la cartera de servicios, el acceso al sistema,
la reduccién de costes o la equidad (Bashshur et al., 2013; Granja et al., 2018).

Desde esta perspectiva, las prestaciones de la eSalud se han ido articulando a partir de
la digitalizacién de algunos servicios preexistentes presencialmente, pero también con
nuevas funciones a través de la compatibilizacién o la creacién ad hoc de nuevas platafor-
mas o aplicaciones virtuales (Cernadas Ramos et al., 2022; Fernandez Da Silva et al., 2022).
Esto ha reestructurado el escenario previo, destacando, entre los multiples cambios, los
relativos a la relacién médico/a-paciente —por medio de consultas telematicas o video-
llamadas (Hollander y Carr, 2020)— o generando nuevas prestaciones relacionadas con
la gestién y el almacenamiento de datos —especialmente la receta electrénica (Martinez,
2024) o la historia clinica digital (en adelante, HCD) (Mayol, 2024)—. En varios de los
casos anteriores, para su acceso y/o uso resulta necesaria la disponibilidad de un certi-
ficado digital, clave para la (auto)identificacién de la poblacién y el ejercicio del derecho
a estas herramientas digitales (Xue, 2021).

La consolidacién de esta atencién digitalizada, especialmente relevante durante y tras
la Covid-19 (Brers et al., 2020; Crawford y Serhal, 2020; Lee et al., 2021), ha venido acom-
pafiada por la reproduccién de diferencias y desigualdades en cuanto al conocimiento,
uso y acceso a las diferentes herramientas a disposiciéon de las personas usuarias (Haz-
Gomez et al., 2024). El fenémeno de la conocida como brecha digital (Dijk, 2019; Lopez
et al., 2023) ha terminado por excluir a ciertos sectores de la poblaciéon, que quedan al
margen del cambio tecnolégico (Alvarez-Galvez et al., 2020; Veinot et al., 2018).

Por lo tanto, la exclusién digital caracteriza diferentes formas de marginacién derivadas
de la expansién de las tecnologias dos elementos. La primera, sefiala la articulaciéon de
barreras entre las personas que cuentan con ciertas competencias o habilidades, permi-
tiendo el acceso y disfrute de las TIC, frente a aquellas que quedan aisladas (Cernadas
Ramos et al., 2022; Fang et al., 2019). La segunda, alude a que esta divisién ha significado
que diferentes colectivos tengan un acceso desigual a los servicios disponibles, causando
un desarrollo desigual en su bienestar individual, el cual tiene especial repercusién en
cuestiones ligadas a la salud (Williams y and Hunt, 2017).

Desde la literatura académica se ha tratado de identificar aquellas variables que tienen
una mayor prevalencia en la reproduccién de desigualdades asociadas al uso, acceso y
competencias enlas TIC (Martinez, 2024). Estas variables no acttian de forma aislada, sino
que interactdan de manera transversal y multidimensional, afectando en distinto grado
a determinados colectivos sociales (Verloo, 2013). A continuacién, se destacan algunas
de las méas importantes.

Dentro de los factores mds mencionados, el género constituye una de las principales
fuentes para la desigualdad, también en el espacio digital. La literatura ha precisado los
diferentes usos que hombres y mujeres realizan respecto a las TIC (Siddiq y Scherer, 2019;
Vazquez-Cano et al., 2017), incidiendo en la reduccién de dicha desigualdad entre ambos
perfiles (sobre todo en el acceso), pero subrayando diferencias en presencia de otras
variables como la nacionalidad, la edad, el estado de salud, el nivel de estudios, la renta
o la ocupacion laboral (Bipasha et al., 2025; Criado Quesada et al., 2021). Sumado a esto,
los canales digitales se han convertido en ambientes para la reproduccién de la brecha de
género, articuldndose discursos vejatorios y que emplean lenguaje machista y/o sexista
(Garcia et al., 2018). La eSalud tampoco ha sido ajena a estas dindmicas, manteniendo
en ocasiones disefios sin perspectiva de género que refuerzan desigualdades existentes
(Haluza y Wernhart, 2019).

La edad es otro eje central de la exclusion digital, al establecer una frontera entre pobla-
cién joven y mayor, reforzando estereotipos edadistas (Momtaz ef al., 2021; Ramos Soler y
Campillo Alhama, 2023). Pese al avance tecnolégico, las personas de edad mas avanzada
contintian mayoritariamente al margen del desarrollo digital y de la eSalud (Gitto, 2021;
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Sivarajah et al., 2015). En Espafia, menos de la mitad de las personas mayores de 75 afios
habria accedido alguna vez a Internet, situdndose como el principal grupo vulnerable
ante las TIC (ONTSI, 2024).

El lugar de residencia también resulta determinante. La carencia de servicios ptblicos
y de infraestructura y cobertura de red e internet, termina por producir zonas de
aislamiento y vulnerabilidad digital (Martinez, 2024). Estos contextos de marginacién
tecnolégica se vinculan particularmente a dreas rurales (Briglauer et al., 2019; Freeman y
Park, 2015; Salemink et al., 2017), debido a la falta de inversion, la dispersion geografica o
la ausencia de comunicaciones adecuadas a la orografia y al territorio (Martinez, 2024).
Todo ello eleva fronteras territoriales que dificultan la uniformidad y la cohesién de las
politicas y los servicios, también en lo relativo a la eSalud, lastrando la atencién y la
interoperabilidad de las herramientas TIC (Jongebloed et al., 2024).

Respecto a la nacionalidad, se hace hincapié desde la literatura en la (des)motivacién
en el acceso de los servicios electrénicos. En este sentido, estudios han senalado a las
comunidades extranjeras como principal objeto de investigacién en vista de las dificul-
tades de empleo de los servicios digitales —también en la eSalud— debido a cuestiones
idiomaticas, educativas, de renta o a la ausencia de demanda de determinadas necesi-
dades (Tatara et al., 2019; Wang et al., 2018).

En relacién al nivel de estudios, la paulatina incorporacién de las herramientas TIC al
curriculum escolar (Bhullar et al., 2024; Cabezas-Gonzalez et al., 2021; Prendes Espinosa
et al., 2020) ha aumentado la presencia de los medios digitales en las aulas. Esta mejoria
muestra también diferencias en cuanto al uso y acceso, asociadas a la multidimensionali-
dad dela brecha. En este sentido, se sefialan aquellas relativas a: la rama de conocimiento,
cuestion ligada en gran parte al género (Cobreros et al., 2024); la edad, en tanto muchas
personas jévenes y mayores no cuentan con una educacién racional en el manejo de estos
instrumentos (Granado Palma, 2019; Marin-Diaz et al., 2019); y finalmente a un concepto
sociolégico cldsico como es el del capital cultural acufiado por Bourdieu (Bourdieu, 2011;
Pierre Bourdieu, 2001). Dicho factor determina la reproduccién de la desigualdad en
las aulas por medio de la transferencia parental de un determinado estatus —cultural,
de clase y econdémico—, que también tiene una gran incidencia en las competencias
digitales.

Simultdneamente, la ocupacion laboral también repercute sobre esta brecha, en cuanto la
necesidad por mantenerse y adaptarse a un entorno de trabajo cada vez mds atravesado
por la digitalizacién (Cabeza Pereiro, 2020), ha supuesto la exigencia de que las personas
en edad productiva actualicen su formacién en estas reas, excluyendo a quienes no
logran adaptarse. A ello se suma la situacién de las personas cuidadoras, mayoritaria-
mente mujeres (Organization, 2009), que suelen permanecer fuera del mercado laboral,
dificultando su acceso a servicios de salud, incluidos los prestados por medios digitales
(Dominguez-Castillo et al., 2025; Sin et al., 2018).

Asimismo, los ingresos econémicos condicionan el acceso a infraestructuras, conectivi-
dad y dispositivos adecuados, profundizando desigualdades en el uso de las TIC y en
la busqueda de informacién en salud (McCloud et al., 2016). Estas desigualdades se ven
reforzadas por la divisién territorial, que configura espacios tecnolégicos desiguales a
distintas escalas (Hilbert, 2010).

Finalmente, el estado de salud también incide en el acceso y uso de la eSalud. Las
personas con afecciones crénicas o diversas discapacidades —visuales, auditivas, de
movilidad o cognitivas— han visto vulnerados sus derechos en el marco de la atencién
sanitaria (Hansen et al., 2019; Tually et al., 2011), que la eSalud ha tratado de paliar como
herramienta de equidad (Reiners ef al., 2019). El alcance de este ideal se ha visto limitado
por el caracter interseccional de la brecha digital, que se verian todavia mas amplificados
segtin el estado de salud (Hansen et al., 2019), relacionandose con el concepto de la medical
poverty trap (Whitehead et al., 2001).
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En lo referente al sistema sanitario espafiol, es también necesario ubicar algunas de sus
principales caracteristicas para comprender el impacto de todo lo anterior en el que es el
caso de andlisis. Espafia y su sanidad han experimentado una profunda transformacién
durante la transicién democrética. Desde un modelo basado en seguros sociales, similar
al de otros paises de Europa continental, evolucioné hacia un Sistema Nacional de Salud
(en adelante, SNS) de cardcter universalista, financiado mediante impuestos generales.
La Ley General de Sanidad de 1986 consolid6 este modelo al reconocer el derecho a
la proteccién de la salud para toda la poblacién residente y establecer como principio
rector la igualdad efectiva en el acceso a los servicios sanitarios, orientando las politicas
publicas a la reduccién de las desigualdades sociales en salud (Cernadas Ramos et al.,
2022).

La organizacién del SNS se caracteriza por un elevado grado de descentralizacién terri-
torial. Las competencias sanitarias fueron transferidas progresivamente a las diecisiete
Comunidades Auténomas (en adelante, CC. AA.), proceso que culminé en 2002. Como
consecuencia, aunque existe un marco comun para todo el territorio nacional, cada
comunidad auténoma dispone de capacidad para desarrollar y gestionar sus propios
servicios sanitarios, lo que ha favorecido distintos ritmos y estrategias de innovacién
tecnolégica (Cernadas Ramos et al., 2022). La provisién sanitaria se estructura asi en
dos niveles asistenciales principales: la Atencién Primaria, que constituye la puerta de
entrada al sistema, y la Atencion Especializada, prestada fundamentalmente a través de
hospitales y servicios especializados. Ambos niveles han incorporado progresivamente
herramientas digitales destinadas a mejorar la gestién clinica, optimizar los procesos
administrativos y facilitar la relacion entre ciudadania y servicios de salud (Cernadas
Ramos et al., 2022; Fernandez Da Silva et al., 2022).

La digitalizacién de las administraciones ptblicas espafiolas recibié un impulso decisivo
con la aprobacién de las Leyes 39/2015 y 40/2015, que promovieron la tramitacién
electrénica como forma habitual de interaccién entre la ciudadania y los organismos
publicos. En el &mbito sanitario, este proceso favoreci6 la expansion de la denominada
eSalud (en especial, a partir de la pandemia), que se ha materializado en herramientas
como la cita médica online, la receta electrénica, la HCD, los portales de salud para
pacientes o las consultas telematicas (Fernandez Da Silva et al., 2022).

Asi pues, retomando la literatura cientifica abordada, se pone de manifiesto el caracter
multidimensional de la exclusién digital en la eSalud. En este marco, el presente trabajo
analiza si estas desigualdades se reproducen en el contexto espafiol. Para ello, se analiza-
rd y presentard la percepciéon ciudadana acerca de la equidad en los servicios sanitarios.
Seguidamente, se elaborara un perfil sociodemografico que identifique las diferencias en
el uso y conocimiento de las herramientas de eSalud. Finalmente, se explorara si estas
diferencias resultan significativas y correlacionan entre si tal y como la literatura apunta,
ademds de medir la intensidad de dicha relacién.

Metodologia

El estudio adopta un disefio cuantitativo basado en la explotacién de los datos del Baré-
metro Sanitario de 2024, elaborado por el Centro de Investigaciones Sociolégicas (CIS)
en tres oleadas realizadas en abril/mayo (Centro de Investigaciones Sociolégicas (CIS),
2024a), julio (Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS), 2024b) y octubre (Centro de
Investigaciones Sociolégicas (CIS), 2024c) de dicho afio. Para la realizacién de este trabajo,
se han agrupado las tres oleadas realizadas obteniendo un N total de 7.623 casos. El
muestreo es aleatorio, con una aplicaciéon de cuotas de sexo y edad segtin las 17 CC. AA.
y las 2 ciudades auténomas, y presenta un nivel de confianza del 95,5% con un error
muestral de +1,1%.

Partiendo de estos datos, este trabajo pretende estudiar diferencias entre la ciudadania
ante el acceso y el uso de los servicios que el SNS ofrece en el ambito de la eSalud.
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Para ello, se llevara a cabo un anélisis que vincule estos componentes con los factores
—sefialados en la introduccion— que podrian afectar al aumento de la brecha digital,
quedando al margen de las prestaciones de la salud electrénica.

Primeramente, se han seleccionado variables de estratificacién como el sexo, el género,
la edad, el lugar de residencia, el nivel de estudios e ingresos, la clase social, la situacién
laboral, la nacionalidad, el estado de salud y la tenencia de algtin problema de salud
cronico.

El sexo se presenta dicotomizado en las categorias hombre y mujer, y la edad se recodificé
en cuatro grupos: 18-34, 3549, 50-64 y 65 o maés afios. El nivel educativo se agrupé
en cinco categorias (basicos, secundarios, medios, grado y posgrado), mientras que los
ingresos mensuales se sintetizaron en seis tramos (menos de 1.100 €; de 1.100 a 1.800 €;
de 1.801 a 2.700 €; de 2.701 a 3.900 €; de 3.901 a 5.000 € y mas de 5.000 €). La situacién
laboral se clasificé en trabajo remunerado, jubilacién o pensién, desempleo, estudios y
trabajo doméstico no remunerado, y la clase social se recodific6 en baja, media y alta. El
resto de las variables mantuvo la codificacién original del CIS.

En el caso de las variables relacionadas con la salud electrénica, se emplearon concreta-
mente cinco. Dos guardan relacién con la HCD, en cuanto al acceso a esta herramienta,
como los motivos por no usarla —en este caso, por no poder usar/no tener Internet—.
Otras dos, vinculadas a la receta electrénica, sobre el conocimiento de poder utilizarla en
otra autonomia, o si la ha usado también fuera de su CC. AA. de residencia. La tltima de
las variables, en un primer nivel de acceso al espacio electrénico, pregunta sobre el uso
del certificado digital. Cabe indicar que, en lo referente a la receta electrénica, el CIS no
cubre el uso general de esta, al realizar preguntas de un empleo muy especifico, fuera de
la CC. AA., aproximandose a elementos de movilidad y dispersiéon entre comunidades.

Por dltimo, se incorporan también variables relativas a la percepcién ciudadana de la
equidad en la prestaciéon de servicios, atendiendo a cuestiones como edad, territorio,
nacionalidad, nivel socioeconémico o competencias digitales (sin recodificacién).

El andlisis se desarroll6 mediante estadistica descriptiva y bivariante, utilizando la
prueba Chi-cuadrado para identificar la existencia de asociaciones entre variables socio-
demograficas y de eSalud, y el coeficiente V de Cramer para medir la intensidad de
dichas asociaciones (Diaz-Lépez et al., 2020; Wawer et al., 2022).

Resultados

Se exponen los principales resultados obtenidos tras los correspondientes andlisis reali-
zados a partir de la explotacién de las bases de datos. En primer lugar, se examina la
percepcién ciudadana sobre la equidad del sistema sanitario y, posteriormente, se anali-
zan las diferencias sociodemograficas en el acceso y uso de las herramientas de eSalud,
asi como las asociaciones entre variables.

Percepcién de la ciudadania

Los resultados descriptivos muestran diferente percepcién de desigualdad en la presta-
cién de los servicios sanitarios segtin distintos factores estudiados (Figura 1).
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Figura 1: Percepcién de la poblacién sobre la equidad en el SNS. Fuente: Elaboracién propia a partir de los
Barometros Sanitarios (2024).

La cuestién socioecondmica resulta la mds importante, ya que un 86,5% de las personas
encuestadas percibe la existencia de diferencias en la equidad de los servicios de salud en
funcién del nivel de ingresos —alto o bajo— de las personas atendidas. Proximo a esto,
el factor nacional también muestra resultados significativos, en cuanto a que el 83,7%
afirma disparidades en la atencién segun se tenga la nacionalidad espafiola o no. Esta
bateria se cierra con el caso de la edad, donde un 80,4% sefialan que el sistema no es
equitativo y no trata igual a aquellas personas jovenes frente a las mayores.

Con un porcentaje menor, pero también elevado, se sefala la cuestién relacionada con
el uso de las tecnologias, donde el 61,6% muestra su preocupacion en este elemento, en
la inequidad de la prestacion del servicio sanitario. En dltimo lugar, ante residir en una
comunidad u otra, esta se percibe en la poblacién encuestada con algo menos de preocu-
pacién, aunque sigue habiendo una mayor percepcioén de que si existen diferencias, con
un 52,7%.

Este analisis se cierra con la desagregacion de estas percepciones segtin los grupos afec-
tados para cada caso. Asi, para el nivel de renta, se sigue una légica decreciente, donde
las personas con mayores ingresos perciben mas desigualdad (88,6%) en comparacién a
aquellas con menos (82,1%). Para la nacionalidad, los diferentes grupos —nacionalidad
espafiola, extranjera o con doble—, no existe esta escalada, con diferencias que no
superan los 4 puntos. Respecto a la edad, se encuentra una tendencia ascendente, donde
los grupos maés jévenes perciben en hasta 6 puntos menos estas desigualdades, en
comparacién a las personas mayores de 65 afios.

En cuanto al uso de tecnologias, las personas que usan el certificado digital reducen sus
percepciones hasta un 58,8%, mientras que las que no son usuarias de esta herramienta,
se elevan hasta el 65,7%. Por tltimo, la residencia en diferentes CC. AA. muestra una
mayor percepcién de desigualdad entre Canarias (59,6%), Catalufia (59,6%), Comunidad
Valenciana (58,8%) y Baleares (58,2%). En cambio, comunidades como Cantabria (46,6%),
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Extremadura (46,4%) y Comunidad de Madrid (46,1%), ademaés de las ciudades auténo-
mas de Melilla (46,7%) y Ceuta (42,4%), revelan una menor percepcién de desigualdad.

Factores sociodemografico

Seguidamente, la Tabla 1 recoge los resultados descriptivos en porcentajes de las dife-
rentes variables sociodemograficas incluidas en el analisis.
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Tabla 1: Perfil sociodemogréfico. Fuente: Elaboracién propia a partir de los Barémetros Sanitarios (2024).

Variable Categoria Uso certifi- Acceso HCD: No sa- Conocimien- Uso receta
cado digital HCD por beonopuede to receta elec- electrénica
Internet usar Internet  trénica fuera fuera de Ila
de la CC. AA. CC. AA.
Edad 18-34 afios 69,20% 44,30% 2,50% 60,30% 46,70%
35-49 afos 71,50% 44,90% 4,50% 63,30% 44,20%
50-64 afios 62,70% 42,90% 15,20% 64,20% 45,50%
Maés de 65 afios 31,00% 25,70% 42,00% 64,90% 45,70%
Sexo Hombre 53,80% 39,40% 21,00% 65,40% 46,30%
Mujer 64,60% 39,90% 15,00% 61,30% 44,30%
Residencia Menos o igual a 2.000 habs. 48,00% 31,20% 28,50% 60,20% 45,00%
2.001 a 10.000 habs. 55,30% 37,50% 19,30% 61,30% 45,10%
10.001 a 50.000 habs. 56,30% 40,20% 19,80% 62,00% 42,20%
50.001 a 100.000 habs. 63,40% 34,20% 14,60% 65,40% 45,90%
100.001 a 400.000 habs. 59,80% 42,10% 18,30% 65,20% 44,50%
400.001 a 1.000.000 habs. 62,20% 39,50% 15,40% 61,50% 43,90%
Maés de 1.000.000 habs. 65,30% 48,90% 13,00% 66,50% 58,30%
Ingresos Menos de 1.100 € 29,30% 20,50% 39,60% 60,50% 40,80%
De 1.100 €a 1.800 € 44,20% 29,90% 26,80% 57,10% 43,00%
De 1.801 €a2.700 € 62,20% 41,00% 14,60% 66,40% 45,30%
De 2.701 €a 3.900 € 69,00% 47,40% 6,80% 65,00% 46,10%
De 3.900 € a 5.000 € 75,40% 51,30% 4,30% 65,40% 48,30%
Maés de 5.000 € 79,40% 49,70% 3,50% 68,50% 49,20%
Ocupacién Trabaja 72,60% 46,90% 6,00% 63,60% 44,60%
Pensionista /Jubilado 35,10% 28,50% 38,40% 66,00% 48,10%
En paro 54,70% 37,50% 11,80% 58,80% 46,60%
Estudiante 66,50% 37,80% 1,40% 61,30% 43,40%
Trabajo doméstico no re- 22,30% 18,20% 36,20% 62,00% 41,30%
munerado

Clase Baja 56,80% 38,80% 21,00% 60,40% 45,40%
Media 64,50% 42,60% 11,80% 66,10% 45,30%
Alta 75,50% 50,70% 8,50% 69,50% 55,40%
Estudios Bésicos 15,30% 10,70% 57,60% 59,10% 39,60%
Secundarios 35,70% 27,30% 27,60% 60,10% 41,80%
Medios 59,50% 39,20% 9,90% 60,10% 46,30%
Graduado 73,10% 47,20% 7,30% 67,40% 46,80%
Postgrado 83,60% 58,90% 3,20% 68,60% 48,20%
Nacionalidad Espariola 60,60% 40,60% 19,60% 65,10% 46,00%
Doble 55,50% 37,20% 12,90% 56,80% 42,80%
Otra 38,60% 28,00% 5,50% 45,40% 36,10%
Estado de sa- Muy malo 40,20% 39,40% 50,90% 63,80% 53,30%
fud Malo 40,30% 31,80% 37,90% 64,10% 47,30%
Regular 46,80% 40,60% 32,80% 60,50% 47,80%
Bueno 61,90% 40,60% 13,90% 63,60% 45,70%
Muy bueno 66,20% 40,90% 9,20% 65,40% 42,00%
Cronicidad Si 56,50% 41,90% 24,90% 65,70% 50,80%
No 61,50% 37,60% 11,90% 61,20% 39,80%
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En primer lugar, se analiza el uso de certificado digital como primer elemento de
entrada a determinados servicios de eSalud. Se aprecia como en la cuestién de la edad,
las personas mayores alcanzan el menor porcentaje (31,0%) en comparacién al resto de
categorias etarias. Al mismo tiempo, por género, son los hombres quienes acceden en
menor medida a este servicio, en un 53,8% frente al 64,6% registrado para las mujeres.
En cuanto al habitat, destacan los entornos rurales —menos o igual a 2.000 habitantes
—, como espacios geograficos con un menor uso del certificado digital (48%). Para los
ingresos, se observa que en aquellos inferiores se registran menores porcentajes (29,3%)
para aquellos por debajo de los 1.100 euros y 44,2% para los comprendidos entre los 1.100
y los 1.800 euros.

Por otra parte, respecto a la situacién laboral, el uso del certificado digital se extiende
en menor medida entre las personas pensionistas (35,1%) y especialmente, entre las que
cuentan con un trabajo doméstico no remunerado (22,3%). La clase social, por su parte,
muestra una escala de menor a mayor, donde la clase baja registra menores porcentajes en
el uso de esta herramienta, en un 56,8%. Relativo al nivel de estudios, aquellas personas
con estudios bésicos (15,3%) o secundarios (35,7%) se articulan como los usuarios que
menos acceden a este servicio. Correspondiente a la nacionalidad, se muestran ligeras
diferencias entre las personas que cuentan con la espafiola y doble nacionalidad, siendo
las extranjeras (38,6%) las que se posicionan con peores resultados.

Atendiendo a cuestiones relacionadas con la salud de las personas encuestadas, en el
estado de salud, se observa un menor uso entre aquellas autopercepciones peores, en
valores del 40%. Por dltimo, la tenencia de una enfermedad crénica sefiala inferiores
porcentajes de uso entre aquellas personas que contestan tener esta situacién médica
(56,5%).

En segundo lugar, el acceso a la HCD por Internet muestra de nuevo para los grupos de
edad un menor uso entre las personas mayores de 65 afios (25,7%), mientras que, para la
cuestion de género, se acumulan resultados practicamente iguales, en el 39% para ambos
sexos. El lugar de residencia, por su parte, ilustra nuevamente peores resultados para
aquellas poblaciones con menos de 2.000 habitantes (31,2%), aunque las diferencias con
el resto de las categorias se debilitan en comparacion al caso previo. Respecto al nivel de
ingresos, se reitera un menor acceso ligado a las rentas mas bajas, situandose en el 20,5%
para aquellos por debajo de 1.100 euros y en el 29,9% para las situadas entre los 1.100 y
los 1.800 euros.

La situacién laboral vuelve a estar marcada por un menor uso entre la poblacién
pensionista (28,5%) y especialmente entre las agrupadas en trabajos domésticos no
remunerados (18,2%). Para la clase social, las personas de clase baja responden en mayor
medida que no acceden a este servicio (38,8%), al igual que el nivel de estudios, donde los
estudios béasicos (10,7%) acumulan una menor proporcién respecto al resto. En cuestion
de nacionalidad, para las personas espafolas y de doble nacionalidad, se sehalan resul-
tados similares, siendo las que cuentan con nacionalidad extranjera las que ilustran un
menor uso de la HCD, en un 28%.

En la autopercepcion del estado de salud, se indican valores semejantes, en la 6rbita
del 40%, salvo para las personas con una salud mala, descendiendo hasta el 31,8%.
Finalmente, las diferencias en la tenencia de una enfermedad crénica ilustran un menor
uso entre aquellas que no sufren esta condicién, a 4,3 puntos de los que si sefialan esta
cuestion.

Atendiendo a la incapacidad de acceso a la HCD derivada de la falta de competencias
en el manejo de Internet, se identifican diversos colectivos afectados. Asi, destacarian en
primer lugar, las personas con un nivel de estudios basicos (57,6%) y con un estado de
salud muy malo (50,9%) que acumularfan mds de la mitad de los resultados. Seguido de
esto, se encontrarian los mayores de 65 afios (42%), los que cuentan con ingresos menores
a 1.100 euros (39,6%), pensionistas (38,4%) y trabajadores domésticos no remunerados
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(36,2%). En dltimo término, con menor incidencia, se sefialan aquellos factores como la
tenencia de enfermedad (es) crénicas (24,9%), el sexo —donde los hombres acumulan un
21%, frente al 15% de las mujeres—, identificarse como clase baja (21%) y el contar con
la nacionalidad espafiola (19,6%).

En lo concerniente al conocimiento y uso de la receta electrénica fuera de la CC. AA. de
residencia, se observan ligeras diferencias entre grupos, aunque sin grandes saltos como
en los casos anteriores. Asi, para la cuestién del conocimiento, se sefiala un continuum
que acumula generalmente entre todas las categorias una respuesta afirmativa de mds
del 50% hasta porcentajes por debajo del 70%. Unicamente es inferior a estos niveles entre
las personas con nacionalidad extranjera, acumuldndose el 45,4%.

Por dltimo, en el uso de este servicio, a diferencia del anterior, se indicaron peores resul-
tados en el acceso a este, delimitados en porcentajes mayoritariamente en el 40%, salvo
excepciones que sobrepasaron este umbral, superando el 50% para personas residentes
en dreas de méas de 1.000.000 de habitantes, de clase alta, un estado de salud muy malo y
con alguna enfermedad crénica. En la contraparte, los porcentajes que no alcanzan este
limite general resultan de personas con niveles de estudios bésicos, con nacionalidad
extranjera y sin enfermedades crénicas.

Una vez estudiados los datos correspondientes a la conjuncién entre el perfil sociode-
mografico y el uso de los respectivos servicios de la eSalud, se traslada a la Figura 2 la
identificacién de las diferentes asociaciones —significativas o no— entre estas variables,
por medio de los estadisticos Chi-cuadrado y V de Cramer.

Enfermedad Crénica 0.052*** 0.044*** 0.168** 0.047*** D138
Estado de Salud 0.161*** 0.044* 02628 0.034 0.036
Lugar Residencia 0.084*** 0.085*** 0.088*** 0.042** 0057
Nacionalidad 0.109*** 0.064*** (BRT o) ft 0. 1055 0.036
Muy débil
Clase Social 0.102*** 0.059*** 0318 D:0B5* 0.046*** Débil
Nivel Ingresos 0.324*** 0.210"* 0.328*** 0.080*** 0.048*** Moderada
Fuerte
Situacién Laboral 0.358"** 0.185"** 0.397*** 0.040%** 0.032
Nivel Estudios 0.390*** 0.246*** 0081 0.046***
Sexo 0.110*** 0.005 0.043*** 0.036
Edad 0.320*** 0.158*** 0.032 0.036**
Uso certificado Acceso HCD HCD: No sabe o Conocimiento receta Uso receta
digital por Internet no puede usar Internet  electrdnica fuera CCAA  electrénica fuera CCAA

Figura 2: Mapa de calor de asociaciones significativas y V de Cramer. Fuente: Elaboracién propia a partir
de los Barémetros Sanitarios (2024)

Respecto a las variables seleccionadas, antes de realizar el andlisis interpretativo, cabe
sefialar ciertos criterios sobre la Figura 2. Se emplean diferentes asteriscos en la repre-
sentacion gréfica, que siguen la siguiente 16gica: *** para un nivel de significacién del 1%
(a=0,01); ** para 5% (x=0,05); * para 10% («=0,1). En cuanto al coeficiente V de Cramer,
este toma valores entre 0 y 1, donde 0 indica ausencia de asociacién y valores cercanos
a 1 reflejan una asociacién maés fuerte. Para la interpretacion, se utilizan estos intervalos:
muy débil o despreciable (0-0,1); débil (0,1-0,2); moderada (0,2-0,4); fuerte (>0,4).

El uso del certificado digital presenta una asociacién significativa con todas las variables
de estratificacion seleccionadas en el andlisis, con un valor p menor a 0.001. En cuanto
a la intensidad de asociacién entre estas, la edad (0,320), el nivel de estudios (0,390), la
situacién laboral (0,358) y el nivel de ingresos (0,324) obtienen estadisticos que muestran
una relacién moderada. Para el caso del sexo (0,110), la clase social (0,102), la nacionalidad
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(0,109) y el estado de salud (0,161), el anélisis muestra una relacién débil. Por dltimo,
tanto lugar de residencia (0,084) como la tenencia de una enfermedad crénica (0,052),
sefialan una relacién despreciable.

En el acceso a la HCD, se aprecian asociaciones estadisticamente significativas con todas
las variables estudiadas, a excepcion del sexo. Ademas, salvo el estado de salud (ax=0,05),
el resto de las variables son significativas a un nivel de significacién del 1%. El acceso a
esta herramienta muestra una asociacién moderada con el nivel de estudios (0,246) y nivel
de ingresos (0,210). Por su parte, con la edad (0,158) y la situacién laboral (0,185) presenta
asociaciones débiles, mientras que para el resto de las variables se recogen asociaciones
muy débiles.

También en relacién con la HCD, pero centrandose en quienes declaran no poder acceder
a ella por no saber o no poder usar Internet, se observa una mayor variabilidad en la
intensidad de las asociaciones, con un valor p menor a 0,001 para todas las variables. Las
asociaciones més fuertes corresponden a la edad (0,413) y nivel de estudios (0,402). En
un nivel moderado de intensidad se sittian la situacién laboral (0,397), nivel de ingresos
(0,328) y estado de salud (0,262). Por su parte, la clase social (0,131), nacionalidad (0,101)
y enfermedad crénica (0,168) muestran asociaciones débiles. Finalmente, el sexo (0,079)
y el lugar de residencia (0,088) son las que muestran una menor intensidad.

El conocimiento de la receta electrénica fuera de la CC. AA. de origen mantiene, a
excepcion de la edad y del estado de salud, una relacién estadisticamente significativa
con el resto de las variables de estratificacion. Atendiendo a la intensidad de asociacion,
la nacionalidad es el tnico item que sefiala una relacién débil (0,105), mientras que el
resto no alcanzan el 0,1, resultando en una relacién muy débil.

Finalmente, el uso de la receta electrénica fuera de la CC. AA. muestra una relacion
significativa con la edad, el nivel de estudios, de ingresos, la clase social, el lugar de
residencia y el tener una enfermedad crénica. A excepcién de esta tltima, que mantiene
una relacién débil (0,113), el resto de las variables sociodemograficas manifiestan una
fuerza de asociacién despreciable en relacién a esta herramienta de la eSalud.

Discusion de resultados

Los resultados confirmarian la existencia de desigualdades en el acceso y uso de los
servicios de eSalud segtin diversos factores sociodemograficos, reproduciendo patrones
identificados por la literatura y mostrando particularidades propias del contexto espa-
fiol.

La ciudadania percibe una mayor inequidad en el SNS en cuestiones de desigualdad
econdémica, de nacionalidad o de edad. Estas conforman un tridente que, como destaca
(Krieger, 2014) —ya sea de modo individual o en la interseccién con otras variables—,
tiene una repercusién tanto en el espacio politico y social, como en la reproduccién de
desigualdades en el &mbito ptblico y administrativo, e incluso en el bienestar individual,
perjudicando el estado de salud y agravando enfermedades (Whitehead et al., 2001).

Ademéds, aunque en menor medida, el uso de herramientas digitales también es percibido
como un factor que potencialmente genera inequidades. La tecnologia, por lo tanto, se
muestra como otro impulsor para la desigualdad, especialmente entre aquellos colectivos
vulnerables (Imran, 2023).

Las variables sociodemograficas empleadas en el andlisis han revelado diferentes inten-
sidades en cuanto a la exclusién de la ciudadania espafiola del conocimiento y uso de
las herramientas de eSalud. Con ello, estos resultados han delimitado a ciertos colectivos
que, como ya se apuntaba en la introduccién, permanecen al margen del avance tecno-
l6gico.

Por una parte, la edad, el nivel de estudios o de ingresos, la situacién laboral o el estado
de salud, emergen como los principales factores en la delimitaciéon de la brecha digital
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en el ambito de la eSalud. Asi, se profundizarian las vulnerabilidades de los grupos ya
sefialados por la literatura académica.

Aunque los datos de este estudio muestran ciertos avances en el uso de los servicios de
eSalud por parte de la poblacién espafiola mayor de 65 afios, también evidencian que,
en algunos aspectos, la brecha digital no solo persiste, sino que se agrava. Por un lado,
se observa una mejora respecto a estudios anteriores, como el informe del Observatorio
Nacional de Tecnologias y Sociedad (ONTSI, 2024), en que solo el 11,7% de las personas
mayores afirmaban concertar citas médicas por web o app, siendo esta la herramienta de
eSalud sefialada en el informe. En cambio, los resultados del presente estudio indican
un uso algo més extendido entre la poblacién mayor de 65 afios en herramientas como
el certificado digital (31,0%) o la HCD (25,7%). Sin embargo, esta mejora convive con un
dato que reflejaria la brecha digital por razén de edad: el 42% de las personas mayores de
65 afios que no utilizan la HCD sefialan no hacerlo por no saber o no poder usar Internet,
frente a un 2,5% en la poblacién entre 18 y 34 afios o un 15,2% entre las personas de
50-64 afios.

Al mismo tiempo, este elemento indica la mayor fuerza de asociacion entre variables del
analisis, ilustrando grandes dificultades en el uso para este grupo, como se sefialé en la
revisién de la literatura (Arcury et al., 2020). Respecto a los estudios, entre las personas
con un nivel basico se ahonda en las vulnerabilidades, especialmente en el uso del
certificado digital o de la HCD, donde de nuevo se reitera la cuestién de no poder o no
saber utilizar Internet, mostrando de nuevo una asociacion entre variables. Con todo, la
propuesta de Bourdieu (Bourdieu, 2011; Pierre Bourdieu, 2001) parece cobrar fuerza en
este marco, considerando que el capital cultural tiene un mayor impacto entre los colec-
tivos con una formacién educativa mas avanzada, gracias a la transferencia de estatus
cultural, econémico y de conocimiento tecnolégico efectuado generacién a generacion
por los progenitores (Verdugo-Castro et al., 2022).

A suvez, el nivel de ingresos también supone diferencias, en especial en las personas que
menos renta perciben (por debajo de 1.100 euros). Ello refuerza la visién de McCloud ef al.
(2016), donde los recursos econémicos condicionan en gran medida las posibilidades
de comunicacién y relacién con la administracién sanitaria. En este estudio, se observa
que un 39,6% de las personas en este tramo de ingresos no acceden a la HCD por no
saber o no poder usar Internet, frente a un 3,5% en el caso de la poblacién con ingresos
superiores a 5.000 euros. En cuanto a la situacién laboral, el colectivo de personas con
trabajo doméstico no remunerados son las que mayores dificultades tienen tanto de uso
como de acceso a las herramientas de eSalud. Como se anticipé en el marco inicial, la
falta de insercion de este grupo en el mercado de trabajo ha hecho mella en el uso de
herramientas digitales, desprovisto de formacién continuada, por lo que permanece en
los margenes de la digitalizacién (Cabeza Pereiro, 2020).

Los resultados muestran que estas carencias también se reflejan en el campo de la eSalud,
donde se aprecian bajos porcentajes tanto en el uso del certificado como en la HCD,
apuntalando la estructura de exclusién en los servicios de salud (Dominguez-Castillo
et al., 2025). Mientras que el 36,2% de las personas con trabajo doméstico remunerado
manifiestan no acceder a la HCD por no saber o no poder usar Internet, esta cifra se
reduce al 6% en el caso de las personas con un trabajo, y al 1,4% en los estudiantes.

El estado de salud también refleja un papel central como vector de la desigualdad digital.
En este caso, entre quienes se autoperciben con un nivel de salud muy malo o malo, son
las personas que mas sefialan el no usar la HCD por no tener o no saber utilizar Internet,
con porcentajes del 50,9% y del 37,9% respectivamente. Frente a esto, aquellas personas
con un estado de salud muy bueno descienden hasta el 9,2%, articulandose el concepto
de medical poverty trap también en el espacio de la eSalud (Whitehead et al., 2001).

También se han detectado algunas variables en las que, a diferencia de lo apuntado en la
literatura, su capacidad explicativa en el caso de Espafia es menor. A pesar de contar con
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una relacién de asociacion significativa con la mayoria de las herramientas de eSalud,
las diferencias y la intensidad de relacién no es tan consistente como en las anteriores.
Estas serian el sexo, la clase social, la nacionalidad, el lugar de residencia o la tenencia
de alguna enfermedad crénica. Si bien se aprecian diferencias, estas no parecen permear
en los andlisis realizados, abriendo la puerta, no tanto a la superacién de estas barreras,
sino una interaccién diferenciada.

En contraste con la literatura, el sexo y el lugar de residencia serian los factores mas
discordantes en referencia al contexto espafiol. Asi, el sexo por su parte no se interpone
como una variable significativa en el acceso a la HCD o en el uso de la receta electrénica.
Ademas, su fuerza de asociacién con el resto de las herramientas es de caracter débil
o muy débil. Con todo, se reflejaria una superacién de las diferentes barreras digitales
de género, trasladandose las diferencias a los distintos usos que hombres y mujeres
realizan de la eSalud (Criado Quesada et al., 2021; Siddiq y Scherer, 2019). En el caso de
las personas que no acceden a la HCD por no saber o no poder usar Internet, incluso
serfan los hombres los que quedan en una peor posicién, con un 21% frente al 15% en las
mujeres.

Respecto al lugar de residencia, a pesar de que la literatura otorga un gran peso a la
ruralidad como uno de los potenciales factores de exclusién digital (Pontones-Rosa et al.,
2021; Rosario et al., 2021), los resultados recogen una asociacién mas débil en compa-
racién con el resto de variables. Esto también se plasma en el perfil sociodemogréfico,
sefialandose diferencias porcentuales entre el tamarfio de la poblacién, no tan decisivas
como para otros casos. En este caso, entre las personas que no usan la HCD por no
saber o no tener Internet, la diferencia entre los municipios mas grandes (13%) y los mds
pequetios (28,5%) es de 15,5 puntos. Pese a ser una diferencia notable, esta no es tan
acusada en relacién a otros casos, como en la edad, alcanzandose 40 puntos entre las
personas jévenes y mayores de 65 afios.

Por ultimo, cabe sefalar que, respecto al conocimiento y uso de la receta electrénica fuera
de la CC. AA,, la situacién es diferente. En primer lugar, es en estos dos aspectos donde
la fuerza de asociacién es mds débil en relacién con las variables sociodemograficas.
Ademas, los andlisis permiten identificar porcentajes mas favorables en el conocimiento
y uso de dichas herramientas entre todos los colectivos, rompiendo con la tendencia
seguida, ya que, incluso entre la edad o el estado de salud, estas variables dejan de ser
significativas.

Conclusiones

Mediante la explotacién de las bases de datos de los Barémetros Sanitarios del CIS del
2024, este estudio ha puesto en evidencia la brecha digital presente en los servicios
sanitarios, identificando factores de exclusién de la eSalud para el caso de Espafia. A
continuacidn, se enuncian las principales conclusiones de este trabajo.

Primero, la percepcién ciudadana sobre la inequidad en la atencién sanitaria otorga
un papel central a las desigualdades que se generan en funcién de la edad, el estatus
socioecondmico y la nacionalidad. Ademads, el desconocimiento en el uso de Internet y
herramientas digitales se revela, en menor medida, como otra de las principales preocu-
paciones que concierne a la ciudadania.

En cuanto al certificado digital, se articula como la primera de las barreras en el uso de
las herramientas de eSalud, delimitando una linea decisoria en el acceso de numerosos
colectivos, especialmente entre las personas de mds de 65 afios, con un nivel de ingresos
bajos y con un nivel educativo basico, junto a una situacién laboral de trabajo doméstico
no remunerado y un estado de salud muy malo.

Por su parte, la HCD, a pesar de considerarse como uno de los servicios tipicos de
la eSalud, se revela como una herramienta que atin no es usada por la mayoria de la
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poblacién espafiola, reflejando a la par diferencias en la distribucién de usos, destacando
una menor presencia de nuevo entre las personas de mas edad, con un nivel de estudios
béasico, con bajos ingresos y con una ocupacién doméstica no remunerada. En este
sentido, este estudio se ha detenido en la falta de uso de la HCD por no saber o no poder
usar Internet, siendo un condicionante muy importante para las personas mayores y las
personas con estudios basicos.

Situacién muy distinta es la relativa a la receta electrénica, con un mayor conocimiento
y uso de esta herramienta (incluso fuera de la CC. AA.). Esta diferencia de uso se podria
deber a que la receta electrénica esté integrada en la vida cotidiana de la poblacién, en
gran medida por el respaldo de la tarjeta sanitaria individual.

Respecto a las variables sociodemograficas recogidas en el andlisis, todas ellas resultan
significativas en la relacién con la totalidad o con alguna de las herramientas de eSalud.
Se identifica un patrén de exclusiéon que se repite entre las personas de mas edad, con
estudios bésicos, ingresos menores a 1.100 euros, en una situacién laboral de trabajo
doméstico no remunerada y con una autopercepcién de su estado de salud mala o muy
mala. Todas ellas se sefialan, por lo tanto, como las principales situaciones vertebradoras
de la brecha digital en la eSalud entre la poblacién espafiola. Por su parte, el sexo y el
lugar de residencia no representarian factores tan relevantes en el caso de Espafia.

Los resultados de este estudio mostrarian una brecha digital de género revertida, donde
son los hombres los que acceden en menor medida a las herramientas de eSalud. Sin
embargo, estos datos se deberfan contrastar con el rol de mujer cuidadora que se ha
asumido tradicionalmente, encargdndose estas del cuidado y la atencién sanitaria de la
unidad familiar (Criado Quesada et al., 2021; Garcia Calvente et al., 2011).

Enrelacién con la dicotomia rural-urbano, este estudio sefialaria que este factor no resulta
tan determinante a la hora de utilizar los servicios de eSalud. Sin embargo, se puede
deber a la interposicién de otros factores como la edad o el nivel de estudios. Asi, la
residencia podria no actuar como un factor de exclusién por si misma, sino en la medida
en que se combina con otros perfiles mas vulnerables, o con otras cuestiones como el
envejecimiento de la poblacién o un menor capital digital. En el contexto espafiol de un
territorio caracterizado por amplias zonas rurales y en proceso de despoblacién, podrian
ser las condiciones estructurales y sociales lo que provocarian esa brecha digital y falta
de acceso o uso de los servicios de eSalud (Nogales-Bocio et al., 2022; Osorio, 2024).

Estos hallazgos remarcan la necesidad de politicas ptblicas encaminadas a reducir la
brecha digital, a fin de garantizar un acceso y uso equitativo de los servicios digitales de
salud. Asimismo, refuerzan la idea de que las brechas digitales no pueden entenderse
de forma aislada: es fundamental comprender cémo se entrelazan las multiples dimen-
siones de la desigualdad, construyendo experiencias diferenciadas de acceso y uso de
las tecnologfas de salud.

Entre las limitaciones de esta investigacién, resultaria imprescindible que a futuro, se
ampliara el anélisis con otras herramientas de eSalud, tales como la teleconsulta o la cita
previa, asi como incorporar nuevas preguntas relativas al desempefio tecnolégico de las
personas y su relacion en general con la administracién digital, tratando de identificar si
se trata de un problema sectorializado o por el contrario més amplio, asi como ahondar
posteriormente en sus causas y posibles soluciones (incluyendo investigaciones de corte
cualitativo).
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