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DESTACADOS

“La Ley de Dependencia y otros desarrollos legales afines en Espafia y la UE, promueven ampliamente
el uso de TIC para la promocion de la autonomia de los dependientes”

“Iniciativas como la e-salud y la e-inclusion suponen retos para las formas de cuidar: nuevos modelos
de servicios organizacionales y nuevas practicas del cuidado”

“Este tipo de tecnologias que pretenden asegurar la autonomia pueden encontrarse ante la barrera de
la brecha digital en el personal y, sobre todo, los usuarios de los servicios”

“Se necesitan estudios empiricos para mejorar los nuevos modelos de provision de servicios y adaptar
las TIC a los servicios y poblaciones objetivo mediante cambios en el disefio tecnoldgico-organizacional
y planes de formacion”

ENTRADILLA

Los ambitos de la salud y la proteccion social estan conociendo nuevos e importantes
desarrollos propiciados por las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC). Un
crecimiento que, idealmente, permitiria dar mucha mas cobertura socio-sanitaria, ademas de
hacerla mas barata para el gasto publico, més personalizada, adaptada y “universal”. Un caso
paradigmatico de esto es la teleasistencia. Al abrigo de iniciativas como la Ley de Dependencia,
que valoran la posibilidad de la autonomia de las personas dependientes y el cuidado en el
entorno comunitario, este tipo de medidas se prevé generaran gran cantidad de nuevos empleos
y servicios tanto publicos como privados para su provision.

Sin embargo, no existen demasiados datos en el entorno espafiol y europeo que pudieran
permitir una implementacion eficaz, adaptada y con un disefio especifico para este tipo de
poblaciones. En este nuevo dominio existe una gran necesidad de estudios sobre los modelos
de provision de servicios, asi como de las necesidades de adaptacion de tecnologias para estas
poblaciones objetivo de e-inclusién y e-salud. Aqui se propone una manera de llevar a cabo este
tipo de investigaciones, a partir de un interés especifico por los usos tecnolégicos en entornos
comunitarios.
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El dominio de la e-salud y, mas ampliamente, la aplicacién de TIC para el cuidado y la e-inclusion
suponen importantes areas a las que se estan destinando muchos fondos publicos para su disefio,
implementacion y uso. Desde muchos ambitos (Organizacion Mundial de la Salud, Comision Europea y
el propio Estado Espafiol a traves del Plan Avanza), se defiende este nuevo modelo de provision de
cuidados socio-sanitarios por dos motivos principales:

(1) En primer lugar, el desarrollo de este nuevo modelo de provision de cuidados aparece
como una solucion a los problemas fiscales del estado de bienestar ya que permite
economizar el gasto socio-sanitario. La e-salud y la e-inclusion permiten una reduccion y
optimizacion de costes que haga frente a un modelo sanitario “en crisis” por el
envejecimiento poblacional, el aumento de las enfermedades crdnicas y el uso masivo de
los recursos sanitarios y sociales ante una disminucion de los ingresos de la Seguridad
Social.

(2) Pero ademés, la e-salud y la e-inclusion traen consigo una nueva forma de cuidado
personalizada, mucho mas sensible a las casuisticas individuales, a la vez que extendida a
segmentos de la poblacion y a problematicas que tradicionalmente habian quedado
olvidadas. Por ejemplo, la teleasistencia domiciliaria o la teleasistencia movil emergen
como servicios capaces de ofrecer atencion especifica tanto a personas que sufren una
discapacidad crénica, que viven solas a pesar de su avanzada edad, o que sufren
situaciones de violencia de género.

Asi pues, el nuevo modelo de provision de cuidados se basa en dos principios: la autonomia y el
trabajo en red. Frente a los viejos dispositivos, que requerian de la institucionalizacion de los usuarios,
los nuevos dispositivos se erigen como proveedores de cuidados que evitan los efectos iatrogénicos de
las instituciones porque su objetivo principal es fomentar la autonomia de los usuarios y conservar su
estilo de vida. Y para ello, los nuevos recursos de cuidado deben trabajar coordinadamente y en red.
Estamos en un escenario de cuidado social (Kroger, 2001) en el que se imponen una serie de
caracteristicas (Lopez, 2006): a) el cuidado ha dejado de ser responsabilidad de una sola entidad y
pasa a serlo de un conjunto de actores que actlan coordinados entre si y que ya no responden a una
vocacién comun sino a la consecucion de determinados resultados; b) estos actores ya no son
instituciones propiamente, sino organizaciones desburocratizadas, muy flexibles y permeables; y c) en
tercer lugar, las politicas sociales propias de una concepcion moral y politica en la que el Estado es
considerado el sujeto todopoderoso, dan paso a una basada en la movilizacion de redes, grupos y
actores publicos y privados encargados de lograr determinados resultados mas o menos mensurables
(Dubet, 2002). Bashshur la ha descrito con precision: “Mientras la asistencia médica en el siglo XX
estaba determinada por el acceso a la tecnologia de las instituciones sanitarias, la asistencia médica
en el siglo XXI se caracterizard por el acceso a redes virtuales de recursos sanitarios, sociales, de
servicios y de asistencia informal.” (Bashshur et al., 2000: 621).

Este nuevo escenario evidentemente trae consigo nuevos problemas sociales y retos. De hecho, aln
reconociendo la importancia y el potencial de estas iniciativas de gran interés para la mejora y
extension del modelo del Estado de Bienestar y la inclusion, desde algunos sectores y colectivos, se
alerta sobre la posible precarizacion general de los cuidados socio-sanitarios (profesionales y no
profesionales), que pueden suponer estas medidas a partir de una estrategia de bajo coste.

En cualquier caso, alternativas como estas suponen el interés por hacer converger la prestacion social
y sanitaria en la Sociedad de la Informacidn, siendo la telemedicina una extension de lo sanitario mas
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alla de las instituciones tradicionales (hospitales, centros de salud...) y la teleasistencia una extension
de las prestaciones socio-sanitarias y del modelo de instituciones de servicios sociales y tercer sector.

Marco regulador

Recientes desarrollos legales, como la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades,
no discriminacion y accesibilidad universal de las personas con discapacidad y, muy especialmente, la
nueva Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las
personas en situacion de dependencia suponen un espaldarazo de las politicas publicas de &mbito
estatal a las posibilidades de personalizacion y mejora del cuidado para la autonomia y disminucion del
gasto publico a través de estrategias de teleasistencia. La teleasistencia, en el marco del Sistema de
Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD) creado por dicha ley, se plantea como un sistema
paralelo a la ayuda a domicilio, que pueda, €so se espera, asegurar la autonomia de las personas con
problemas de dependencia para las actividades basicas de la vida diaria y la necesidad de apoyo y
supervision.

De entre los colectivos considerados prioritarios por la nueva Ley de Dependencia, podriamos destacar
a las personas mayores de 65 afios como el grupo mas numeroso de entre los dependientes con
diferencia de la poblacion estimada como dependiente (también es de mencion que la dependencia es
mas acusada en la poblacion de mujeres y en la poblacion rural). De forma mas especifica, segun el
Libro Blanco de la Dependencia (IMSERSO 2005, 51-67), dos terceras partes de las personas con
dependencia tienen mas de 65 afios. Los datos dibujan un salto cuantitativo en relacion al nimero de
discapacidades en las personas a partir de estos afios y justificarian su inclusion como poblacion
objetivo prioritaria.

Segun datos del servicio pablico de Teleasistencia Domiciliaria (TAD) incluidos en el Libro Blanco de la
Dependencia (IMSERSO 1996; IMSERSO 2005, 374-380), existian en enero de 2004 148.905 usuarios
en toda Espafia, con un indice de cobertura de 2,05 de los mayores de 65 afios y un 11% sobre el total
de personas mayores que viven solas.

Brecha digital

Una de las cuestiones de mayor interés a la luz de los datos para las politicas pablicas es conocer en
qué grado se podria aumentar este servicio (u otros afines, como la Telasistencia Movil o todas las
formas de e-salud) mas alla de esas cifras y mas alla de la poblacion que vive sola. Sin embargo, estas
iniciativas se topan con una serie de problemas relacionados, el mas importante de ellos la “brecha
digital”. En el caso de las personas dependientes, este asunto cobra la mayor relevancia por los
problemas derivados de la escasa relacion con las TIC en esta poblacion, agravados por la brecha
especifica por motivos de genero en mujeres o la ruralidad (Ballestero 2002; Miranda de Larra 2004;
Cabrera Cabrera 2005), asi como las diferentes “brechas” (audiovisual, motora...) derivadas de las
condiciones de dependencia.

Se hace necesario investigar como adaptar las tecnologias existentes para las condiciones de los
servicios y de la poblacién objetivo, cuestiones sobre las que no existen demasiados estudios
especificos y detallados.
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Estudios de los usos tecnoldgicos

Una primera cuestion reside en como llevar a cabo un estudio de estas caracteristicas. A nuestro juicio,
se debe plantear el estudio de los usos tecnoldgicos para el cuidado no desde un marco individual,
como se hace en la optica del “disefio centrado en el usuario”, sino desde un marco social y
organizacional, o del “disefio centrado en comunidades de préctica” (Wenger 1999), que permita
relacionar al usuario con su red social y haga necesario estudiar el modelo de provision de servicios
desde un punto de vista organizacional.

En los Gltimos afios, numerosos investigadores han puesto de manifiesto a través de fructiferos
andlisis, la necesidad de atender a los condicionantes materiales, individuales, sociales y
organizacionales del disefio y uso de toda tecnologia. Este hecho ha cambiado la forma tradicional de
abordar el disefio tecnoldgico y la concepcion sobre sus usos. Se han desarrollado técnicas de
investigacion social a este efecto, con una atencién muy importante a la observacion. Estas técnicas se
han aplicado ampliamente a la investigacion organizacional sobre tecnologias y, muy especialmente, al
disefio e implementacion de tecnologias digitales en grandes corporaciones como Xerox 0 Microsoft
(Suchman 1987; Heath y Luff 2000; Luff, Hindmarsh y Heath 2000). Los principales resultados de estas
investigaciones suponen que con una pequefa inversion en investigacion social de los usos
tecnoldgicos se reducen innumerables costes derivados de problemas de usabilidad del disefio en
entornos especificos y para poblaciones especificas. ES por esta razon que consideramos importante
estudiar los usos tecnolégicos de los usuarios en su red social, asi como la organizacion que provee
los cuidados a través de TIC como “comunidades de practica”, con sus necesidades de formacion
especificas (ante toda la cantidad de nuevas profesiones y ocupaciones que se espera emerjan de la
Ley de Dependencia), de disefio de planes para el funcionamiento del servicio... Sélo de esta manera
se podrd conocer como ayudan o no las TIC para la promocion de la autonomia para estas
poblaciones.

La investigacion sobre disefio “centrada en comunidades de practica” tiene mucho que ver con estudios
sociales sobre el disefio tecnologico que ponen de manifiesto la existencia de una “politica implicita en
el disefio tecnoldgico” (Bijker y Law 1992; Norman 2006). En el &mbito de la discapacidad, éste ha sido
uno de los aspectos més relevantes de los ultimos afios de las reivindicaciones de estos colectivos
para la inclusion, puesto que existen numerosas barreras arquitectonicas y tecnoldgicas relacionadas
con el “modelo de usuario” predeterminado de los disefios. Desde las propuestas de redefinicion de la
discapacidad como “diversidad funcional” (Romafiach y Lobato 2005) —como parte del Movimiento por
la Vida Independiente- hasta la generacion de estudios sobre usos técnicos por parte de personas con
discapacidad se ha tratado el aspecto social y politico del disefio tecnolégico.

A través de este tipo de enfoques y estudios de estas caracteristicas, se puede permitir un mejor
disefio e implementacion de las TIC para el cuidado, siendo de especial interés conocer las
especificidades de los usos tecnoldgicos para el desarrollo de politicas, planes y acciones de formacion
de los nuevos profesionales, asi como de los usuarios.
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