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La tendencia actual hacia el envejecimiento de la so-
ciedad es clara y ha suscitado una gran cantidad de
informes en todo el mundo. Esta afirmacion esta su-
ficientemente respaldada por los innumerables estu-
dios existentes, tanto los realizados por Naciones Uni-
das como por la Comisién Europea o por un buen
numero de instituciones y universidades de recono-
cido prestigio a lo largo de los Ultimos anos. A lo lar-
go del presente estudio se suministrara la fuente de
los datos de modo que el lector pueda profundizar si
asi lo desea en los aspectos demograficos que corren
por detrds. Asumiremos como punto de partida que
el envejecimiento de la sociedad es un hecho.

La Organizacion de las Naciones Unidas recoge en su
informe “Envejecimiento de la poblacion”' la obser-
vacion de gue se trata de un fendmeno sin prece-
dentes vy generalizado que afecta a practicamente
todos los paises del mundo. Las causas serian la dis-
minucion de la natalidad por un lado y el aumento de
la esperanza de vida por otro, y se indica que el pro-
ceso se manifiesta de manera continua desde el afo
1950. En este estudio también se pone de manifiesto
no solo que aumenta la tasa de crecimiento del nu-

mero de personas mayores, sino que, a su vez, el seg-
mento de personas mayores también envejece, de
modo que el grupo de edad que presenta el creci-
miento mas rapido del mundo es el de los mas ma-
yores, es decir, los que tienen mas de 80 afnos.

La Comision Europea no es ajena a esta realidad y
le concede una gran importancia a esta cuestion; sir-
va como prueba de ello el papel que se le ha conce-
dido dentro del Quinto, Sexto y Séptimo Programa
Marco.

1. (United Nations, 2002).



Los retos planteados suponen un desafio que se plan-
tea a todos los niveles y al que habra gue responder
integrando respuestas y soluciones aportadas desde
todos los ambitos insertos en el tejido social: las cien-
cias sociales, las ciencias humanas, la ciencia médica,
la biologia y también la tecnologia, como el conjunto
de teorias y de técnicas que permiten el aprovecha-
miento practico del conocimiento cientifico. La altura
del desafio nos exige mirar a todos los recursos de los
que disponemos como sociedad, pero no debemos
caer en la tentacion de creer que la respuesta proce-
dera exclusivamente de uno de estos ambitos, vendra
de la integracion de todas ellas sin olvidar la dimen-
sion humana. El objetivo no es resolver un problema
de logistica (aunque sin duda es una cuestion impor-
tante que tiene su lugar en todos los planteamientos
que se hagan de ahora en adelante), el objetivo es afron-
tar una situacion de cambio como sociedad.

Este estudio es fruto de la colaboracion entre la Fun-
dacion OPTI y la Federacion Espafola de Empresas
de Tecnologia Sanitaria (FENIN). Esta relacion se per-
petla a lo largo de los afios en el marco del convenio
qgue ambas instituciones firmaran con el fin de llevar
a cabo ejercicios de prospectiva dentro del sector de
las Ciencias de la Salud. El presente estudio es el quin-
to que surge de ella y pretende acercar a los profe-
sionales del sector vy a los responsables de las politi-
cas de innovacion e implantacién tecnoldgica una
informacion actual y de calidad sobre la que poder
reflexionar y que sirva de apoyo e inspiracion a la to-
ma de decisiones.

Se centra por consiguiente en la vertiente tecnoldgi-
ca, pero sin olvidar que dicha tecnologia debe aportar
soluciones cercanas al usuario, respetando su privaci-
dad, y orientadas a la consecucion de un envejecimiento
activo y saludable.

De modo gue cabe preguntarse équé papel juega la
tecnologia frente a la actual tendencia demografica?
En el ano 2010, el IMSERSO presentd un documento
llamado “Libro Blanco del envejecimiento activo™ en
el gque se propone una serie de lineas de actuacion de
cara a la nueva realidad que se nos presenta, también,
repleta de oportunidades. Dentro de esas lineas, la tec-
nologia juega un papel importante y aparece men-
cionada explicitamente en tres dmbitos: “educacion a
lo largo de la vida”, “diversidad y participacion” y “for-
mas de vida y convivencia”. Dentro del citado docu-
mento, los siguientes puntos vienen a resumir el en-
foque adoptado en el presente estudio.

e Promocion de la educacion a lo largo de la vida sin
limitacion de edades con el fin de que la persona
mejore sus competencias y que disponga de mas
oportunidades para optimizarlas y mejorarlas.

- Avanzar en el uso de las tecnologias de la co-
municacion (TIC) por las personas mayores como
herramienta necesaria para la educacion a lo lar-
go de la vida, teniendo en cuenta sus limitaciones
y miedos para acercarse a estas nuevas tecnolo-
gias.

e Promocion de las politicas de participacion de los
mayores en todos los ambitos vy a todos los nive-
les de la sociedad.

- Promover el conocimiento vy la participacion de
las personas mayores en el uso de las nuevas tec-
nologias y en las redes sociales de informacion y
comunicacion, adaptandolas a sus capacidades
cuando sea preciso para evitar situaciones de ex-
clusion.

2. (IMSERSO, 2010a).



- El avance en mejores oportunidades de partici-
pacion resultaria reforzado con una mayor difu-
sion de las practicas mas significativas. De tal ma-
nera que se ofrezca informacion acerca de su
actividad y de su origen y se facilite tanto la visi-
bilidad como la conexion, teniendo en cuenta pa-
ra ello el uso de las nuevas tecnologias.

e Desarrollo de modelos de convivencia basados en
el fomento de los contactos personales y las re-
des sociales.

- Generalizar programas de teleasistencia y pro-
gramas interactivos aprovechando el uso de nue-
vas tecnologias para la comunicacion.

Proporcionar a los cuidadores profesionales y no
profesionales, que mayoritariamente son mujeres,
y en un porcentaje importante de los no profesio-
nales mayores, los apoyos especificos que precisen
para atender sus necesidades derivados del cui-
dado, con el fin de garantizar la mayor calidad po-
sible. Ello requiere:

- Incrementar la profesionalizacion del cuidado, mas
tecnologia en domatica: la tecnologia esta llama-
da a paliar parte del desequilibrio inducido por la
tendencia demografica. Se tendra que generar un
mayor equilibrio en la provision de servicio y ayu-
das procedentes de la familia y los servicios so-
ciosanitarios.

- Reconocer el cuidado como espacio propio, evi-
tando la “sanitarizacion” en el sentido de priori-
zar exclusivamente los medios tecnoldgicos mas
avanzados. La incorporacion de la tecnologia de-
be realizarse sin olvidar los valores como la soli-
daridad y la comprension, elementos esenciales
en la humanizacion del cuidado.

Atendiendo a este planteamiento podemos ver ya dos
indicaciones sobre tecnologias socialmente integra-
doras para los mayores: las tecnologias de la sociedad
de la informacion y una referencia a la inteligencia am-
biental. Esto permitiria evitar desplazamientos para
recibir atencion ademas del mantenimiento de la in-
dependencia y el poder desenvolverse en un medio
amigable capaz de prever sus gustos y necesidades,
y de adaptarse a sus circunstancias. Esto es especial-
mente importante dado que la mayoria de las perso-
nas mayores indican su preferencia a vivir en sus ca-
sas?®, dentro del entorno espacial y social en el que
estan acostumbradas a conducirse, lo que reduce tam-
bién la sensacion psicoldgica de dependencia.

El enfoque adoptado para este estudio se muestra en
sintonia con estas lineas de actuacion.

Complementariamente al planteamiento que hace el
IMSERSO, el informe sobre la [+D+i del envejecimiento®
seflala que existe una carencia de estudios especiali-
zados y actualizados sobre cuestiones directamente
relacionadas con el envejecimiento, y alin menos en re-
lacion con aspectos prospectivos sobre lineas de in-
vestigacion en este ambito. Las ultimas referencias se
recopilaron en mayo de 2009 a través del Centro de In-
vestigaciones Socioldgicas (CIS) mediante barometros
de opinidn y se centran fundamentalmente en aspec-
tos sociales. Este estudio que realizan la Fundaciéon OP-
Tl'y FENIN completa en parte este hueco aportando la
vision de los expertos y un enfoque proximo a la in-
dustria, de modo gue las oportunidades que plantea la
dinamica poblacional puedan ser aprovechadas y con-
tribuir al bienestar y la calidad de vida de los mayores.

3. EI 87,3% de los mayores declara que prefiere vivir en su casa.

(IMSERSOQO, 2010a) (IMSERSO, 2010b).
4. (Fundacion CSIC, 201).



Envejecimiento: una tendencia
global

Ya en 1982, durante la Primera Asamblea mundial so-
bre el Envejecimiento se analizd la preocupaciéon co-
mun por el envejecimiento a nivel mundial, se visiond
el mismo como un logro vy se analizaron las oportu-
nidades que este fendmeno tendria a corto y medio
plazo®.

En el afno 2002, la Division de Poblacion del Depar-
tamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de las
Naciones Unidas publicé un estudio que ha puesto
de manifiesto la cuestion del envejecimiento como fe-
nodmeno a escala planetaria. Desde entonces, ha sido
revisado en dos ocasiones, en el aino 2007 y en el afio
2009. Este documento es considerado un informe de
referencia a la hora de hacer un seguimiento de la
evolucion poblacional a nivel global.

La ultima revision del informe® pone de manifiesto
cuatro aspectos que se derivan del analisis de los da-
tos recopilados:

e En primer lugar, que el fendmeno no tiene prece-
dentes en la historia de la humanidad. A escala glo-
bal, se espera que el niUmero de personas mayo-
res exceda el de nifos por primera vez en el afo
2045, aunque en los paises mas desarrollados co-
menzo a observarse este fendmeno en 1998.

Es un proceso demografico que afecta a practica-
mente todos los paises del planeta, debido a que la
reduccion de la fertilidad es virtualmente universal.
Este cambio en el status quo afectard a la equi-
dad vy la solidaridad inter e intrageneracional, uno
de los fundamentos de nuestras sociedades.

e £| envejecimiento es un fendmeno profundo que
tendra implicaciones en todas las facetas de la vi-
da humana. Afectara al crecimiento econémico, los
ahorros, las inversiones, el consumo, el mercado la-
boral, el sistema impositivo y la transferencia de
rigueza entre generaciones’. Esto desde un punto
de vista econdmico. En la esfera social se vera afec-
tada la estructura familiar, los estilos de vida y de
ocupacion de los hogares, la demanda de la vivienda,
las tendencias en los movimientos migratorios, asi
como la epidemiologia vy las necesidades sanitarias.
En el ambito politico, el voto de los mayores con-
dicionara los patrones de votacion vy la representa-
cion politica.

Por ultimo, hay que decir que es un fendmeno per-
sistente que se viene produciendo desde los afos
50 del pasado siglo. En el afno 1950 el porcentaje de
personas mayores de 60 afos era del 8%, en el 2009
del 1% vy se espera que en el 2050 sea del 22%. Se
espera que el proceso se acelere, especialmente en
los paises mas desarrollados.

Debido a que es poco probable que se vuelvan a al-
canzar los niveles de fertilidad comunes en el pasado,
al menos en los horizontes previstos, cabe decir que
el proceso de envejecimiento es irreversible y que las
poblaciones jovenes se volveran cada vez un fend-
meno menos comun a lo largo del siglo xxI. Si trata-
mos de visualizar el fendmeno con cifras, veremos que
en el ano 2000 la poblacion mayor de 60 afos era de

5. (Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, 1982)

6. (United Nations, 2009).
7. (Taylor, 201D).



unos 600 millones de personas, tres veces superior
a la registrada en 1950. En 2009, el numero de perso-
nas mayores sobrepasaba los 700 millones. Se espe-
ra que para 2050 la cifra supere los dos millones de
personas, lo que implica que la cantidad se ha vuelto
a triplicar en el margen de 50 afios de tiempo®.

FIGURA 1

PROPORCION DE PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS

ENTRE 1050 Y 2050

Porcentaje

1950 2009 2050
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Fuente: Naciones Unidas

A nivel global, la poblaciéon de personas mayores
estd creciendo a un ritmo del 2,6%, que es conside-
rablemente mayor que el de la poblacidon en general
(1,2% anual). Se espera que esta tendencia de creci-
miento mas rapido que el del resto de grupos de edad
se mantenga al menos hasta 2050, lo que requerird
una economia con vision a largo plazo vy ajustes eco-
nomicos y sociales en la mayoria de paises.

A su vez, dentro de la poblacidon de mayores también
se esta produciendo un envejecimiento. Entre los ma-
yores de 60 afos, el grupo que mas rapido crece es

el de los mayores de 80 afos, a un ritmo del 4% anual.
Hoy hay una persona mayor de 80 aflos por cada 7
mayores de 60, para el 2050 se espera que la tasa au-
mente en 1 persona mayor de 80 por cada 5 perso-
nas mayores de 60.

Debido a que las mujeres tienen una esperanza de vi-
da superior a la de los hombres, son mayoria entre la
poblacién de personas mayores. Actualmente dentro
de la poblacion de personas mayores de 60 afos, las
mujeres aventajan a los hombres en unos 66 millones
de personas, son el doble de numerosas entre los ma-
yores de 80 afos y abundan entre cuatro y cinco ve-
ces mas entre las personas centenarias.

FIGURA 2

PROPORCION DE MUJERES EN EL MUNDO PARA

DIVERSOS GRUPOS DE EDAD EN 2009

100

63

Porcentaje
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Fuente: Naciones Unidas

8. Este dato vy los siguientes proceden del informe publicado por

Naciones Unidas sobre el envejecimiento de la poblacion
mundial (United Nations, 2009).



Si consideramos que la vida productiva se situa en la
franja entre los mayores de 15 afios y los menores
de 65, se define la tasa de dependencia como el nu-
mero de personas mayores de 66 y menores de 16

por cada persona en edad productiva. Conforme la
poblacion envejece, esta tasa tiende a aumentar. Es-
ta reduccion de la tasa de dependencia tiene impor-
tantes implicaciones para los planteamientos de los
sistemas de seguridad social, en especial en agquellos
en los que los impuestos o tasas sobre el sueldo de
los trabajadores activos son lo que permite mantener
el sistema de pensiones.

Las personas mayores que viven solas constituyen
una poblacion especialmente vulnerable y tienen ma-
yores posibilidades de experimentar situaciones de
aislamiento social y escasez de medios econdmicos.
Debido a su mayor longevidad y menor propension
a casarse de nuevo, gran parte de las mujeres ma-
yores viven solas (en torno al 19%), al contrario que
los hombres (9%). Esta circunstancia también debe-
rd ser tenida en cuenta en el disefio de estrategias pa-
ra hacer frente a la nueva situacion.

Es conveniente en este punto, y antes de terminar
la descripcion del marco global definido por esta
tendencia hacia el envejecimiento como preambulo
a una somera descripcion de la situacion en Espanfa,
hacer una referencia a los factores econdmicos, ya
que la situacion mundial viene condicionada por la
crisis financiera global que se desatd en 2007 vy se
viene desarrollando desde entonces. Esta circuns-
tancia ha impuesto una reduccion de los fondos de
cobertura social en muchos paises del mundo, en par-
te debido a la situaciéon de desempleo, vy por tanto a
la reduccioén de las cotizaciones, pero sobre todo es
el resultado de las tasas negativas de retorno de las
inversiones de los fondos de pensiones. Como re-
sultado, los ahorros para la jubilacion se han reduci-
do sustancialmente tanto en los paises desarrollados
como en vias de desarrollo. Esto ha tenido como con-
secuencia directa una reduccion de los recursos a dis-
posicion de los mayores.



La situacion en Espaina

El contexto espafol se situa en linea con las gran-
des tendencias demograficas delineadas en el punto
anterior. Segun el Instituto Nacional de Estadistica, el
crecimiento de la poblacién se hara negativo en 2020
y la poblacidn mayor de 64 anos se duplicarad de aqui
a 2050 vy pasara a representar mas del 30% del total
de la poblacion®.

Esta proyeccion al futuro se hace teniendo en cuen-
ta las tendencias actuales de natalidad, mortalidad y
flujo migratorio (considerando un flujo inmigratorio

FIGURA 3

anual de 400.000 personas desde 2019). Asi, el re-
sultado que arroja la simulacién estadistica supone
un incremento de 2,1 millones de habitantes para 2049,
lo que fija un valor de la poblacion en torno a los 48
millones de personas. Segun datos de Eurostat’©, en
2007 la esperanza de vida al nacer en Espafna se si-
tua entre las mas altas de la UE, siendo de 84,3 afos
para las mujeres y 77,8 para los hombres.

9. (Instituto Nacional del Estadistica, 2010).
10. (Eurostat, 2010).
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En la proyeccion de la evolucion de la poblacidn
a largo plazo que publicd el INE en 2010 se mos-
traban los cambios en la pirdmide poblacional, ilus-

FiGura 4

PROYECCION DE POBLACION A LARGO PLAZO
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Los mayores crecimientos absolutos vy relativos en los
proximos 40 afos se concentrardn en las edades avan-
zadas, en concreto, el grupo de edad de mayores
de 64 anos se duplicara en tamafno y pasara a cons-
tituir el 31,9% de la poblacion total de Espana.

Por su parte, la poblacion de O a 15 afos se incre-
mentara en ciento cincuenta y siete mil personas (lo
que equivale a un 2,2%), hecho derivado de la pro-
longacion futura de la tendencia al incremento de la
fecundidad actualmente observada. En cambio, la po-
blacion entre 16 y 64 anos disminuird en mas de me-
dio milldn de personas, un 18% de su volumen actual.
De este modo, por cada 10 personas en edad de tra-
bajar, en 2049, habra en Espafa casi nueve personas

FIGURA 5

potencialmente inactivas (es decir: menores de 16 o
mayores de 64 anos). Esto significa una elevacion de
la tasa de dependencia, que pasara a situarse en el
89,6% desde el 47,8% actual.

Por comunidades auténomas, el INE apunta a Casti-
lla y Ledn como la comunidad mas envejecida. Le
siguen Asturias, Galicia y Aragon. A escala provincial,
Zamora, Orense y Lugo presentan las tasas mas altas
de mayores casi 10 puntos porcentuales por encima
de la media nacional®.

11. (Instituto Nacional del Estadistica, 2010).
12. (Instituto Nacional de Estadistica, 2006).
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De mantenerse el ritmo actual de reduccion de la ta-
sa de mortalidad por edad en Espafa, la esperanza de
vida al nacimiento alcanzara los 84,3 afios en los va-
rones y los 89,9 afos en las mujeres en 2048 (en 2006,
el INE daba como valor de la esperanza de vida al na-
cer de las espafnolas 83,2 anos, la segunda mas alta de
la UE). Esta evolucion se ha calculado por métodos
estadisticos, proyectando al futuro las tendencias de
los Ultimos afnos; no se tiene en cuenta por lo tanto
la posibilidad de la aparicion de una tecnologia dis-
ruptiva en el campo de la extension de la vida.

En cuanto a la vision subjetiva, la Encuesta Nacional
de Salud proporciona datos sobre el nivel de salud
autopercibida. Segun los datos del 2006, el 75,1% de
los hombres perciben su salud positivamente, frente
a un 65% de las mujeres.

Las personas mayores utilizan los servicios sanitarios
asiduamente. EI 59,1% de los mayores de 65 afios de-
clara haber realizado una consulta médica en las ul-
timas cuatro semanas vy el 34,6% declara haberlo he-
cho entre las cuatro semanas vy el ano™.

FIGURA 6

VALORACION DE LA SALUD AUTO PERCIBIDA
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, INE, 2006

Segun el INE, en 2004, las principales causas de muer-
te entre los mayores son las enfermedades circulato-
rias, seguidas por los tumores, las enfermedades res-
piratorias y las digestivas. Asi mismo, las enfermedades
circulatorias ocupan el primer lugar entre las causas
de alta hospitalaria entre las personas mayores.

El grupo de personas mayores que se tienen que apo-
yar en su entorno' se puede dividir en tres subgrupos:

e las personas que viven en casa

e |as dadas de alta en un hospital con necesidades a
largo plazo y con enfermedades geriatricas y/o ge-
ronto-psiquiatricas

e enfermedades cronicas degenerativas que ponen
en riesgo su autonomia

Al analizar las estadisticas de la Encuesta Nacional
de Salud se puede observar que la manifestacion de
la discapacidad se retrasa y se concentra en edades
muy avanzadas, lo que supone una mayor esperan-
za de vida libre de ella. Sin embargo, los cambios en
la estructura de edad llevan a un aumento de la po-
blaciéon mayor de 65 aflos y en especial’® de los ma-
yores de 85 afos. Por tanto, es posible que en una
poblacion concreta el numero total de affos vividos
en discapacidad aumente. Estabilizar el niumero de
personas con discapacidades requiere prevenir la dis-
capacidad.

13. (Instituto Nacional de Estadistica & Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad, 2006).

14. (Instituto Nacional de Estadistica & Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad, 2006).

15. (Ferndndez, Parapar, & Ruiz, 2010).

16. Con mayor proporciéon de mujeres: la vejez se feminiza cada
vez mas.



Envejecimiento activo

Es interesante comprobar cémo ha evolucionado el
enfoque frente a la situacion generada por la dina-
mica demografica vy la nueva pirdamide poblacional, lo
gue se conoce como envejecimiento de la poblacion.

En efecto, mientras que la vision hasta hace relati-
vamente poco tiempo veia esta nueva circunstancia
como un motivo de alarma, poco a poco van apare-
ciendo enfoques mas optimistas, que ven en esta nue-
va realidad una oportunidad para el desarrollo. En la
introduccion del “Libro Blanco del envejecimiento ac-
tivo”” puede leerse:

“Varias consideraciones deben ser derribadas y va-
rios prejuicios deben ser desalojados para sentar las
bases de un correcto concepto de envejecimiento
activo: la primera, pensar que el espectacular en-
vejecimiento de la poblacidn es una amenaza para
la sociedad del bienestar es una visién que oculta
la oportunidad y reto que conlleva; la segunda, que
las personas mayores no representan pasivos de
gasto y de contribucién, sino que por el contrario,
producen riqueza y estimulos en la economia al cre-
ar sector, conllevan una adaptacion en la forma de
prestar los servicios publicos dando entrada a em-
pleados publicos mas cercanos, humanos y efica-
ces; la tercera, que ayudan a las familias y aportan
experiencia, que contribuyen a crear mejoras en los
entornos.”

(1A

De mantenerse el ritmo actual de reduccién de la tasa de mortalidad
por edad en Espafia, la esperanza de vida al nacimiento alcanzaria los
84,3 anos en los varones y los 89,9 ailos en las mujeres en 2048.
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En cualquier caso, lo que parece cierto es que la so-
ciedad espafola, como parte del conjunto general de
la sociedad europea, envejece de un modo progre-
sivo y rapido.

El Libro verde: Frente los cambios demograficos, una
nueva solidaridad entre generaciones'® cita tres ten-
dencias de fondo que sefiala como responsables de
la actual dindmica poblacional:

e | a prolongacion continua de la duracion de la vida.
Es mas, se habla concretamente del aumento de la
duracion de la vida en buen estado de salud debi-
do a los progresos en salud y a las mejoras en ge-
neral de las condiciones de vida.

Las cifras de las generaciones de mas de 60 anos
seguirdn aumentando hasta 2030, en que los hijos
del fendmeno conocido como «baby-boom» se con-
vertirdn en personas de edad.

La persistencia de una baja natalidad. Las genera-
ciones del «baby-boom» han tenido menos hijos que
las anteriores (entre las causas se cita las dificultades
en relacion con la insercion laboral, la escasez vy pre-
cio de la vivienda y el retraso de la edad en que se
tiene el primer hijo y diferentes decisiones en mate-
ria de estudios, de vida profesional y de vida familiar).

17. (Varios autores, 2010, pag. 17).
18. (Comision Europea, 2005).



Es interesante comentar, aunque el analisis de estas
causas trasciende los objetivos de este estudio, que
en el mismo documento se indica lo siguiente:

Las investigaciones muestran también la divergen-
cia existente entre el nimero de hijos que desean los
europeos y los que tienen realmente: 2,3 hijos fren-
te a 1,5, lo que significa que si las parejas dispusie-
ran de mecanismos adecuados que les permitiesen
tener el nUmero de hijos que desean, la tasa de fe-
cundidad podria aumentar, aunque el tamafio dese-
ado para la familia varia considerablemente de un
Estado miembro a otro.

Es decir, en relacién con la estructura poblacional, to-
davia queda un margen para disminuir el impacto di-
recto de la baja tasa de natalidad fomentando las me-
didas destinadas a facilitar lo que se conceptualiza
como “conciliacion familiar”, incidiendo en las condi-
ciones del mercado laboral, aumentando la flexibili-
dad de los empleados en cuanto a horarios, imple-
mentando incentivos fiscales o de otro tipo etc., vy
eliminando las barreras que impiden que la tasa de
natalidad sea mayor.

Lo que resulta evidente es que la inversion de la di-
namica poblacional afectara profundamente a las es-
tructuras sociales, politicas econdmicas vy culturales.
La nueva realidad demanda capacidad de adaptacion
para poder correr en paralelo con ella. Ya no se trata
tanto de cdmo enfrentarse a los cambios en el siste-
ma de pensiones, como de asumir que los cambios
van mas allad de un porcentaje de personas mayores y
enfrentar un cambio integral. No se trata de qué ha-
cer respecto al aumento de personas en la franja de
edad por encima de los 60, sino de como repensar las
relaciones sociales en su conjunto, porgue los cambios
gue se derivan de estas tendencias van a afectar a

14

El desafio es facilitar los medios para
gue los mayores no dejen de formar
parte activa de la sociedad y puedan
llevar una vida plena y de calidad,
siendo dueios de si mismos.
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toda la estructura social: tendran impacto en el mer-
cado laboral y en el sistema educativo, en el sistema
sanitario y, también a un nivel muy intimo, en aspec-
tos relacionados con la vida cotidiana, con la privaci-
dad y con la familia. Las relaciones entre generacio-
nes se veran afectadas a un nivel fundamental.

Una de las claves de esta nueva realidad quiza esté
implicita en esas tres causas que se citaban en el li-
bro verde: el aumento de la calidad de vida.

Vivir mas afos es un logro y una conquista soélo si
va acompafado de una extension de la calidad de vi-
da. Desde luego no es una idea nueva, sino algo muy
presente en el imaginario desde hace miles de afios®.
La reflexion es antigua; quizéd huelgue decir, por ob-
vio, gue el ser humano lleva haciéndose preguntas so-
bre la pérdida de facultades, la vida y la muerte des-
de que tuvo conciencia de si mismo vy de su lugar
en el mundo; desde antes del primer funeral. Nunca
hasta ahora se le habia ofrecido una posibilidad tan
maravillosa y real de prolongar el tiempo de su vida.

19. En la mitologia clasica tenemos por ejemplo la historia de Eos v

Titono: Eos pide la vida eterna para su amado pero se olvida de
pedir también para él eterna juventud. Asi, Titono fue
envejeciendo sin morir nunca, encogiéndose y arrugandose
cada vez mas hasta convertirse en una cigarra.



66

el envejecimiento de la poblacidn es,
ante todo y sobre todo, una historia
del éxito de las politicas de salud
publica, asi como del desarrollo social
y econdmico...

29

Gro Harlem Brundtland, Directora General de
Organizacion Mundial de la Salud, 1999

El desafio es facilitar los medios para que los mayo-
res no dejen de formar parte activa de la sociedad vy
puedan llevar una vida plena y de calidad, siendo due-
fAos de si mismos.

En esta idea se basa el cambio de paradigma que
se ha venido operando en relacion con la dependen-
cia y el cuidado de los mayores. Hemos sido testigos
de un cambio gue nos ha llevado de un planteamiento
centrado en la discapacidad a un desarrollo centra-
do en la independencia funcional, y en el caso de
los mayores, el envejecimiento activo.

La definicion que da la OMS?° para este concepto es:
“el proceso por el que se optimizan las oportunida-
des de bienestar fisico, social y mental durante toda
la vida, con el objetivo de ampliar la esperanza de vi-
da saludable, la productividad y la calidad de vida en
la vejez”.

Como se observa, la definicion incluye referencias a
la salud, pero también al bienestar mental y social,
la calidad de vida y la productividad. El enfoque es
incluyente y holistico, englobando todas las facetas
y dimensiones del ser humano; frente a un modelo de

sociedad creado en torno al individuo productivo se
plantea una alternativa centrada en las personas, ya
gue esta definicion podria ser un desiderdtum apli-
cable a toda la poblacion sin referencias a la edad. Es
un posicionamiento a favor del mayor como elemen-
to util de la sociedad, no como un sumidero de gas-
to o de cuidado, y que revaloriza y dignifica su posi-
cion dentro de la comunidad. Implica el paso de un
planteamiento basado en las necesidades a un plan-
teamiento basado en los derechos y capacidades.

Como dijo en el afno 1999 Gro Harlem Brundtland, Di-
rectora General de Organizacion Mundial de la Salud,
“el envejecimiento de la poblacion es, ante todo y so-
bre todo, una historia del éxito de las politicas de
salud publica, asi como del desarrollo social y econo-
mico...”, es preciso comprender este hecho.

El envejecimiento es un proceso vital: la calidad de vi-
da que disfrutan las personas mayores depende de
los riesgos vy las oportunidades que experimentaron
a lo largo de toda su vida. Asi mismo, no es un pro-
ceso individual sino gque se produce en relacion con
los demas (amigos, companeros de trabajo, familia-
res, vecinos...), es decir: con el entorno, por cuanto es-
te entorno esta intimamente relacionado con los ries-
gos, experiencias, oportunidades y desafios.

Del mismo modo, la discapacidad no es un atributo
individual sino que depende del medio fisico y social.
Las tasas de discapacidad no dependen solo de la
morbilidad sino del contexto fisico y de la disponibi-
lidad de ayudas técnicas y de terceras personas?.

20. (OMS, 2002).
21. (M. V. Zunzunegui, 2011).
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FiGUurA 7

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Determinantes

‘ econdémicos

Determinantes
sociales

L Entorno fisico

e

ENVEJECIMIENTO

CULTURA

Sanidad y

servicios sociales \

Determinantes
conductuales

Determinantes \

personales

e

Fuente: (OMS, 2002)

Es indudable que el envejecimiento plantea una serie
de retos, como los plantea siempre cada situaciéon
nueva. Si la sociedad esta a la altura del desafio y
orienta sus politicas educativas y sanitarias, el mer-
cado de trabajo y el empleo en el sentido de apoyar
el envejecimiento activo, la OMS cree que esto ten-
drd un efecto muy positivo y que habra:

e Menos muertes prematuras en las etapas mas pro-
ductivas de la vida.

e Menos discapacidades relacionadas con enferme-
dades crdnicas en la ancianidad.

e M3as personas que disfruten de una calidad de vida
positiva a medida que vayan envejeciendo.

e M3as personas gue participen activamente en los am-
bitos sociales, culturales, econdmicos vy politicos de
la sociedad, en trabajos remunerados vy sin remune-
rar y en la vida doméstica, familiar y comunitaria.

e Menos gastos debidos a los tratamientos médicos
y la atencidn sanitaria.

Elinforme de la OMS aporta ademas unos datos inte-
resantes en relacion con la disminucion del gasto pu-
blico asociada a una menor incidencia de las disca-
pacidades: se calcula que en los EE.UU., por ejemplo,
la disminucién de las discapacidades puede reducir
el gasto médico en cerca de un 20 por ciento du-
rante los proximos 50 arfios (Cutler, 2001). Entre 1982
v 1994, en los EE.UU., se calculd que sélo el ahorro



en gastos de atencién domiciliaria superaria los 17
millardos de ddlares (Singer y Manton, 1998). Por otra
parte, silas personas mayores sanas (cuyo numero va
en aumento) ampliaran su participacion en la fuerza
laboral (mediante el empleo completo o a tiempo par-
cial), su contribucion a la renta publica aumentaria con-
tinuamente. Por dltimo, @ menudo es mas barato pre-
venir la enfermedad que curarla. Por efemplo, se ha
calculado que una inversién de un délar en medidas
para la prevencién de las enfermedades no transmi-
sibles conlleva un ahorro de 3,2 délares en gastos mé-
dicos (Centro para el Control de las Enfermedades de
los EE.UU., 1999).

Desde el punto de vista del control del gasto, parece
que soélo hay dos factores sobre los que se puede ac-
tuar: el nUmero de personas mayores, vy la calidad con
la que se envejece. Como se ha indicado ya en la ex-
posicion de las tendencias demogréficas, actuar so-
bre el niUmero de mayores no es posible (recordemos
gue una de las caracteristicas apuntadas en el infor-
me sobre envejecimiento global de la OMS es que se
trata de un proceso irreversible, aunque si queda al-
go de margen para incidir en el nimero de nacimientos
y mejorar por tanto la tasa de dependencia). Las po-
liticas orientadas al envejecimiento activo parecen
una de las mejores bazas con las que cuenta la so-
ciedad para hacer frente al futuro.

La otra baza sera la educacion, no sélo porque la edu-
cacion correlaciona con una menor incidencia de las
demencias en edades avanzadas?, sino porque al ha-
ber aumentado la tasa de dependencia, es funda-
mental que la productividad de las personas encar-
gadas de producir rigueza economica aumente. Por
otro lado, es importante asegurar la educacion du-
rante toda la vida para todos los ciudadanos vy ga-
rantizar la solidaridad intergeneracional.

También hay estudios que asocian las probabilidades
de deterioro cognitivo en la vejez con la acumulacion
de las desventajas sociales a lo largo de la vida, con-
siderando que estas desventajas son?*:

e Infancia rural.

e Bajo nivel educativo.
e Ocupacion manual .

e Ingresos insuficientes.

Estos datos nos sugieren gque existen medidas que se
pueden tomar desde la Administracion que repercu-
tirdn positivamente en el envejecimiento activo y que
No pasan necesariamente por la via del gasto médico.

22. (M. V. Zunzunegui, 2011).

23. (Nguyen, Couture, Alvarado, & M.-V. Zunzunegui, 2008).






Metodologia

seguida para
el estudio

Este estudio viene motivado por el interés de iden-
tificar para la industria médica informacion estraté-
gica en términos de oportunidades asociadas a las
tendencias tecnoldgicas relacionadas con el enveje-
cimiento y el incremento de la tasa de dependencia,
teniendo al envejecimiento activo como objetivo a al-
canzar dentro de esa nueva realidad.

Para la realizacion del estudio de prospectiva “Tec-
nologias para el envejecimiento activo” se ha segui-
do una metodologia orientada a reunir el conocimiento
de una serie de expertos de primer orden a nivel na-
cional, a los que se les ha ofrecido como material de
trabajo una sintesis de tendencias identificadas pre-
viamente en una investigacion de gabinete.

En el momento en el que se empezd la investiga-
cion pronto quedd patente una falta de bibliografia
que afrontara el problema desde una perspectiva glo-
bal orientada a los problemas generales asociados al
envejecimiento, si bien existen abundantes estudios
y proyectos enfocados en problemas concretos® des-
de el ambito sanitario.

Ha sido necesario por lo tanto adoptar una serie de
enfogues destinados a abordar el problema desde la
perspectiva de las soluciones tecnoldgicas capaces
de propiciar la capacitacion (empowerment) y la in-
dependencia funcional. En este estudio se pone el
acento por lo tanto por un lado en las personas usua-
rias y por otro en la tecnologia, buscando rutas des-
de un ambito hacia el otro.

Este planteamiento parte de una serie de necesida-
des asociadas a las personas mayores vy alrededor de
ellas es desde donde se ha estructurado la investiga-
cion. Al centrarse en las dificultades, las soluciones y
las conclusiones del estudio son igualmente validas
para otras personas en situacion de dependencia o
con problemas similares.

En el capitulo “Tecnologias asociadas al proceso de
envejecimiento”? se muestra una matriz en la que pa-
ra cada problema se ubican las diferentes soluciones
que luego se han presentado a los expertos como hi-
potesis en un cuestionario al que se les ha pedido que
respondan.

Esos problemas se agrupan en diferentes categorias,
gue aqui simplemente expondremos en términos ge-
nerales y que son:

e Actividades basicas de la vida diaria.
e Actividades instrumentales de la vida diaria.
e Discapacidades y aspectos emocionales.

e Elementos transversales.

24. (Instituto de Salud Carlos Il & Fundacion Vodafone Espafa,

2010).
25. Véase pagina 28.
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Por otro lado, el cuestionario se ha completado con
una serie de hipdtesis relacionadas con temas trans-
versales que son comunes a las tecnologias, bien por
cuestiones de disefio, como pueda ser la usabilidad,
bien por cuestiones de marco, como las relacionadas
con los servicios.

De este modo se pretende evitar presentar simple-
mente un listado de tecnologias desconectado de las
personas, verdaderas protagonistas de una sociedad
cada vez mas longeva.

Etapas

Se pueden distinguir las siguientes etapas en la ela-
boracién del presente documento:

SINTESIS DOCUMENTAL

Tiene como objetivo estudiar el funcionamiento del
sector y el entorno en el que opera, para comprender
su dindmica y potencial de futuro. Por esta razon,
en esta fase se evaluaron las tendencias tecnoldgicas
mas punteras en el dmbito nacional, europeo e inter-
nacional, con el fin de conocer qué tecnologias se en-
cuentran actualmente en uso y qué areas cientifico-
tecnoldgicas son fundamentales para el futuro de este
sector en Espana.

Esta fase ha sido especialmente complicada en el ca-
so del estudio que nos ocupa debido a la escasez de
publicaciones que aborden de un modo integrador
un ambito tan extenso como el del envejecimiento,
las necesidades especiales a las que da lugar y su re-
lacion con la tecnologia.

Para poder hacer frente a esa complejidad se ha di-
seflado una metodologia que ha permitido sistema-
tizar la busqueda y clasificacion de la informacion. Se
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ha hecho un analisis de los problemas asociados al
envejecimiento y con ellos se ha construido una ma-
triz que sitla en las filas los problemas y en colum-
nas las soluciones tecnoldgicas asociadas bien con la
independencia funcional, bien con la teleatencion. Con
ese armazon se ha podido filtrar la informacion y ha
sido un mecanismo imprescindible para llegar a la for-
mulacion de las diferentes hipdtesis con las que se ha
elaborado el cuestionario.

Esa matriz se presenta en el capitulo “Tecnologias
asociadas al proceso de envejecimiento?®”, al que se
remite al lector interesado en esa informacion.

A lo largo de todo el estudio se ha tratado de pres-
tar especial atencion a la terminologia intentando bus-
car expresiones ampliamente aceptadas. Con el fin de
unificar criterios y clarificar el significado de algunos
de esos términos empleados se ofrece al final del tra-
bajo un anexo con un listado de los mas relevantes

PANEL DE EXPERTOS

Un estudio de prospectiva de estas caracteristicas se
apoya en aportaciones de expertos en el area consi-
derada. Para ello se ha configurado un Panel de Ex-
pertos que incluye a profesionales del sector de re-
conocido prestigio, provenientes de la Administracion,
ONGs, centros tecnoldgicos de investigacion, em-
presas y del sector médico.

El objetivo del panel consiste en definir una serie de
tendencias tecnoldgicas que permitan desarrollar una
vision de futuro sobre las oportunidades para la in-
dustria, en este caso asociadas a soluciones tecnolo-
gicas para algunos problemas propios de los mayo-
res en Espana, a la par que liderar y validar el estudio

26. Véase pagina 28.



durante todo el proceso. Sus funciones pasan ade-
mas por elaborar la lista de los expertos a los que con-
sultar y posteriormente colaborar en el analisis de los
resultados de la encuesta con el fin de obtener con-
clusiones.

Un requisito importante es intentar que la composicion
del panel sea lo mas heterogénea posible, tanto en re-
lacion con la procedencia geografica de los expertos
como con su procedencia profesional y sectorial, con
la finalidad de compilar la mayor diversidad de opinio-
nes del sector y de abarcar sus diferentes aspectos.

El papel del Panel de Expertos ha sido fundamental
en la elaboracion de este estudio de prospectiva, de-
terminando en gran medida el éxito del estudio en si.
Los panelistas fueron convocados en dos ocasiones
durante la ejecucion del proyecto. Los nombres y pro-
cedencia profesional de los integrantes estan recogi-
dos en el Anexo II: listado de panelistas®’.

CUESTIONARIO ON-LINE

El resultado del primer Panel de Expertos permitio la
redaccion homogénea de 46 hipotesis de futuro que
componen el cuestionario tipo Delphi que poste-
riormente fue enviado a una poblacion mas amplia
de especialistas sectoriales. El listado completo de las
mismas se puede consultar en el Anexo /ll: resultados
del cuestionario®®.

Cada hipodtesis se cruza con una cabecera de varia-
bles sobre las que opina la poblacidon encuestada. So-
bre cada hipodtesis se valoran pardmetros como Nivel
de Conocimiento, Grado de Importancia, Horizonte
Temporal, Posicion del sector industrial espafol y Fac-
tores Criticos.

El cuestionario fue enviado a todos los expertos pro-
puestos por el Panel, un total de 193. Al igual que

para la constitucion del Panel de Expertos, se intenta
buscar una muestra de consultados lo mas heterogé-
nea posible y que englobe el mayor nimero de per-
files profesionales. De esta manera los resultados del
cuestionario on-line reflejaran mejor la diversidad de
puntos de vista a la hora de mostrar los resultados.

Dados los objetivos de este estudio, el cuestionario
ha sido disefado para que lo respondieran especia-
listas relacionados con el dmbito tecnoldgico, que es
el perfil al que iba dirigido.

ANALISIS ESTADISTICO DE LA ENCUESTA

En esta fase del estudio se analizaron los resultados
del cuestionario a través del calculo de parametros
estadisticos para cada hipotesis, tales como medias,
modas vy otros indices relacionados. La finalidad de
dicho analisis es la de poder comparar los resultados
de unas hipdtesis frente a otras e identificar asi las
mas prioritarias.

CONCLUSIONES Y REDACCION DEL INFORME FINAL
A través del cuestionario, su envio y posterior anali-
sis, se puede evaluar el grado de importancia de las
tecnologias y sus aplicaciones, estimar su fecha de
materializacion vy las barreras que condicionan su pues-
ta en marcha. Para ello, se volvié a convocar al Pa-
nel de Expertos para que aportaran sus opiniones res-
pecto a los resultados obtenidos, al tiempo que se
elaboraron las conclusiones y recomendaciones que
recoge este documento.

La siguiente figura muestra de forma grafica el pro-
cedimiento seguido en este estudio de prospectiva.

27. \VVéase pagina 93.

28. Véase pagina 95.
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FIGURA 8
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Variables del cuestionario

El cuestionario abarca 46 hipotesis que aglutinan in-
formacion puntera sobre tecnologias relacionadas con
la mejora de la calidad de vida de los mayores. Dichas
hipodtesis estan formuladas como postulados en posi-
tivo para que los expertos discutan sobre las mismas.
Se pide a los expertos gue valoren, para cada uno de
los enunciados, una serie de variables con valores pre-
definidos. A continuacion se muestran y explican las
variables que han sido incluidas en este estudio:
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NivEL bE CONOCIMIENTO

Es una variable de autoevaluacién que se refiere al
grado de conocimiento o experiencia que cada en-
cuestado posee sobre cada tema.

El objetivo de realizar tal consulta es doble. Por un
lado, disponer de informacién de primera mano so-
bre el nivel de conocimiento del colectivo al que se
dirige la encuesta acerca de lo tratado en el enun-
ciado, y por otro, servir de filtro de calidad de las res-
puestas. Este filtro se aplica, en cada hipodtesis, a



las respuestas provenientes de expertos con un ni-
vel bajo de conocimiento, teniendo Unicamente en
cuenta para el analisis del resto de variables las res-
puestas de aquellos expertos que consideran que
poseen un nivel de conocimiento Alto o Medio sobre
el tema tratado.

El nivel global de conocimiento sobre los diferentes
temas propuestos se estima mediante el célculo del
siguiente Indice de Conocimiento de los Expertos
(ICE):

10A + 5M + OB
ICE =

Donde A, My B son el numero de expertos que se
otorgan un nivel de conocimiento Alto, Medio y Bajo
respectivamente, y N es el numero total de respues-
tas recogidas para la hipodtesis en cuestion. El indice
puntla de O a 10 el conocimiento del grupo de ex-
pertos sobre cada una de las hipodtesis, asignando, co-
mo puede verse en la formula, la puntuacion 10 a
los expertos con un Alto nivel de conocimiento, 5 a
aquellos con un nivel Medio y O a los que se autoe-
vallan como poseedores de un nivel Bajo.

GRADO DE IMPORTANCIA

Hace referencia a la relevancia que el tema tratado tie-
ne para el sector. Se exponen cuatro alternativas a los
expertos para gue expresen su opinion al respecto.

e Alto.
e Medio.
e Bajo.

e [rrelevante.

Para clasificar los temas en funcién del grado de im-
portancia, se calcula el indice de Grado de Impor-
tancia (IGI) midiendo la fraccion de respuestas obte-
nidas para cada opcion con un valor asignado a cada
nivel del grado de importancia. Se asigna el valor 1
al nivel Irrelevante, 2 al Bajo, 3 al Medio y 4 al Alto.

La féormula aplicada al calculo del |Gl es la siguiente:

4A +3B+2C+1D
N

IGI =

Donde A, M, B e | son el niUmero de expertos que dan
a la hipotesis los niveles de importancia Alto, Medio,
Bajo e Irrelevante respectivamente, y N es el nime-
ro total de respuestas recogidas para esa hipotesis.

HORIZONTE TEMPORAL

Se sondea mediante esta variable la confianza del ex-
perto en la eventual materializacién de lo que se le
propone en la hipodtesis y, en su caso, la concrecion
del intervalo temporal en el que estima se alcance di-
cho objetivo. Las opciones que se han propuesto en
este estudio, son las siguientes:

e Entre Oy 5 anos.
e Entre 6 y 10 anos.
e Entre 11y 15.

e Mas de 15 afnos.

e Nunca.

Para el andlisis de esta variable, se toma como fe-
cha de materializacion correspondiente a cada hipo-
tesis, la moda de las respuestas dadas por los exper-
tos para el horizonte temporal de ésta.
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PosICION DEL SECTOR INDUSTRIAL ESPANOL
Mediante esta variable se evalua como se sitla el sec-
tor desde la optica de la posicion industrial frente a
los posibles competidores. Para ello se toman como
propuestas las siguientes opciones:

e Altamente ventajosa.

e M3s ventajosa que competidores.

e |gual que competidores.

e Menos ventajosa que competidores.

e Netamente desventajosa.

FAacTORES CRIiTICOS

Mediante esta variable se pretende conocer cudles
son, en la opinion de los expertos, los aspectos criti-
cos en los que se debera incidir para alcanzar la ma-
terializacion de lo expuesto en la hipotesis corres-
pondiente. Con este propdsito, se proponen vy definen
diez factores potencialmente relevantes:

e Desarrollo tecnolodgico: si la materializacion de ca-
da hipodtesis depende en su gran mayoria del em-
puje tecnoldgico, de la incorporacion de tecnologi-
as avanzadas, en algunos casos no disponibles en
la actualidad.

Acceso del ciudadano a la tecnologia: si las dife-
rentes tecnologias estaran a su alcance o no por
motivos logisticos, de precio, puntos de acceso, etc.

Aceptacion por el sector socio-sanitario: muchas
de las tecnologias estadn directamente relacionadas
con la asistencia. Lo que se pretende saber es si el
sector socio-sanitario tiene inercias en contra de la
implantacion, si se muestra receptivo hacia ella, etc.
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e Aceptacion por parte del usuario: se pretende eva-
luar si las propias personas usuarias aceptaran con
naturalidad esta hipotesis o si les provocara re-
chazo.

Infraestructuras del sistema de atencion socio-sa-
nitario: si el sector socio-sanitario dispone de infra-
estructura para incorporar la hipotesis o si necesi-
tar reconfigurarse.

Modelo de negocio de los operadores privados: sa-
ber si la hipdtesis choca con los modelos de ne-
gocio existentes o se puede incorporar naturalmente
a ellos.

Coste: si el precio del producto o el coste de de-
sarrollo serd un factor limitante.

Experiencia previa del usuario: si la complejidad in-
volucrada en la hipodtesis implica que una persona
usuaria sin experiencia previa encontrara tantas di-
ficultades en acostumbrarse a ella como para cons-
tituir una barrera.

Aspectos normativos-legislativos: el marco norma-
tivo pude favorecer o dificultar la implantacion de
la hipotesis.

e Aspectos relacionados con la Administracion Pu-
blica: la influencia de la Administracion como trac-
tor o barrera.



Tecnologias
asocladas al

oroceso de
envejecimiento

Como se ha seflalado anteriormente en el apartado
de metodologia, el tema gue nos ocupa presenta la
dificultad de la especificidad. Existe abundante bi-
bliografia sobre proyectos y soluciones muy especi-
ficos pero el numero de estudios que abordan la cues-
tion desde un punto de vista global, integrando la
vision gue ofrecen las diferentes soluciones tecno-
|6dgicas es muy escaso.

Es por ello que ha habido que elaborar un modo de
filtrar toda esa informacion especifica de manera que
a partir de ella se pudiera obtener una vision global
de las soluciones técnicas a los diversos problemas
asociados con el envejecimiento vy, a partir de esa ima-
gen, generar las hipotesis con las que posteriormen-
te se elaboro el cuestionario.

La herramienta que se ha construido es una matriz
gue tiene en filas una serie de problemas caracteris-
ticos de los mayores vy, en dos columnas, soluciones
tecnoldgicas relacionadas con la teleasistencia y con
la independencia funcional y la calidad de vida.

Para caracterizar los problemas mas comunes aso-
ciados al envejecimiento se ha partido del documen-
to “What help do older people need?: constructing a
functional design space of electronic assistive tech-
nology applications®”. Es un trabajo que trata de ser-
vir de instrumento para el disefio de espacios fun-
cionales, sirviendo como guia para los disefladores de
aplicaciones de tecnologias asistivas electronicas (EAT).

Este enfoque es util no sélo en relacion con las per-
sonas mayores, sino gue las soluciones relacionadas
con los dos ambitos de nuestro estudio en realidad son
aplicables a cualquier persona que padezca alguno de
los problemas indicados en la tabla y, por tanto, se ex-
tiende el foco desde el mundo del mayor hasta el de
otras personas con circunstancias similares o en si-
tuacion de dependencia.

El listado de problemas caracteristicos es el siguiente
(se incluyen algunos ejemplos con fines descriptivos,
no exhaustivos):

e Actividades basicas de la vida diaria (por ejemplo,
higiene personal, vestirse, lavarse, movilidad, salud,
seguridad...).

e Actividades instrumentales de la vida diaria (co-
mo trabajar en la cocina, el uso de la tecnologia, ta-
reas del hogar, gestion de la medicacion, redes so-
ciales, aspectos recreativos).

e Discapacidades y aspectos emocionales (voluntad,
identidad, sentimiento de estar en casa, discapaci-
dades sensoriales, discapacidades cognitivas...).

e Elementos transversales (calidad, seguridad, fiabili-
dad, unificacion de productos y protocolos, accesi-
bilidad, usabilidad-modularidad).

En las paginas siguientes puede verse la matriz com-
pleta con las soluciones detectadas desde cada ambito.

29. (Maciuszek, Aberg, & Shahmehri, 2005).
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ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

Ejemplos de Ejemplos de soluciones desde Ejemplos de soluciones relacionadas con la
problemas la Teleasistencia independencia funcional y la calidad de vida

Higiene personal

e Sensores para seguimiento de habitos de
conducta y seguridad en el hogar (domatica)

e Sistemas mecanizados asistivos
e Estimulacion Eléctrica Funcional

Vestirse

e Estimulacion Eléctrica Funcional
e Sistemas mecanizados asistivos

Uso del retrete

e Sistemas mecanizados asistivos

de conducta y seguridad en el hogar
(domotica)

e Dispositivos para el equilibrio y deteccion
de caidas

e Teleasistencia movil: GPS, GPRS, UMTS

e Sistemas de medicion en continuo con
tratamiento automatico de info (Telecontrol)

Movilidad e Teleasistencia movil: GPS, GPRS, UMTS e Exoesqueletos para debilidad muscular en
e Control de salud y movilidad por extremidades
biosensores y tejidos inteligentes. e Sistemas mecanicos para PTR de la
osteoporosis
e Sistema de descanso para movilidad reducida
e Modelos de |A para mapear patrones de
movilidad
e Sistemas protésicos avanzados
(recubrimientos microscopicos reductores
de la friccion)
e Protesis inteligente de rodilla y tobillo para
evaluacion biomecanica
Salud e Implantaciéon generalizada de sistemas e Sistemas Mecanicos para PTR de la
de videoconferencia personal osteoporosis
e Telasistencia a través de la TDT e Sistemas protésicos avanzados
e Monitorizacion con biosensores y (recubrimientos microscopicos reductores
biomarcadores (nanoparticulas) implantables de la friccion)
e Sefales biométricas para reconocimiento e Membranas de nanomateriales para
de emociones humanas y desdrdenes eliminacion de impurezas (pacientes con
neurologicos necesidad de hemodialisis)
e Control de salud y movilidad por
biosensores vy tejidos inteligentes.
e Robot movil para gestionar las actividades
diarias a distancia
e Control a distancia de la salud del paciente
cronico
e Sistemas de medicion en continuo con
tratamiento automatico de informacion
(Telecontrol)
Seguridad e Sensores para seguimiento de habitos e Modelos de Inteligencia Artificial para

mapear patrones de movilidad
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ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA

Ejemplos de Ejemplos de soluciones desde Ejemplos de soluciones relacionadas con la
problemas la Teleasistencia independencia funcional y la calidad de vida

Trabajo en la
cocina; comer,
beber

e Sensores para seguimiento de habitos de
conducta y seguridad en el hogar (domatica)

e Estimulacion Eléctrica Funcional
e Sistemas protésicos para la supresion del
temblor

Uso de la
tecnologia

Implantacion generalizada de sist. de
videoconferencia personal

Teleasistencia a través de la TDT
Teleasistencia maovil: GPS, GPRS, UMTS
Sensores para seguimiento de habitos de
conducta y seguridad en el hogar (domaotica)
Establecimiento de estandares

e Sistemas con interfaces amigables para
promover la e-inclusion

e Adaptacion de electrodomésticos a
discapacidades concretas

e Sistemas protésicos para la supresion del
temblor

e Navegacion fisioldgica inteligente y control
de aplicaciones en Internet: para
discapacidades motoras vy del habla

Tareas del hogar,
lavanderia

Sensores para seguimiento de habitos de
conducta y seguridad en el hogar
(domotica)

e Dispositivos facilitadores uso de
electrodomeésticos
e Estimulacion Eléctrica Funcional

Gestion de la
medicacién

Sensores para seguimiento de habitos de
conducta y seguridad en el hogar (domatica)
Servicios tactiles y auditivos para mayores
con problemas de vision

Sistemas de medicidn en continuo con
tratamiento automatico de informacion
(Telecontrol)

e Células como "carriers” productores de
farmacos bioldgicos in vivo

e Nanosensores para deteccidn de sustancias
bioguimicas

Redes sociales

Implantacion generalizada de sistemas de
videoconferencia personal

e TICs integradas en redes sociales orientadas
al mayor

e Sistemas con interfaces amigables para
promover la e-inclusion

Aspectos
recreativos,
creativos

y educativos

e Teleasistencia a través de la TDT
e Boligrafo digital

e Sistemas con interfaces amigables para
promover la e-inclusion

¢ Videojuegos para ejercitar facultades
cognitivas

e Sistemas protésicos para la supresion del
temblor

e Navegacion fisiologica inteligente y control
de aplicaciones en Internet: para
discapacidades motoras y del habla
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DISCAPACIDADES Y ASPECTOS EMOCIONALES

Aspectos
emocionales

e Detector de estado de dnimo

e Senales biométricas para reconocimiento de
emociones humanas y desodrdenes
neuroldgicos

e Sensores para seguimiento de habitos de
conducta y seguridad en el hogar (domatica)

e Desarrollo de sensores especificos para
poblaciones de riesgo

Ejemplos de Ejemplos de soluciones desde Ejemplos de soluciones relacionadas con la
problemas la Teleasistencia independencia funcional y la calidad de vida

e TICs integradas en redes sociales orientadas
al mayor

e Sistemas con interfaces amigables para
promover la e-inclusion

e Robots asistivos

¢ Inteligencia Artificial para deteccion de
emociones

Discapacidad
sensorial

e Teleasistencia para personas sordas

e Servicios tactiles y auditivos para mayores
con problemas de vision

e Desarrollo de sensores especificos para
poblaciones de riesgo

e Robots asistivos

e Sistemas de realidad virtual para estimular
habilidades visioespaciales

e Estimulacion Eléctrica Funcional

e Sistemas protésicos para la supresion del
temblor

e Protesis inteligente de rodilla y tobillo para
evaluacion biomecanica

Discapacidad
cognitiva

e Sensores para seguimiento de habitos de
conducta y seguridad en el hogar (domatica)

e Robot movil para gestionar las actividades
diarias a distancia

e Desarrollo de sensores especificos para
poblaciones de riesgo

e Robots asistivos
¢ Videojuegos para ejercitar facultades
cognitivas

ELEMENTOS TRANSVERSALES

Ejemplos de

problemas

Ejemplos de soluciones desde
la Teleasistencia

Ejemplos de soluciones relacionadas con la

independencia funcional y la calidad de vida

Unificacion de productos vy protocolos (estandarizacion)
Accesibilidad-Usabilidad-Modularidad
Calidad, seguridad vy fiabilidad
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Necesidades
de |os
agentes

Una cuestion interesante que surge a lo largo del es-
tudio es la pregunta de a quién van dirigidas estas ayu-
das. ¢Van dirigidas a la persona mayor? A sus cuida-
dores? ¢A las Administraciones, los hospitales? En
realidad no hay una respuesta Unica, sino que dife-
rentes hipotesis se refieren a diferentes agentes. Sin
embargo, a raiz de este cuestionamiento surge el in-
terrogante de quiénes son realmente los agentes im-
plicados en las actividades relacionadas con el enve-
jecimiento vy las propuestas tecnoldgicas que hemos
relacionado con la independencia funcional y las TIC.

El proyecto BRAID (Bridging Research in Ageing and
ICT Development) propone®° una clasificacion de los
agentes gue supone cuatro niveles o categorias di-
ferentes en relacion con el uso de las TIC que consi-
deramos perfectamente extensible en relacion con la
tecnologias para la independencia funcional.

En primer lugar los agentes primarios, que com-
prenderia a las personas y usuarios privados de tec-
nologias para el envejecimiento:

e Personas mayores y personas en situacion de de-
pendencia.

e Cuidadores y cuidadoras privados, usualmente miem-
bros de la familia y parientes.

El siguiente nivel, los agentes secundarios, estaria com-
puesto por usuarios profesionales de la tecnologia:

e Profesionales médicos de un centro de telemedi-
cina.

- Cuidadores a domicilio.
e Otros proveedores de servicio.
e Proveedores de movilidad.

- Industria del turismo.

- Transporte publico.

Los miembros de este grupo estan relacionados con
los agentes primarios si les proveen de soluciones
y con los agentes terciarios en caso de gue se pro-
vean de soluciones de ellos.

30. (BRAID, 2010).
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El tercer nivel, los agentes terciarios, lo compondri-
an los proveedores de soluciones:

e Organizaciones que se dedican a la investigacion
(publicas y privadas).

e Empresas.
- (Grandes) empresas que operan en el sector.

- Proveedores de infraestructura de telecomunica-
ciones (redes y bases de datos).

- Pequefias y medianas empresas: hardware, soft-
ware y proveedores de servicios.

Por ultimo, los agentes cuaternarios serian los im-
pulsores y los que respaldan las soluciones tecnolo-
gicas en el ambito del envejecimiento:

e | 0s encargados de desarrollar politicas.

e Compafiias de seguros (incluye los seguros socia-
les).

e Empleados.

e Administraciones Publicas.

e Organizaciones responsables de la estandarizacion.
e Organizaciones de la sociedad civil.

e Medios de comunicacion.

Cada una de estas categorias tiene unas necesidades
particulares, que definen su interaccidon con el resto.
La suma de los elementos mas las interacciones com-
ponen el sistema que tratamos de describir y de la
dialéctica entre sus intereses es de donde surgira el
nuevo modelo de atencion necesario para hacer fren-
te al desafio del envejecimiento poblacional.
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Agentes primarios

Esta categoria comprende a las personas usuarias fi-
nales, y la hemos categorizado con el nombre de agen-
tes primarios. Incluye a los mayores, las personas en
situacion de dependencia, sus familiares y cuidado-
res no profesionales. En el capitulo anterior hemos
hecho una diseccion de los problemas caracteristicos
del envejecimiento en el entorno de los problemas
concretos de la vida cotidiana. Es una clasificacion
muy pragmatica que sirvio como base para la elabo-
racion de las hipodtesis del cuestionario. En este apar-
tado nos fijamos en las necesidades del colectivo a
una escala que nos permita compararlas con las del
resto de agentes.

Los agentes primarios constituyen un grupo social que
en la actualidad no tiene el poder politico que como
grupo deberia, es posible que uno de los motivos sea
la diversificacion de las necesidades al ser un grupo
muy heterogéneo. Esto se hace especialmente evidente
en relacion con las diferencias entre el grupo de los
mayores que conservan sus capacidades cognitivas
y tienen pocas discapacidades fisicas y el grupo de
personas gue debido a la edad ha empezado a desa-
rrollar diversos tipos de las mismas. Este grupo es a su
vez diverso en cuanto a poder adquisitivo, lo que con-
lleva que sus posibilidades de proveerse a nivel pri-
vado de ayudas tecnoldgicas variaran considerable-
mente. Es mas, también incluye un alto porcentaje de
personas con bajo nivel de conocimiento y escasa vi-
sibilidad, aparte de las asociaciones y organizaciones
propias de la sociedad civil. Una necesidad claramen-
te identificada es que las soluciones tecnoldgicas no
disminuyan la interaccion cara a cara para no descui-
dar los aspectos afectivos, cognitivos y emocionales.



Como resumen gque recoge todos estos aspectos,
se puede plantear un listado de necesidades como el

que sigue:

e Necesidad de que los productos y servicios sean
accesibles.

Educacion y aprendizaje a lo largo de toda la vida,
incluyendo el aprendizaje vy la practica especificos
de las TIC.

Oportunidad de alargar el periodo de vida produc-
tivo (a ello podria contribuir la capacidad de usar
ordenadores).

Incremento en la calidad de vida, autonomia y se-
guridad, incluyendo contenidos digitales relevantes
para sus necesidades; mejora de sus relaciones so-
ciales para combatir la soledad.

Atencion sanitaria mejorada, lo que incluye apro-
vechar las posibilidades que ofrece la e-salud.

Respeto a su dignidad, privacidad e intimidad.

Vivir sin miedo a ser victimas de violencia, abusos
o crimenes.

Superar la discriminacion que sufren en razdn a su
edad?!.

Garantias de seguridad a las personas gque viven
solas.

Mantener un contacto permanente, luchar contra la
soledad y el aislamiento.

e Recibir atenciéon inmediata en caso de necesidad.

e Dar tranquilidad a los familiares.

Industria

Bajo esta denominacion se agrupan los agentes se-
cundarios vy terciarios.

Se incluyen las personas usuarias profesionales de
tecnologias que estdn en primera linea atendiendo
a las necesidades de los mayores (como los provee-
dores de asistencia sanitaria) y compafias privadas
preocupadas por aportar soluciones por la via de la
investigacion y el desarrollo. Sus necesidades espe-
cificas se podrian agrupar en:

e Nuevos mercados y nuevas oportunidades de ne-
gocio.

e Mejoras en la confianza y prestigio de sus produc-
tos y servicios.

e Reduccion de la carga administrativa.

e Reduccion de obstaculos regulatorios vy barreras del
mercado.

e Una mejor comprension de las necesidades de los
mayores en cuanto a tecnologias, en concreto a las
relacionadas con la sociedad de la informacion.

e Una mejor comprension de los condicionantes al ac-
ceso y uso delas TIC y codmo evoluciona su relacion
con ellas y con la marca a lo largo del tiempo.

e Asesoramiento ético.

e Investigacion, desarrollo e innovacion (los factores cri-
ticos asociados al desarrollo tecnoldgico aparece-
réan con frecuencia en los resultados del cuestionario).

e Conocer los efectos de las politicas existentes y
ya en marcha que pudieran afectarles.

31. (Wright, 2010).
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e Conocer los perfiles de las personas usuarias, indi-
cadores y métricas para cuantificar y objetivar su
actividad.

Algunas de estas necesidades se podrian resolver des-
de otras categorias de agentes. Por ejemplo, los ma-
yores podrian constituir los mercados mientras que
la Comision Europea podria ayudar a reducir las ba-
rreras comerciales a través de una legislacion armo-
nizada. En términos de las necesidades, el grupo de
los agentes secundarios estad sujeto a las presiones
derivadas de la necesidad de conseguir beneficios vy
el sometimiento a los valores del mercado; se espera
que las presiones econdmicas aumenten precisamente
el interés de este grupo en las tecnologias asociadas
al envejecimiento. En cualquier caso, necesitan redu-
cir sus costes. A pesar de que existe una gran canti-
dad de informacion sobre tecnologias para la e-in-
clusion y la accesibilidad en internet, este grupo esta
teniendo que enfrentarse con la poca visibilidad de
esta tecnologia en el mercado al tiempo que con un
alto grado de regulacién. Los mecanismos de inclu-
sion deben tener en cuenta las posibilidades del mer-
cado como uno de los factores criticos mas impor-
tantes a tener en cuenta. Los agentes que hemos
agrupado bajo la denominacion de “industria” deben
actuar dentro de los requerimientos de estandariza-
cion e interoperabilidad, a pesar de la falta de un li-
der claro que tome las riendas adoptando un estan-
dar y consiguiendo su adopcion generalizada por
parte del resto de desarrolladores y fabricantes. En
relacion con las redes, no existen vias de comunica-
cion ni redes de trabajo en la industria de las tecno-
logias asistivas que pongan en relacion a las organi-
zaciones de estandarizacion con los desarrolladores.
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Agentes cuaternarios

El cuarto grupo de agentes esta formado, como se
ha indicado, por los representantes de organizacio-
nes vy las autoridades cuya labor podria tener un im-
pacto en la diseminacidn y la adopcion de las solu-
ciones tecnoldgicas del tipo de las presentadas en
este estudio. Se incluye en este grupo las autorida-
des publicas, organizaciones de la sociedad civil y en
entorno académico.

Dentro de este grupo también hay presentes fines y
objetivos que pueden no ser siempre convergentes.

AUTORIDADES PUBLICAS

Se incluyen organizaciones gubernamentales a nivel
supranacional, nacional y local; se incluye por lo tan-
to la Comision Europea, los gobiernos de los Estados
Miembros y los gobiernos regionales y locales.

Sus posibles objetivos y necesidades se enumeran a
continuacion:

e Envejecimiento activo y la oportunidad para los ciu-
dadanos mayores de alargar su vida productiva.

e Animar a la industria a producir productos vy servi-
cios accesibles para todos.

e | a educacion a lo largo de toda la vida.

e |os asuntos éticos asociados con las TIC, incluyen-
do la privacidad, la proteccion de datos, el consen-
timiento informado etc.

e Superar la brecha digital y extender la banda ancha
a todos los ciudadanos.

e Animar a todos los agentes descritos en este ca-
pitulo, incluyendo a los Estados Miembros a im-
plementar servicios de e-gobierno.



e £l futuro de las TIC y su impacto en la inclusion
social.

e |a interoperabilidad de los registros de salud, la his-
toria médica.

e Reducir las cargas administrativas y las barreras re-
gulatorias e incrementar las oportunidades para la
industria europea.

e | a3 adopcion de estandares.
e E| desarrollo de una legislacion armonizada.

e | lamar la atencion y promover la toma de concien-
cia sobre los desafios demogréaficos.

e Mejorar la colaboracion vy la coordinacion entre el
resto de agentes.

e Fomentar la investigacion socioeconomica y la ela-
boracidon de guias de buenas practicas.

e Designar objetivos, indicadores, comparativas y me-
dir los beneficios de la e-inclusion.

Este grupo de personas son el colectivo de agentes
mas poderoso tanto politica como econdmicamente
en cuanto a la implementacidn de estas tecnologi-
as, ya que el futuro desarrollo del mercado vy su re-
gulacion depende de sus decisiones. El conocimien-
to que estos agentes tienen de las tecnologias vy el
envejecimiento se ha incrementado considerable-
mente como resultado de los debates y conferencias.
Estos eventos, junto con la financiacion dirigida den-
tro de la UE, han dado como fruto un incremento
relativo en la visibilidad del sector. Debido a la rela-
cion de muchos politicos con sus votantes, las politi-
cas de e-inclusion podrian depender de la visibilidad
de las soluciones tecnoldgicas y basadas en TIC en
relacion con el publico general.

SOCIEDAD CIVIL

Las organizaciones en el seno de la sociedad civil son
el principal camino a través del que las necesidades
e intereses de los usuarios finales se presentan den-
tro del sector en estos momentos. Las organizacio-
nes internacionales o pan-europeas como la AGE Plat-
form o Privacy International son capaces de tender
puentes entre las necesidades de las personas usua-
rias y el resto de los agentes. En cualquier caso, tam-
bién tienen preocupaciones e intereses especificos,
especialmente en relacion con las personas que re-
presentan.

e | a disponibilidad (o falta de la misma) de produc-
tos y servicios accesibles para los mayores.

e | a preocupacion de los mayores respecto a la se-
guridad ciudadana.

e Motivar a los mayores para ser miembros social-
mente activos.

e Superar la discriminacion debida a la edad.

e | a educacion como proceso a lo largo de toda la
vida.

e | as politicas de envejecimiento activo.

e Dar a los mayores la oportunidad de prolongar su
etapa productiva.

e Conseguir una atencion sanitaria mejor para los
mayores.

e |os problemas éticos asociados con estas tecnolo-
gias, en particular las de la sociedad de la infor-
macion, incluyendo la privacidad, la proteccion de
datos, el consentimiento informado etc.

e Superar la brecha digital.
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e £ uso (0 el no uso) por parte de los mayores de los
e-servicios, incluyendo el e-gobierno.

e £| futuro de estas tecnologias y su impacto en la in-
clusién social.

El poder de las organizaciones de la sociedad civil es
mayor que el de los agentes primarios, pero menor
que el del grupo anterior. Lo numeroso de sus miem-
bros les permite organizarlos para que apoyen de-
terminadas causas politicas y proporciona una pla-
taforma para diseminar informacioén sobre e-inclusion
o desarrollar un mercado para las tecnologias de ayu-
day las TICs. También gozan de una visibilidad rela-
tivamente buena asi como de un conocimiento deta-
llado sobre las personas que son usuarias finales y
el uso de las tecnologias vy la e-inclusion, como pue-
de deducirse del espacio que les dedican en sus es-
pacios en la Red. En cualquier caso, dependen del
apoyo de sus miembros tanto como los politicos de
sus electores.
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EL MUNDO ACADEMICO

Representa una categoria de agentes con sus nece-
sidades particulares en relacion con la e-inclusion.
Constituye una fuente de informaciéon socioecond-
mica y proporciona otro tipo de investigaciones fun-
damentales para la Comision Europea, los Estados
Miembros vy la industria. Tiene mucho en comun con
esta ultima, aungque se diferencian en su dependen-
cia de fuentes estables de financiacion para poder lla-
var a cabo sus actividades de investigacion y desa-
rrollo. Seria interesante la consolidacién de alianzas
entre este agente vy el resto, ya que estan capacita-
dos para aportar soluciones al resto de categorias.

Los MEDIOS DE COMUNICACION

Constituyen un grupo de agentes en la medida en la
que, en cierta forma, deciden la agenda publica, y por
lo tanto, pueden apoyar al resto de los agentes apor-
tando visibilidad sobre las soluciones presentadas por
ellos y aumentar el conocimiento sobre la e-inclusion.
De hecho, los medios podrian funcionar como una pla-
taforma capaz de poner en comunicacion las preocu-
paciones del gobierno, la industria y el publico en ge-
neral. Los medios tienen un conocimiento relativamente
bajo sobre las ayudas a la e-inclusion y el envejeci-
miento activo, pero que aumenta pPoOco a Poco.



Resultados
generales

El cuestionario se envio a 193 expertos vinculados al
sector sanitario: profesional hospitalario, investigado-
res, empresas del sector, Administracion Publica etc.,
siendo contestado por 60 de ellos, lo que representa
un indice de respuesta del 31%. En el proceso de res-
puesta del estudio, la poblacidon encuestada debia dar-
se de alta en el cuestionario e inscribir datos tales co-
Mo su procedencia profesional, geografica y su edad,
datos éstos de gran utilidad para poder generar per-
files concretos sobre los encuestados.

Asi, el perfil medio de los expertos que han respon-
dido es el de un profesional proveniente de toda Es-
pafna, con gran peso de la Comunidad de Madrid, Va-
lencia y el Pais Vasco, de edad entre los 30 y 50 anos,
principalmente del dmbito de los centros tecnolodgi-
cos, la Universidad, las ONG y los centros sanitarios.

37



Los siguientes graficos muestran estos datos.

FIGUrRA 9

PROCEDENCIA PROFESIONAL
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Asimismo, la distribuciéon por sector de procedencia
muestra un reparto equitativo entre centros tecnolo-
gicos, Universidad, las ONG, industria y centros sani-
tarios. Se ha buscado la representatividad buscan-
do la opinidn de distintos agentes implicados en la
generacion de conocimiento y el desarrollo de solu-
ciones tecnoldgicas, contando también con la opinion
de personas relacionadas con la Administracion.

Aungue el tejido empresarial tiene dificultad para po-
sicionarse competitivamente en los mercados inter-
nacionales, los empresarios intentan apostar cada vez
mas por nuevas tecnologias que incorporen ventajas
sostenibles para asi convertirlos en productos viables
y de confianza.



Clasificacion de los temas
en funcion de su indice
de grado de importancia

Las conclusiones que se presentan en este estudio de
prospectiva sobre Tecnologias para una Sociedad en-
vejecida son el resultado de un proceso de reflexion
colectiva llevado a cabo con el panel de expertos
asi como del andlisis cuantitativo resultante del estu-
dio de las variables estadisticas calculadas a partir los
resultados del cuestionario.

La discriminacion y priorizacion de los resultados ob-
tenidos ha estado basada principalmente en el ana-
lisis de los valores del Indice de Grado de Importan-
cia (IGl) para cada hipodtesis, de acuerdo con la formula
expuesta en el capitulo de Metodologia.

El siguiente grafico muestra los valores del IGl para ca-
da una de las 46 hipodtesis del cuestionario. Tal y co-
mo puede apreciarse en la figura, dicho valor oscila
entre 3.84 (hipodtesis 36) al 2.90 (hipodtesis 30). Estos
resultados certifican la calidad y bondad de los temas
tratados en el cuestionario, pues dichos valores con-
cluyen que todas las hipdtesis son consideradas co-
mo muy importantes en el desarrollo futuro de las tec-
nologias asociadas con el envejecimiento de la sociedad.

FIGUrRA 12

iINDICE DE GRADO DE IMPORTANCIA
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En lineas generales los temas han quedado agrupa- bilidad, accesibilidad, fiabilidad y seguridad, las tec-
dos de la siguiente manera atendiendo a su horizon- nologias de apoyo a la movilidad, los sistemas ubi-

te de materializacion:

cuos de alarma vy la informacién clinica accesible des-
de cualquier plataforma en remoto por estar alojada

CoRrTO PLAZO (O-5 ANOS) en la nube.

Las hipdtesis mas interesantes giran en torno a la per- Es interesante la relevancia que cobran aplicaciones
sonalizacion y redisefo de los productos ajustando- basadas en realidad virtual para rehabilitacion vy vi-
los a estandares de calidad que contemplen la usa- deojuegos para promover habitos de vida saludables.

3,84 Independencia y Se extenderd el uso de tecnologias de apoyo para facilitar la movilidad
calidad de vida
3,83 6 Servicios Se generalizara el acceso seguro a la informacion clinica relevante alojada en la
nube (cloud computing)
3,83 16 Teleasistencia y Serd extensiva la implantacion de la teleasistencia basada en dispositivos
telemonitorizacion moviles (teléfonos moviles, otros)
3,78 9 Elementos El diseno de soluciones tecnoldgicas estara supeditado a criterios de calidad
transversales (seguridad vy fiabilidad, accesibilidad, usabilidad) y sostenibilidad
3,77 32 Independencia y Los elementos del hogar vy dispositivos asistenciales serdn mas faciles de usar,
calidad de vida mas seguros y adaptados a las necesidades de cada persona usuaria
3,64 5 Servicios Los sistemas de notificacion de alerta seran automaticos e independientes de
la localizacion del usuario, activaran automaticamente equipos de atencion
moviles
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Teleasistencia y Se desarrollaran dispositivos orientados a la mejora del equilibrio y la deteccion
telemonitorizacion de caldas

3,55 27 Independencia y Serd habitual el uso de interfaces graficas interactivas para la rehabilitacion
calidad de vida fisica y cognitiva (rehabilitacion virtual)

3,51 14 Usabilidad vy Se posibilitard mayor participacion de las personas usuarias en el disefio e
accesibilidad implantaciéon de las soluciones tecnoldgicas

3,49 10 Usabilidad vy Se implantaran sistemas de teleasistencia para personas sordas
accesibilidad

3,47 33 Independencia y El uso de las redes sociales basadas en TICs orientadas al mayor se
calidad de vida generalizara

3,43 24 Teleasistencia y Se implantaran servicios accesibles para las personas gue comunican mediante
telemonitorizacion un dispositivo movil, informacion sobre diferentes productos, ingredientes,

dosis, caducidad, etc.

3,40 28 Independencia y Se extenderd el uso de sistemas de terapia virtual para la rehabilitacion
calidad de vida psicosocial y emocional

3,37 23 Teleasistencia y Serd extensivo el uso de sensores para el seguimiento de habitos de conducta
telemonitorizacion y seguridad de las personas en el hogar

3,34 17 Teleasistencia y Se generalizara el uso de la television interactiva en los servicios de
telemonitorizacion teleasistencia

3,32 15 Teleasistencia y Serd extensivo el uso de sistemas de video-atencion personal ubicuos
telemonitorizacion

3,17 29 Independencia y Se extenderd el uso de videojuegos para promover habitos de vida saludables
calidad de vida (sociales, emocionales, fisicos, cognitivos...)
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MEDIO PLAZO (6-10 ANOS)
Entre las hipdtesis mejor posicionadas destacan los
modelos personalizados vy flexibles, la interoperabili-
dad entre dispositivos vy la solucidon de los aspectos

éticos y legales asociados a la gestion y tratamiento
de la informacion relativa al tratamiento y seguimiento
de las personas.

Servicios Existiran modelos centrados en las necesidades del cliente (personalizacion y
atencidn integral)
3,75 1 Servicios Existirdn modelos de atencion flexibles que permitan la prestacion de servicios
integrados y proactivos gracias a las tecnologias de la sociedad de la informacion
3,73 40 Independencia vy Se desarrollaran protesis inteligentes de articulaciones
calidad de vida
3,73 8 Elementos Existiran estadndares vy plataformas universales que permitan a los distintos
transversales dispositivos y elementos interoperar independientemente de su funcion
3,67 12 Usabilidad vy Los interfaces de usuario seran personalizables con tecnologias robustas vy
accesibilidad costes accesibles
3,62 7 Servicios Se resolveran los problemas éticos derivados de la gestion de la informacion
relativa al tratamiento y seguimiento de las personas
3,62 43 Independencia y Se generalizara el uso de sistemas para la supresion del temblor
calidad de vida
3,59 21 Teleasistencia y El uso de sistemas de monitorizacion a distancia con tratamiento automatico vy
telemonitorizacion continuo de la informacion biomédica se generalizara
3,54 4 Servicios El conjunto de servicios y prestaciones en remoto serd compartido vy
gestionado desde centros virtuales de atencion al ciudadano (gestor de caso),
gue se encargaran de analizar, administrar y distribuir dichos servicios
3,54 39 Independencia y Se empleara la Estimulacion Eléctrica Funcional para restituir la autonomia
calidad de vida fisica en personas que la han perdido en relacion con las actividades basicas de
la vida diaria
3,48 42 Independencia y Se extenderd el uso de exoesqueletos para asistir en la movilidad de las
calidad de vida personas con debilidad muscular en las extremidades
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Independencia y Se empleardn nanosensores para deteccion de sustancias bioguimicas en la
calidad de vida monitorizacion de la medicacion
3,48 41 Independencia y Se emplearan sistemas mecanicos para la prevencion y el tratamiento de la
calidad de vida osteoporosis y otras patologias en apoyo a otros tratamientos
3,46 18 Teleasistencia y El uso de biosensores personales para las tareas de monitorizacion se
telemonitorizacion generalizara
3,45 26 Teleasistencia y Se generalizara el uso de nuevos sensores especificos personalizables para
telemonitorizacion diferentes poblaciones y niveles de riesgo
3,42 n Usabilidad vy Se producird la integracion de interfaces en un Unico dispositivo mejorando asi
accesibilidad la eficiencia en la interaccion
3,37 45 Independencia y Se extenderd el uso de membranas de nanomateriales para la eliminacion de
calidad de vida impurezas de la sangre
3,37 34 Independencia y Se generalizara el uso de sistemas con interfaces naturales que promoveran la
calidad de vida e-inclusion
3,35 13 Usabilidad y Los interfaces de usuario ofreceran Inteligencia Ambiental (serdn
accesibilidad anticipatorios, proactivos y sensibles al contexto)
3,35 46 Independencia vy Se desarrollardn sistemas protésicos avanzados gracias a descubrimientos
calidad de vida micro y nanoscopicos reductores de la friccion
3,35 3 Servicios Se creard una nueva figura de agente que ofrecerd paguetes personalizados
para el cliente, para la prestacion de los diferentes servicios (seguridad,
accidentes, hogar, medico, dental, social, finanzas...), encargandose también
del mantenimiento de los dispositivos necesarios
3,23 31 Independencia y Se extendera el uso de modelos para la deteccion y valoracion de emociones
calidad de vida y patrones de comportamiento
3,19 35 Independencia y Se generalizara el uso de modelos de inteligencia artificial para el mapeado
calidad de vida de patrones de comportamiento
3,18 20 Teleasistencia y Se generalizara el empleo de detectores de dnimo como herramientas de
telemonitorizacion e-asistencia para el diagndstico, tratamiento y mejora del estado emocional
de los mayores
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LARGO pLAZO (11-15 ANOS)

En el largo plazo figura la extension en el uso perso-
nalizado de sensores biométricos, la computacion fi-
sioldgica vy la convivencia con robots asistenciales en

el hogar.
3,44 Teleasistencia y Se extendera el uso de sistemas personales basados en sefales biométricas
telemonitorizacion para el reconocimiento de alteraciones de la salud a distancia
3,17 38 Independencia y Se generalizara el uso de cognicidon aumentada (BCI, computacion fisioldgica)
calidad de vida desarrollando nuevas formas de interaccion
2,96 37 Independencia y Serd comun que las personas convivan con robots asistenciales capaces de
calidad de vida apovyarles a nivel fisico, cognitivo y emocional.
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Grandes
tendencias

Las hipodtesis pueden agruparse en 5 grupos de gran-
des tendencias.

e Servicios.

e Elementos transversales.

e Usabilidad y accesibilidad.

e Teleasistencia y telemonitorizacion.
e [Independencia y calidad de vida.

No se trata de establecer una divisién académica, si-
no simplemente de agrupar los diferentes ambitos de
un modo coherente que permita unificar el analisis sin
dar saltos conceptuales que pudieran resultar dis-
ruptivos. Si se han tratado por separado las cuestio-
nes relacionadas con accesibilidad (que bien podrian
haberse incluido como elementos transversales) es
por considerarlas especialmente importantes a la luz
de la investigacion.
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Teniendo en cuenta los resultados estadisticos para
cada una de ellas, y con las aportaciones del Panel de
Expertos, se han seleccionado aquellas hipodtesis con-
sideradas como mas relevantes tanto por la impor-

FIGUrRA 13

IMPORTANCIA VS. POSICION

tancia con la que han sido evaluadas, como por el
grado de certidumbre que la poblacion encuestada

muestra respecto a su materializacion.
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Atendiendo a su indice de Grado de Importancia,
las hipdtesis que aparecen como mas relevantes se
presentan en el siguiente cuadro.

TABLA 1. HIPOTESIS SEGUN INDICE DE GRADO DE
IMPORTANCIA

Valor NE

del Hipotesis Grupo Hipoétesis

indice

3,84 36 Independencia y calidad de vida
3,83 6 Servicios

3,83 16 Teleasistencia y telemonitorizacion
3,80 2 Servicios

3,78 9 Elementos transversales

3,77 32 Independencia y calidad de vida
3,73 8 Elementos transversales

3,64 5 Servicios

3,62 43 Independencia y calidad de vida
3,56 22 Teleasistencia y telemonitorizacion
3,55 27 Independencia y calidad de vida
3,54 4 Servicios

3,51 14 Usabilidad y accesibilidad

3,49 10 Usabilidad y accesibilidad

3,47 33 Independencia vy calidad de vida

Independencia y calidad de vida

Se presentan ahora las hipdtesis asociadas de un mo-
do mas explicito con los dos grandes ambitos del es-
tudio: la teleasistencia y la independencia funcional y
calidad de vida. Es importante resefar una vez mas que
no se encuentran disociados de las hipodtesis anterio-
res. Algunos autores®? consideran que algunas de las
iniciativas en marcha en relacion con la I+D+i en el am-
bito del envejecimiento, como el VI 'y VII Programa Mar-
Co, se estan construyendo desde un paradigma que so-
brevalora los aspectos externos respecto a los aspectos
internos vy los aspectos objetivos respecto a los subje-
tivos, dejando fuera a actores relevantes del mundo de
la gerontologia (como las propias personas mayores y
sus familias). Sin entrar a discutir esta critica, desde el
enfogue tecnoldgico que tiene este estudio se han bus-
cado también tendencias integradoras evitando en la
medida de lo posible caer en esa tentacion.

Las hipodtesis que han aparecido como mas impor-
tantes dentro de este ambito son las siguientes:

Hipotesis 36: Se extenderd el uso de tecnologias de
apoyo para facilitar la movilidad.

Hipodtesis 32: Los elementos del hogar vy dispositivos
asistenciales serdn mas faciles de usar, mas seguros y
adaptados a las necesidades de cada persona usuaria.

Hipodtesis 43: Se generalizarad el uso de sistemas pa-
ra la supresion del temblor.

Hipotesis 27: Serd habitual el uso de interfaces grafi-
cas interactivas para la rehabilitacion fisica y cogniti-
va (rehabilitacion virtual).

Hipotesis 33: El uso de las redes sociales basadas en
TICs orientadas al mayor se generalizara.

32. (Zamora & Yanguas, 2010).
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Horizonte
Posicion
Temporal

Se extenderd el uso de tecnologias de apoyo para facilitar la
movilidad

Igual que
competidores

3,84

FacToRES CRiTICOS H36

Aspectos relacionados con la Administracion...
Aspectos normativos-legislativos

Experiencia previa del usuario

Coste

Modelo de negocio de los operadores privados
Infraestructuras del sistema de atencion...
Aceptacion por parte del usuario

Aceptacion por el sector socio-sanitario
Acceso del ciudadano a la tecnologia

Desarrollo tecnoldgico

0,00

10,00

20,00

30,00
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Esta hipdtesis es la que presenta un mayor grado

de interés (IGl) tal y como lo hemos definido en el es-
tudio, destacando los problemas de movilidad de los
mayores como una de las cuestiones donde las solu-
ciones tecnolodgicas van a constituir una oportunidad
especialmente interesante.

Los expertos quisieron matizar el término “se exten-
derd”, gue debe entenderse como que “estardn a dis-
posicion de la mayoria de la poblacion” en el plazo de
cinco afos, segun los resultados de la encuesta. Dado
que el coste supone el factor limitante mas importan-
te para la materializacion de la hipdtesis, se sefiala la
importancia de desarrollar tecnologias asequibles pa-
ra mejorar la importancia comercial de las soluciones.

Se subraya la importancia de la aceptacion por parte
de la persona usuaria de este tipo de ayudas. Es im-
portante reflexionar sobre los condicionantes del me-
dio. Los problemas de implantacion no son soélo los aso-
ciados al producto, sino que muchas veces es necesario
realizar intervenciones y adaptaciones en el entorno

(no sdlo hogar), conseguir subvenciones, realizar tra-
mites e informarse (la informacién no siempre es facil
de localizar) antes de poder llevarlas a cabo, y muchas
veces esto limita el acceso de las personas a estas opor-
tunidades. Es decir: en la mayor parte de los casos el
factor limitante no es el producto mismo.

En cualquier caso, resolver los problemas de movili-
dad es urgente y un factor clave para la sostenibili-
dad del sistema sanitario debido a que la movilidad
correlaciona estrechamente con habitos de vida sa-
na, incluyendo los relacionados con la insercion en la
comunidad y los problemas de aislamiento.

Es interesante resefar que existe tecnologia disponi-
ble en este sentido desde hace tiempo, pero los fac-
tores limitantes resefados, en particular el coste, han
supuesto una barrera que ha limitado su implantacion.

El modelo de negocio de los operadores privados no
aparece como factor limitante porque no existen ope-
radores privados que promuevan tecnologias de apo-
yo para movilidad.
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Horizonte
Posicion
Temporal

Los elementos del hogar vy dispositivos asistenciales seran mas Igual que
faciles de usar, mas seguros y adaptados a las necesidades de competidores
cada persona usuaria

FAcTORES CRIiTICOS H32

Aspectos relacionados con la Administracion...
Aspectos normativos-legislativos

Experiencia previa del usuario

Coste

Modelo de negocio de los operadores privados

Infraestructuras del sistema de atencion...

Aceptacion por parte del usuario

Aceptacion por el sector socio-sanitario

Acceso del ciudadano a la tecnologia

Desarrollo tecnologico

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00
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Esta hipotesis considera los elementos del hogar en
general, no Unicamente los dispositivos asistenciales.
El matiz que distingue esta hipdtesis de la niumero 9
es el término “hogar”, lo que explicaria la diferencia
en las respuestas obtenidas.

Por un lado, la hipotesis se relaciona con tener mas
en cuenta las necesidades de la persona usuaria, por
otro lado, la realizacion de la hipdtesis supone un so-
brecoste importante debido al salto tecnoldgico in-
volucrado y a las cuestiones relacionadas con la con-
cienciacion.

Es interesante el dato de que la Administracion no apa-
reciera como mas importante entre los factores criti-
cos, asi como los factores normativos. En relacion con
los aspectos éticos, en general aplicables al conjunto
de tecnologias a instalar en el hogar y que involucren
transmision de informacion, queda un largo trecho pa-
ra regular cuestiones como la transmision de datos, ima-
genes vy los aspectos relativos a la seguridad. La ex-
plicacion pudiera estar relacionada con que al responder
al cuestionario se ha pensado mas en los electrodo-
mésticos tradicionales que en los electrodomésticos en
el horizonte de 15 afos y el contexto mencionado an-
teriormente de la “internet de las cosas”.
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Horizonte
Posicion
Temporal

Se generalizara el uso de sistemas para la supresion del temblor 6-10 Igual que 3,62
competidores

FacTorEs CRiTiIcos H43

Aspectos relacionados con la Administracion...
Aspectos normativos-legislativos

Experiencia previa del usuario

Coste

Modelo de negocio de los operadores privados

Infraestructuras del sistema de atencion...

Aceptacion por parte del usuario

Aceptacion por el sector socio-sanitario

Acceso del ciudadano a la tecnologia

Desarrollo tecnoldgico

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00
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El grado de importancia asignado a esta hipotesis es
también muy alto debido a que el temblor es una afec-
cion altamente invalidante. Dentro de las posibles so-
luciones, hay tres frentes de tratamiento: dispositivos
externos, implantes y tratamiento farmacoldgico. Los
dispositivos externos se diseflan para compensar los
efectos del temblor; se requiere por lo tanto actuar
sobre cada elemento del entorno del usuario para mo-
dificar o adquirir dispositivos especificos, como por
ejemplo un ratdn para usar el ordenador gque ignora
el temblor. Los implantes, por otro lado, permitirian
realizar una sola intervencion sobre el sujeto y evi-
tar tener que actuar sobre el entorno, lo que permite
ademas una solucion ubicua. El problema de este ti-
po de remedios es que en MuUchos casos requieren
de cirugia o una estimulacion directa del sistema ner-
vioso, cuyos efectos secundarios (depresion etc.)
no estan suficientemente estudiados. Las solucio-
nes de tipo farmacoldgico no son efectivas en to-
dos los casos, por lo gque no es posible resolver el pro-

blema genérico en relacidn con la poblacién Unica-
mente por esta via.

Actualmente existen muchos proyectos en fase de
adecuacion pero en un estado lo bastante embrio-
nario como para que los expertos hayan situado la
materializacion de la hipotesis en el horizonte del me-
dio plazo (6-10 afos).

En cuanto a los factores criticos, y dejando de lado el
coste y el desarrollo tecnoldgico, es interesante que
aparezca como tercer factor mas importante la acep-
tacion de este tipo de soluciones por parte del sec-
tor socio-sanitario, posiblemente porque es una cues-
tion sobre la que se lleva mucho tiempo trabajando
pero que no ha fructificado de un modo acorde, o
gue ha generado un alto nivel de escepticismo. No
obstante, debido a su interés y su impacto sobre la
poblacion supone una oportunidad sumamente inte-
resante y para la que el sector en Espafa se encuen-
tra en la misma situacion que los competidores.
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Horizonte
Posicion
Temporal

27 Serd habitual el uso de interfaces graficas interactivas para la Igual que 3,55
rehabilitacion fisica y cognitiva (rehabilitacion virtual) competidores

FAacToORES CRIiTICOS H27

Aspectos relacionados con la Administracion...
Aspectos normativos-legislativos

Experiencia previa del usuario

Coste

Modelo de negocio de los operadores privados

Infraestructuras del sistema de atencion...
Aceptacion por parte del usuario
Aceptacion por el sector socio-sanitario

Acceso del ciudadano a la tecnologia

Desarrollo tecnologico

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00
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El empleo de interfaces graficas avanzadas de reali-
dad virtual y realidad aumentada para el desarrollo de
sistemas de rehabilitacion cognitiva v fisica es un cam-
PO que ya ofrece algunos proyectos piloto. Aungue el
desarrollo comenzd enfocado en el campo de lo cog-
nitivo (tratamiento de fobias etc.) actualmente hay
mas proyectos fisicos que cognitivos. Se trabaja en en-
tornos cada vez mas ecoldgicos, mas conectados con
el entorno real de la persona usuaria, utilizando el
callejero de su ciudad, por ejemplo, con imagenes de
los edificios y configuraciones de transito similares a
las del viario existente. También es un campo que le
ha parecido interesante a los desarrolladores de jue-
gos para plataformas como la wii o kinect; aunque con-
viene aclarar que a pesar de gque ese tipo de egjercicios
pueden ser positivos, no constituyen verdadera re-
habilitacion.

Los procesos de rehabilitacion necesitan de la pre-
sencia de un equipo de apoyo que adapte el trata-
miento a las condiciones particulares de la persona y
disefando procesos especificos para ella. Ademas,
debe controlar esos procesos y realizar adaptaciones
gue se adecUen a la evolucion real del rehabilitado.
Por otro lado, no se deben olvidar los aspectos emo-
cionales. El rehabilitador proporciona un apoyo im-
prescindible y lleva a cabo una labor insustituible apor-

tando una dimension humana al tratamiento, que por
su propia naturaleza se aplica a personas que muchas
veces se encuentran en una situacion especialmen-
te vulnerable. Se pueden usar agentes conversacio-
nales como respaldo, pero la labor de profesionales
y voluntarios resulta indispensable.

En este sentido, el segundo factor critico que apa-
rece como mas relevante (después del coste) es la
aceptacion por parte del usuario. Es esperable que
con el paso del tiempo y conforme la poblacidn es-
té mas habituada a las aplicaciones Iudicas de la re-
alidad virtual y las aplicaciones inmersivas el rechazo
inicial disminuya debido a que se relaciona con la
familiaridad que las personas usuarias tienen con es-
te tipo de entornos.

En tercer lugar, aparece como critico el acceso de los
ciudadanos a este tipo de tecnologias, que en este
caso se relaciona con la aceptacion por parte del sec-
tor socio-sanitario y los prescriptores. Una vez se ex-
tienda el uso de este tipo de ayuda tecnoldgica, per-
mitiria que una parte de la rehabilitacion pudiera
realizarse en el propio domicilio, en los casos que lo
permitieran y con el apoyo de un profesional que lle-
vara a cabo las tareas anteriormente indicadas en
cuanto a seguimiento y adaptacion de la herramien-
ta al progreso del usuario.
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Horizonte
Posicion
Temporal

El uso de las redes sociales basadas en TICs orientadas al mayor lgual que 3,47
se generalizara competidores

FacToRrES CRiTICOS H33

Aspectos relacionados con la Administracion... 1
Aspectos normativos-legislativos

Experiencia previa del usuario

Coste

Modelo de negocio de los operadores privados
Infraestructuras del sistema de atencion... H
Aceptacion por parte del usuario

Aceptacion por el sector socio-sanitario

Acceso del ciudadano a la tecnologia

Desarrollo tecnoldgico

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00
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En este caso el factor clave es la aceptacion por par-
te del usuario, que tiene que estar dispuesto a em-
plear este tipo de herramientas. Si bien es cierto que
se promocionan desde los diversos portales para ma-
yores que hay en la red y que existen comunidades
especialmente dedicadas a ellos, lo mas probable es
que ese tipo de redes sociales especificas tiendan a
desaparecer conforme vayan llegando a esas edades
personas que ya estaban integradas en otras redes
sociales previamente.

En todo caso, parece que gozan de mayor acepta-
cion entre las mujeres que entre los hombres. Se-
gun Facebook, el niUmero de personas mayores usua-
rias de su servicio aumenta rapidamente (a finales de
2008 era el sector de poblacion con mayor indice de
altas en su red), si bien el nimero de mujeres dobla
al de hombres en la misma franja de edad (mayores
de 55 anos).

Una posibilidad interesante es hibridar plataformas
basadas en redes sociales e incorporar elementos de
teleasistencia cognitiva y emocional, de modo que se
puedan utilizar ademas para que los agentes socia-
les y cuidadores puedan seguir el estado del mayor.
Aungue aun no se han generalizado, existen ya pro-
yectos de este tipo en marcha. Se puede destacar
MAYORDOMO, desarrollado en la universidad Jaume
| de Valencia. Los investigadores han podido consta-
tar que el nivel de autoeficacia percibida por los ma-
yores aumenta al sentirse capaces de emplear herra-
mientas que en un principio asociaban a los jovenes.

El programa detecta si la persona esta bien, en cu-
yo caso le ofrece la gama de aplicaciones ludicas vy si
no le estd, trata de descubrir si sufre problemas de
ansiedad o de depresion y en qué grado mediante es-
calas psicoldgicas validadas. Dando acceso a los cui-
dadores y estableciendo un sistema de alarmas, se
puede hacer un seguimiento del mayor vy llamar la
atencion de las personas de su entorno sobre su es-
tado. Destacan ademas que el grado de satisfaccion
de los usuarios es elevado, que pueden usarlo por si
mismos y que los sistemas de induccion de emocio-
nes (como la evocacion de recuerdos positivos) sur-
tieron el efecto deseado.

Otro proyecto interesante en este sentido es “Social TV
para 3G”, que pretende ser un punto de encuentro pa-
ra personas mayores quienes, a través del televisor,
podran comunicarse, informarse, entretenerse y com-
partir experiencias con otros usuarios/as. El servicio
se supervisa y dinamiza por personal cualificado y vo-
luntariado de la red de Cruz Roja Espanola. Tal y co-
mo puede leerse en la web del proyecto®* “la iniciati-
va estd coordinada por Fundacion Vodafone Espana
y cuenta con la participacion de la Fundacion TEC-
SOS vy Cruz Roja Espafnola. Se enmarca dentro de la
linea de Ayudas para la inclusion de las Personas con
Discapacidad y de las Personas Mayores del Plan Avan-
za 2 (TSI 040200-2009-59) cofinanciado por el Mi-
nisterio de Industria, Turismo y Comercio. La empre-
sa Qualcomm participa también como cofinanciador
del proyecto a través de su iniciativa Wireless Reach.”

33. http://www.socialtv.es/
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Teleasistencia y telemonitorizacion

Definida como el proceso de usar audio, video y otras
tecnologias de telecomunicacion y procesado elec-
tronico de la informacion para monitorizar el estado
de salud de un paciente a distancia®*. En este estudio
emplearemos una definicion mas amplia para incluir
todo tipo de parametros fisioldgicos y biométricos
mediante tecnologias de la sociedad de la informa-
cion, y extenderemos su aplicacion de “pacientes” a
“usuarios”.

La teleasistencia proporciona a sus usuarios ventajas
como:

e Garantias de seguridad a las personas que viven
solas.

e Mantener un contacto permanente, combatir la so-
ledad, permitir la integracion.

e Atencion inmediata en caso de emergencia, depre-
sion etc.

e Da tranquilidad a los familiares por la combinacion
de comunicacion y sistemas de alerta.

e Canal de comunicacion.

Desde el punto de vista de los agentes sociosanita-
rios y proveedores de servicio, hay evidencia de que
la teleasistencia:

e Reduce la necesidad de cuidados residenciales y de
enfermeria.
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e Libera recursos que pueden ser aprovechados en
otros lugares del sistema.

e Incrementa las opciones y el nivel de independen-
cia de los usuarios del servicio.

e Reduce la presion sobre los cuidadores vy les otor-
ga mas independencia.

e Contribuye a los cuidados vy el apoyo a los pacien-
tes cronicos.

e Reduce el numero de ingresos hospitalarios.

e Reduce la repercusion y el niUmero de accidentes y
caldas en casa.

e Reduce la congestion hospitalaria.
e Contribuye al desarrollo de servicios preventivos.

e Ayuda a las personas gue desean morir en su do-
micilio a hacerlo con dignidad.

En cualguier caso, es necesario profundizar en los es-
tudios de coste-beneficio para aumentar la cantidad
de informacion relativa a estos aspectos del servicio.

La hipodtesis que han aparecido como mas interesan-
tes en este dmbito son:

Hipodtesis 16: Serd extensiva la implantacion de la te-
leasistencia basada en dispositivos moviles (teléfo-
nos moviles, otros).

Hipotesis 22: Se desarrollaran dispositivos orientados
a la mejora del equilibrio vy la deteccion de caidas.

34. (American Telemedicine Association, 2007).



Horizonte
Posicion
Temporal

Serd extensiva la implantacion de la teleasistencia basada en Igual que 3,83

dispositivos moviles (teléfonos moviles, otros)

competidores

FacTores CRriTicos H16

Aspectos relacionados con la Administracion...
Aspectos normativos-legislativos

Experiencia previa del usuario

Coste

Modelo de negocio de los operadores privados
Infraestructuras del sistema de atencion...
Aceptacion por parte del usuario

Aceptacion por el sector socio-sanitario

Acceso del ciudadano a la tecnologia

Desarrollo tecnoldgico

0,00

500 10,00 15,00 20,00

En este caso el factor critico que parece como mas im-
portante es el acceso del ciudadano a la tecnologia,
entendido como su capacidad de adquirirla. La hipo-
tesis se refiere al momento en el que serd extensiva es-
te tipo de asistencia, y concluye que ocurrird en un ho-
rizonte a corto plazo, cuando la penetracion del teléfono
movil inteligente sea total para poderle incorporar las
extensiones de software necesarias y la posibilidad de
videoconferencia gracias a que la banda ancha sea

ubicua. Lo gue resultara determinante es la infraestruc-
tura encargada de proporcionar esa teleasistencia, lo
que tiene que ver con la aceptacion por parte del sec-
tor sociosanitario y con los modelos de negocio que sur-

jan alrededor de ella. En este sentido la participacion de

la Administracion serd también muy importante, en re-
lacion con la cobertura socio-sanitaria y con los as-
pectos normativos, en particular en relacion con los as-
pectos de privacidad, seguridad y confidencialidad.
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Horizonte
Posicion
Temporal

22 Se desarrollaran dispositivos orientados a la mejora del

equilibrio y la deteccion de caidas

Igual que 3,56
competidores

FacToRrES CRiTICOS H22

Aspectos relacionados con la Administracion...
Aspectos normativos-legislativos

Experiencia previa del usuario

Coste

Modelo de negocio de los operadores privados
Infraestructuras del sistema de atencion...
Aceptacion por parte del usuario

Aceptacion por el sector socio-sanitario

Acceso del ciudadano a la tecnologia

Desarrollo tecnoldgico

0,00

5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

En este caso y aparte del coste, que aparece como
factor critico predominante, la hipotesis estd condi-
cionada por el desarrollo tecnoldgico vy la aceptacion
por parte el usuario de las soluciones tecnoldgicas.
Cabe comentar que, en todo caso, la deteccidon es me-
nos costosa que la evitacion de caidas mediante ayu-
das técnicas. En todo caso, los expertos sefalan que
la clave en relacion con las caidas es la prevencion ac-
tuando sobre el entorno mediante adaptaciones, el
empleo de calzado y pavimentos adecuados con ca-
racteristicas antideslizantes. En este sentido, el so-
porte de la Administracion y del desarrollo normati-
vo son fundamentales y aunque ya hay medidas en
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este sentido (por ejemplo, las normativas municipa-
les y la aplicacion de normas de accesibilidad y de ti-
po de pavimento) todavia queda campo para ac-
tuar desde el marco regulador y oportunidades para
empresas proveedoras.

En relacion con el equilibrio, y dado que es re-edu-
cable mediante rehabilitacion motora, se pueden me-
jorar las condiciones generales sin tener que recurrir
al empleo de intervenciones quirdrgicas o técnicas.
Los esfuerzos deberian centrarse en las mejoras de
las capacidades propias del individuo mas que en es-
te tipo de planteamientos.



Servicios

Uno de los aspectos clave en relacion con estas tec-
nologias es su incorporacion a la oferta existente de
servicios de atencion y sanitarios. Existe un sector fir-
memente establecido, con sus propias inercias y su
propia estructura; las nuevas tecnologias se deben in-
sertar con naturalidad en el tejido actual y en los nue-
vos paradigmas de atencion, siendo ademas esta
integracion uno de los factores criticos que deter-
minaran el éxito o el fracaso de cada una de las opor-
tunidades tecnoldgicas presentadas en el estudio.

Un elemento emerge como clave para el futuro de
las soluciones de atencion: se centraran en el usua-
rio. Esto supone un cambio de paradigma y una re-
definicidon de los servicios tal y como los conoce-
mos. Gracias a las tecnologias para la sociedad de la
informacion todos los mecanismos alrededor de los
intercambios de informacion se redefinen, el paso de
las estructuras jerarquicas de informacion a los siste-
mas de intercambio en red, el cloud computing, y la
ubicuidad es ya una realidad que poco a poco se ira
generalizando, tan pronto como se superen las ba-
rreras asociadas. Entre ellas, la necesidad de adoptar
estandares para este intercambio de informacion, los

problemas éticos (y asociados a ellos, los proble-
mas legales gue aun no se han resuelto ya que en ge-
neral la norma corre por detras de la técnica) y cues-
tiones relacionadas con la infraestructura (ancho de
banda, puntos de acceso etc.).

Dentro de éste dmbito, se han seleccionado las si-
guientes hipodtesis de acuerdo con su grado de im-
portancia:

Hipotesis 6: Se generalizard el acceso seguro a la
informacion clinica relevante alojada en “la nube”
(cloud computing).

Hipoétesis 2: Existirdn modelos centrados en las ne-
cesidades del cliente (personalizacion y atencion in-
tegral).

Hipodtesis 5: Los sistemas de notificacion de alerta,
gue serdn automaticos e independientes de la locali-
zacion de la persona usuaria, activaran automatica-
mente equipos de atencion moviles.

Hipotesis 4: El conjunto de servicios y prestaciones
en remoto serd compartido y gestionado desde cen-
tros virtuales de atencion al ciudadano (gestor de ca-
S0O), que se encargaran de analizar, administrar y dis-
tribuir dichos servicios.
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Horizonte
Posicion
Temporal

Se generalizara el acceso seguro a la informacion clinica Igual que 3,83
relevante alojada en la nube (c/loud computing) competidores

FacTores CRiTicos H6

Aspectos relacionados con la Administracion...
Aspectos normativos-legislativos

Experiencia previa del usuario

Coste
Modelo de negocio de los operadores privados :

Infraestructuras del sistema de atencion...
Aceptacion por parte del usuario
Aceptacion por el sector socio-sanitario

Acceso del ciudadano a la tecnologia

Desarrollo tecnoldgico :

0,00 500 10,00 15,00 20,00
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Situada entre las diez hipdtesis con valores mas altos
del IGI, con una situacion de la industria espafola equi-
valente a la de los competidores y una materializa-
cion estimada en el corto plazo, ésta es una de las
hipotesis que tienen una mayor dependencia de cues-
tiones relacionadas con la Administracion y aspectos
normativos.

A pesar de que los expertos se han decantado ma-
yoritariamente por la opcion del corto plazo, casi un
40% de los encuestados han situado el plazo tem-
poral en el entorno de los 6-10 anos, seguramente de-
bido a un distinto grado de optimismo en relacion con
las barreras asociadas, precisamente, a los factores
criticos citados.

Una cuestion que también puede haber influido en
esta diferente percepciéon del momento en el que la
hipdtesis serd una realidad establecida son los mati-
ces asociados al término “generalizard” del enuncia-
do. El problema no es tecnoldgico, pues la tecnolo-
gia precisa ya existe y estd en el mercado ampliamente
distribuida, la cuestion es si serd aceptada por la per-
sona usuaria (otro factor critico que aparece como
importante) debido a que no existe una experiencia
previa por su parte en relacion con el uso de esta tec-
nologia, y también porque la informacion de la que
hablamos es muy sensible, muy relacionada con la in-

timidad, y es inevitable que surjan suspicacias que no
podran ser resueltas del todo hasta que los aspectos
regulatorios no garanticen el respeto por los aspec-
tos éticos involucrados. Por otro lado, en las expe-
riencias que ya hay en marcha®, relacionadas con po-
blacion joven y no con mayores, se constata una gran
aceptacion. Dado que la tecnologia sera cada vez mas
usable y accesible y a que la franja de personas en el
tramo de 10 afnos antes de ser consideradas “mayo-
res” tiene un habito de uso de las tecnologias de la
Sociedad de la Comunicacion marcadamente supe-
rior al de los actuales mayores, la hipdtesis se ve co-
Mo una tendencia que indiscutiblemente se termina-
ra materializando como mucho en ese segundo
segmento temporal de los 10 afios.

Por otro lado, en la actualidad las historias clinicas en-
tre los pacientes no son compatibles ni siquiera en-
tre centros dentro de la misma circunscripcion ad-
ministrativa del sistema sanitario. En la misma
Comunidad Autédnoma no se utilizan los mismos for-
matos de datos y la interoperabilidad es practica-
mente inexistente. Este factor sera determinante pa-
ra la realizacion de la hipdtesis. En ese sentido, los
expertos sefalaron que la Administracion tiene en su
mano liderar y propiciar esta unificacion a través de
los pliegos de sus contratos.

35. Vodafone.
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Horizonte
Posicion
Temporal

Existiran modelos centrados en las necesidades del cliente 6-10 Igual que el resto 3,80
(personalizacidn y atencion integral) de competidores

FacToRrEs CRiTICOS H2

Aspectos relacionados con la Administracion...
Aspectos normativos-legislativos

Experiencia previa del usuario

Coste

Modelo de negocio de los operadores privados
Infraestructuras del sistema de atencion...
Aceptacion por parte del usuario

Aceptacion por el sector socio-sanitario

Acceso del ciudadano a la tecnologia

Desarrollo tecnologico

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00
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Frente a un sistema tradicional en el que el usuario
tenfa que adaptarse a las opciones que los provee-
dores de servicios le ofrecian y a decisiones que to-
maban por él terceras personas (gerentes de hospi-
tal, por ejemplo), el cambio de paradigma que
mencionamos anteriormente necesariamente supon-
drd un enfoque nuevo en las posibilidades que se pon-
dran a su alcance.

Sumando tecnologia y coste, con la voluntad de los
operadores se podra llegar a este cambio de mode-
lo como evolucion natural de los existentes. Las so-
luciones a medida permitirdn una optimizacion de los
esfuerzos dedicados a cada persona no solo en tér-
minos de coste. Mientras que hasta ahora lo que se
perseguia era tratar la enfermedad o actuar sobre fac-
tores concretos, el nuevo modelo ve al individuo de
un modo integrado, en el que las necesidades afecti-
vas y sociales entran a formar parte de las opciones
que se le ofrecen considerando la salud no solo co-
mo la ausencia de enfermedad, sino que abarca los
aspectos de la interaccion de la persona con los fac-
tores ambientales y sus atribuciones personales®®.

Los expertos seflalan la carencia de un mayor apoyo
por parte de la Administracion y opinan que no juga-
rd un papel determinante en el desarrollo del modelo,
e interpretan gque existe una cierta falta de interés. El
impulso fundamental vendra del lado de la iniciativa
privada. Por otro lado, seria necesario profundizar en
el conocimiento de los costes y de los posibles aho-
rros relacionados con las soluciones personalizadas.

Como sucede en el caso de las soluciones asocia-
das ala medicina personalizada en general, una cues-
tion que serd determinante es la del reembolso. En
Estados Unidos, Japdn y algunos paises de la Unidn
Europea los proveedores de servicios estan sujetos a
un sistema de reembolso relacionado con la realiza-
cion de ciertos procedimientos y actividades. La Me-
dicina Personalizada se basa en parte en el empleo
de pruebas capaces de evitar la practica de muchos
procedimientos ineficaces o prescindibles, lo que
redundaria en una disminucion de los incentivos eco-
ndmicos para estos proveedores.

Por otro lado, las personas usuarias podrian mostrar
una preferencia por las soluciones personalizadas que
permitiera en cierto modo compensar esta situa-
cion desde el lado de los operadores privados. De he-
cho en Estados Unidos los inversores se ven atraidos
por la medicina personalizada por cuestiones de mar-
cay de prestigio.

Existe por lo tanto un juego entre la Administracion,
los operadores privados, la demanda por parte de los
usuarios y el ahorro de costes sanitarios que bien ana-
lizado podria llevar a un modelo estable y benefi-
cioso para todas las partes. La hipdtesis no se refie-
re Unicamente a la practica médica, pero existe una
semejanza como para hacer extensivas algunas con-
sideraciones relativas a ésta. Algunos autores consi-
deran gue este tipo de enfoque personalizado se aca-
bard imponiendo, pero que todavia hace falta tiempo
para poder estimar sus beneficios?.

36. (OMS, 2000).
37. (Ma, 201).
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_E._

Horizonte
Posicion
Temporal

Los sistemas de notificacion de alerta, que seran automaticos e Ilgual que el resto 3,6
independientes de la localizaciéon del usuario, activaran de competidores
automaticamente equipos de atencidn moviles

FacTores CRriTicos H5

Aspectos relacionados con la Administracion...

Aspectos normativos-legislativos

Experiencia previa del usuario

Coste

Modelo de negocio de los operadores privados
Infraestructuras del sistema de atencion...
Aceptacion por parte del usuario

Aceptacion por el sector socio-sanitario

Acceso del ciudadano a la tecnologia

Desarrollo tecnoldgico

0,00 500 10,00 15,00 20,00
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En el caso de esta hipotesis el factor critico que apa-
rece como determinante es el coste, pero no el cos-
te de la tecnologia, sino del servicio que la incorpo-
re. Establecer un sistema fiable capaz de discriminar
los falsos positivos e implementar la infraestructura
de equipos de atencion moviles es lo que eleva el cos-
te de la hipodtesis. Los expertos indicaron que aproxi-
madamente ocho de cada diez operadores de tele-
asistencia no disponen de servicios de este tipo. El
otro factor limitante es el de “automéaticamente”, por
el problema sefialado de los falsos positivos, que re-
quieren la mediacion de algun tipo de agente hu-
mano de modo que dejan de ser automaticos; esta-
mos lejos de contar con sistemas expertos o de
inteligencia artificial que nos permitan prescindir to-
talmente del operador humano, lo que tiene un cos-
te material y en tiempo.

Los expertos conceden un papel importante a la Ad-
ministracion como impulsora de este tipo de servicios.

A pesar de ello, los expertos que contestaron a la en-
cuesta ven la materializacion de esta hipotesis muy
cercana en el tiempo, cabe pensar que el que ya exis-
tan operadores gque incorporen este servicio indica una
tendencia en esta direccion que la competencia y el
esperado apoyo institucional terminen de consolidar.

Se ha seflalado como factor critico ademas el acce-
so de los ciudadanos a la tecnologia implicada, o que
podria propiciarse desde la actividad de los pres-
criptores, de la mano de la Administracion.
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Horizonte
Posicion
Temporal

4 El conjunto de servicios y prestaciones en remoto sera 6-10 Ilgual que el resto 35
compartido y gestionado desde centros virtuales de atencion al de competidores
ciudadano (gestor de caso), que se encargaran de analizar,
administrar y distribuir dichos servicios

FacTores CRriTiIcos H4

Aspectos relacionados con la Administracion...
Aspectos normativos-legislativos

Experiencia previa del usuario

Coste

Modelo de negocio de los operadores privados

Infraestructuras del sistema de atencion...
Aceptacion por parte del usuario

Aceptacion por el sector socio-sanitario

Acceso del ciudadano a la tecnologia

Desarrollo tecnoldgico

0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00 16,00
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Los expertos sitUan la materializacion de esta hipo-
tesis en el medio plazo, entre 6 y 10 aflos. Como se
puede observar, los factores que mas condicionan es-
ta materializacion son la aceptacion por parte del sec-
tor socio-sanitario de este modelo de gestion y la in-
fraestructura existente.

Los expertos consideran que existe una relacion inti-
ma entre la hipotesis 4, 1a 2 y la 8, en el sentido de
que para que la hipdtesis que nos ocupa se desa-
rrolle plenamente, es necesario que previamente se
haya desarrollado un modelo mas centrado en la per-
sona usuaria y que se den las condiciones de intero-
perabilidad que permitan un intercambio efectivo de
la informacidn que permita la coordinacion a la que
hace referencia la presente hipdtesis.

Debido a esto, a que las inercias de sector son muy
fuertes, se considera que la Administracion juega un
papel pasivo en este caso y que la generalizacion
de este tipo de modelos viene condicionada por que
cristalice un modelo no soélo de gestion, sino también
de negocio. Durante el desarrollo del panel existié un
consenso en el sentido de que el horizonte tempo-
ral que se plantea es demasiado optimista y que ha-
bria que pensar en un plazo superior a los 10 anos.

Elementos transversales

Se ha englobado bajo este epigrafe una serie de as-
pectos técnicos generales comunes a todas las solu-
ciones tecnoldgicas propuestas y que por lo tanto,
y dentro del planteamiento que hemos hecho rela-
cionando problemas con productos de apoyo, 0 no
tendrian un lugar especifico, o deberian aparecer en
todos los casos.

En este caso, las hipdtesis seleccionadas segun su |Gl
son las siguientes:

e Hipotesis 9: El disefio de soluciones tecnoldgicas
estard supeditado a criterios de calidad (seguridad
y fiabilidad, accesibilidad, usabilidad) y sostenibili-
dad.

e Hipdtesis 8: Existirdn estandares y plataformas uni-
versales que permitan a los distintos dispositivos
y elementos interoperar independientemente de su
funcion.
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Horizonte
Posicion
Temporal

El disefo de soluciones tecnoldgicas estara supeditado a Igual que el resto
criterios de calidad (seguridad vy fiabilidad, accesibilidad, de competidores
usabilidad) y sostenibilidad

FacTores CriTicos H9

Aspectos relacionados con la Administracion...

Aspectos normativos-legislativos

Experiencia previa del usuario

Coste

Modelo de negocio de los operadores privados
Infraestructuras del sistema de atencion...
Aceptacion por parte del usuario

Aceptacion por el sector socio-sanitario

Acceso del ciudadano a la tecnologia

Desarrollo tecnoldgico

0,00 500 10,00 15,00 20,00 25,00
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En este caso se plantea un horizonte temporal muy
proximo para esta hipodtesis, que se debe interpre-
tar como que este tipo de criterios estan entrando ya
en las fases de disefo, lo que no quiere decir que
las soluciones actuales fruto del disefio anterior sean
usables y accesibles para todos hoy dia, quiza ni si-
quiera dentro de este horizonte de los 5 afos. La ma-
terializacion de esta hipdtesis esta relacionada con el
desarrollo y madurez de los productos, y con su pro-
gresiva entrada en el mercado o su distribucion.

La baja incidencia de la experiencia previa del usua-
rio se explica porque precisamente una de las carac-
teristicas de estos nuevos disefos es que sean cada
vez mas faciles de usar y que requieran menos ex-
periencia.

En relacion con esta hipdtesis sorprende el poco pro-
tagonismo gue se le ha concedido a la Administra-
cion, cuando en su mano estd influir en los aspectos
de disefo a través de los pliegos de condiciones téc-
nicas, por ejemplo. La interpretacion que se hace de
este resultado es que los expertos consideran que
la Administracion ha delegado en la norma.

También seflalan que seria deseable contar con un
mayor nimero de estudios de coste-beneficio y de
coste-eficiencia, que facilitarian sin duda la incorpo-
racion de estos criterios en las etapas industriales y
en la penetracion de los productos finales. Parte de
este desconocimiento podria estar asociado también
a la fragmentacion territorial y a su corresponden-
cia administrativa que no facilita ni el cruce de da-
tos ni la comunicacion fluida de la informacion.
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Horizonte
Posicion
Temporal

Existiran estadndares y plataformas universales que permitan 6-10
a los distintos dispositivos y elementos interoperar

independientemente de su funcion

Igual que el resto
de competidores

FacTores CRriTicos H8

Aspectos relacionados con la Administracion...
Aspectos normativos-legislativos

Experiencia previa del usuario

Coste

Modelo de negocio de los operadores privados
Infraestructuras del sistema de atencion...
Aceptacién por parte del usuario

Aceptacion por el sector socio-sanitario
Acceso del ciudadano a la tecnologia

Desarrollo tecnoldgico

0,00

5,00

10,00 15,00 20,00 25,00 30,00

En este caso, el término clave de la hipdtesis es “in-
teroperar”. A pesar de que técnicamente el proble-
ma esta solucionado, existe el problema de los dife-
rentes formatos de transmisién de datos que emplea
cada dispositivo. La hipdtesis se relaciona con lo que
comunmente se denomina “internet de las cosas”, que
se refiere simplemente a objetos individualizados (con
un identificador Unico) y su representacion virtual
dentro de un sistema de intercambio de informacion
del tipo del de internet (basado en nodos descentra-
lizados, etc).
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Esta “internet de las cosas” precisara de sistemas
de inteligencia ambiental que permitiran que los ob-
jetos virtuales (los dispositivos, en este caso) sean in-
teroperables y capaces de actuar independientemente
cumpliendo con sus propias funciones u objetivos y
con los compartidos con otros dispositivos con los
que colaboran en funcion del contexto, las circuns-
tancias o los ambientes.

Hay que sefalar no obstante que la hipdtesis es menos
ambiciosa que este concepto que es global, y bastaria



con crear una red local en el entorno del usuario quiza
capaz de comunicarse con un centro de atencion.

La poca relevancia que se da a la experiencia previa
del usuario se justifica ya que esta hipotesis no se re-
laciona directamente con él, el sistema ha de ser trans-
parente desde su punto de vista. Ademas, el usuario
final valora positivamente esta interaccion.

El factor critico primordial son los factores técnicos
asociados, no porgue no exista la tecnologia capaz
de permitir esta interoperabilidad, sino porque no
se ha adoptado de manera generalizada un protoco-
lo de intercambio de datos comun que lo permita.
Hoy en dia existe, por lo tanto, interoperabilidad de
nivel fisico (dispositivos como el bluetooth se “pre-
sentan” al resto de dispositivos dentro de su alcan-
ce al activarse), pero no semantico.

La situacion es especialmente grave en el dmbito de
los dispositivos asistenciales, donde la fragmentacion
tecnoldgica y de mercado vy el uso de protocolos pro-
pietarios es la norma; es necesario que la industria
acepte adoptar un protocolo comun, para lo cual de-
be ver claramente ventajas en esta interoperabilidad.
Lo cierto es que no hay un agente que lidere el cam-
bio por lo que dentro de esta multiplicidad no se al-
canza una masa critica y es una oportunidad que
no termina de ponerse en marcha si bien los exper-
tos lo ven como un nicho por explotar.

En este sentido, la Administracion tendria un papel
que jugar también, aungue en los resultados del cues-
tionario aparece como poco relevante. La interpreta-
cion de los expertos es que no ha generado expec-
tativas de que vaya a tomar medidas decididas en
esta direccion, ademas de que primero deberia lle-
garse a un acuerdo entre todas las instancias, de mo-
do que al final la fragmentacién no venga por el lado
de los pliegos y un fabricante deba desarrollar pro-
ductos atendiendo a diecisiete protocolos diferentes.

Usabilidad y accesibilidad

Conceptualmente esta categoria podria haberse in-
cluido perfectamente dentro del apartado de ele-
mentos transversales. El motivo de aparecer segre-
gada es debido a su relevancia, ya que entendemos
que se relaciona plenamente con la idea de los servi-
cios centrados en el usuario, uno de los conceptos
fundamentales que han emergido durante la reali-
zacion del estudio.

Dos son las hipotesis que aparecen como mas inte-
resantes en este caso:

Hipotesis 14: Se posibilitard mayor participacion de
los usuarios en el disefo e implantacion de las solu-
ciones tecnologicas.

Hipoétesis 10: Se implantaran sistemas de teleasis-
tencia para personas sordas.
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Horizonte
Posicion
Temporal

14 Se posibilitard mayor participacion de los usuarios en el disefo e Igual que el resto 3,51
implantacién de las soluciones tecnoldgicas de competidores

FacTores CRriTicos H14

Aspectos relacionados con la Administracion...

Aspectos normativos-legislativos

Experiencia previa del usuario

Coste

Modelo de negocio de los operadores privados
Infraestructuras del sistema de atencion... H
Aceptacion por parte del usuario

Aceptacion por el sector socio-sanitario

Acceso del ciudadano a la tecnologia

Desarrollo tecnoldgico

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00
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Un paso mas en el sentido de la personalizacion es que
el usuario participe en las fases de disefo de los pro-
ductos. Actualmente la participacion del usuario se re-
duce como mucho a expresar su opinion ante productos
va desarrollados o a que participe en encuestas de sa-
tisfaccion. Sus consideraciones en todo caso se tienen
en cuenta para nuevos disefos. Esta hipdtesis apunta
la inclusion del usuario en etapas tempranas de desa-
rrollo, involucrandole en el proceso de disefo. Si bien
es cierto gue algunas iniciativas van en esta direccion
(planes AVANZA3E, proyecto VIDAM??, CETEM?°, pro-
ceso de evaluacion SIMPLIT, proyecto AWARE), en o
tocante a dispositivos queda mucho trayecto por re-
correr ya gue no hay muchos canales de comunicacion
abiertos que conecten a los usuarios, receptivos a la
idea de participar, con los desarrolladores.

Esta metodologia de “laboratorio vivo” (/iving lab) sur-
gid en el contexto de los desarrolladores de aplica-
ciones de inteligencia ambiental* alrededor del con-
cepto de “experiencia de usuario” y combina los
conceptos de desarrollo centrado en el usuario e in-

novacion abierta. Los laboratorios vivos se articulan
alrededor de cuatro ejes: co-creacion (empujon tec-
noldgico junto a tiron del lado de las aplicaciones??),
exploracion (nuevos escenarios, usos novedosos y nue-
vOs comportamientos asociados a ellos), experimen-
tacion y evaluacion. Esta forma de trabajar involucra
a equipos multidisciplinares y genera gran cantidad
de informacion util que sin duda puede mejorar la com-
petitividad de los productos desarrollados.

En cuanto al papel de la Administracion, los fabri-
cantes se limitan a cumplir con la normativa. Se echa
en falta una mayor implicacion de las instituciones
por un lado, y por otro parece que los fabricantes no
valoran lo suficiente las ventajas de incorporar la opi-
nidn de los usuarios en estas etapas tempranas, lo
que redundaria probablemente en una mejora de los
productos al estar mas adaptados a las necesidades
reales. Por otro lado, en ocasiones se plantean una
serie de problemas a la hora del uso cotidiano que no
se detectaron en la etapa de disefo, en particular
en lo concerniente al mantenimiento o la instalacion.

38. (MITYC, 2009).

39. “Una red social de cuidadores para los cuidadores, con la
posibilidad de dinamizacién por profesionales”.

40. Proyecto “Mobiliario Sensorial Inteligente”, cuyo objetivo es
desarrollar muebles para el cuidado de personas de la tercera
edad dentro del entorno de los geriatricos.

41. Ver Anexo |: glosario, pag. 85.
42. technology push junto a application pull.
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Horizonte
Posicion
Temporal

10 ‘ Se implantaran sistemas de teleasistencia para personas sordas Igual 3,49

FacTtores CriTicos H10

Aspectos relacionados con la Administracion...
Aspectos normativos-legislativos

Experiencia previa del usuario

Coste

Modelo de negocio de los operadores privados
Infraestructuras del sistema de atencion...
Aceptacion por parte del usuario

Aceptacion por el sector socio-sanitario

Acceso del ciudadano a la tecnologia

Desarrollo tecnoldgico

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00
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En primer lugar quizd convenga explicar brevemen-
te por qué la hipdtesis se refiere en particular a las
personas sordas. Hasta hace relativamente poco, las
personas sordas se veian excluidas de la teleasisten-
cia incluso a nivel normativo*s.

La cifra de personas mayores de 65 afios sordas en
Espafa se situa alrededor de las 761.600, de las cua-
les unas 200.000 viven solas*4.

Por sus caracteristicas*®, estas personas requieren un
tipo especial de teleatencion que les permita salvar
en primer lugar los problemas de comunicacion. Exis-
ten soluciones basadas en mensajeria de texto y en
intermediarios que mediante videoconferencia son
capaces de actuar y realizar diversas operaciones en
nombre de los usuarios (pedir informacién o gestio-
nar un viaje, por ejemplo).

En cualqguier caso, estas personas estan en general, o
han estado, fuera de los sistemas de teleasistencia,
por lo que tiene sentido preguntarse cuando estaran
integrados en ellos de manera general.

Los factores criticos mas importantes que aparecen
como resultado de la encuesta son el coste y el de-
sarrollo tecnoldgico, si bien cabe matizar que el fac-
tor coste estd asociado no a los dispositivos, sino la
infraestructura humana vy logistica que se precisa pa-
ra que el sistema de atencion funcione.

Y en cuanto al horizonte temporal es vital la diferen-
cia entre implantar y generalizar. Los sistemas se im-
plantaran a corto plazo, de hecho, ya se estan em-
panzando a implantar®; una cuestién distinta es cuando
serdan una realidad generalizada debido a que existen
ciertos factores limitantes (entre ellos la presencia de
banda ancha, que todavia no esta disponible en todos
los hogares). La Administracion tiene desde luego un
papel gue jugar en relacion no sélo con quién costearia

el servicio y de como se integra en el modelo asis-
tencial, sino con la superacion de los condicionantes
tecnoldgicos anteriormente mencionados, impulsan-
do la implantacion de la banda ancha, por ejemplo.

Otras tendencias

Ademas de las tendencias discutidas anteriormente,
se presentan a continuacion otras dos que han que-
dado fuera del cuadrante dptimo seguramente debi-
do a gue su horizonte de materializacion es todavia
muy lejano. No obstante, estas hipdtesis tienen el po-
tencial de convertirse en tecnologias disruptivas,
capaces de alterar de manera impredecible el curso
previsto en la evolucion de la prestacion de servi-
cios y por ello se recogen ahora y se comentan con
una vision amplia que refleje esta posibilidad.

e Hipdtesis 19: se extenderd el uso de sistemas per-
sonales basados en sefiales biométricas para el re-
conocimiento de alteraciones de la salud a distancia.

e Hipotesis 38: se generalizara el uso de cognicion
aumentada (BCI, computacion fisioldgica) desa-
rrollando nuevas formas de interaccion.

43. La NORMA UNE 1584001: 2007 fija en su punto 3.4 las

condiciones de acceso al servicio, sefalando: “El acceso a la
prestacion del servicio esta condicionada por: a) La
disponibilidad de servicio telefénico o comunicaciones
compatibles con el sistema de teleasistencia existente. b) La
aceptacion voluntaria y consciente (...) ¢) La situacion fisica,
psiquica o sensorial de la persona usuaria compatible con la
prestacion del servicio”.

44. (TELPES, 201).

45, Se ha encontrado que aparte de los condicionantes
fisiologicos hay dos elementos socioculturales basicos que
caracterizan a la comunidad sorda mayor de 65 afos en la
actualidad: la capacidad lectoescritora mermada en un alto
porcentaje de personas mayores sordas vy la dependencia del
entorno familiar (TELPES, 2011).

46. TELPES: Estrategias y recomendaciones para el desarrollo de
sistemas de Teleasistencia para personas mayores sordas.
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Horizonte
Posicion
Temporal

Se extendera el uso de sistemas personales basados en sefales 11-15 lgual que el resto 3,4
biométricas para el reconocimiento de alteraciones de la salud a de competidores
distancia

FacToRrEs CRriTicOos H19

Aspectos relacionados con la Administracion...
Aspectos normativos-legislativos

Experiencia previa del usuario

Coste

Modelo de negocio de los operadores privados

Infraestructuras del sistema de atencion...

Aceptacion por parte del usuario

Aceptacion por el sector socio-sanitario

Acceso del ciudadano a la tecnologia

Desarrollo tecnoldgico

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00
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La materializacion de esta hipotesis podria suponer una
independencia virtual de los centros de atencién y de
sus servicios tal y como los conocemos. Combinando
la deteccidn con sistemas inteligentes (sistemas ex-
pertos médicos, por ejemplo, en el caso de que esa tec-
nologia evolucionara a la par), se podria detectar un
problema médico (o animico, o de cualquier tipo que
produzca efectos fisioldgicos mensurables) practica-
mente en el momento de su gestacion, desde una in-
feccion hasta una arritmia. A continuacion el sistema
evaluaria los datos vy podria proponer una solucion, des-
de la prescripcion para problemas sencillos, hasta la vi-
sita al médico o profesional de la salud en casos mas
graves. Por otro lado la telemedicina permitiria dispo-
ner de la posibilidad de consultar con cualquier espe-
cialista del mundo, hacerle llegar datos en tiempo real,
establecer un seguimiento, disefiar un programa para
la convalecencia o la recuperacion y realizar una com-
probacion de progresos sin necesidad de acudir a un
centro fisico a recibir asistencia. Aungue seguirian exis-
tiendo este tipo de centros, se emplearian sélo para ca-
sos concretos y desaparecerian (idealmente) los pro-
blemas de congestion que sufren las personas usuarias
en la actualidad. Es decir, dentro de la evolucion pre-
decible del sistema socio-sanitario y de la e-medicina

y la teleatencion, la generalizacion de este tipo de sis-
temas personales supondria una ruptura con el mode-
lo actual liberando a la persona usuaria de la necesidad
de las pruebas presenciales e introduciendo compro-
baciones rutinarias tan frecuentes como se desee.

La barrera fundamental es el desarrollo tecnoldgico;
los costes de inversion podrian ser altos, pero dado
gue este desarrollo comporta un sustancial ahorro po-
tencial de recursos de todo tipo, seria preciso realizar
estudios en profundidad capaces de aportar datos
cuantitativos. La aceptacion por parte del sistema so-
ciosanitario seria vital, dado que la efectiva generali-
zacion de este tipo de dispositivos propiciard como
hemos indicado un cambio fundamental en el siste-
ma, que tiene que estar dispuesto a adaptarse.

En cuanto a la aceptacion por parte del usuario, te-
niendo en cuenta al tendencia ya apuntada en este
estudio en relacion a la mejora de la usabilidad de los
dispositivos como factor clave en los futuros desa-
rrollos, y gracias a la habituacion que tendran los usua-
rios en el plazo temporal indicado, los problemas po-
drian estar mas relacionados con la privacidad, la
seguridad vy la proteccidon de datos que realmente con
la facilidad de uso.
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Horizonte
Posicion
Temporal

Se generalizara el uso de cognicion aumentada 11-15 lgual que el resto
(BCI, computacion fisiologica) desarrollando nuevas de competidores
formas de interaccion

FAacTORES CRIiTICOS H38

Aspectos relacionados con la Administracion...
Aspectos normativos-legislativos

Experiencia previa del usuario

Coste

Modelo de negocio de los operadores privados
Infraestructuras del sistema de atencion...
Aceptacion por parte del usuario

Aceptacion por el sector socio-sanitario

Acceso del ciudadano a la tecnologia

Desarrollo tecnoldgico

0,00 10,00 20,00 30,00

80



La interaccion con los ordenadores sufrird un cambo
drastico cuando se generalicen los sistemas BCI (Brain-
Computer Interface) y en general los nuevos para-
digmas de interaccion. En los sistemas BCI, los dis-
positivos son controlados mediante las sefhales
eléctricas propias de la actividad del cerebro. La lla-
mada computacion afectiva permitird una relacion
mas natural ya que los dispositivos seran capaces de
reconocer estados emocionales del usuario y actuar
de acuerdo con ellos, llegando a una interacciéon im-
plicita (no necesariamente basada en la volicion) con
la tecnologia, sobre la base de la informacion fisio-
l6gica que el dispositivo recibe del usuario. La cog-
nicion aumentada permitird disefar sistemas que mo-
dulen el flujo de informacion hacia la persona usuaria
de acuerdo a su capacidad cognitiva en ese momento.
Las interfaces grupales se orientan a la interaccion
con grupos de individuos, la realidad aumentada per-
mite intercalar una capa de informacién entre noso-
tros y los objetos percibidos...

Estas son sdlo algunas de las tendencias que reflejan
un interés real por conseguir una interaccion con los
dispositivos lo mas natural y menos invasiva posi-
ble, llegando idealmente al punto en el que la per-
sona usuaria no sea consciente de los procesos o 1os
mecanismos mediante los que se estd estableciendo
esa interaccion, pues resultan transparentes para ella.
Enormemente significativo fue el paso de los termi-
nales de texto a los entornos graficos controlados

mediante el raton, pues supuso entre otras cosas la
posibilidad de acceder al manejo de ordenadores a
gente para la que los entornos de texto suponian una
barrera. Dispositivos como el kinect de x-box ya es-
tan revolucionando el campo de los videojuegos al
permitir interactuar somaticamente con el dispositi-
VO gracias a la interpretacion de las imagenes reci-
bidas por una camara. Estos nuevos modos de inte-
ractuar con los dispositivos, embebidos en sistemas
de inteligencia ambiental supondran cuando se ha-
yan generalizado una diferencia fundamental en el
modo de relacionarnos con las maquinas, rebajando
enormemente las barreras de uso.

Todas estas nuevas posibilidades que se abren ten-
dran influencia también sobre las tecnologias asisti-
vas, simplificando las interacciones con los dispositi-
vos v facilitando la accesibilidad para los mayores. Los
problemas cognitivos, de habituacion y de familiari-
dad con las tecnologias se relacionan con las barreras
de accesibilidad particulares de este colectivo en re-
lacion con los diferentes dispositivos, es por ello que
la generalizacion de estos nuevos tipos de interaccion
resulta especialmente interesante en este caso.

En este caso, el factor critico fundamental es el de-
sarrollo tecnoldgico, que en el caso de muchas de es-
tas tecnologias es incipiente y que explica por qué se
ha asignado un horizonte temporal tan lejano a esta
hipotesis.
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Como se ha indicado a lo largo del estudio, la ten-
dencia en Espana vy el resto del mundo en el sentido
de un incremento en la proporcidon de personas ma-
yores es clara y viene avalada por un numero sufi-
ciente de estudios y proyecciones demograficas co-
mo para poder afirmar que ese hecho dara forma a
una sociedad diferente de la que conocemos. Afec-
tard al crecimiento econdmico, los ahorros, las in-
versiones, el consumo, el mercado laboral el sistema
impositivo vy la transferencia de riqueza entre gene-
raciones. En la esfera social se vera afectada la es-
tructura familiar, los estilos de vida y de ocupacion de
los hogares, la demanda de la vivienda, las tenden-
cias en los movimientos migratorios, asi como la epi-
demiologia y las necesidades sanitarias. Como co-
lectivo, el voto de los mayores condicionara los
patrones de votacion vy la representacion politica.

"'!

Conclusiones

Actualmente estamos viviendo un cambio que nos
lleva desde un planteamiento centrado en la disca-
pacidad a un desarrollo centrado en la independen-
cia funcional, y en el caso de los mayores, el enve-
jecimiento activo, en el que se prolongan actividades
como el aprendizaje vy la educacion durante toda la
vida, la actividad fisica, la productividad, el ocio o
la participacion en la vida politica vy la sociedad civil.
Los mayores de 65 anos constituyen comparativa-
mente con tiempos pasados el grupo mejor forma-
do y con mayor poder adquisitivo dentro de esa fran-
ja de edad, vy sus actividades y decisiones influiran
en la politica, la actividad econdmica, el ocio y las re-
laciones intergeneracionales de un modo diferente a
como lo han venido haciendo a lo largo de la histo-
ria hasta ahora. Nos movemos hacia un modelo en
el que los individuos tendran una mayor autonomia
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e independencia y en el que al mismo tiempo estas
personas estaran mas conectadas e integradas gra-
cias a las herramientas de la sociedad del conoci-
miento. El hogar se abrird hacia el exterior, aumen-
tando la conectividad con familiares y amigos y se
romperan algunas de las barreras que tradicional-
mente imponian la menor movilidad o el deterioro
cognitivo gracias en su mayor parte a la adquisicion
a lo largo de la trayectoria vital de habitos de vida
saludables y también a las ayudas que pueden brin-
dar determinadas soluciones tecnologicas (que se-
ran cada vez mas seguras, fiables, accesibles, usa-
bles y sostenibles) a problemas tradicionalmente
asociados con el colectivo. Las técnicas de ejerci-
cio y rehabilitacion cognitiva mediante interfaces gra-
ficas interactivas y la correccion de afecciones inva-
lidantes como el temblor serdn una realidad gracias
a estas ayudas.

El hogar serd un entorno mas seguro gracias a la in-
teligencia ambiental y las TICs permitiran extender
en parte esta seguridad al exterior gracias a los dis-
positivos portatiles, que pondran en marcha disposi-
tivos de atencion moviles en caso de emergencia. La
teleatencion ubicua es una realidad alcanzable técni-
camente, si bien es preciso poner en marcha solu-
ciones asistenciales al alcance de todos.
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El nuevo modelo asistencial sociosanitario se cen-
trarda en el usuario, y gran parte de los servicios se
deslocalizardn desplazandose el centro de gravedad
desde los centros hacia las personas y sus hogares.
Si bien es preciso realizar estudios de coste-benefi-
cio capaces de cuantificar la influencia que sobre el
sistema existente pudieran tener estas tecnologias,
algunas experiencias ya realizadas permiten albergar
la esperanza de que la generalizaciéon de estas solu-
ciones permitiran rebajar costes asistenciales y cola-
borar con la sostenibilidad del sistema, que inevita-
blemente debera ser revisado para hacer frente a la
nueva realidad.

La calidad de vida del mayor es ya, como hemos di-
cho, la mayor de la que ha podido disfrutar el colec-
tivo en toda la historia y con perspectivas de ser mas
elevada todavia; el desafio al que nos enfrentamos
como sociedad consiste en ser capaces de hacer ex-
tensible esta posibilidad al mayor niumero posible de
personas en un entorno marcado por la profunda cri-
sis financiera como el que nos toca vivir. Precisamente
esta circunstancia eleva al grado de necesidad ser ca-
paces de otorgar a los mayores un rol activo de mo-
do que podamos aprovechar su experiencia vital, su
conocimiento y sus capacidades como generadoras
de riqueza.



Accesibilidad

Fuente: (ETSI, 2007)%

Facilidad de uso de un producto, servicio, medio am-
biente o la instalacion de las personas con la mas am-
plia gama de capacidades (de acuerdo con la norma
ISO 9241-171, 2008).

Atencién residencial

Fuente: (ETSI, 2007)

Cuidado personal y/o de enfermeria que se propor-
ciona a una persona en un hogar de cuidado admi-
nistrado, en los que es también la persona provista
de alojamiento que incluye la dotacién de personal
adecuada, alimentacion, servicios de limpieza, mobi-
liario y equipo, para la prestacion de que la atencion
y Vivienda.

Glosario

Avisos del sistema

Fuente: (UNE-EN 1SO158401:2007 AEN/CTN 158, 2007)
Activacion técnica y automatica del sistema, desde
el equipamiento de la persona usuaria al Centro de
Atencion.

Ayudas técnicas

Fuente: (ETSI, 2007)

Cualquier producto, instrumento, aparato o sistema
técnico utilizado por una persona con discapacidad
para prevenir, compensar, aliviar o neutralizar la defi-
ciencia, la discapacidad o minusvalia.

BClI
Interfaz Cerebro-ordenador (Brain-Computer Inter-
face).

47. European Telecommunications Standards Institute.
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Biosensor

Instrumento para la medicion de pardmetros bioldgi-
CcoS 0 quimicos que suele combinar un componente
de naturaleza bioldgica y otro fisico-quimico.

Centro de atencidn

Fuente: (UNE-EN 1SO158401:2007 AEN/CTN 158, 2007)
Unidad operativa especializada dotada del soporte
tecnoldgico, de comunicaciones y de los recursos hu-
mManos necesarios para la gestion del servicio.

Centro de respaldo

Fuente: (UNE-EN 1SO158401:2007 AEN/CTN 158, 2007)
Unidad operativa especializada que garantiza la con-
tinuidad del servicio ante cualquier interrupcion del
funcionamiento del centro de atencion.

Cliente

Fuente: (ETSI, 2007)

Persona que recibe el servicio de teleasistencia, para
apoyar la vida independiente y/o utilizar los servicios
de teleasistencia para el cuidado de su propia salud.

Cloud computing

Segun el /[EEE Computer Society, “cloud computing”
es un paradigma en el que la informacion se almace-
na de manera permanente en servidores de Internet
y se envia a cachés temporales de cliente.

Cognicién aumentada

Campo emergente de la ciencia que trata de ampliar
la capacidad de un usuario a través de tecnologias
computacionales, que estan expresamente disefiados
para abordar los obstaculos, limitaciones y sesgos en
el conocimiento y mejorar la capacidad de decision.

Computacion fisiolégica

Entendemos por ella el uso de sefales fisioldgicas co-
mo interfaz de entrada a sistemas TIC (Tecnologia de
la Informacion y Comunicacion).
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Coordinador (agente de coordinacién)

Fuente: (ETSI, 2007)

Persona que coordina la prestacion de la atencion a
través de la utilizacion del servicio de teleasistencia.*®

Cuidador

Fuente: (ETSI, 2007)

Persona que proporciona atencion sanitaria o social
para el cliente.

Cuidadores no profesionales

Fuente: (ETSI, 2007)

Familiares, amigos, vecinos o voluntarios que cui-
dan de la persona con necesidades.

Deficiencia

Fuente: (UNE-EN 1SO 9999:2007 AEN/CTN 153, 2007),
aceptada por CIF 2001, OMS#°.

Problemas en las funciones o estructuras corporales,
tales como una desviacion significativa o una pérdida.

Deficiencia

Fuente: (ETSI, 2007)

Reduccién o pérdida de la funcién psicoldgica, fisio-
l6gica o anatdmica o estructura (como una desvia-
cion significativa o pérdida).

Discapacidad

Fuente: UNE-EN ISO 9999:2007 AEN/CTN 153, 2007
Término genérico que incluye deficiencias, limitacio-
nes en actividad y restricciones en la participacion.
Indica aspectos negativos de la interacciéon entre un
individuo (con una condicion de salud) vy sus facto-
res contextuales (factores ambientales y personales).

48. Los agentes de Coordinacion tendran que ser capaces de

utilizar los servicios de teleasistencia de manera eficiente y con
necesidades de factores humanos que deben ser abordados.

49. (OMS, 2001D).



Dispositivo
Aparato, artificio, mecanismo, artefacto, drgano o ele-
mento de un sistema.

Dispositivo de tecnologia de asistencia

Fuente: (ETSI, 2007)

Dispositivo utilizado por una persona con discapa-
cidad para prevenir, compensar, aliviar o neutralizar
cualquier desventaja resultante y que tiene la capa-
cidad de interactuar con un dispositivo TIC.

Dispositivos y servicios TIC

Fuente: (ETSI, 2007)

Dispositivos o servicios de procesamiento de la in-
formacion y/o el apoyo a la comunicacion.

Domicilio (casa) de atencidén

Fuente: (ETSI, 2007)

Atencion dispuesta por los servicios sociales y en-
tregado a las personas en sus propios hogares y que
puede incluir la asistencia con el cuidado personal
(por ejemplo, lavarse, vestirse, ir y salir de la cama)
y una gama de tareas domeésticas.

Entidad prestadora del servicio

Fuente: (UNE-EN 1SO158401:2007 AEN/CTN 158, 2007)
Organizacion de iniciativa publica, mercantil o del ter-
cer sector, proveedora del servicio de teleasistencia.

Entidad titular

Fuente: (UNE-EN 1SO158401:2007 AEN/CTN 158, 2007)
Organizacion publica o privada que disefia y define
las caracteristicas del servicio y la relacion adminis-
trativa o contractual con la persona usuaria.

Estimulacion Eléctrica Funcional

(FES, por sus siglas en Ingles)

Utiliza niveles bajos de energia eléctrica para esti-
mular las funciones fisicas o corporales perdidas du-
rante la pérdida de capacidad del sistema nervioso.

La FES se aplica a los nervios periféricos que con-
trolan musculos especificos o grupos musculares®.

Exoesqueleto

Armazones externos que ayudan a moverse a su por-
tador y a realizar cierto tipo de actividades para las
gue no es autonomo. Unos sensores biométricos de-
tectan las sefiales nerviosas que el cerebro envia a los
musculos de las extremidades cuando se inicia el mo-
vimiento. La unidad de procesamiento del exoes-
queleto responde entonces a estas sefales, las pro-
cesa y hace actuar al exoesqueleto.

Factores ambientales

Fuente: (UNE-EN ISO 9999:2007 AEN/CTN 153, 2007)
Ambiente fisico social y actitudinal en el que las per-
sonas viven y conducen sus vidas.

Fiabilidad

Segun la RAE, es “la probabilidad de que un sistema
funcione o desarrolle una cierta funcién bajo condi-
ciones fijadas previamente y durante un periodo de-
terminado”.

Funcionamiento

Fuente: UNE-EN I1SO 9999:2007 AEN/CTN 153, 2007,
aceptada por CIF 2001, OMS*®!,

Término genérico gque incluye funciones corporales,
estructuras corporales, actividades y participacion.
Indica aspectos positivos de la interaccion entre un
individuo (con una condicion de salud) y sus facto-
res contextuales (factores ambientales y personales).

Funciones corporales

Fuente: UNE-EN ISO 9999:2007 AEN/CTN 153, 2007
Funciones fisioldgicas de los sistemas corporales (in-
cluyendo las funciones psicoldgicas).

50. http://www.sci-therapies.info/FES.htm

51. (OMS, 2000D).
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Gestores de la salud

Fuente: (ETSI, 2007)

Los profesionales (por lo general trabajan en el sec-
tor publico) que controlan los presupuestos vy dirigen
los recursos dentro de su area local y que tienen con-
tacto directo con profesionales de la salud, pero no
con los cuidadores o de sus clientes.

Inteligencia Ambiental

El paradigma de la inteligencia ambiental se basa
en la computacion ubicua, la generacidn de perfiles,
y el disefio centrado en la interaccién persona-
ordenador.

COMUNIDAD i
Salud

|

|

|

Movilidad AFICIONES

|

i

|

Interaccién social

Vida laboral

Informacién y
aprendizaje

Fuente: (Fundacién Vodafone, 2011)
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Se caracteriza porgue los sistemas y tecnologias son>?

e embebidos: muchos dispositivos de red estan in-
tegrados en el medio ambiente

e sensibles al contexto: estos dispositivos reciben in-
formacion tanto de la persona como de su contex-
to situacional

e personalizados: pueden ser adaptados a las ne-
cesidades del individuo

e adaptativos: pueden cambiar en respuesta al sujeto

e anticipatorios: anticipan los deseos del usuario

El programa europeo Ambient Assisted Living (AAL)

ha establecido el espacio de aplicaciones que puede

verse en la figura y que refleja los dmbitos de la AAL.

Fuente: (Fundacion Vodafone, 2011).

CASA

Cuidados
domiciliarios

Provision de bienes
y servicios

PERSONA

Seguridad privada

52. (Zelkha, Epstein, Birrell, & Dodsworth, 1998); (Aarts, Harwig, &
Schuurmans, 2001).



Interfaces naturales

Aguellas en las que se interactla con un sistema, apli-
cacion, etc. sin utilizar sistemas de mando o dispo-
sitivos de entrada de las GUI como seria un raton, te-
clado alfanumerico, joystick etc. sino empleando
movimientos gestuales.

Interfaz de usuario

Fuente: (ETSI, 2007)

Interfaz fisica a través del cual un usuario se comuni-
ca con un dispositivo o servicios de TIC.

Internet de las cosas (/oT, Internet of Things)

Es una parte integrada del futuro Internet que se po-
dria definir como una infraestructura en red global vy
dindmica con capacidad de autoconfiguracion basa-
da en protocolos estandarizados e interoperables don-
de las “cosas” fisicas y virtuales tienen identidad,
atributos fisicos, personalidades virtuales, utilizan in-
terfaces inteligentes y estdn integradas de un modo
continuo en la red de informacion. En la internet de
las cosas, se espera que las “cosas” se conviertan en
participantes activos en los procesos de negocio,
informacion e intercambios sociales en los que estan
habilitados para interactuar e interoperar entre ellos
y con el entorno intercambiando datos e informacion
percibidos del medio al tiempo que reaccionan au-
tonomamente ante los eventos del “mundo real/fisi-
co”, al que podran influenciar ejecutando procesos
gue activan acciones y crean servicios con o sin lain-
tervencidn humana directa. Las interfaces, en la for-
ma de servicios, facilitan las interacciones con esas
“cosas” inteligentes a lo largo de la red, solicitando
y cambiando su estado y cualquier informacion aso-
ciada a ellos y teniendo en cuenta los riesgos relati-
vos a la seguridad vy la privacidad®3,

Itinerancia

Fuente: (ETSI, 2007)

Disponibilidad de un servicio en una ubicacion dis-
tinta de la ubicacion de inicio, donde se registro el
servicio originalmente.

Laboratorio vivo (living lab)

“Un laboratorio vivo es un ecosistema de innovacion
abierta basado en la cooperacion entre en el mundo
de los negocios, los ciudadanos y el gobierno que per-
mite a los usuarios tomar parte activa en el proceso
de investigacion, desarrollo e innovacion. Incorporar
a los usuarios en las etapas tempranas del proceso
creativo para mejorar la deteccion de patrones de uso
y comportamiento emergentes”*.

Limitaciones en la actividad

Fuente: UNE-EN ISO 9999:2007 AEN/CTN 153, 2007
Dificultades que un individuo puede tener en el de-
sempeno/realizacion de actividades.

Movilidad de los servicios

Fuente: (ETSI, 2007)

Posibilidad de que los servicios a los que se accede
y que se entregan de forma independiente de la red,
del proveedor de servicios de terminal o de la ubi-
cacion geografica de los atributos.

Necesidades de los usuarios

Fuente: (ETSI, 2007)

Requisitos de los usuarios, en base a sus necesidades
y capacidades, en un servicio de teleasistencia y apo-
yo a cualquiera de sus componentes, terminales e in-
terfaces, a fin de hacer uso de este servicio en la for-
ma mas facil, eficiente y segura.

53. (CERP-I0T, 2009).
54. (Comision Europea, 2009).
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Participacion
Fuente: UNE-EN ISO 9999:2007 AEN/CTN 153, 2007
Acto de involucrarse en una situacion vital

Plataforma

Conjunto de algun tipo de arquitectura de hardware
mas un marco de software que permiten que un soft-
ware se ejecute.

Productos de apoyo

Fuente: UNE-EN ISO 9999:2007 AEN/CTN 153, 2007
Cualquier producto (incluyendo dispositivos, equipo,
instrumentos, tecnologia software) fabricado espe-
cialmente o disponible en el mercado, para prevenir,
compensar, controlar, mitigar o neutralizar deficien-
cias, limitaciones en la actividad y restricciones en
la participacion.

Profesionales de la salud

Fuente: (ETSI, 2007)

Profesionales (por ejemplo, médicos, doctores, tera-
peutas ocupacionales, trabajadores sociales) que par-
ticipan en la evaluacion de los clientes vy la prestacion
de atencion especializada mas que la proporcionada
por los cuidadores.

Prétesis inteligentes

Las protesis convencionales garantizaban el sistema
de impulsidn, pero para movimientos como el balan-
ceo, el paciente tenia que adoptar posiciones inco-
modas o de dificil movilidad. Las protesis inteligen-
tes permiten mas movimientos y mejoran la autonomia
del sujeto.

Proveedores de servicio de teleasistencia

Fuente: (ETSI, 2007)

Organismo del sector publico (por ejemplo, una au-
toridad de salud local) gque ha adquirido un sistema
de teleasistencia de una empresa de fabricacion y la
utiliza para proporcionar un servicio de teleasisten-
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Cia a sus ciudadanos, o una empresa privada o de be-
neficencia, que ha sido contratada por la autoridad
para proporcionar un servicio de teleasistencia (pe-
ro que son independientes de la autoridad local), o
una empresa privada que ofrece servicios de telea-
sistencia directamente a los clientes de suscripcion.

Respuesta de voz interactiva

Fuente: (ETSI, 2007)

Tecnologia que permite a un equipo la deteccidn de
tonos de voz y el tacto de una llamada y proporcio-
nar una salida mediante el habla pre-grabada o sin-
tetizadas.

Robot

Computadora con la capacidad vy el propdsito de mo-
vimiento que en general es capaz de desarrollar mul-
tiples tareas de manera flexible segun su programa-
cion.

Seguridad

En este caso nos referimos a la proteccion de la in-
fraestructura de modo que se minimicen los posibles
riesgos a los que se ve expuesta o la informacion que
se gestiona mediante ella.

Sensores

Dispositivos que miden una magnitud fisica y la con-
vierten en una sefal que puede ser leida por un ob-
servador o por un instrumento. (ver biosensor).

Servicio de emergencia

Fuente: (ETSI, 2007)

Servicio reconocido como tal por el Estado miembro
de la UE que proporciona asistencia inmediata vy ra-
pida en situaciones en las que existe un riesgo direc-
to para la vida de un individuo o la integridad fisica,
la salud o la seguridad publica, privada o propiedad
publica o el medio ambiente, pero no necesariamen-
te limitado a estas situaciones.



Servicio de teleasistencia

Fuente: (ETSI, 2007)

Prestacion de asistencia sanitaria y social a las per-
sonas dentro del hogar o la comunidad en general,
con el apoyo de los sistemas basados en las TIC.

Sociedad de la Informacién

Consideraremos gue constituye un estadio de desa-
rrollo social caracterizado por la capacidad de sus
miembros, esto es, ciudadanos, empresas y Admi-
nistracion PuUblica, para obtener y compartir infor-
macion de forma instantanea sin ningun tipo de fron-
teras®®.

Sostenibilidad

La sostenibilidad es un concepto complejo vy de sig-
nificado poco definido. Se suele aceptar como defi-
nicion la propuesta en el Informe elaborado en 1987
para la ONU por una comision encabezada por la doc-
tora Gro Harlem Brundtland: “capacidad de satisfa-
cer las necesidades de la actual generacion sin sacri-
ficar la capacidad de futuras generaciones de satisfacer
sSus propias necesidades®””.

Teleasistencia

Fuente: (UNE-EN 1SO158401:2007 AEN/CTN 158, 2007)
Servicio que, de forma ininterrumpida, presta aten-
cion personalizada vy facilita asistencia a la persona
usuaria, dando respuesta inmediata ante momentos
de emergencia o de inseguridad, soledad y aislamiento,
con apoyo de los recursos necesarios y el uso de tec-
nologias de informacién y comunicacion.

Teleasistencia con unidad mavil

Fuente: (UNE-EN 1SO158401:2007 AEN/CTN 158, 2007)
Servicio de teleasistencia que, mediante el desplaza-
miento de la unidad movil, proporciona una inter-
vencion presencial para prestar apoyo personal cuan-
do sea necesario.

Teleasistencia fija

Fuente: (UNE-EN 1SO158401:2007 AEN/CTN 158, 2007)
Servicio de teleasistencia prestado Unicamente den-
tro del domicilio de la persona usuaria a través de un
dispositivo o terminal de telefonia fijo.

Teleasistencia movil

Fuente: (UNE-EN 1SO158401:2007 AEN/CTN 158, 2007)
Servicio de teleasistencia prestado tanto dentro co-
mo fuera del domicilio de la persona usuaria mediante
un terminal de telefonia movil que, adicionalmente,
dispone de un sistema de localizacion o posiciona-
miento geografico.

Telelocalizacidén

Fuente: (UNE-EN 1SO158401:2007 AEN/CTN 158, 2007)
Sistema que permite conocer el posicionamiento o
localizacion de la persona usuaria.

Telemonitorizacién

El proceso de usar audio, video y otras tecnologias
de telecomunicacién y procesado electréonico de la
informacioén para monitorizar el estado de salud de
un paciente a distancia®®.

Television interactiva
Aguella en la que el telespectador es un elemento ac-
tivo capaz de escoger aquello que realmente le in-
teresa y beneficiarse de nuevos servicios ofrecidos
a través del televisor.

55. Los componentes adicionales del concepto de seguridad

también incluyen los servicios de seguridad vy vigilancia
electronica vy las tecnologias de apoyo (EAT).

56. Ver Consejo Europeo de Lisboa, 22-23 Marzo 2000, (Consejo
Europeo, 2000) y (COM, 2002).

57. Actualmente se acepta que la sostenibilidad tiene cuatro
dimensiones: medioambiental, econdmica, social y educativa.

58. (American Telemedicine Association, 2007).
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La interactividad que ofrece esta television se extiende
a lo largo de diferentes niveles que van desde una in-
teractividad bésica, como por ejemplo la realizada
con el televisor (modificar el volumen o cambiar de
canal), pasando por una interactividad media como
seria solicitar una pelicula en un determinado mo-
mento (video bajo demanda) o hasta un nivel alto de
interactividad, en el cual el telespectador puede in-
fluir directamente en el desenlace de un programa en
emision, por ejemplo mediante una votacion reali-
zada en muchos casos a través de un Canal de re-
torno. Esta capacidad de intercambiar informacion
en particular es la que permitird su integracion en los
servicios de teleasistencia.

Terapia virtual

Utilizar la realidad virtual como terapia para el trata-
miento de disfunciones neuroldgicas y traumas psi-
cologicos. Cyberterapia.

Terminal

Fuente: (UNE-EN 1SO158401:2007 AEN/CTN 158, 2007)
Dispositivo tecnoldgico accesible, fijo*® o movil, que
permite la comunicacion bidireccional entre la per-
sona usuaria y el centro de atencion.

Unidad de control remoto

Fuente: (UNE-EN 1SO158401:2007 AEN/CTN 158, 2007)
Dispositivo tecnoldgico accesible®®, portado por la
persona usuaria que tiene la capacidad de activar a
distancia el terminal.
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Unidad moévil

Fuente: (UNE-EN 1SO158401:2007 AEN/CTN 158, 2007)
Conjunto de medios humanos y materiales con ca-
racter movil que complementa los servicios presta-
dos desde el centro de atencion con la intervencion
presencial, para prestar apoyo personal o actividades
de mantenimiento del equipamiento tecnoldgico de
teleasistencia.

Usabilidad

Fuente: (ETSI, 2007)

Eficacia, eficiencia y satisfaccion con la que determi-
nados usuarios pueden lograr objetivos especificos
(tareas) en un ambiente particular, que incluye los
conceptos de aprender la habilidad vy flexibilidad.

Videoatencién

Servicio que incorpora el canal de video como ele-
mento facilitador de la intercomunicacion de la per-
sona con su entorno (centro de atencion y familia-
res/cuidadores) reduciendo la sensacion de soledad
y aislamiento del usuario®’.

59. En el caso de dispositivos fijos, estos deben llevar asociada, al
menos, una unidad de control remoto.

60. Se entiende por dispositivo tecnoldgicamente accesible aquel
gue cuenta con las condiciones de disefio y funcionamiento
que permiten el uso sencillo e inmediato.

61. (Del Arco Carabias-Méndez & San Segundo Encinar, 2010).
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Experto

Procedencia

' Listado de
panelistas

Area tematica

Mariano Alcafiz

Universidad

Director del LABHUMAN, Instituto Interuniversitario de
Investigacion en Bioingenieria y Tecnologia

Julian Andujar Pérez

Centro tecnoldgico

Gerente Fundacion TECSOS

Ana |. Arroyo

Centro tecnoldgico

FUNDACION VODAFONE: Responsable proyecto Social
TV para 3G

Victoria Ayala

Industria

OXIMESA (terapias respiratorias domiciliarias)

Jose Miguel Azkoiti

Centro tecnoldgico

Director Unidad Calidad de Vida de TECNALIA

Angel Blanco Industria Director I+D+i SIEMENS HEALTHCARE
Miguel de Foronda Industria Responsable Telemedicina PHILIPS SISTEMAS MEDICOS
Francisco de Paula Rodriguez Industria Director de Health System Strategy de MEDTRONIC

IBERICA

lgone Etxeberria

Centro tecnoldgico

Experta en Nuevas Tecnologias y Envejecimiento de
INGEMA
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Experto Procedencia Area tematica

Pablo Gil Loyzaga Universidad Catedratico de Neurobiologia, Universidad Complutense
de Madrid. Facultad de Medicina. Dpto Oftalmologia y
Otorrinoralingologia

Cristina Gomez Suarez Industria Business Development Manager EU de CARBUROS
MEDICA (terapias respiratorias domiciliarias)

Aurora Gonzalez ONG Cruz Roja Espanola: Responsable de Teleasistencia
Rafael Martinez Tomas Universidad Subdirector ET.S.I. Informatica, UNED

Juan Carlos Naranjo Universidad Universidad Politécnica de Valencia. Grupo ltaca
Ana Penalver Blanco Centro tecnoldgico Responsable Proyectos Fundacion TECSOS

Javier Pérez Turiel Centro tecnoldgico Director Division Ingenieria Biomédica de CARTIF
Rakel Poveda Centro tecnoldgico Directora Ambito Personas Mayores y Atencidn a la

Dependencia, IBV

Victoriano Prim Industria Director-Gerente PRIM S.A. (ortopedia y ayudas técnicas)
Raul Reyero Centro Tecnoldgico IKERLAN-IK4: Marketing Estratégico Salud

Mariano Rincon Universidad UNED: (Dpto inteligencia artificial)

Cristina Rodriguez-Porrero Administracion Directora CEAPAT

Tomas Sebastian Viana Hospital Supervisor I+D Hospital de Fuenlabrada, Madrid

Jose Soto Bonel Hospital Gerente Hospital Clinico San Carlos Madrid

Bernardo Valdivieso Hospital Director Planificacion Unidad Hospitalizacion a Domicilio

Hospital Universitario la Fe de Valencia

Miguel Angel Valero Universidad Subdirector de Investigacion y Doctorado de la EUITT,
profesor Departamento de Ingenieria y Arquitecturas
Telematicas, Universidad Politécnica de Madrid

José Valverde Administracion CENTAC (Centro Nacional de Tecnologias de la
Accesibilidad)
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Anexo ||l

Resultados del

cuestionario

Conocimiento| Horizonte temporal Importancia Posicion Factores criticos
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Existiran modelos de 585424130 4 |16(30(8 |1 |0|40| N |1 |0| 2|8 |30[15| 0 |14|28|31|29|21|16|29| 7 [12]19 |336
atencion flexibles que
permitan la prestacion 24 |130| 0 |15 (27| 8 | 1 370 M| 2|8 |28|14 1312412927 20|16 |25 7 |12 |18 |339

de servicios integrados
y proactivos gracias a las
tecnologias de la socie-
dad de la informacion

Existirdn modelos centra- |57 | 55(28 |27 | 2 |14 |30| 7 | 6 | O (45|11 | O | O | 3 | 8 |29|13| O |18 |23 |18 |24 |27 |14 |32| 10|14 |18 | 374
dos en las necesidades
del cliente (personaliza- 28271 0|14 (29| 6 | 6 43|11 3|8 |28|13 17121117 12312614 | 3110|114 |17 |373
cion y atencion integral)

Se creard una nueva figu- |53 | 45(10 |35 8 |12 28| 9 | 3|0 (201263 |0 | 1 |12|26|13| O | 3 |10 |21 |22|16 |27 |25| 4|20 15 |309
ra de agente que ofrece-
ré paquetes personaliza- 10|35/ 0 |12|25|6 |2 18 (23] 1 1 112|22|10 219 |16 |17 (14 |22|21| 4|16 |13 | 318
dos para el cliente, para
la prestacion de los dife-
rentes servicios (seguri-
dad, accidentes, hogar,
medico, dental, social, fi-
nanzas...), encargandose
también del matenimien-
to de los dispositivos ne-
cesarios
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Conocimiento | Horizonte temporal Importancia Posicion Factores criticos

istema

SERVICIOS

por parte

Numero Expertos filtrados
igual que competidores
Netamente desventajosa
Aceptacion por el sector
de atencién socio-sanitario
Modelo de negocio de
los operadores privados
Aspectos normativos-
legislativos

Aspectos relacionados con
la Administracién Publica

Acceso del ciudadano a
socio-sanitario

Altamente ventajosa
Menos ventajosa que
competidores
Desarrollo tecnolégico
la tecnologia
Experiencia previa

Numero Expertos
0-5 afios

6-10 afnos

11-15 afios

> 15 afios
Irrelevante

Mas ventajosa que
competidores
Infraestructuras del
del usuario

El conjunto de serviciosy |49 (44|18 |25| 5 |14 (25| 7 |2 |0 |27(17|2 |0 | 4|7 |30| 7|0 |17 |21|25[13|25|20| 21| 2|14 |16 |333
prestaciones en remoto
serd compartido y ges- 1825|014 (23| 6 | O 24116 | 1 4 (7 (28| 4 9|2 n 2118|182 1314|332
tionado desde centros
virtuales de atencion al
ciudadano (gestor de ca-
sS0), que se encargaran de
analizar, administrar y
distribuir dichos servicios

Los sistemas de notifica- |47 4426|118 | 3 (29|12 | 3 |1 10 |29|14 |1 |0| 2|1 |30|2|0|M4|18|MN|1W®6|16[10[24| 5|1 |15 34
cion de alerta seran auto-
maticos e independientes 261810 [28| 11| 2 1 27 113 | 1 2 10|29 2 1311718 (14|14 ]9 23| 5|10 14339

de la localizacion del
usuario, activaran auto-
maticamente equipos
de atencion moviles

Se generalizard el acceso [43(38(20|18 |5 (22|17 |1 |2 |1|(33|7|0|0| 4|8 |24|5| 0 |14|15|22|12|21|5/|10]| 2|27|22]356
seguro a la informacion
clinica relevante alojada 20|18 | O [20|15 | 1 1 1 (30| 5 4|17 21|65 131201 (17|59 2|25]|21|355

en la (cloud computing)

Se resolveran los proble- |44 |37 |10 (26| 7 |15|17| 4|2 | 3|27 9| 3|0 1 1 33| 6 1 5 2 16|21 7 2 4 513529 | 32
mas éticos derivados de
la gestion de la informa- 1012601314 |4 |2 |2|22|8]3 1 1130 3 1 5|12 (1417 |6 | 2| 4| 5/|28|24]319

cion relativa al tratamien-
to y seguimiento de las
personas
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Conocimiento | Horizonte temporal Importancia Posicion Factores criticos

istema

USABILIDAD Y
ACCESIBILIDAD

por parte

Numero Expertos filtrados
igual que competidores
Netamente desventajosa
Aceptacion por el sector
de atencién socio-sanitario
Modelo de negocio de
los operadores privados
Aspectos normativos-
legislativos

Aspectos relacionados con
la Administracién Publica

Desarrollo tecnolégico
Acceso del ciudadano a
socio-sanitario

Menos ventajosa que
la tecnologia

Altamente ventajosa
competidores
Experiencia previa

Numero Expertos
Mas ventajosa que
competidores
Infraestructuras d
del usuario

0-5 afios
6-10 afnos
11-15 afos
> 15 afios
Irrelevante

Se implantarén sistemas  [43[35|19 |15 8 |(24|16| 0|2 |0 |(18|19|0|0| 1 |[10|28]| 2 1 (20|17 (189 |7 24| 6|4 |1 3
de teleasistencia para

personas sordas 191150 22|13 (o] 17 | 14 111022 2|0 |17|13|6|16|6 |5 |23|5|2]10]|314
Se producird la integra- 41 |36(15(20( 5 (141185 |2 |2 (191421 1 1134| 3 113 |10|5|n|10|nj|20(3|5]|3 3
cion de interfaces en un

unico dispositivo mejo- 15(2010 |14 |(13|5|2|2|19|10]| 2|1 1 0|32 2 113|194 |9 |100|n|17|2|5]|3|308

rando asf la eficiencia en
la interaccion

Los interfaces de usuario (42 38|16 |21 4 [13|19|7 |2 |0 |(26|13|0|0O0| 0|3 (29| 9|0 31122 |14 |6 |1|28| 9|5]|5]34
serdn personalizables con
tecnologfas robustas y w210 [13|17| 6 | 2 24| N 3 (26| 8 30| 12 1 1216 |10|26| 8 5 5 1339
costes accesibles

Los interfaces de usuario |42 | 3510|207 |9 |18| 9|6 |0 |15|/20,2|0| 0| 3|29| 7|0 28|10 |7 |21|6|10|3|6|5]|51]29
ofreceran Intelgencia
Ambiental (seran antici- 10|20/ 0|9 |14| 7|5 14116 | 1 3 (27| 4 2519 |6 |85 |9 |26 5|5 |4 |303
patorios, proactivos y
sensibles al contexto)

Se posibilitard mayor par- |42 38|21 |16 | 4 | 21|14 | 4 | 1 1123|1211 1 8 (26| 4|0 |10|21| 7 |20| 5|7 |8|18|5]|4]| 3]
ticipacion de las perso-
nas usuarias en el disefio 216 |0 |19(14| 310|239 1]0 1 8 [25( 2 9 |118| 6 |19]5 6 8 |17 | 5| 4 | 318

e implantacion de las so-
luciones tecnoldgicas
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TELEASISTENCIA Y
TELEMONITORIZACION

Serd extensivo el uso de
sistemas de videatencion
personal ubicuos

Numero Expertos

40

Numero Expertos filtrados

Conocimiento

Horizonte temporal

0-5 afios

6-10 afnos
11-15 afos
> 15 afios

Importancia

Mas ventajosa que

competidores

Irrelevante
el Altamente ventajosa

Posicion

igual que competidores

28

26

Menos ventajosa que
Netamente desventajosa

competidores

Desarrollo tecnolégico

Aceptacion por el sector

Acceso del ciudadano a
socio-sanitario

la tecnologia

Factores criticos

por parte

istema

Infraestructuras d

de atencién socio-sanitario
Modelo de negocio de
los operadores privados

Experiencia previa
Aspectos normativos-
legislativos

Aspectos relacionados con
la Administracién Publica

del usuario

2,82

3,06

Serd extensiva la implan-
tacion de la teleasistencia
basada en dispositivos
moviles (telefonos movi-
les, otros)

42

40

29

29

&3

32

34

33

21

21

3,68

Se generalizard el uso de
la television interactiva en
los servicios de teleasis-
tencia

42

38

25

21

25

21

24

23

3,02

El uso de biosensores
personales para las tare-
as de monitorizacion se
generalizard

41

34

20

20

27

23

23

21

26

21

30

24

2,95

3,09

Se extenderd el uso de
sistemas personales ba-
sados en sefnales biomé-
tricas para el reconoci-
miento de alteraciones
de la salud a distancia

40

36

21

21

27

25

26

25

23

21

25

24

2,92

3,06

Se generalizard el empleo
de detectores de animo
como herramientas de e-
asistencia para el diag-
nostico, tratamiento vy
mejora del estado emo-
cional de los mayores

9

29

24

21

22

21

26

2,69

2,86

El uso de sistemas de
monitorizacion a distan-
cia con tratamiento auto-
matico y continuo de la
informacion biomédica se
generalizara

9

33

22

20

26

25

21

21

20




Conocimiento | Horizonte temporal Importancia Posicion Factores criticos

istema

TELEASISTENCIA Y
TELEMONITORIZACION

por parte

Numero Expertos filtrados
igual que competidores
Netamente desventajosa
Aceptacion por el sector
de atencién socio-sanitario
Modelo de negocio de
los operadores privados
Aspectos normativos-
legislativos

Aspectos relacionados con
la Administracién Publica

Acceso del ciudadano a
socio-sanitario

Altamente ventajosa
Mas ventajosa que
Menos ventajosa que
competidores
Desarrollo tecnolégico
la tecnologia

competidores
Experiencia previa

Numero Expertos
0-5 afios

6-10 afnos

11-15 afios

> 15 afios
Irrelevante
Infraestructuras del
del usuario

Se desarrollaran disposi- 4035|118 (17| 5|27 7 | 4| 2|0 22|12 2|0 2 6 27| 3 O | 23|16 |12|20]| 6 5127 2 1 5 32
tivos orientados a la me-
jora del equilibrio vy la de- 8|17 0 12517 |2 |1 2119 |1 2|6 |24 1 9|13 |18 6 |5 221 4 | 323
teccion de caidas

Serd extensivo el uso de 41 |35(17 (186 |12 N |9 |4 |4 |17|14|4 |01 21271601917 |10|2|10 |5 |22 6|16| 7 |288
sensores para el segui-
miento de habitos de 1711810121082 |3|[17[12]1 1 2 |26 3 711419 2110|521 5|1| 7 |303
conducta y seguridad de
las personas en el hogar

Se implantarén servicios |41 | 37|17 |18 | 4 (22|14 |2 | 1[0 |(8|17|2|0| 3| 3|29 3|0 |17 |20|12|21|15|8|[19| 3|4]|7 3]
accesibles para las perso-
nas que comunican me- 7118|019 13] 2|1 6152 3|3 |26]| 2 4 (1710|1947 |16 2|47 |305

diante un disposivo mo-
vil, informacion sobre
diferentes productos, in-
gredientes, dosis, caduci-

dad, etc

Se generalizardelempleo |38 125 9 |15 13| 5| 7 13|12 1 |10|16| 7|2 1 3 (18| 12 1 3214|101 |21| 9 7 |27 1 7 6 | 274
de robots en hogares que

permitirdn monitorizar la 911510 |4|7|9|5|0(10|12[1]0]| 1 31137 |0 |21 |9 (149 |5 |17|0|4]|5]|312

salud de los usuarios a
distancia, asi como ges-
tionar su agenda médica,
la toma de medicamen-

tos, etc

Se generalizardelusode |36 (30|13 |16 |6 |8 158 |5 [0 188|102 |1 1 O |24 8 1125012113139 |6 |23| 2|67 (297
nuevos sensores epecifi-

cos personalizables para 13/16|0|8|14|5]|3 716|201 250|219 | n|n|8|6|[19|2|5]|6 3

diferentes poblaciones y
niveles de riesgo
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Conocimiento | Horizonte temporal Importancia Posicion Factores criticos

istema

INDEPENDENCIA
PERSONAL Y
CALIDAD DE VIDA

por parte

Numero Expertos filtrados
igual que competidores
Netamente desventajosa
Aceptacion por el sector
de atencién socio-sanitario
Modelo de negocio de
los operadores privados
Aspectos normativos-
legislativos

Aspectos relacionados con
la Administracién Publica

Desarrollo tecnolégico
Acceso del ciudadano a
socio-sanitario

Menos ventajosa que
la tecnologia

Numero Expertos
Altamente ventajosa
Mas ventajosa que
competidores

competidores
Experiencia previa

0-5 afios

6-10 afnos

11-15 afos

> 15 afios
Irrelevante
Infraestructuras d
del usuario

Serd habitual el uso de 39|32|(15(16|7|19(13|6|0|0|18|15|0|0|2|6|25(2 015|199 |17 |20[13| 7 |21 6|09 3
inerfaces gréficas interac-
tivas para la rehabiltacion 5[0 18| 9|4 1719 2|16 |122| 0 niwj|i2y16|122|6|17| 4 7 1297
fisica y cognitiva (rehabi-
litacion virtual)

Se extenderd el uso de 3929122171017 7104 |1 |15{19|1 |03 |2 |[25(4 |0 |13|21|19|21 |7 9|16 | 5|6 |6 305
sistemas de terapia vir-

tual para la rehabiltacion 1211710156 |61 1113130 312|210 ni1w 4|17 7 6 (14| 4| 4|5 |314
psicosocial y emocional

Se extenderad el uso de 40| 35(12 (22| 5 |23|12| 3 | 1 1|21 3|1 1 7127201221816 |27|6 9|16 | 9|3 2 1285
videojuegos para promo-

ver habitos de vida salu- 121221 0(22(10(3 0|0 |MN|19|2]|0 1 7 125| O 1018|1424 6 8 |13 | 8|2 2 &

dables (sociales, emocio-
nales, fisicos,
cognitivos...)

Se extenderd el uso de 3512271141136 (89|10 1|7 [14]|10]|0]| 1 3119 70|25 |12|217 |6 |18 5|6 1 257
agentes autonomos con-
versacionales y robots 714|047 |5|6|0|7|9]|4 1 2 |15 3 171 8 9 15| 4 6 |13 2|5 1 1286

asistenciales como inter-
faces de comunicacion

Se extenderd el uso de 31 |(25/8|16|6|4|15(7|5|/0|9|14|3|0]| 2 111980196 |[12[19]9 30N 48| 5|27
modelos para la detec-
cion y valoracion de 8|16 |0 |4 |12 7|2 9 10| 2 2 1 17 | 5 6|5 nmiy17 4|8 2 8 3 8 4 2,8

emociones y patrones
de comportamiento

Los elementos del hogar |39 |37 (23|14 |2 |21(14| 3|0 |0 |27|8 |0 |0| 2|5 |26/ 2 1 (22|19 | M |14| 4|5 |25| 7|3 1 1338
y dispositivos asistencia-
les serdn mas faciles de 23114101914 | 3 26| 8 2|14 126)| 2 1120|177 |10|12|4 |5 |24| 7| 3 1 |346

usar, mas seguros y
adaptados a las necesi-
dades de cada usuario

El uso de las redes socia- |39 36|19 |17 | 3 |23|(10| 5| 1|0 |18[17| 1[0/ 3 9 (22 2| O 9|26 7 |27 2 9 7116 | 6 1 3,21
les basadas en TICs
orientadas al mayor se 9117|0228 |51 18114 |1 318|211 8|24 6 |25 2| 8| 5|15 6 11322

generalizara
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Conocimiento | Horizonte temporal Importancia Posicion Factores criticos
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INDEPENDENCIA s S |o 2T c 9|38 |2 |s gle2 e [2 [B3
S| ¢ 7|3 |o|s || |8 (2 (2 5|8a > |& |s5c
PERSONAL Y e | e < g e (g 21213 |50l5 =8 8,5,) & |E |88
0 O un 3 i) £ 0
CALIDAD DE VIDA | § | § ¢ |38 £ |g8| S| e |Se|og(e |E3|28 s lg, |88
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ElS AL B |2 (85| 5|85 5|8 |82|8%|85(85|8s| B [$3]5B(52
zZ|z o|le|&]|h t|< (=8| 2|=8|z | a|<=|<8 £8|=0 G5|<2|<m
Se generalizardelusode |33 (28(10 (17 |5 | M |13| 3|3 |0 14133 |0/ 1 4 (24| 1 O (1917|5194 |6 |0 112 |0 |306
sistemas con interfaces
naturales que promove- W[1710]9]13|3]|2 14110 | 3 1 4 (221 Bl15 51746 |1 1 1 3,29
ran la e-inclusion
Se generalizardelusode |31 |22(10| 1N |9 |4 | N |58 |1 |8|153|0]1 2119|6029 (|10|14 |8 | 2| 9| 4|4]| 1 |268
modelos de inteligencia
artificial para el mapeado o|n|foj4|10|4|4|0|8|9]|3 1 2 |15| 4 B89 9107 |2|6| 3|3 1 1295
de patrones de compor-
tamiento

Se extenderéd el uso de 383218146 |22|13|3|0|0|31|6|0|0|2|8|19|4|0|27|122|10|16[8|5|31|4|2]|8]/|374
tecnologias de apoyo pa-

ra facilitar la movilidad 1814|0201 |1 27 | 4 27|18 2 23112 | 9 |14 | 5| 4|25 4| 2|6 [375
Serd comunquelasper- |35|25(9 |14 (102 |6 |N|10(3 |8 |11 |90 2|2|15|M0 125|106 |21 4|4 |19| 4|7 |4 |237
sonas convivan con ro-

bots asistenciales capa- 9|/14/0|2|6|8|8|0|7|N|3 2 2 (14| 6| 0|20 8 6 (17| 3 3115 34| 4 |268

ces de apoyarles a nivel
fisico, cognitivo y emo-

cional.

Se generalizard el uso 299|198 |n|w0(4|7|6|7|0[9|9|5|0|0|3|14|6|1/[18|9 |6 |0 1 1 nmy|y 3|52 252
de cognicién aumentada

(BCI, computacion 8| N |O0|4|7 |44 916 |3 3|41 |15|7|4]|8 1 1 91 21| 3 1] 316

ficiologica) desarrollando
nuevas formas de

interaccion

Se emplera la Estimula- 30[(19|2|w6| NN |4 |13|/6|4|0|16|8|2]|O0 (6} 1 9| 7 O |20] 5 nli13| 8 2 114 4| 4 5 | 307
cion Eléctrica Funcional

para restituir la autono- 2|16 | 0| 4|8| 3|3 2|50 1 13| 4 2| 4 7 9 5 1 9 4 | 4 4 | 3,32

mia fisica en personas
que la han perdido en
relacion con las acivida-
des basicas de la vida

diaria

Se desarrollarén protesis |34 (23( 8 |14 | 11| 616|810 |22/8|0|0|0|2|19|7|0 253 |9 |12|6/|3|22]|1 317 1329
inteligentes de articula-

ciones 8|14 0|5 |1 |51 157 2|14 | 5 B8l2|6 |9 3|3 |14 1|3 |5]352
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INDEPENDENCIA
PERSONAL Y
CALIDAD DE VIDA

Se emplearan sistemas
mecanicos para la pre-
vencion vy el tratamiento
de la osteoporosis y otras
patologias en apoyo a
otros tratamientos

Numero Expertos

28

Numero Expertos filtrados

Horizonte temporal

0-5 afios

6-10 afnos

11-15 afios

Irrelevante

Mas ventajosa que
competidores

igual que competidores
Menos ventajosa que
competidores
Netamente desventajosa

> 15 afios
el Altamente ventajosa

Desarrollo tecnolégico

Factores criticos

istema

Acceso del ciudadano a
la tecnologia
Aceptacién por el sector
socio-sanitario
Aceptacion por parte

de atencién socio-sanitario
Modelo de negocio de
los operadores privados
Aspectos normativos-
legislativos

Aspectos relacionados con
la Administracién Publica

del usuario
Experiencia previa

Infraestructuras d
del usuario

2,86

3,07

Se extenderd el uso de
exoesqueletos para asistir
en la movilidad de las
personas con debilidad
muscular en las extremi-
dades

29

18

&5

Se generalizara el uso de
sistemas para la supre-
sion del temblor

28

3,36

855

Se emplerdn nanosenso-
res para deteccion de
sustancias bioquimicas
en la monitorizacion de la
medicacion

31

21

2,81

Se extenderd el uso de
membranas de nanoma-
teriales para la elimina-
cion de impurezas de la
sangre

26

2,46

3,78

Se desarrollaran sistemas
protésicos avanzados
gracias a descubrimien-
tos micro y nanoscopicos
reductores de la friccion

27

20

2,48
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