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RESUMEN  Este articulo aborda la brecha entre la universalidad del derecho de acceso al sistema sanitario y el
acceso efectivo en zonas rurales. Presentamos doce iniciativas tecnoldgicas que permitirian aportar mejoras en la
prestacion de servicios, categorizadas mediante un marco conceptual que considera la tipologia tecnoldgica, el grado
de madurez, el tipo de atencion requerida y el nivel de urgencia. El objetivo final es lanzar un debate publico sobre
las potenciales transformaciones que seran necesarias para garantizar la equidad de acceso sin incrementar la huella
ambiental ni el coste unitario, y reflexionar sobre las implicaciones que esto tendria en términos econémicos, operativos
y de politicas publicas.
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INNOVATION IN HEALTHCARE
Can technology enhance access to healthcare services in rural areas?

ABSTRACT This article examines the gap between the universal right to healthcare and its actual accessibility in rural
areas. We present twelve technological initiatives that could enhance service provision, categorized using a conceptual
framework that considers the type of technology, maturity level, main type of care and urgency. The primary aim is to
foster a public debate on the transformations needed to ensure equitable access without increasing environmental
impact or unit costs, and exploring their implications in economic, operational, and public policy terms.
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Introduccion

El principio de universalidad en la prestacion de servicios sanitarios en Espana es relativamente reciente. La Ley
14/1986, General de Sanidad reconocié el derecho a la atencion sanitaria de todos los espanioles y de los residentes
extranjeros, y asent6 las bases del actual Sistema Nacional de Salud. Antes de esta reforma, el sistema diferenciaba
entre trabajadores —y sus beneficiarios— y el resto de la poblacion. El primer colectivo estaba protegido por un seguro
obligatorio o por mutualidades, mientras que el resto dependia de la beneficencia, con consecuencias notables de
desigualdad social y territorial (Tamayo, 1993).

Ahora bien, una cosa es la universalidad en la prestacion del servicio, y otra es llevar a cabo la prestacion de ma-
nera homogénea para el conjunto de la poblacion. Es innegable que una mayor densidad poblacional permite ofrecer
servicios publicos de forma mas eficiente. Esta es una cuestion ampliamente estudiada por la literatura (Hortas-Rico
y Solé-0llg, 2010). Cuanta mas gente requiere un servicio, las economias de escala permiten ofrecerlo con un menor
coste per capita. Pero no es solo esto. Un ciudadano de un barrio de una ciudad densamente poblada es mas sus-
ceptible de disponer de un Centro de Atencion Primaria (CAP) cerca de donde vive que un ciudadano de un pequefio
pueblo rural de montana. La realidad muestra que un ciudadano de Hospitalet de Liobregat —una de las ciudades mas
densamente pobladas de Europa- dispone de un CAP con servicio durante 12 horas al dia, mientras que uno de Esca-
larre tiene que ir a la Guingueta d’Aneu, donde dispone de servicio solo durante tres horas al dia, dos dias a la semana.
Probablemente haya una dotacion per capita mas grande en el municipio del Pallars, pero es evidente que las urgencias
vienen cuando vienen, y en este sentido estan mas tiempo desatendidos. La cuestidn subyacente es que en Cataluna
casi 700 municipios de los 947 se consideran rurales, y concentran aproximadamente un 10 % de la poblacion.

Si prestamos atencion en el modo como se accede al sistema sanitario, también encontramos muestras de des-
igualdad territorial. Como indicabamos anteriormente, en ciudades densamente pobladas se puede ir andando al CAP
mas proximo, cosa que facilita la logistica en caso de urgencia. En municipios rurales hay una probabilidad elevada de
tener que emplear un vehiculo para acceder a los servicios sanitarios, y no siempre se tiene o se esta en disposicion
de usarlo. Este aspecto es crucial. Una persona mayor puede no estar capacitada para conducir, © como minimo no
hacerlo en determinadas condiciones —por ejemplo, durante un episodio de lluvia intensa, nieve o por la noche. Y en
estos casos el acceso al servicio sanitario se complica. Una visita rutinaria de control al médico puede convertirse en
un auténtico suplicio. Dado que no es un servicio urgente, no se puede emplear el sistema de emergencias médicas,
cosa que puede acabar dejando a la persona desatendida. Estarlamos ante un claro ejemplo de marginacién espacial
por no tener satisfechas las necesidades de movilidad (Herce, 2009).

En este contexto, universalizar el acceso efectivo al servicio presenta retos evidentes. La respuesta, probablemente,
requiere actualizar el marco regulador, revisar la organizacion administrativa, capacitar a los profesionales y hacer un
uso mas intensivo de la tecnologia. Este articulo se centra en este Ultimo vector y propone un marco conceptual y doce
iniciativas para mejorar el acceso a los servicios sanitarios en zonas rurales de manera mas rapida, segura y eficiente.
El objetivo es abrir un debate publico sobre su viabilidad, la aceptacion ciudadana y los cambios legales y organizativos
que habria que emprender.

1. Aproximacion conceptual

La tecnologia puede entenderse, en términos generales, como la aplicacion de herramientas y conocimientos —materiales
e inmateriales— para resolver problemas humanos. Esta definicion, ampliamente utilizada en la literatura, nos permite inte-
grar tanto artefactos fisicos como procedimientos, software o formas de organizacion del conocimiento (Aunger, 2010).

A partir de esta definicion extensa, proponemos varias iniciativas innovadoras que permitirian replantear determina-
dos aspectos relacionados con la prestacion de servicios sanitarios (tabla 1).

Para definir el marco conceptual de este trabajo, proponemos categorizar las iniciativas anteriores distinguiendo tanto
la tecnologia como los servicios sanitarios segun dos criterios.

En primera instancia, identificamos la tipologia tecnolégica vy, para nuestro contexto, dividimos las iniciativas en tres
grandes grupos: comunicacion, transporte-almacenamiento y gestién del conocimiento. Por otro lado, consideramos
el grado de madurez tecnolégica, es decir, el estado de desarrollo de la propia tecnologia, que puede ir desde su
concepcion inicial hasta la comercializacion al publico objetivo. Para este trabajo consideramos tecnologias emergentes,
en proceso de desarrollo 0 plenamente consolidadas. Si representamos estas iniciativas segun estas categorias, obte-
nemos la figura 1.
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Tabla 1. Listado de iniciativas tecnolégicas con potencial impacto sobre la prestacion de servicios
sanitarios

Aprovisionamiento de equipos o productos con drones Despliegue de la telemedicina para reducir los despla-

1 . 7 ; : .
en caso de emergencias. zamientos innecesarios.
Localizacion de personas perdidas con drones (en po- ) o )

2 L 8 Acercar a los profesionales sanitarios a los pacientes.
tencial riesgo).
Aprovisionamiento urgente de medicamentos de far- ) - N

3 } . ) 9 Acercar a los pacientes a los servicios sanitarios.
macia hospitalaria con drones.

4 Transporte de muestras y analiticas con drones desde 10 Desarrollar sistemas que permitan una monitorizacion
el punto de extraccion hasta el laboratorio. remota de los pacientes.

5 Despliegue de una red de consignas de medicacion 11 Desarrollar sistemas de analitica predictiva que permi-
supervisadas para recogida en cualquier momento. tan prever incidencias.

6 Suministro diario optimizado de las farmacias, farma- 19 Creacion de un gemelo digital del sistema sanitario
cias rurales y farmacias hospitalarias. para poder optimizar los recursos.

Fuente: elaboracion propia

Figura 1. Categorizacion de las iniciativas tecnolégicas con potencial impacto sobre la prestaciéon de
servicios sanitarios segundos tipologia y grado de madurez tecnolégica
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En segunda instancia, también es importante categorizar los servicios sanitarios. Por eso, usamos dos dimen-
siones adicionales. En primer lugar, el tipo de atencion al cual interpelan principalmente: primaria, hospitalaria, so-
ciosanitaria, social-emergencias o transversal (cuando impacta a varios niveles a la vez). En segundo lugar, el nivel
de urgencia predominante con el que se activan: urgente, preferente o programable. La figura 2 sintetiza estas dos
dimensiones.
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Figura 2. Categorizacion de las iniciativas tecnolégicas con potencial impacto sobre la prestacion de
servicios sanitarios segun tipos de atencion y nivel de urgencia
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Fuente: elaboracion propia

2. Descripcion de las iniciativas

A continuacion, se presentan las doce iniciativas con una sintesis de la idea, la operativa potencial, la infraestructura
necesaria y los principales retos pendientes. El objetivo es ofrecer un manual practico que pueda ser Util a las
administraciones publicas para planificar proyectos piloto y el subsiguiente despliegue de estas iniciativas a escala
regional.

2.1. Aprovisionamiento de equipos o productos con drones en caso de emergencias

Clasificacion: Transporte y almacenamiento. En desarrollo. Social-emergencias. Urgente.

Los acontecimientos médicos graves ocurren de forma aleatoria en tiempo y espacio. Las personas afectadas
pueden estar en cualquier lugar, de forma que no siempre se puede garantizar la accesibilidad. La idea es estable-
cer un puente aéreo rapido desde el centro médico mas préoximo que permita actuar cuando el tiempo es clave (p.
€j., parada cardiorrespiratoria, anafilaxis, ictus). Tecnolégicamente, habria que disponer en los centros sanitarios de
drones adaptados para poder cargar equipos con kits de emergencia, que podrian ser activados de forma remota
por un gestor centralizado que disponga de los permisos y licencias correspondientes. Operativamente, habria
que disponer de un vertipuerto en los alrededores del centro, y definir un U-space que garantice la provision de
servicios y el cumplimiento de los requisitos normativos de seguridad, operativa y comunicacion de los vuelos. En
términos de regulacion, la situacion es mas complicada, especialmente cuando implica sobrevolar areas pobladas
—cosa actualmente prohibida para este tipo de aparatos. Ademas, quedan todavia otros retos a trabajar, como por
ejemplo qué pasa en caso de meteorologia adversa, la aceptacion social y el definir procedimientos de entrega
seguros en destino.
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2.2. Localizacion de personas perdidas con drones (en potencial riesgo)

Clasificacion: Transporte y almacenamiento. En desarrollo. Social-emergencias. Urgente.

El objetivo es reducir el tiempo de busqueda de personas perdidas y mejorar la valoracion inicial del riesgo en montana,
bosques o costa —especialmente cuando hay riesgos asociados como la hipotermia, la deshidratacion, etc. En estos
casos, lo ideal seria que los drones se encontraran en una comisaria de policia, en un parque de bomberos o en un edificio
de proteccion civil. Los aparatos tendrian que ir equipados con una camara termografica de infrarrojos —que permita
detectar la presencia humana-y sistemas de comunicacion e iluminacion para establecer contacto con las personas a
rescatar. Los aspectos operativos, asi como los principales retos a resolver, serian similares a los indicados anteriormente.

2.3. Aprovisionamiento urgente de medicamentos de farmacia hospitalaria con drones

Clasificacion: Transporte y almacenamiento. En desarrollo. Hospitalaria. Urgente.

Este sistema permitiria acelerar la llegada de medicamentos criticos desde los laboratorios o centros de distribucion
farmacéuticos a los hospitales que los requieran. Serviria, por ejemplo, para situaciones extremas, como, por ejemplo,
suministrar antidotos 0 medicamentos que requieran personalizacion, especialmente cuando el tiempo de transporte
por carretera sea muy elevado (p. gj., hospitales de montana). Los retos tecnoldgicos y operativos serian similares a los
identificados en las dos iniciativas anteriores, con la diferencia de que el contenedor a cargar podria necesitar preservar
una temperatura determinada o incluso ser refrigerado.

2.4. Transporte de muestras y analiticas con drones desde el punto de extraccion hasta el
laboratorio

Clasificacion: Transporte y almacenamiento. En desarrollo. Primaria. Preferente.

El transporte de muestras y analiticas que se extraen en multiples centros hacia los laboratorios que las procesan
es complejo, puesto que requiere resolver problemas de optimizacion de rutas diariamente. En entornos de montana,
donde los centros pueden estar en diferentes corredores, la situacion es todavia mas delicada, pudiendo requerir varias
horas para llevar la muestra a su punto de destino. El uso de drones permitiria realizar estos trayectos de forma directa,
asegurando que las muestras lleguen en el minimo tiempo posible y permitiendo acelerar los analisis y la posterior res-
puesta médica (p. gj., medicamentos a medida). A pesar de que los retos tecnoldgicos y operativos son similares a los
casos anteriores, aqui habria que sumar la necesidad de disponer de contenedores disefiados para evitar el derrame
de las muestras en caso de caida.

2.5. Despliegue de una red de consignas de medicacion supervisadas para recogida en
cualquier momento

Clasificacion: Transporte y almacenamiento. Consolidado. Primaria. Preferente.

Las ciudades y los pueblos grandes disponen de farmacias que abren practicamente cada dia, en algunos casos
incluso de forma continuada 24 horas todos los dias de la semana. El problema es que, a medida que el pueblo se va
haciendo pequefio, el tiempo de apertura de farmacias y farmacias rurales se va reduciendo por una cuestion de renta-
bilidad econdmica. Evidentemente, existen farmacias de guardia, pero en muchos casos quedan alejadas de la mayor
parte de la poblacion. Habilitar consignas inteligentes supervisadas permitiria depositar la medicacion necesaria para 1os
pacientes, de forma que puedan ir a recogerla en cualquier momento, sin tener que estar sujetos al horario de apertura del
establecimiento. La infraestructura necesaria seria una consigna con diferentes compartimentos, equipada con sistemas
digitales que envian un cédigo a la persona destinataria cuando dispone de un paquete dentro. Esta tecnologia ha sido
probada de forma continuada para el reparto de entregas del comercio electronico, y esta plenamente operativa.

2.6. Suministro diario optimizado de las farmacias, farmacias rurales y farmacias hospitalarias

Clasificacion: Transporte y almacenamiento / gestion del conocimiento. Consolidado. Primaria. Programable.
La logistica farmacéutica acostumbra a ofrecer hasta cuatro servicios diarios en zonas urbanas, mientras que en las
zonas rurales varia entre los dos servicios diarios y los servicios ocasionales. El nivel de servicio fluctia dependiendo del

5 Oikonomics (NUm. 25, noviembre 2025) ISSN 2339-9546 Universitat Oberta de Catalunya
http://oikonomics.uoc.edu Revista de los Estudios de Economia y Empresa



http://oikonomics.uoc.edu

Eduard J. Alvarez-Palau, Cristian Castillo i Oriol Yuguero Torres ¢ Puede la tecnologia mejorar el acceso a los servicios sanitarios en zonas rurales?

grado de conectividad y de los requisitos especificos de cada establecimiento. Las farmacias rurales tienden a ser los
establecimientos con menor cobertura y normalmente dependen de una farmacia de referencia. El uso de sistemas de
optimizacion inteligentes para la gestion de rutas diarias permitiria ampliar el nimero de establecimientos servidos vy el
numero de veces que pueden recibir medicacion, cosa que permitiria mejorar el servicio al paciente final.

2.7. Despliegue de la telemedicina para reducir los desplazamientos innecesarios

Clasificacion: Comunicacion. Consolidado. Primaria. Programable.

Del mismo modo que el teletrabajo ha ayudado a reducir la movilidad de personas por motivos ocupacionales,
la telemedicina puede ayudar a reducir la movilidad por cuestiones sanitarias. Con la proliferacion de las plataformas
para realizar videollamadas, resulta cada vez mas sencillo y econdmico hacer este tipo de sesiones. Su generalizacion
permitiria limitar la incomodidad de los desplazamientos de muchas personas —especialmente de las que tienen mas
dificultades para moverse-, o incluso asegurar la prestacion del servicio en caso de inclemencia meteoroldgica. La
tecnologia esta lista para ser utilizada. Obviamente, quedan algunos retos por resolver, principalmente en términos de
ciberseguridad, proteccion de datos y alfabetizacion digital —especialmente en personas de la tercera edad.

2.8. Acercar a los profesionales sanitarios a los pacientes

Clasificacion: Transporte y almacenamiento / gestion del conocimiento. Consolidado. Primaria. Programable.

Para aquellos casos en los que los pacientes tienen que recibir asistencia y les resulta imposible desplazarse, se
podria programar el desplazamiento de profesionales sanitarios a domicilio. Operativamente, solo habria que habilitar
vehiculos equipados con los recursos médicos necesarios y desarrollar algoritmos de disefo de rutas que permitieran
optimizar el tiempo de servicio. Habria que determinar qué tipo de profesional tendria que hacer este servicio, qué
equipos se requeririan, asi como la coordinacion de agenda con otros profesionales que se pudieran necesitar. En
Castillo et al. (2024, 2023) se propone como un algoritmo de estas caracteristicas podria funcionar y se presenta una
aplicacion practica.

2.9. Acercar a los pacientes a los servicios sanitarios

Clasificacion: Transporte y almacenamiento / gestion del conocimiento. Consolidado. Primaria. Programable.

Este seria el escenario opuesto al anterior. En este caso, se trataria de disehar un servicio de recogida con furgoneta
o minibUs que permitiera recoger a un nimero determinado de pacientes para llevarlos al mismo centro sanitario en
una franja horaria determinada. En cierto modo, serfa el escalado del sistema actual de recogida y transporte en taxis
habilitados. La diferencia radica en el hecho de que el uso de algoritmos optimizados de diseno de rutas permitiria
maximizar el nUmero de personas transportadas, evitando asi desplazamientos individuales.

2.10. Desarrollar sistemas que permitan una monitorizacion remota de los pacientes

Clasificacion: Comunicacion / gestion del conocimiento. En desarrollo. Hospitalaria. Preferente.

En muchas ocasiones, los pacientes que han tenido complicaciones clinicas y han sido debidamente tratados, per-
manecen en los hospitales en observacion, ocupando camas necesarias para otros tipos de urgencias. En estos casos,
se podria trasladar de vuelta a los pacientes a sus domicilios 0 a los centros sociosanitarios, e instalar un sistema de
monitorizacion de ciertas constantes vitales que permitiera a los facultativos de guardia de los hospitales ir siguiendo la
evolucion de forma remota. En caso de que todo siguiera el curso normal, no habria que tomar ninguna accidon mas que
el desmontaje de los equipos al pasar el tiempo prudencial de observacion. En caso de que algun indicador mostrara
una complicacion, el facultativo podria activar un protocolo logistico para llevar al paciente al hospital de forma urgente.

2.11. Desarrollar sistemas de analitica predictiva que permitan prever incidencias

Clasificacion: Gestion del conocimiento. Emergente. Transversal. Programable.
El uso de la inteligencia artificial esta abriendo un nuevo abanico de posibilidades en cuanto al tratamiento de datos
de todo tipo. En términos sanitarios, se podrian entrenar modelos a partir de patrones identificados previamente, que
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permitan entender la evolucién clinica comunitaria sobre la base de, por ejemplo, fendmenos ambientales. Olas de calor
extrema, episodios de contaminacién del suelo y/o del agua, contaminacién ambiental, etc., pueden llevar asociados
repuntes de determinadas dolencias en ciertos colectivos. La analitica predictiva entrenada sobre patrones existentes
permitiria anticipar estas situaciones y preparar el sistema sanitario en consecuencia.

2.12. Creacion de un gemelo digital del sistema sanitario para poder optimizar los
recursos

Clasificacion: Gestion del conocimiento. Emergente. Transversal. Programable.

Un gemelo digital es una modelizacion de la realidad de forma virtual que permite contrastar la operativa del servicio
ante escenarios diversos. Estableciendo sistemas de monitorizacion, recogida y tratamiento de datos sobre aspectos
diversos de la actividad sanitaria (nUmero de profesionales en activo, nimero de visitas programadas, nimero de
urgencias, numero de camas disponibles, disponibilidad de medicamentos, etc.), se podrian identificar potenciales
cuellos de botella y establecer mecanismos de derivacion de pacientes o de suministro de medicamentos; por poner
algunos ejemplos.

Conclusion

Alo largo de este texto se ha expuesto un conjunto de iniciativas que se nutren de la tecnologia para proponer mejoras
operativas en la forma en que se esta prestando el servicio sanitario actualmente. Su puesta en funcionamiento podria
suponer mejoras en la eficiencia operativa, un mejor tratamiento de los pacientes y, en definitiva, una provision del
servicio de mayor calidad.

Sin embargo, la implementacion de estas medidas no esta exenta de retos. Por un lado, debemos asegurarnos
de que las tecnologias estén lo suficientemente desarrolladas vy listas para ser implementadas en un entorno real. En
segunda instancia, hay que asegurarse de que la legislacion y las normativas correspondientes permiten emplear este
tipo de sistemas, ni que sea inicialmente en modo de pruebas (0 sandbox en terminologia anglosajona) hasta llegar a
una solucion de consenso. En tercera instancia, hay que ir construyendo las infraestructuras necesarias que permitan
llevar a cabo la operativa de forma idénea. En cuarta instancia, hay que ir preparando a la ciudadania gradualmente
para que la aceptacion social del cambio sea gradual. En quinta instancia, se tiene que empezar a formar y capacitar a
los profesionales sanitarios para que puedan ir entendiendo las nuevas tecnologias y crear nuevos protocolos clinicos
para armonizar los procedimientos correspondientes. En sexta instancia, hay que asegurar que se preserva la privaci-
dad de pacientes y profesionales, a la vez que se prevén mecanismos de defensa frente a ciberataques y otras formas
de acceso ilicito a los datos. En definitiva, toda una serie de retos que solo se podran lograr si se empieza a trabajar de
forma gradual y coordinada. Una demora excesiva en la implementacion de estos sistemas puede menguar el potencial
innovador, dejando que sean otras regiones -y empresas- las que desarrollen los sistemas, quedando asi a merced de
su voluntad de expandirse o de comercializar los servicios.
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