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En este articulo buscaremos presentar evidencias
de que las inequidades de informacién son un im-
portante determinante de las inequidades en salud
y de que la superacién de dichas inequidades de ac-
ceso a la informacion, particularmente a través del
uso de las nuevas tecnologias de informacion y co-
municacién (TIC), puede significar un importante
avance en el sentido de garantizar a todos el dere-
cho a la salud.

En los ultimos afios se ha observado un gran
crecimiento de la literatura cientifica internacional
dedicada al estudio de las inequidades en salud y
sus determinantes (1, 2). Dos son los hallazgos mas
significativos de esos estudios. El primero es la
constatacion de que, una vez superado un determi-
nado limite de crecimiento econémico de un pais
(cerca de 8 000 a 10 000 dolares estadounidenses
—USD— per capita), un crecimiento adicional no
agrega mucho en términos de mejoria de las condi-
ciones de salud. A partir de ese nivel, el factor mas
importante para explicar la situacion general de
salud de un pais no es su riqueza total, sino la ma-
nera como se distribuye esa riqueza (3). El segundo
es haber identificado el deterioro del llamado capi-
tal social, o sea, de las relaciones de solidaridad y
confianza entre personas y grupos, como un impor-
tante mecanismo a través del cual las inequidades
de renta repercuten negativamente sobre la situa-
cion de salud. En otras palabras, el deterioro del ca-
pital social en sociedades inequitativas seria un im-
portante factor para explicar por qué su situacion
de salud es inferior a la de sociedades con relacio-
nes de solidariedad més desarrolladas. Las inequi-
dades socioecondmicas menoscaban la cohesion so-
cial y conllevan una menor participacion politica.
Paises y estados con grandes inequidades de renta,
escasos niveles de cohesién social y baja participa-
cion politica son los que menos invierten en capital
humano y en redes de apoyo social (4, 5).

Los paises de América Latina y el Caribe
(ALC) tienen una carga doble: ademas de presentar
graves inequidades en la distribucion de la riqueza,
tienen grandes sectores de poblacién que viven en
condiciones de pobreza. Recientemente, el tema de
la pobreza también viene llamando la atencién de
muchos autores, generando un cambio en la ma-
nera como la entendemos y en las formas de com-
batirla. Para Amartya Sen, premio Nobel de econo-
mia, pobreza no es solamente la falta de acceso a
bienes materiales, sino también la falta de oportuni-
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dades y de posibilidades de opcion entre diferentes
alternativas. El Banco Mundial agrega también a su
definicion de pobreza la falta de voz frente a las ins-
tituciones del Estado y de la sociedad y la vulnera-
bilidad frente a imprevistos; en su ultimo informe
(2000-2001) recomienda que el combate a la po-
breza debe incluir tanto la generacién de oportuni-
dades econémicas como medidas que favorezcan la
construccién de redes de apoyo y una mayor parti-
cipacion de los pobres en la vida social (6).

La promocion del empoderamiento y el forta-
lecimiento del capital social vienen siendo conside-
radas como estrategias fundamentales para superar
las desigualdades y la pobreza y, en consecuencia,
mejorar la situacion de salud, particularmente de
los pobres o excluidos. Las TIC pueden contribuir
de forma importante al desarrollo de estas estrate-
gias, a través de diversos mecanismos. En primer
lugar, por su capacidad de influir sobre importan-
tes determinantes generales de la salud, como las
relaciones sociales, los procesos culturales y otros
aspectos fuertemente relacionados con el bienestar
fisico, mental y social. En segundo lugar, las nuevas
TIC estan redefiniendo el proprio concepto de co-
munidad, liberandola de los limites geograficos.
Las personas pueden estar hoy en constante con-
tacto con sus familiares, amigos y colegas en todo el
mundo, utilizando buscas, teléfonos celulares, co-
rreo electronico, etc. Estas comunidades virtuales
no deben ser despreciadas como menos reales que
las otras; estan cambiando la manera como enten-
demos la creacion y mantenimiento del capital so-
cial y pueden ofrecer importante apoyo, particular-
mente para los que estan aislados por la edad o
defectos fisicos o para los que viven en lugares muy
lejanos. En tercer lugar, las TIC tienen un impor-
tante impacto sobre las inequidades en salud, en la
medida en que permiten ampliar el acceso a la in-
formacion por parte de grupos excluidos de los pro-
cesos de toma de decisiones de cualquier tipo, tra-
yendo como consecuencia el empoderamiento de
€sS0S grupos, su constitucion como actores sociales

y, en ultima instancia, el fortalecimiento del proprio
proceso democratico. Las TIC permiten a esos gru-
pos aumentar su conocimiento de los problemas lo-
cales y globales, estrechar sus relaciones con otros
grupos Yy fortalecer su organizacion e insercién en
acciones colectivas.

La Biblioteca Virtual de Salud (BVS), coordi-
nada por BIREME/OPS (Organizacion Panameri-
cana de la Salud), busca aprovechar el potencial de
las TIC para democratizar la informacion y el cono-
cimiento, favoreciendo una participacién social mas
amplia en la formulacién de politicas volcadas a la
promocion de la equidad en salud. Ademas de una
coleccion organizada de fuentes de informacion en
formato digital con capacidad de almacenaje infi-
nita y acceso universal en tiempo real, la BVS es
también una plataforma virtual que permite inte-
racciones entre productores, intermediarios y usua-
rios del conocimiento.

Sin embargo, todo este potencial de la BVS
estd amenazado de no realizarse si no se resuelve
un problema fundamental, la chamada “brecha di-
gital”, méas impresionante que cualquier otra ine-
quidad y con un enorme poder para generar y am-
pliar otras inequidades. De los casi 513 millones de
usuarios de Internet estimados para el afio 2001,
el 35% vivia en Estados Unidos (EE. UU.) y Canada,
el 30% en Europa, el 28% en Asia y el 5% en ALC
(cuadro 1).

Segun un estudio del Departamento de Co-
mercio de los EE. UU., en agosto de 2000, el 78% de
los domicilios de este pais con renta superior a USD
75 000/afio tenian acceso a Internet, frente al 13%
de los domicilios con renta inferior a USD 15 000/
afio. El 46% de los domicilios donde vivian blancos
y el 57% donde vivian asiaticos estaban conectados
a Internet, mientras que la cifra era del 23% para los
domicilios donde vivian hispanicos y negros (7).

Los usuarios de Internet en los paises de ALC
todavia corresponden a una pequefia minoria de
la poblacion total, cerca del 4,7%. Segun el pais,
este promedio regional oscila entre mas del 10% en

CUADRO 1. Usuarios de Internet por region del mundo, 2001

Usuarios de Usuarios % del total de usuarios
Region Internet (por 100 habitantes) en el mundo
EE. UU. y Canada 180 680 000 57,9 35,2
Europa 154 630 000 32,6 30,1
Asia/Pacifico 143 990 000 4,5 28,1
América Latina y el Caribe 24 817 000 4,7 4.8
Medio Oriente 4 650 000 1,6 0,9
Africa 4150 000 0,6 0,8
Total 512 917 200 100,0

Fuente: NUA Internet Survey, agosto 2001.
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Argentina, Chile y Uruguay, y menos del 0,3% en
Guyana, Haiti y Republica Dominicana. A pesar de
que en términos absolutos la conectividad en la Re-
gion es pequefia comparada con la de otros paises,
su tasa de incremento anual (50%) es la mas alta del
mundo, superior incluso a la de EE. UU., Europa y
Asia. Se estima que en 2003 el niUmero de usuarios
en linea en ALC llegard a los 40 millones, represen-
tando el 7% de la poblacion total (8).

La mayor parte de las redes de computacion
en ALC se han establecido en los Gltimos 8 afios.
Brasil y México (1989) fueron los primeros paises
en conectarse a servicios plenos interactivos de In-
ternet. Desde el inicio del afio 2000, varios paises
de ALC tienen més de mil servidores conectados a
Internet. EI nimero de servidores en Argentina,
Brasil, Colombia, Costa Ricay Trinidad y Tobago se
duplicé en el afio 1999, y aument6é en un 90% en
Guatemala y Perd, mientras que en México el incre-
mento fue de 259% en el mismo periodo.

Mientras el tren y la electricidad llevaron dé-
cadas para difundirse a los paises en desarrollo, las
TIC ya estan avanzando en estos paises a una velo-
cidad dos veces mayor que en los desarrollados (9).
De hecho, la propia revolucién electronica actual-
mente responsable de la “brecha digital”, puede
venir a ser responsable también de su disminucién
o desaparicion. Para aumentar su red de comunica-
ciones, los paises en desarrollo no tienen necesaria-
mente que repetir las grandes inversiones hechas
por los paises desarrollados. En realidad, pueden
evitar tecnologias intermedias, como los cables de
cobre y los teléfonos analdgicos, pasando a utilizar
directamente las nuevas tecnologias sin cable que
exigen menos inversiones y mantenimiento.

Los teléfonos celulares permiten extender la
comunicacion a sitios donde los cables de cobre tar-
darian muchos afios en llegar. Nuevos productos
de bajo costo, como los minicomputadores que se
ajustan a la palma de la mano, permiten el acceso a
Internet en cualquier lugar y no seria absurdo ima-
ginar que en algunos afios seran utilizados en las
escuelas, como se hace hoy con las calculadoras
manuales, que hasta hace poco también tenian pre-
cios prohibitivos.

Pese a la limitacion del acceso a las nuevas tec-
nologias a un sector relativamente pequefo de la
poblacién latinoamericana, lo cual aumenta la situa-
cién de inequidad ya existente, es evidente que la
tendencia sera hacia una mayor disponibilidad de
estos medios de comunicacion. Es probable que en
ALC se hagan efectivas las mismas tendencias ob-
servadas en EE. UU. y Canad4, donde se estima que
el 54% de los usuarios de Internet la utilizan para
obtener informacién o servicios relacionados con la
salud (10). La mayor parte de los médicos estadou-
nidenses se conectan a Internet diariamente y 55%
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utilizan el correo electrénico para comunicarse con
colegas y colaboradores (11). De manifestarse estas
tendencias en el resto del hemisferio, para mediados
del primer decenio del siglo XXI habr&a més de 150
millones de personas (125 millones en EE. UU. y
Canada, y 25 millones en ALC) utilizando regular-
mente los medios cibernéticos para obtener servi-
cios e informacion para el desarrollo de la salud, lo
cual tendra un impacto definitivo sobre las condi-
ciones de salud y sus disparidades en la Regién.

Sin embargo, la disminucidn de las desigual-
dades de acceso a las TIC seguira dependiendo
durante bastante tiempo de soluciones colectivas o
publicas. Una Unica conexion a Internet puede ser
compartida por muchos, dando, por ejemplo, a es-
cuelas que nunca tuvieran una biblioteca un amplio
acceso a las mejores bibliotecas del mundo y a sus
alumnos la oportunidad de asistir a clases de los
mejores profesores. En varios paises de la region
vienen proliferando servicios localizados en centros
comunitarios y culturales, bibliotecas, escuelas, cen-
tros de salud y otros espacios publicos, denomina-
dos genéricamente telecentros, que ofrecen acceso a
correo electrénico y conexion a Internet, especial-
mente en zonas marginales y remotas. Algunos te-
lecentros ofertan incluso paquetes de educacién a
distancia, servicios de empleo y aplicaciones de te-
lemedicina (12).

El aprovechamiento de estas y otras experien-
cias y oportunidades para superar el problema de
las inequidades de informacién depende del esta-
blecimiento de politicas explicitamente disefiadas
para tal fin. Estas politicas deben basarse en el reco-
nocimiento de que la informacidn, el conocimiento
e Internet son bienes publicos y, por lo tanto, deben
ser objeto de politicas publicas. Un bien publico
tiene basicamente dos caracteristicas: la primera,
gue su consumo por parte de un individuo no im-
pide que otro también lo consuma, o sea, no desa-
parece después de consumido, y en el caso de la in-
formacién hasta se enriquece; la segunda, que es
bastante dificil, si no imposible, excluir o impedir
gue determinado individuo disfrute de ese bien
una vez que esté disponible.

Dadas estas dos caracteristicas, las empresas
privadas tienen pocos incentivos para invertir en la
produccién de conocimientos e informaciones, pues
no pueden apropiarse totalmente de sus beneficios,
a pesar de los intentos cada vez mayores de priva-
tizar el acceso a estos bienes esencialmente publi-
cos. En el momento de decidir donde invertir, las
empresas privadas tienden a privilegiar lo que les
permite un retorno exclusivo a si mismas y no lo
que les permite a otros beneficiarse de su inversion.
Por todo esto, el Estado debe cumplir un impor-
tante papel en la provisién de estos bienes, ya que
de lo contrario habré escasez de los mismos.
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En el caso de un bien publico como Internet, el
Estado debe actuar en varios frentes, como son la
creacion de la infraestructura basica de comunica-
ciones, el establecimiento de marcos reguladores, in-
cluidos los estimulos para la participacién del sector
privado y, especialmente, la provision de servicios
que el mercado dificilmente proveera, como son los
de alto beneficio publico y alto costo. Telemedicina
y teleducacion son un buen ejemplo de esto Gltimo,
especialmente entre los pobres, donde los beneficios
son grandes y las posibilidades de lucro limitadas.
Con el avance de la globalizacion, en gran medida
facilitada por las propias TIC, estos bienes publicos
tienden cada vez maés a transformarse en bienes pu-
blicos globales, lo que obliga que las politicas que es-
timulen su creacion y distribucion sean objeto de
nuevos acuerdos institucionales de la comunidad
internacional, incluyendo un nuevo papel de insti-
tuciones multilaterales tradicionales, como las agen-
cias de Naciones Unidas, entre ellas la OPS y la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (13).

La Organizacidon de las Naciones Unidas esta
buscando responder a esta responsabilidad y un
buen ejemplo es la reunién Cumbre del Milenio,
realizada en septiembre de 2000 en Nueva York, en
cuya declaracion final los gobiernos participantes re-
conocen que el acceso a la informacién es un derecho
bésico y se comprometen a asegurar que los benefi-
cios de las nuevas tecnologias de informacion y co-
municacion sean puestos a disposicion de todos.

La BVS es otro destacado ejemplo de este
nuevo papel de los organismos internacionales en
actuacion conjunta con las instituciones nacionales.
Promoviendo el intercambio de este bien publico

global que es la informacién para el desarrollo so-
cial, la BVS se constituye en un poderoso instru-
mento para promover la accion colectiva con miras
a la equidad.

SYNOPSIS

Inequities in access to information
and inequities in health

This piece presents evidence that inequities in information are
an important determinant of health inequities and that elim-
inating these inequities in access to information, especially
by using new information and communication technologies
(ICTs), could represent a significant advance in terms of gua-
ranteeing the right to health for all. The piece reviews the most
important international scientific research findings on the de-
terminants of the health of populations, emphasizing the role
of socioeconomic inequities and of deteriorating social capital
as factors that worsen health conditions. It is noteworthy that
Latin America has both socioeconomic inequities and major
sectors of the population living in poverty. Among the fun-
damental strategies for overcoming the inequalities and the
poverty are greater participation by the poor in civic life and
the strengthening of social capital. The contribution that the
new ICTs could make to these strategies is analyzed, and the
Virtual Health Library (VHL) is discussed. Coordinated by
the Latin American and Caribbean Center on Health Sciences
Information (BIREME), the VHL is a contribution by the Pan
American Health Organization that takes advantage of the
potential of ICTs to democratize information and knowledge
and consequently promote equity in health. The “digital gap”
is discussed as something that can produce inequity itself
and also increase other inequities, including ones in health.
Prospects are discussed for overcoming this gap, emphasizing
the role that governments and international organizations
should play in order to expand access to the global public good
that information for social development is.
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