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~<ionales de la salud en tres te“'iw.r 109 especiiepy 5
agentes sociales Y meSllL L;ieti\ﬂ principales evaluar el impacto de estas i
andlisis transnacional. th 1 la salud, considerando su compatibilidag con [y imen'h'k
alli del dmbito del der:e; Gn‘m“s rurales. Se explorard la posibilidad g cohﬂictocm
S8 Jblece.r pfiblgd: 1sf como la necesidad de nuevas consideraciopg Cticag : : de
\pi}r{;rle:s\jnnwizldladees ég)nxo para el personal sanitario, &

0
Medig,,

caminar literatura cientifica relacionada con la tel.ernedicina ¥ la pregt acigy

Al examinar | diante Tecnologfas de la Informacién y Comunicyg én (1 e
atencion sanitaria me 1&11{ 197056 han docume s i foqul Cs),
se observa que desde la década de 197 : i6n ent ltor e Concep,
tualizan la telemedicina como un medio de conexion entre COI.lSll torios, Centrog g
salud y domicilios de los individuos. En este contexto, ?e ch31dera la telemedicina
como ;.ma opcion mas, segun lo eX]?’fesac“io por Mark RG', 'Pf)r otro lad, I deﬁnici()n
proporcionada por la Asociacidn Americana ﬂe Telf:n}edlcma (ATA) Pfesﬁnta b
lemedicina como el intercambio de informacién médica entre ubicacioneg distingyg
mediante vias de comunicacion electronicas, con el proposito de contribuir 3], salyg
y educacion tanto del paciente como del proveedor de servicios Sanitarios, cop
objetivo final de mejorar la asistencia al paciente®. En esta deﬁnicic'm, se destaca la
importancia de analizar criticamente el objetivo de mejorar la asistencia a [ag perso-
nas, considerando aspectos como los resultados, impacto, Caracteristicas, necesidades
especificas y la percepcién de las personas y comunidade

S Tespecto a la mejora en
atencion sanitaria, o bien comprobar si no se produce dicha mejora’,

En la interaccién entre ¢l personal sanitario
elementos cruciales: Ja se

elecciones voluntarias de |

¥ los pacientes, se identifican dos

guridad de la comunicacign efectiva y el respeto por las

4 personas de manera individual. Estog aspectos se tornan
desafiantes de asegurar en el nueyo paradigma de las TICs, Ademds, se subrayala
utonomia profesional del persopal sanitario como condicién central para ejercer su
practica de manera ibre en atencidn alos y las pacientes®. La autonomfa es esencial
_\

I MARKRG, (1974), “Telemedicine system: the missing link between homes and hospltals®”
Odern nursing home 37, 39-42,
2 B :
ﬁf:gt’lon Telemedicine American (ATA) (2020). Obtenido de https://www.americantele
3y
RAUE,CE&.&?:‘JIMMEL. P, BECK, s »& DABROCK, p (2021). “Primer on an ethics of Al
4 it MPPon $¥8tems In the clinj» Journal of Medicqi Ethics, 47(12), €3. i
doctor- patient, rchtionshiN-[ﬁDNEZHAD’M" &WARD,P.(201 8). “Trust anclcommunicat;()’“l—ﬁ.
>  WILSON, ¢, (2013 P liler;gure TeVIEW” Journal of Healtheare Communications, 3‘( v;’arl

Medical Jouryg) <httpgt/?dard‘ 25). “Physiciap, autonomy essentlal to patient care”

care/> {fecha de consul.ta, 19 d-Wma.net/ blog-po

-patient
St/physician-autonomy-essential-to-pit
€ octubre de 2021)

DM

toma de decisiones sobre |3 atencig
0

(ala

p.l

qcién de calidad. Preservada pay, Barantjyy,
a ote

ste texto, exponemos los resultadgg de
Endflra"te el tercer trimestre de 2021, e
¢abo

1 el entorno rural fronterizo de Castillay Legn vD ¥ TS mege, &
W gional de Italia, conocida comg “MCZZOgiomo"_ T czimenh
mef]. ipacion de personas residentes y Usuarias de] st sa;:_; ; c°m6‘cnn b
partic 51 os, profesionales sanitarios que ejercen VIO re5iden en o . e lo:s distingog
terdril(t,o asociaciones vecinales y comunitarias €as objetn de s
fudlo,

dentro del ambitg de a iny ;
|gunos/as representantes politicos/as de |as Mencionadas on,¢ InVestigacin, y
a

Mvados g, Iad
afio 2022 Ylosc

10s en los que se llevg 5
s identifican caracteristicas especificas tanto en la poblagis

tructuras necesarias para garantizar condiciones Minimag
Tecnologias de la Informacién y Comunicacign (TICs) en

0 como en hsmﬁm
de conexign ¥ U0 de Jas
el dmbito dela alyg

La configuracign especifica de este territorio condicionay limita el impacto poten-
dal de las TICs en [a

salud, afectandg la autonomia y las decisiones de la poblacién
en relacién

con su salud individual y comunitaria. Ademds, se sefala la posibilidad
de generar nuevas responsabilidades para el personal sanitario®.

2 METODOLOG(A

La Metodologia em
tlcentro. I

Ometer |

SEatRie iva y mul-
pleada se caracteriza por ser cualitativa, PrOSP;C“;: )(;ue 5
v 1 n i)
A eleccién de esta metodologia se justifica en la Fonsxderl)aICaICionales 0
Sresultados a un enfoque cuantitativo, los bajos niveles P°‘

n

: “T in health and medici-
» CHEN, E., BANRJEE, O,, & TOPOL, E. . (2022). ‘Al'n
- Natyye Medicipe, 28(1), 31-38.

: RATPURK AR p,
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aciada” podrian carecer de significacjg

<uficiente. En cambio, el enfoque cualj:t’ativo posizili;a .lla visibilizar y dimeﬂsiona_, ;
realidad, permitiendo una comprension pr orfun Ezt ¢ los l'.esult‘ado‘s obtenidus. ay
como su vinculacién con las causas sut?yac‘entes. : a aprozm}aaén. 1mI_JIica T,
cipaci6n activa de las personas del territorio en el proceso de investigac; Bn.

que se denomina como “Europa L estady,

La adopcién de una metodologia cufﬂ?tativa inlpli(ia la i?col:Poracién de [ag
perspectivas y opiniones de los y las pafrthgantes en la investigacién, Rgtq permi.
te entender cémo comprenden, experimentan o se ven afectados/as POr €l tem,
de estudio, y todo ello enmarcado en sus contextos reales y cotidiangs. Asimism,,
posibilita la informacién y consulta sobre los procesos de investigacidn, otorgand,
a las comunidades cierta autonomia y la capacidad de hacer propuestas durante ¢]
desarrollo del estudio. Esto conlleva flexibilidad y adaptabilidad en Ia recopilacion ge
datos y el analisis, asi como la participacion activa en las discusiones ¥ conclusiones
del estudio. Ademas, se integran aspectos fundamentales como el empoderamiento

de las personas, la colaboracion basada en un proceso participativo, la circulacién de
conocimiento y el cambio social’.

En términos de herramientas de la metodologia cualitativa, se opt6 por utilizar en-
trevistas en profundidad, entrevistas semiestructuradas y grupos focales. Esta eleccién
Permitio reformular y aclarar cuestiones cuando fue necesario, contribuyendo a una
comprension més completa y detallada de los aspectos investigados.

En lo que concierne a los as
qi6n, se ha prestado e
el compromiso y

pectos de calidad y ética en el 4mbito de la investige:
special atencion a cuestiones fundamentales como la veracidad,
la ética intelectual, 1a imparcialidad, la responsabilidad y el respéto
umanos, incluyendo Ja Privacidad, la autonomia y la capacidad de La.\s
unidades para retirarse de | investigaci6n, asi como la autodeterm:
cemunidades y sus valores culturales y prioridades individuales.
Siguiendo Ia PETspectiva de Espingzqs
ser Cf)nsiderados desde Jas €tapas iniciales
Planificacién, hasta 1, Presentacion de dat,

ones. Esto ge logra mediante y

Personas y com
nacion de as

» S€ reconoce que los aspectos €Licos fiebcl!:
dela investigacion, abarcando el disen® zois
0s, su discusién y la obtencion de resu-ltsl ¢
na reflexion continua sobre la ap]icaclé“

) Lo GONZA - An“l)’fi
and Resolutjop. The LES, C. (2009), *Socja] Cartography as a Tool for Con ﬂicjtﬂcdce ad

Conflict Stuges, 15(2), ]_Mlmce of the g ro-Colombian Communities of Robles:

8 ESPINOZ4, E, 8‘TOSCA}:JEHI;;:HCOM“'uk/down]md Ipdf/51073157.pdf ol
Edicioneg Utmach, Mach, ala.Z(;ls‘ (2015) Metodo[ogla de Investigacion Educativa y

(C

g relacién con las diversas fases y aspectos de] ¢
{al atenci6n a cuestiones eticas clave durante,
espe

- Preguntas de Investigacién. Las interrogantes

Lo
tlHﬂliiv

QnSo“d

- T

FLUSO DE TIC,INTERNET EIA EN SALUD, y sy IMPACTO £y LAsaNIp,
AD

ENZONAS pypy

nfoque cualityy:
tativo, s hy dedicadq
i 1 disefio. Se enfatiza ] i :
La preparaciony e ; 2 Importancia de] ghyes
analiza la capacidad del equipo de investigacién ydelas Perioﬂ:;:? estudioy se
en su implementacion, Se ha tenido Precaucion especia] para evllnt:: i“mda;
sicion de las personas que aceptaron participar en |5 investigacign uu;upg .
la “no exposicion” como medida para evitar posibles pcrjlﬁc{os d’ennoz:; 10
comunidad o la generacién de dindmicas de exclusién y/o en&mt““jﬁntos a
planteadas deben estar altamente
enfocadas y adaptadas a las particularidades de Jas comunidades, considerandg
el impacto personal y comunitario que puede surgir al reflexionar y respondcf a
tales preguntas. Es esencial informar claramente sobre ] propésito de la investi-

gacion, abordando todas las inquietudes planteadas por personas o comunidades,

- ‘Trabajo con la Muestra. Se debe explicar claramente las expectativas y finalidad

a quienes elijan participar, asegurando la posibilidad de retirarse en cualquier
momento. Se busca una muestra de trabajo diversa para lograr representa-
tividad, haciendo hincapié en evitar sesgos relacionados con genero, edad,
capacidad/discapacidad, orientacién sexual, racializacién, entre otros.

> Recopilacién de Informacién y Datos. Se deben evitar influencias conscientes

0 inconscientes por parte de los y las investigadoras, garantizando espacios
alternativos para quienes opten por no participar en grupos focales. Se presta
especial atencién a temas que inicialmente no se consideran centrales, peroque
Pueden surgir en los grupos, reconociendo la importancia de estos temas para
las comunidades y las personas.

Discusion de Datos y Conclusiones. A pesar de la buisqueda de f)l{]enw;;c:;e:
crucial reconocer que trabajamos y analizamos cuestiones: SUbJetW:s;segmar
Nivel personal como comunitario. Se debe tener especial c-:mdadc.' S}:sl: e‘n e
due la participacién en la investigacién no cause dafio 0 intromt o }espetar
Dimicas de las comunidades ni en la vida de las personas. Esto lmgrder i
el Protocolo de investigacién cientifica y, al mismo tieuu_)(.):é ncc‘)oaos S
48 Consideraciones éticas como investigadores/as, penmtlJ ?n\festigadénl L
Posibles dilemag éticos a lo largo de las diversas fases che ase el
“lbjetivo de aportar en lugar de simplemente extract ato

idad inves-
de Cﬂlldad
S gle . n aspecto E
tlﬂhentos mencionados previamente abarca ps 37 elementos COREQ

. i 1 lo Jea) en
ol inean con los ritrios establcidos ch). Estos criteri®® tien
Ated criteria for REporting Qualitative researcs:

S
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segurar la elaboracion de informes integrales y tranSparentes
como Ob}envomamﬁ\dda 2y credibilidad en estudios realizados mediante entre
e
posean rigor,

y grupos focales’.

* Que

Jemento la triangulacion como una herramieng, Quecy

fiere confiabilidad a la investigacion cua}(i)tativa, abor dar.1d0 la d‘iVersida,d de Pefspe::
tivas sobre realidades y hechos similar'es : Esta est.r:;egla ferzslte emplear djferemes
enfoques para profundizar en el conocimiento y fortalecer la validez de Jog hauazg()s“‘

Adicionalmente, se imPp

3. TRABAJO DE CAMPO'Y FASES DE INVESTIGACION

Manifestar que las etapas del trabajo de campo y las demads fases de investigacigy
han sido ejecutadas de manera uniforme en los tres territorios objeto de estudio,

configurando un enfoque multicentro.

El estudio involucra tres equipos de investigacion, bajo la coordinacién de
investigadora principal. Esta estructura aporta diversas perspectivas'?, mitigando la
probabilidad de sesgo por parte del equipo de investigacion®.

Se ha llevado a cabo la segregacion de dos muestras independientes, para poste-
riormente, durante la fase de grupos focales y en la discusién de datos, fomentar la
convergencia de ambas muestras en los mismos entornos participativos.

En consecuencia, se configura una muestra compuesta por la poblacién residente
en los territorios, y otra muestra constituida por profesionales sanitarios que des
empenan sus funciones en dichos territorios, abarcando disciplinas como la medi
cina de familia, enfermerfa, especialistas de Centros de Salud Comarcales, asi como

9 TONG,
G, A, SAINSBURY, P, CRAIG, J. (2007). “Consolidated criteria for reporting ‘luﬂmaﬂ’;‘

research (COREQ): a 32-j : 4 N » Hea
Care. 19(6),349-357. ttem checklist for interviews and focus groups’”. Int J Qudl
10 PATTON, M. (200 itati d
Sage. (2002). Qualitative research and evaluation methods. 3+ Ed. Thousand Ok
11 DONOLO, ps “r
de invesﬁgad;sl;”(zlg:ﬁ); Triangulacién: Procedimiento incorporado a nuevas Im
e ﬂrt53/a-rt5‘3 dfm Digital Universitaria, 10 (8). <http://www.revista.unam-
12 PERELL( 5. (2011? A; {fecha de consulta, 12 ge enero de 2021]
13 TASHARKORT A .TEeItJO Aologa de la investigacién soctal, Dykinson, Madrid. arch
From data lf-ian’guia);l()n toDL!E’ C. (2003). “The past and future of mixed methods resé
mixed model designs’, en Handbook on mixed methods "

havioyrg] and sp
cl
e al sciences, A TASHAKKOR] y C. TEDDLIE (Eds.), Sage: Tt

etodOJOgms
mx/vol!

Ty

L USODETIC INTERNET E JAEN SALUD, ¥ SU IMPACTO £y 14 6 i Skns
RA

¢ cuya figura no esta presente en Jog Centros de Salud

.ah'sta e
eci 6n a la poblacion de estas 4reas,

; COmarCa]
€S, pe
n atencl ) Péro
e P;esta

fn cuanto @ la muestra, se indicarén unos datos generales, han particinyq
istribuci X ici
otal de 487 PET sonas, la dIStrIPuclén del total en funciép de los tres territoripa i
e 5€ desarrollo la investigacion, corresponde a: Estado espaiol 168 Portu;sl ﬁ'ln3 éos
: e

lia 116 En cuanto a las edades de las personas Participantes, oscilap desde los 15

; oS 97 anos.

En este punto debemos manifestar que a pesar de que la intencién de que hubiera
equilibrio entre hombres y mujeres, la masculinizacign Propia de algunos grupos
Je edad, hizo imposible dicha paridad, no obstante, hemos contado con un 48% de
mujeres, y también con personas pertenecientes a la comunidad LGTBIQ+.

En las primeras fases se recopil6 informacién diferenciada segiin la pertenencia
al grupo de personas residentes, o al de personal sanitario, los primeros resultados

fueron:

1) Para la muestra de personas residentes:

- Muestran familiaridad con la Teleasistencia y expresan una valoracién positiva

al respecto.

- Reconocen haber buscado informacién sobre temas de salud en Internet,
aunque manifiestan inseguridad sobre la fiabilidad de los sitios consultados y
dificultades para comprender la informacién debido al vocabulario técnicoy a

la complejidad de los datos y términos.

- Existe un profundo respeto hacia el personal sanitario.
movil con co-

~ E148% de la muestra no dispone de ordenador, tablet n teléfono
de Portugal.

Nexion a Internet, siendo este porcentaje del 42% en algunas zonas
as TIC en salud

- : : icinayl
Las expresiones mdas recurrentes asociadas a la telemedicina y e
- si
*0n: desconfianza, inseguridad, miedo y percepcién de unl PO
°8ativo en su calidad de vida y autonomia individual

persona] sani i
decidir dénde residir.

y comunitaria.

; los
Se Senalg la preocupacio'n por la pérdlda de
Cambijog pueden afectar su salud y su derecho 2

La desc onfianza e incertidumbre se manifiestan s
e : : o
l I mane jo y almacenamiento de la informacion € 7
as i
S consultag virtuales.

4genes gener




_ Se jdentifican grt!

(L5
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dlnerables, como personas con dihcuhﬂdcs de

oS V ¢ . e : e : o

I imas dC ‘.iolcncm dC g(, nero, menores en Sltuﬂcjn mu‘
n - 4 Th S 4 i o

i rsonas LGTBQ+, aquellas persongg con €8

dete,
como los grupos mas “fECi‘adoﬂ ; Crigy,
or [
§to

A

mujere e
sjon familian PES=
en exclusion,

picacion,
abuso/agre
cognitivo ¥ personas
e\'c:nru.xl cambio. |
an la importancia de servicios Comg

la I
. » ¢ 13 -l 2 1 eC
segulmlento mediante dlsposrtivos pa Cly

1A mop;,

a5 reservas, subray

A pesar de ] s
electronica y la posxblhdad de

torizar constantes vitales.

Las mujeres expresan preocupacion por la pérdida de la sala de espery Sl

mtin y Seguro, especialmente para aquellas que sufren A :

‘ tancia de poder hablar sin la presencia de SUS parej
as

taS Son

espacio co

: impor
énero, Destacan la imp ; ey 2448
gatpreean o] temor de ser medicadas injustificadamente si las consy]

virtuales.
Se senala, en muchos casos, que, si hay un teléfono mévil en el hogar, syele ser

propiedad del hombre, lo que sugiere que la brecha digital de género podris
convertirse en una brecha sanitaria, afectando directamente la salud y calidad

de vida de las mujeres.

Se pronostica que se recuperard la valoracion de los conocimientos sobre salud
y cuidados que las mujeres han aportado a las comunidades, incluyendo el uso
de plantas medicinales, observacion y registro de datos, redes de autoayuday
asistencia en situaciones de urgencia, como partos. '

Para la muestra de personal sanitario:

Se manifiesta un grado significativo de escepticismo frente a la posible sobre-
carga que podria conllevar la implementacién de un sistema mixto de atencion
combinando modalidades presenciales y virtuales. A pesar de reconocer s
PECtos positivos en e] uso de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion
(TICs), existe una reticencia fundamentada en las preocupaciones relacionadas
con la carga laboral, las dindmicas sociales y la incapacidad de garantizar UM

cobertura Y conexion de calidad las 24 horas en todos los nticleos rurales a0
largo del afig,

Se teme que habria
sistema Saﬂitarig, p
avanzados cuando

del
PErsonas que podrfan desconectarse Compl‘etamenwdioS
llotencxando la presencia de patologfas graves €n e
€BUen a primera consulta,

Se manifiest les
4 Preocupaci v i soclale
Y sanitariag asociad Pacion ante | posibilidad de nuevas exclusionés

a8 @ avanceg tecnocientificos,

. 50 DE TIC, INTERNET E 1A EN SALUD, Y 51 IMPACTO EN LASANIDAD
RURALE&

; egencial un periodo de formacigp

Serd p
[tﬁnCién de calidad.

estaca que, €n su practica profesional, ¢f
to en espacios confiables y eg

Para aseguryr |, Préstacign 4
¢

Una

Personal médic, consy
pecializados cop . con

ed
L P Ita fu_enm
£ 100% del personal médico de atencién primg;

en | nternet tan

colegag,
: ; : 12 manifiest,
, su trabajo, en gran medida debido al congactq i o IUH fuerte apeg,
.u contexto. En contraste, el 76% del personal med thPeraonum
que preferiria no desplazarse a los Centros de Salud Comarcalnsst::frpresé
» A5pirando

, obtener una plaza en niicleos més grandes o en cipd i,
» Visualizando ety

transicién como una etapa deseada.

ge resalta que el personal de enfermeria establece un vineulo significativo g I
poblacion local y posee una amplia informacién tantg sanitaria como pere n :
Este conocimiento contribuye directamente al seguimiento de tratamientos, de-
teccion de necesidades y prestacion de servicios sanitarigs mis eficaces )’m

A pesar de reconocer que la implementacién de nuevas tecnologias podria facili-
tar su labor, no ven posible un cambio de paradigma enla atencién snmtanamm‘]_

4,RESULTADOS COMUNES Y PUNTOS DE CONSENSO

Tras la primera etapa de trabajo segregado, tiene lugar la fase en la que la segrega-

cién desaparece y los grupos estan integrados por personas residentes y por personal
sanitario, los principales resultados de los grupos de discusion son:

- La digitalizacion en el 4mbito de la salud no representa un fin ni una meta,
$ino més bien una nueva via de intervencién destinada a msolveryrflej‘{f'ﬂr
los procesos existentes, Las Tecnologas de la Informacién yla Comumc?‘ﬂ”n
(TIC) no estén disefiadas para reemplazar la comunicacion real y el confacto

directo en entornos de atencion médica.

* Se propone un enfoque mixto aceptable tanto para la pobla.aon Zlon;itﬁiiz
Profesionales de la salud, donde las TIC complementen facdif:ﬂcalz impor-
yla Comunicacidn, sin llegar a suplantar la presencialidad. Se -desvalaoradas a
tancia de Jag tecnologias de monitorizacion, que son altamente
Por la poblacién como por personal sanitario.

ientos y medicacif

| cumplimient0d

; o se presentan
A8 tecnologfas de seguimiento de tratam decuadodelos

C E .
oMo herramientas esenciales para garantizar €
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.4 sanitaria, siguiendo protocolos, BAranty,

Jcirse como asistent S 3
o las decisiones personales
précticas €ncasy MP"“*"‘* Y cmmu»m“,ml

ologias en Seguimiento y Control, Lag COmun}

Aceptacion de Tectt
 Gonales aceptan Sin desconfianza el uso de tecnologias en gq
& delizacion de tratamientos y control de medicacion en casog colng ﬂlv; it

vos de monitorizacién de constantes vitales, sistemas de contro] y i
de medicacion, consultas virtuales, entre otros.

_ Questiones Estratégicas para und Reflexion Etica ante el cambio:

un cambio hacia modelos colaborativos Y partic & ;

Gobernanza: Se propone
personal sanitario en la gobernanza de 13

entre personas, comunidades y
médica.

Compromiso y Participacién de las Administraciones: Las adlfl‘umstmm(me8 debef
comprometerse y participar activamente para garantizar la conexién, los recur, .ﬁ Ia
usabilidad a través de la formacion de todas las personas mvolucradas en "
de implementacion de tecnologias en la atencion sanitaria.
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