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Introduccion

El objetivo de esta ponencia es reflejar la participacién y evolucion de las personas mayo-
res como usuarias de productos TIC vy su comparacion con el conjunto de la poblacién
usuaria. Para ello se ha llevado a cabo una explotacion de la dltima Encuesta de
Equipamientos y uso TIC de los Hogares (| er semestre 2007) que elabora periddicamen-
te el Instituto Nacional de Estadistica (INE).

El dmbito de estudio es el colectivo de personas mayores que, de acuerdo con la encues-
ta, comprende la poblacion de 65 a 74 afios. Los resultados que se aportan nos permi-
ten conocer la distribucién de usos TIC por sexo vy grupo de edad; el perfil de preferen-
cias de usos TIC: ordenador; Internet y comercio electrénico; la distribucién de usos TIC
por Comunidades Autdnomas y la evolucién del uso de productos TIC (2003-2007).

Finalmente, haremos referencia al uso de Internet en la budsqueda de plazas residenciales
para personas mayores.

Datos globales. Primer semestre 2007

Como puede observarse en el siguiente gréfico, las personas mayores utilizan en menor
proporcion los productos TIC que el conjunto de la poblacidn, si bien presentan la misma
estructura de uso: el teléfono mavil es el producto TIC mds utilizado, seguido del uso de
ordenador; Internet vy por Ultimo el comercio electrdnico:
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I~ semestre 2007. Porcentaje sobre N° total de personas en cada grupo de edad
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Grifico |. Distribucién de uso de productos TIC segtn tipo de producto
y grupo de edad

Segun tipo de producto, por cada 100 personas mayores, 52 tienen teléfono mdvil, |3
son usuarios de ordenador, 8 han utilizado alguna vez Internet y 2 son usuarios de comer-
cio electrénico.

La distribucidn segln sexo, muestra que las mujeres mayores utilizan en menor propor-
cién todos los productos TIC (teléfono mdvil, ordenador, Internet, y comercio electrdni-
co) que los hombres mayores, aun cuando el 54% de la poblacién mayor objeto de estu-
dio (65-74 afios) es poblacion femenina. Cabe esperar que la brecha que existe actual-
mente entre hombres y mujeres se vaya reduciendo en la medida que las futuras gene-
raciones de mujeres mayores habrdn formado parte del mercado laboral y, por tanto,
estardn habituadas al uso de tecnologfas de la informacion y comunicacion.



4. Romper la brecha digital en los mayores

Porcentaje sobre N° total de personas de 65-74 afios
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Grifico 2. Distribucion de uso de productos TIC, en los 3 Ultimos meses,
segln tipo de producto. Poblacion 65-74 afos. | semestre 2007

Datos por tipo de producto TIC. Primer semestre 2007

Uso del ordenador: frecuencia, lugar y forma de aprendizaje

El ndmero de personas mayores que han utilizado alguna vez el ordenador es de 475.182,
segln datos del primer semestre de 2007. Esta cifra representa el 3% de la poblacién
de 65 a 74 afios y un 2,2% del conjunto de usuarios de ordenador.

Mds de la mitad de los usuarios mayores (270.379) han utilizado el ordenador en el Utti-
mo mes y mds de la tercera parte lo hizo hace mds de un afio. Para el conjunto de pobla-
cidon usuaria un alto porcentaje (87%) ha utilizado el ordenador en el dltimo mes y solo
un 6% lo utilizé hace mds de un afo.

Las personas mayores usuarias de ordenador lo utilizan en su casa en el 90% de los casos,
igual que ocurre con el conjunto de la poblacién.

Respecto a la forma de aprendizaje, la mayorfa de las personas mayores adquieren sus
conocimientos informadticos estudiando por su cuenta mediante la préctica y como segun-
da opcién maés habitual aprendiendo de amigos o familiares. Estas formas de aprendizaje
son también las mas habituales para el conjunto de la poblacidn. El aprendizaje reglado,
utilizado por el 33% de los usuarios, solo afecta al 6,3% de los usuarios mayores.
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Porcentaje sobre nimero de personas que han realizado
determinadas tareas informaticas o relacionadas con Internet
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Grifico 3.Adquisicion de conocimientos informaticos
y forma de aprendizaje segiin grupo de edad. ler semestre 2007

Uso de Internet: frecuencia, servicios utilizados y limitaciones

En los tres Ultimos meses, un 6,3% de la poblacion de 65 a 74 afios ha utilizado Internet
(235.721 personas mayores), representando el |,3% del conjunto de usuarios de Internet
durante dicho periodo.

Mads de la mitad de los usuarios mayores de Internet (1 19.000) se conectan a diario y
aproximadamente la tercera parte utiliza Internet todas las semanas, aunque no diaria-
mente. Esta estructura de frecuencia es muy similar a la del conjunto de la poblacidn.
Respecto a la proporcidon de usuarios de Internet que menos frecuenta: no todos los
meses, es del 9,8%, porcentaje muy superior al 3,7% que afecta al conjunto de usuarios.

El perfil de servicios de Internet mds demandados por las personas mayores es muy simi-
lar al del conjunto de la poblacién. Fundamentalmente lo utilizan para buscar informacion
a través de un buscador y enviar correos electrénicos con ficheros asociados. Esta dltima
tarea constituye una de las herramientas de creacion de redes sociales para las personas
mayores, de la misma manera que ocurre con los chats, meseengers vy foros en el caso
de la poblacién joven y adulta.
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Porcentaje sobre numero de personas que han utilizado alguna vez Internet
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Griéfico 4. Realizacion de tareas relacionadas con Internet,
segln tipo de tarea y grupo de edad. | semestre 2007

Resulta llamativo que también la poblacidn mayor participe, aunque en mucha menor
proporcidn, en tareas mds complejas, como descargar e instalar software (27,1%); inter-
cambiar musica, videos, (15,4%) o la creacidn de paginas web (10%).

La utilizacion generalizada del correo electrdnico por parte de los usuarios mayores, tal
y como hemos sefialado, justifica el hecho de que los usuarios mayores de Internet tenga
una direccion de correo privada en el 80% de los casos, misma proporciéon que para el
conjunto de la poblacién usuaria de Internet.

Respecto a la relacién con la Administracion Publica a través de Internet, las personas
mayores utilizan las web de las AAPP fundamentalmente para la declaracién de la renta,
acceso a bibliotecas publicas y servicios relacionados con la salud. Ademads la proporcién
de personas mayores que utilizan estos tres servicios es mayor que la del conjunto de la
poblacién:
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Porcentaje sobre nimero de personas que han utilizado
Internet con la Administracion en los 3 uUltimos meses
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Grifico 5. Servicios de Internet usados con la administracién
en los 3um segln tipo de servicio y grupo de edad. 2° sem.2006*

*Esta pregunta desaparece del cuestionario a partir del |er semestre de 2007.

Las principales causas de que las personas mayores no hagan un mayor uso de Internet
es la falta de conocimientos (43,8%) v en segundo lugar la falta de tiempo (37,4%). Para
el conjunto de la poblacién usuaria de Internet, en el 76% de los casos es la falta de tiem-
po. Las medidas mas valoradas por las personas mayores, para un mayor uso de Internet,
son las relacionadas con la necesidad de formacién y la reduccién de costes. Para el con-
junto de usuarios de Internet la reduccidn del coste de conexidn es la medida mds valo-
rada:
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Porcentaje sobre nimero de personas que consideran
posibles medidas que les animara en el uso de Internet
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Grifico 6. Medidas que animaran en el uso de Internet
seguin grupo de edad. | sem. 2007

Uso del comercio electrénico: servicios utilizados, grado
de confianza y motivos de rechazo

Un 1,8% de la poblacion de 65 a 74 afios (67.478 personas mayores) han comprado por
Internet en los doce Ultimos meses, lo que representa el 1,1% del conjunto de usuarios
de comercio electrénico en los 12 Ultimos meses.

El principal uso del comercio electrdnico, tanto para los usuarios mayores como para el
conjunto de la poblacidn es la contratacion de viajes y alojamientos de vacaciones. En
segundo lugar, con una proporcidn mucho menor, también se compra por Internet entra-
das para espectdculos y equipamiento electrdnico.

Uno de cada dos usuarios que han realizado transacciones relacionadas con viajes por
Internet valoran positivamente el comercio electrénico. Para otro tipo de servicios (en
los que se ha utilizado tarjeta o en transacciones bursdtiles) sin embargo, el grado de con-
fianza es muy bajo (solo el 28% vy 16% respectivamente declaran tener mucha o bastan-
te confianza).
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Porcentaje sobre numero de personas que han comprado
por Internet en los 12 dltimos meses
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Griéfico 7. Uso del comercio electrénico en los 12 dltimos meses
segun tipo de producto y grupo de edad. | semestre 2007

80% de los casos no lo han hecho porque prefieren comprar en tienda. También existen
motivos de desconfianza con peso significativo como la preocupacion por la seguridad
(62,9%) o la privacidad (58,6%) v, finalmente, mds de la mitad declaran no haber tenido
necesidad de comprar por Internet.

Evolucién de las personas mayores en el uso de TIC. 2003.
| semestre 2007

Cada vez son mds las personas mayores que utilizan productos tecnoldgicos de informa-
cién y comunicacion. Durante el periodo 2003-2007 el nimero de usuarios de
Tecnologfas de Informacién y Comunicacién (TIC), comprendidos entre 65 y 74 afios, se
ha incrementado a una media de 13.700 mds cada afio de usuarios de ordenador, mds
de 22.000 usuarios nuevos acceden cada afo a Internet y en torno a 8.400 personas
mayores mas cada afio compran a través de Internet.
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El ordenador es el producto TIC mds utilizado por las personas mayores, seguido de
Internet y a mayor distancia y en ultimo lugar se encuentra el comercio electrénico:
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Grifico 8. Evolucién del numero de usuarios TIC entre 65 y 74 afios
2003-2007 (3 ultimos meses)

La estructura comentada se mantiene a lo largo del periodo 2003-2007, si bien el ritmo
de crecimiento de usuarios mayores de comercio electrdnico se ha multiplicado por 8,2
entre 2003 y 2007, creciendo tres veces mds que para el conjunto de la poblacidn (2,7).
También los otros dos usos TIC, ordenador e Internet, han registrado un comportamien-
to mds dindmico para la poblacidn mayor que para el conjunto de la poblacidn. En el caso
del uso de ordenador; el nimero de usuarios mayores aumenta 1,33 veces frente a 1,26
para el conjunto de la poblacidn, y el nimero de personas mayores que utilizan Internet
se ha multiplicado por |,9 veces, mientras que para el conjunto de la poblacion el creci-
miento del nimero de usuarios se multiplica por 1,45,
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Posicion relativa de cada Comunidad Autéonoma respecto a la media nacional = 100

Usan teléfono

Han utilizado

Han utilizado

Han comprado

movil alguna vez alguna vez alguna vez por
ordenador Internet Internet
Poblaciéon
65-74 afios
Andalucfa 88 82 80 65
Aragdn 101 127 13 40
Asturias 95 77 71 0
Baleares 94 97 103 75
Canarias 97 101 /0 95
Cantabria 99 62 75 35
Castilla y Ledn 91 /3 59 20
Castilla-La Mancha 79 58 41 30
Catalufia 17 148 182 180
C.Valenciana [15 106 81 45
Extremadura 83 55 65 0
Galicia 71 66 25 0
Madrid 120 142 159 280
Murcia 89 46 48 0
Navarra 100 11 16 10
Pais Vasco 109 80 113 165
La Rioja 67 48 42 0
Ceuta 43 0 0 0
Melilla 59 0 0 0
Total Nacional 100 100 100 100

Uso de productos TIC por Comunidades Auténomas, segun tipo de producto.
Poblacion 65-74 afios. |* semestre 2007



4. Romper la brecha digital en los mayores

Las Comunidades Auténomas de Madrid y Catalufia tienen un ndmero de usuarios mayo-
res para todos los productos TIC por encima de la media nacional. También la Comunidad
Valenciana, Aragdn, Navarra y Pafs Vasco superan la media nacional, aunque no para los
cuatro usos TIC considerados.

La Comunidad de Madrid absorbe el 12,6% de la poblacidn total entre 65 y 74 afios. El
I5% de usuarios mayores de teléfono mdvil se encuentra en la Comunidad de Madrid;
en el caso del uso de ordenador, el 18% de usuarios mayores se encuentran en la
Comunidad de Madrid; un 20% de los usuarios mayores de Internet y mds de la tercera
parte de usuarios mayores de comercio electrénico.

Grifico 9. Posicion relativa de la Comunidad de Madrid en el uso de TIC por la poblacion
entre 65-74 anos. | semestre 2007. Porcentajes sobre total nacional
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El uso de Internet en la busqueda de plazas residenciales para personas
mayores

Respecto a la utilizacion de las nuevas tecnologfas en la busqueda de servicios sociales
para personas mayores, destacamos a continuacion los principales resultados derivados
del Estudio Precios de residencias geridtricas y centros de dia para personas mayores
2007, realizado por el portal Inforesidencias.com:

Cada dfa 300 personas encuentran residencia a través del buscador
Inforesidencias.com. Anualmente vendria a representar el 0,6% de la poblaciéon com-
prendida entre 16-74 afios que han utilizado Internet alguna vez.

En el 85% de los casos, la busqueda de plaza por Internet la realiza familiares o ami-
gos, siendo bueno el grado de satisfaccion.

Existe una concentracién territorial de busqueda de plaza residencial por Internet,
concentrando Madrid y Catalufia el 60% de las consultas, seguidas por la Comunidad
Valenciana, Andalucfa, Castilla y Ledn y Castilla-La Mancha.

El perfil del usuario (persona mayor) que precisa el servicio residencial solicitado a tra-
vés de Internet, es una mujer sin pareja (en el 66% de los casos), que no sufre demen-
cias (66,4% de los casos), siendo la edad mds frecuente (48,8% de los casos) de 76 a
80 afios.

Respecto a las preferencias en cuanto a instalaciones, existe una demanda mayoritaria
(57,2% de los casos) de bafio propio. Sin embargo, solo | de cada 3 casos solicita habi-
tacién individual.

Conclusiones

Las personas mayores son usuarias de productos TIC, con una tendencia de participa-
cion creciente. Las mujeres mayores utilizan en menor proporcién los productos TIC
que los hombres, aun cuando representan el 54% de la poblacién de 65 a 74 afios.

Los ultimos datos disponibles (1< semestre 2007) nos dicen que el 51,7% de la pobla-
cién comprendida entre 65 y 74 afios usa teléfono mavil; un 12,7% ha utilizado alguna
vez ordenador; el 7,9% ha utilizado Internet y un 2% ha comprado a través de Internet.

Territorialmente existe una concentracion de usuarios mayores de productos TIC en
las Comunidades Auténomas de Madrid, Catalufia, Comunidad Valenciana, Aragdn,
Navarra y Pais Vasco.
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* Las personas mayores usuarias de ordenador son autodidactas en su gran mayorfa: el
75% han adquirido los conocimientos por su cuenta mediante la practica y el 60% a
través de amigos o familiares.

* La necesidad de formacidn constituye la medida mas valorada por los usuarios mayo-
res para animarles a un mayor uso de Internet.

* El patrdn de comportamiento y preferencias de las personas mayores en el uso de
productos TIC es muy similar al del conjunto de la poblacién, pudiendo destacar los
siguientes aspectos:

I. ElI'90% de los usuarios mayores de ordenador lo utilizan en su vivienda.
2. Uno de cada dos usuarios mayores utiliza Internet diariamente.

3. Los usos mds frecuentes en Internet por parte de las personas mayores son bus-
car informacion (91,8%) y enviar correos con ficheros asociados (67,6%). Esto
explica que el 80% de personas mayores que utilizan Internet tengan una direccién
de correo privada.

4. También las personas mayores utilizan Internet para relacionarse con las
Administraciones Publicas principalmente con la Agencia Tributaria (declaraciéon de
la Renta); para acceder a bibliotecas publicas y servicios relacionados con la salud.

5. El comercio electrénico es el uso TIC menos frecuentado v la escasa utilizacion por
parte de las personas mayores se explica en un 80% de los casos por la preferen-
cia de compra presencial en tienda y por motivos de seguridad y privacidad en un
63% vy 59% de los casos, respectivamente.

6. El uso mds frecuente de aquellas personas mayores que compran por Internet es
la reserva y compra de billetes y alojamiento de vacaciones.

Los resultados que se derivan de la explotacion de la encuesta de equipamientos y uso
TIC de los hogares, ponen de manifiesto la participacion activa y creciente de las perso-
nas mayores en el uso de las nuevas tecnologfas de informacién y comunicacién, las pre-
ferencias que manifiestan, las limitaciones con que se encuentran vy la importante aporta-
cidn que representan como instrumento de relacidn social para las personas mayores.
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Referencias

* www.ine.es Encuesta de Equipamientos y uso TIC de los Hogares.

*  www.Inforesidencias.com Precios de residencias geridtricas y centros de dfa para per-
sonas mayores 2007.
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4.2. Los mayores también quieren saber

Juan Miguel Moreno Pérez

Direccién General de Innovacion y Tecnologia
Area de Gobierno de Economia y Empleo
Ayuntamiento de Madrid

Introduccién
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La pirdmide poblacional del municipio de Madrid muestra una transformacién gréfica evi-
dente a lo largo de los Ultimos afios. De una forma piramidal cldsica en 1975, podemos
observar una clara tendencia hacia una forma cilindrica, tan solo alterada significativamen-
te en los segmentos de poblacién entre 20 y 45 afios, gracias a la poblacion extranjera.

El envejecimiento de la poblacidn en la sociedad actual es un hecho incontestable.
Multitud de andlisis demograficos pueden aportar los nimeros de personas que son
mayores de una edad determinada. ;70 afios, 65 afios, 60 afios, 55 afios... cudl es el punto
de inflexidn a partir del cual se puede considerar a una persona como ‘mayor’?

Es dificil responder a la pregunta, maxime si se le pregunta a los propios interesados.
Condiciones fisicas, mentales, psicoldgicas o de percepcidn pueden hacer que la respues-

ta sea una u otra.

Esta cierta indeterminacién en poder acotar el grupo de personas que se pueden deno-
minar ‘mayores' se produce, incluso se agudiza, cuando hablamos de mayores y tecnologfa.



4. Romper la brecha digital en los mayores

Uno de los axiomas de la sociedad actual en la que vivimos es que la tecnologfa avanza,
imparable, a una velocidad vertiginosa. A pesar de que pueda haber algin tipo de reticen-
cia, la tecnologfa forma parte integral de la sociedad y de la vida en nuestro dia a dfa.

Haciendo un poco de memoria, vemos que los origenes de Internet se remontan a 1969,
pero las web de Internet empezaron a surgir veinte afios después, en 1989. En Espaia se
alcanza la cifra de |3 servidores www en 1993,y hasta 1996 no se produjo la eclosion de
Internet en Espafia, extendiéndose su uso de forma habitual en empresas y particulares.

Por tanto, la sociedad en general tan solo empieza a tener conocimiento de Internet y
percepcion de su relevancia hace poco mds de 10 afios, comenzando su transformacion.
Si, ademads, tenemos en cuenta que la adopcidn de la tecnologia vy las transformaciones
sociales suelen tener mejor cabida en los estratos de poblacién mds jévenes, frente a una
reaccion generalmente mds adversa por parte de las personas mayores, se vislumbra una
clara necesidad de conocer cudl es la situacion de las personas mayores respecto a su
adaptacién en la sociedad tecnoldgica actual.

Aproximacion de los ciudadanos a la tecnologia

Romper la ‘brecha digital’ en nuestro mayores, o lo que es lo mismo, la lucha para que
nuestros mayores formen parte de los ciudadanos que disfrutan de todas las ventajas de
la Sociedad de la Informacién y el Conocimiento es, no solo una obligacién moral, sino
un imperativo social.

La tecnologfa transforma la economia y la sociedad. Desde los procedimientos habituales
hasta, incluso, los conceptos bdsicos de las relaciones comerciales y econdmicas, se ven
influenciados, si no condicionados, por la tecnologia.Y lo mismo cabe decir respecto a las
relaciones personales, a la forma en que los ciudadanos se relacionan entre si e, incluso,
consigo mismo.

La introduccidn masiva de tecnologia en Espafia, y en la ciudad de Madrid particularmen-
te, ha producido cambios tan fundamentales e importantes en nuestra economia y en
nuestra sociedad que solo la extraordinaria velocidad a la que se han producido y, sobre
todo, nuestra completa inmersidn en ellos nos libran de estar en un permanente estado
de asombro. Sirva como ejemplo la facilidad que supone para una persona mayor adqui-
rir unas entradas de teatro a través de Internet desde casa, y la incomodidad de hacerlo
en la forma ‘tradicional’.

Ahora bien, lo que puede ser una oportunidad de inclusidn social de quien, por su ubi-
cacién o estado fisico, puede estar excluido de la sociedad en alguna forma, tiene como
contrapartida la posibilidad de generar un nuevo frente de exclusién. La brecha digital
para quienes no tengan unas habilidades minimas en la utilizacidn de la tecnologfa puede
suponer un serio inconveniente, cada vez mas acusado.
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Los beneficios de la tecnologia no deben restringirse a una parte de la poblacién, cons-
ciente de esos beneficios, capaz de aprender su utilizacion de forma facil e intuitiva, y con
el poder adquisitivo para hacerlo.Y parece claro que las personas ‘mayores’ tienen un ries-
go mas elevado de sufrir esta ‘brecha digital'

La lucha contra la brecha digital en nuestros dias se puede asimilar con la lucha contra el
analfabetismo de unas décadas atrds.Y si algo debemos aprender de la historia es que no
solo los grupos que intuitivamente parecen son los que sufren de un determinado défi-
cit de aprendizaje.

Por ello, lo primero es identificar el problema real, tratar de determinar de la forma mds
precisa posible qué es la brecha digital, quién la sufre y si, tal y como parece, los mayores
son el principal colectivo que la sufre.

No cabe duda que cualquier situacidon puede ser analizada mediante datos globales y
estadisticas de cardcter nacional, y que el resultado de ese andlisis tendrd un reflejo en las
situaciones particulares locales. No obstante, en lugar de tratar de analizar el problema
desde datos nacionales y buscar su traslacion a la realidad de la ciudad de Madrid, el
Ayuntamiento de Madrid realizé 1.000 entrevistas de 20 minutos entre los habitantes de
la ciudad para conocer mejor sus habitos y actitudes frente a la tecnologfa digital. Este
andlisis incluyd pardmetros sobre los hdbitos de uso y de consumo de la tecnologia y
reflejé una realidad en la que los ciudadanos de Madrid pueden agruparse en 7 bloques
con caracteristicas comunes bien diferenciadas.
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Si'iniciamos una descripcidn de esos grupos, desde los que sufren con mayor intensidad
la brecha digital a los que son la cresta tecnoldgica de la sociedad, en primer lugar estan
los ‘mayores desconectados’, cuyas caracteristicas comunes son:

*  Grupo equilibrado por género, pero con una presencia mayoritaria de personas de 55
a 70 afios. Se trata de un colectivo de estatus socioecondmico humilde, en su mayorfa
casados/as o viudos/as, que suponen en torno a un 2% de la poblacidon madrilefia.

* Tienen una forma de vida que, tanto en el hogar como fuera de él, es relativamente
tradicional vy tranquila, desprovista en general de tecnologia. En especial destaca, con
respecto al resto de grupos, por las actividades o hobbies caseros como el bricolaje
o la cocina.

* No consideran ninguna de las posibles actividades tecnoldgicas como importantes en
su forma de vida, ni las sienten como familiar o cercana, ni les interesan ni creen que
las vayan a usar en el futuro.

Seguidamente, existe un grupo que podria denominarse ‘desconectadas cultivadas, y
Cuyas caracteristicas comunes son:

*  Grupo compuesto, fundamentalmente, de mujeres de entre 30 y 54 afios, de estatus
socioecondmico relativamente elevado y en su mayorfa casadas o en pareja.

* La relacion de sus actividades en el hogar con la tecnologia se parece a las del grupo
anterior en el sentido de que son de corte tradicional. Sin embargo vy dicho esto, hay
que sefalar su caracteristica mds definitoria, que es su gusto por actividades como leer,
estudiar o cultivarse. Fuera del hogar sus actividades son mds variadas, pero no tienen
mucha relacién con la tecnologfa.

* En general, no consideran que la tecnologfa sea parte fundamental de sus actividades.
A diferencia del grupo anterior en el que aparece un bajo entendimiento o compren-
sidn de la tecnologfa, en este caso el motivo parece mas bien ser la falta de interés
por la misma. No obstante, consideran que Internet si que serd un medio que usardn
mas en el futuro.

* Se trata de un colectivo que tiene un nivel de equipamiento en la media de la pobla-
Cidn, aunque en muchos de los casos el uso es mds bajo que en otros grupos, lo que
pone de manifiesto el desinterés indicado. En los casos en los que no se tiene el equi-
pamiento, las justificaciones no tienen que ver con problemas de comprension o cer-
canifa con la tecnologfa sino, precisamente, con la falta de interés o necesidad.

Seguidamente, existe un grupo que podria denominarse ‘desconectados conocedores’, y
cuyas caracteristicas comunes son:
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Grupo formado tanto de hombres como mujeres, que se concentran en dos tramos
de edad, por un lado, de 20 a 29 afios y por otro, entre 55 y 70 afios. Son personas
de estatus socioeconémico relativamente bajo, con un peso importante de personas
solteras, aunque también hay parejas.

Su forma de actuar dentro del hogar también es de corte tradicional, al igual que los
dos grupos previos, aunque en este caso destacan por su gusto por la vida social en
casa. Su tendencia fuera del hogar también estd relacionada con la vida social.

Es el primer grupo que ya reconoce como mds familiares y cercanos los distintos
ambitos de la tecnologia y su implicacién en la vida diaria, aunque todavia no se mues-
tra un interés generalizado, salvo por la televisién digital. En este dltimo caso se con-
sidera que es fundamental para el ocio, resulta interesante y se piensa que se usard
mas en el futuro.

En funcidn de su estatus socioecondmico, tienen limitado el poder adquisitivo, el equi-
pamiento de este grupo se sitla, por lo general, por debajo de la media. Incluso en el
caso de la televisidn digital, que es el ambito por el que tienen especial interés, su nivel
de equipamiento no supera la media.

Seguidamente, existe un grupo que podria denominarse ‘ejecutivos conectados’, y cuyas
caracteristicas comunes son:

Grupo formado, mayoritariamente, por hombres casados, mayores de 30 afios y de
estatus relativamente alto.

Su actividad diaria estd conformada por diversas actividades, entre ellas estdn intere-
sados por la tecnologfa en general, y por los ordenadores e Internet en particular,
tanto a nivel personal como profesional.

Perciben la tecnologfa como parte importante de su vida, especialmente los ordena-
dores e Internet. Estos dos dmbitos son también considerados familiares y cercanos v,
los ordenadores se destacan como una categoria que interesa especialmente, aunque
se reconoce que la que se usard mds en el futuro serd Internet.

Tienen un nivel de equipamiento elevado, sobre todo en lo que se refiere a sus dos
principales intereses tecnoldgicos.

Seguidamente, existe un grupo que podria denominarse ‘veinteafieros conectados’, y
Cuyas caracteristicas comunes son:

Hombres y mujeres de entre 20 y 29 afios que son solteros/as, sin un estatus socioe-
condmico homogéneo.
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Sus actividades en el hogar estdn muy relacionadas con la tecnologfa: escuchar musi-
Ca, jugar con videojuegos o consolas, navegar por Internet y manejar el ordenador. Sin
embargo, fuera del hogar sus actividades estdn mas alejadas de la tecnologfa.

Es un grupo que ya empieza a considerar la tecnologfa fundamental en sus vidas, en
especial para su entretenimiento. Teléfonos mdviles y consolas de videojuegos e
Internet son algo que destacan como dmbitos familiares y cercanos.

Tienen un nivel medio de equipamiento, aunque su uso estd por encima del de otros
grupos, lo que indica un potencial de crecimiento que estd limitado, en general, por el
coste (les gustarfa tener mds de lo que tienen).

Seguidamente, existe un grupo que podria denominarse ‘parejas modernas conectadas’,
y Cuyas caracterfsticas comunes son:

Grupo fundamentalmente compuesto de hombres y mujeres de entre 20 y 39 afos, de
estatus socioecondmico relativamente alto y que viven mayoritariamente en pareja.

Su actividad diaria, tanto personal como profesional, estd llena de actividades, muchas
relacionadas con la tecnologfa.

Perciben la tecnologia como algo préoximo a ellos, y su interés por ella es elevado. En
este caso, lo mds destacable en su actividad tecnoldgica diaria es la TV digital, el orde-
nador, la musica y la imagen digital. En cualquier caso, es clara la familiaridad y cercania
a la tecnologfa.

El nivel de equipamiento del colectivo es medio-alto, pero destacan especialmente en
cuanto a la TV digital y laVideoconsola, lo que habla de su orientacién hacia lo audiovisual.

Y, finalmente, existe un grupo que podria denominarse ‘adolescentes hiper conectados', y
Cuyas caracteristicas comunes son:

Grupo fundamentalmente conformado por individuos de entre |5 vy |9 afos, de
ambos sexos, de estatus socioecondmico heterogéneo.

La forma en que desarrollan todas sus actividades diarias estd relacionada con la tec-
nologfa. Son los que mds hablan por teléfono, chatean, mandan mensajes SMS...
También los que mds escuchan musica, manejan el ordenador, navegan por Internet o
juegan con videoconsolas.

Su cercania a la tecnologfa es la mds afta de todos los grupos, las categorfas que con-

sideran mds importantes son los ordenadores, los teléfonos mdviles, los videojuegos,
Internet y la musica digital. Solo 1a TV, la imagen digital v los GPS escapan de su inte-

rés mas directo.
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* El equipamiento de este colectivo es el mds elevado de todos v, ademds, el uso que
hacen de él es también el mds intensivo.

La brecha digital

Este andlisis del comportamiento de los ciudadanos de Madrid ofrece como resultado
una identificacion bastante precisa del grupo mds afectado por la brecha digital v una
caracterizacion de la misma.

Tal'y como se podia suponer, el grupo mds desfavorecido respecto a la tecnologfa, por su
alejamiento de la misma, estd formado por personas mayores, cuyo desconocimiento o
falta de hdbito en la utilizacién de la tecnologia puede producir:

* Un problema de integracion en la sociedad actual y, en especial, en la futura.

* Un déficit en el uso de los medios tecnoldgicos que pueden mejorar su independen-
cia y su calidad de vida.

Ademds, la brecha digital no solo se produce en el uso del ordenador y en el acceso a
Internet, sino que es un denominador comun a todos los aspectos que pudieran estar
relacionados con la tecnologia.

Ambos aspectos suponen dos puntos clave para determinar la estrategia con la que abor-
dar la problematica, ya que los mayores son un colectivo relativamente bien definido, con
caracteristicas comunes y con potencialidades conocidas, y el problema de la brecha digi-
tal no se circunscribe a una sola faceta de la tecnologia, sino que deberia abordarse de
una forma global.

El siguiente grdfico corresponde a una comparativa del equipamiento tecnoldgico del pri-
mer grupo descrito, el de los mayores desconectados, respecto de la media de los ciuda-
danos de Madrid. A la vista del mismo, vemos que la brecha digital proviene de una sig-
nificativa menor adquisicién, adopcidn y utilizacién de la tecnologfa, tanto desde una pers-
pectiva profesional como personal.
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Este grupo de personas mayores que sufre la brecha digital cree que la tecnologfa es
demasiado complicada, no es comprensible, 0 no cree que se necesite para la utilizacion
de productos o servicios de interés para ellos. Estos ciudadanos de Madrid tienen menos
equipos de television digital que la media, menos cdmaras de foto digitales, menos orde-
nadores, menos mdviles y menos sofisticados, utilizan menos Internet, etc. y, por tanto,
estdn en una clara desventaja dentro de una sociedad que, cada vez mads, estd pensada
para ciudadanos con conocimientos, habilidades y dispositivos tecnoldgicos.
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La lucha contra la brecha digital en los mayores

El objetivo de la lucha contra la brecha digital es ensefiar a este grupo de mayores desco-
nectados todas las ventajas que la tecnologia les ofrece, y educarles en su utilizacién.
Bdsicamente, es la lucha por una nueva alfabetizacidn en un sector de la poblacién que cuan-
do surge la tecnologia digital, por su situacién social y econdmica, no le prestd atencién.

Aligual que disponer de un método es importante para ensefiar a los nifios a leer; a escri-
bir, y a poder desenvolverse con autonomia, es importante afrontar, con una cierta meto-
dologfa, la alfabetizacion de los mayores en esta sociedad tecnoldgica. Ademads, hay que
tener en cuenta que las personas mayores, por el contrario que los nifios, pueden tener
prejuicios, conocimientos errdneos adquiridos, experiencia previa, etc. que unas veces
ayuda y otras dificulta el aprendizaje.

Por tanto, el aprendizaje de las nuevas tecnologias ha de hacerse en fases sucesivas, en la
que cada una sustenta a la siguiente. En funcion de la situacion particular, de la experien-
cia previa que cada persona tenga, la fase en la que ha de iniciar el aprendizaje serd una
u otra, pero es importante tener en cuenta que, para lograr completar con éxito una fase
y conseguir los objetivos de la misma, hay que haber interiorizado y aprendido bien todas
las anteriores.
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El punto de partida, la primera de las fases, podria denominarse ‘Conocer e interesar'.

El colectivo de mayores desconectados tiene, en muchos de los casos, un déficit de cono-
cimiento de lo que son las tecnologias y sus utilidades. Pero este déficit de conocimiento
va mas alld de que desconozca su utilidad o su manejo, es algo mucho mas inicial; el mero
hecho de su existencia.

Para suplir esta situacion, para poder iniciar la lucha contra la brecha digital, es imprescin-
dible mostrar a los mayores la tecnologia existente que puede serles de utilidad. La forma
en que se realice es clave para poder afrontar las siguientes fases de la lucha contra la
brecha digital, con alguna garantfa de éxito.

Las charlas especfficas, de corta duracién, diddcticamente preparadas y enfocadas hacia
un colectivo de personas mayores, es la manera en que se puede lograr dar el primer
paso. Mostrar un catdlogo inmenso de posibilidades o tratar de ensefiar a utilizar multi-
tud de dispositivos en las fases iniciales, son métodos que no suscitarfan el interés de los
mayores, sino que serfan disuasorias y contraproducentes.

Otro aspecto importante a tener en cuenta es que si el objetivo de esta fase es la de dar
a conocer e interesar a las personas mayores por la tecnologfa, puede que no sea facil
que este publico, inicialmente reacio o insensible a la tecnologfa, acuda a los lugares a los
que se les convoque. Por tanto, serd mucho mds fdcil aproximar la tecnologfa a los mayo-
res en centros o lugares habituales para ellos.

La segunda de las fases podria denominarse ‘aprender’.

Esta es la fase mds cldsica de cualquier proceso en el que se trata de aportar unos cono-
cimientos a otras personas. Es la fase de formacion, en la que se imparten conocimien-
tos, también desde un enfoque didactico, practico y adecuado a las posibilidades y habili-
dades del publico objetivo.

Esta fase ya requiere de una infraestructura y unos equipos tecnoldgicos sobre los que
realizar la actividad, por lo que ha de realizarse en centros de formacién adaptados al
aprendizaje de las tecnologfas de la informacion y las comunicaciones.

Otro opcidn, muy interesante, es la de habilitar los centros de mayores con medios para
poder desarrollar esta actividad docente en un entorno habitual para los mayores donde,
de forma estable y periddica, puedan recibir esos conocimientos que les ayuden a ven-
cer la brecha digital.
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Y una tercera opcidn es la de las actividades itinerantes, en eventos o lugares donde pue-
den encontrarse las personas mayores, pero que no pueden disponer de los equipamien-
tos necesarios de forma permanente. Este es un caso mds préximo a la primera de las
fases, por lo que habrd que amoldar la metodologia de la forma de impartir los conoci-
mientos a la situacion.

La segunda de las fases podria denominarse ‘usar y perfeccionar'.

Como cualquier persona, y quiza en el caso de los mayores la necesidad se agudiza adn
mads, una habilidad adquirida se olvida de no ser que se practique.

El uso de las tecnologfas de la informacién es una habilidad que requiere, no solamente
de conocimientos tedricos, sino de conocimientos précticos, y la necesidad de utilizar
equipamiento de forma mds o menos diestra.

Por tanto, para poder usar y perfeccionar los conocimientos adquiridos en la fase de
aprendizaje, se necesita:

* Por un lado, equipos y conectividad Internet de forma mas o menos ficil y accesible.
Respecto a ello, hay que resaltar que el colectivo de mayores, que se estd tratando de
incorporar a la sociedad tecnoldgica actual, generalmente no dispone de estos equi-
pos. Tampoco hay que esperar que porque hayan pasado las dos fases anteriores vy
comiencen a interesarse por la tecnologfa, vayan a adquirir el equipamiento necesario
para practicar los conocimientos adquiridos.

* Por otro lado, también es muy importante la existencia de contenidos de especial inte-
rés para ellos, especfificos de su perfil social y cultural. Esto confirma que lo que han
aprendido es de interés para satisfacer sus necesidades y anima a continuar con el
esfuerzo vy la dedicacién que el proceso de ruptura de la brecha digital requiere.

° Y una Ultima necesidad, y no por ello la menos importante, es la de disponer de
medios para acompafiar en el proceso de uso y perfeccionamiento. Por mucho que
se hayan interesado por la tecnologfa en la primera fase y por muy bien que hayan
aprendido los conocimientos adquiridos durante la segunda, el uso vy la practica aca-
rreard dudas que, si no son resueltas de forma rdpida, pueden ocasionar insegurida-
des que deshagan todo lo progresado en las dos primeras fases.
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El Ayuntamiento de Madrid y la lucha contra la brecha digital

Ahora bien, la lucha contra la brecha digital que se ha abordado desde el Ayuntamiento
de Madrid pretende, siendo especialmente cuidadosa con la casuistica singular de casos
como los mayores, atacar el problema desde una perspectiva global.

Existe una problemdtica mds general, que es la implantacién de la sociedad de la informa-
cion en la ciudad, en todos sus estratos sociales y econdmicos, en la propia esencia de la
ciudad. La brecha digital es un sintoma del desajuste que se produce al implantarse la
sociedad de la informacién, y el caso de la brecha digital en los mayores uno de los mds
llamativos.

Por ello, el Ayuntamiento de Madrid se ha planteado la mejor forma en que puede abor-
dar la construccién de una nueva ciudad, impregnada de la sociedad de la informacion y
el conocimiento, con el esfuerzo conjunto e integrado de todas las Areas de Gobierno,
y que pivota sobre cuatro ejes estratégicos de actuacion:

* Lalucha contra la exclusidn digital como prioridad social.

¢ La creacion de un modelo de infraestructuras bdsicas de la sociedad de la informacidn
hecho a la medida de Madrid.

¢ La introduccidn de las modificaciones normativas necesarias.

* La creacidon y consolidacion de un nicleo dinamizador de la sociedad de la informa-
cion.
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Este es un esfuerzo estructurado que estd orientado a posicionar la ciudad de Madrid, y
a sus ciudadanos, entre las ciudades del mundo con mejor calidad de vida, que supongan
un motor econdmico y cultural de primer orden, en la que sus ciudadanos disfruten, de
forma efectiva, de todas las ventajas que las tecnologias pueden aportar y cuya relacidn
con la administracién, en especial la local, pueda ser mas fluida y mejor organizada, gra-
cias a las tecnologfas de la informacién y las comunicaciones.

Para construir esta ciudad, el Ayuntamiento de Madrid constituyd el ‘Foro Madrid en red'.
Foro maR (Foro Madrid en Red para el desarrollo de la Sociedad de la Informacién) se
puso en marcha a finales de 2004, con la idea de fomentar la participacidn de la socie-
dad civil y empresarial madrilefia vinculada a las tecnologfas de la informacién y las comu-
nicaciones en el desarrollo de la Sociedad de la Informacién de la ciudad.

Su principal objetivo fue implicar activamente a todas las instituciones, empresas, colegios
profesionales y ciudadanos en el debate, reflexién y andlisis sobre la situacién de las
infraestructuras, servicios, mercados y politicas que permitieran impulsar el desarrollo de
la Sociedad de la Informacién en la ciudad de Madrid. Se trataba, pues, de aunar esfuer-
zos en torno a iniciativas concretas que fueran dando respuesta tangible a los retos iden-
tificados.

En este foro, al Ayuntamiento, las empresas del sector tecnoldgico, los profesionales inde-
pendientes, relacionados con las tecnologfas, y los ciudadanos, definieron el futuro de la
ciudad en el ‘Libro Blanco y estrategia para la implantacidn de la sociedad de la informa-
cion en la ciudad de Madrid'.
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El ‘Libro Blanco y estrategia para la implantacion de la sociedad de la informacién en la
ciudad de Madrid' tiene como primigenio punto de partida su concepcién de instrumen-
to que va a ser implementado de forma colaborativa y concertada por el conjunto del
hipersector, los expertos, los propios técnicos municipales y los usuarios. Este aspecto es
esencial para poder abordar su comprensién y sus consecuencias en toda su extension.

Los principales objetivos del Libro Blanco son, como no podia ser de otra manera, mejo-
rar la calidad de vida de los ciudadanos de Madrid, superar la brecha digital en aquellos
casos en los que se produzca (como en el de los mayores), destacar el papel de la
Sociedad de la Informacién como motor econdmico vy cultural, y promover y potenciar
la participacion ciudadana en todas las decisiones que afecten a la ciudad, a través de las
tecnologfas de la informacién.

En el andlisis llevado a cabo, se concluyd que los instrumentos necesarios para llevar a
buen término esta deseada fructifera implantacion de la Sociedad de la Informacién se
pueden agrupar en torno a tres grandes pilares:

* Las infraestructuras de telecomunicacidn, como garantes del acceso a la sociedad de
la informacion,

* la normativa, como ordenadora del despliegue de infraestructuras y de las formas de
participacion de todos los agentes en la construccion de esta ciudad de la informa-
cidon y el conocimiento, y

* las aplicaciones, los servicios y, en definitiva, la informacién, como materia prima de la
Sociedad del Conocimiento.

La experiencia de Madridtecnologia

(www.madridtecnologia.es)

La transformacién de la ciudad de Madrid en una sociedad de la informacion y el cono-
cimiento es tarea de todos, y los actores hemos de actuar de forma conjunta y coordi-
nada, cada uno en su dmbito competencial y de conocimiento. El Ayuntamiento de
Madrid ha englobado todas las acciones relacionadas con esta transformacién y, como no
podfa ser de otra manera, entre ellas la de la lucha contra la brecha digital, bajo una misma
denominacién: madridtecnologfa.

madrid
tecnologia
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Madridtecnologfa supone mucho mds que un conjunto de talleres de informdtica en los
que se imparten conocimientos donde los ciudadanos que carecen de ellos pueden acu-
dir a adquirirlos.

En la lucha contra la brecha digital, las 25 aulas madridtecnologia suponen el eslabdn ini-
cial en el que comenzar a afianzar el interés de los mayores que sufren la brecha digital.
Las aulas estdn ubicadas en recintos municipales, generalmente Juntas Municipales de
Distrito o Centros Culturales, a los que acuden habitualmente las personas mayores a rea-
lizar trdmites o actividades de su interés.

Alli, en estas aulas, se gestan las primeras acciones que incitan a los mayores a conocer,
interesarse y aproximarse al mundo de la tecnologfa. El formato de estas acciones son
charlas de aproximadamente media hora, realizadas por empresas especializadas en el
trato con personas mayores, y no tan solo especializadas en tecnologia,.

La evaluacién de estas acciones de aproximacion, mediante charlas breves y diddctica-
mente adaptadas a las personas mayores, es muy satisfactoria. La asimilacion de las char-
las por los mayores varfa entre un 80 vy un 100% de la totalidad del contenido. Entre un
70 y un 90% de los mayores considera el ritmo de exposicidon adecuado. EI 100% consi-
dera que la claridad de exposicién y la calidad del profesorado son excelentes. EI 90%
opina que la metodologia es la adecuada y, dependiendo de las charlas, entre el 80 v el
100% de los mayores considera que lo aprendido es de utilidad e interés.

Estos datos arrojan una clara satisfaccién de los mayores respecto a las charlas destina-
das a que conozcan y se interesen por la tecnologfa, pero hay datos aln mads satisfacto-
rios y que visualizan los siguientes pasos que van a dar para vencer el déficit tecnoldgico
que sufren.Tras estos encuentros, practicamente todos los mayores que no disponen de
un ordenador en casa se plantean adquirir uno.Y, ademas, el 90 ¢ el 100% de los mayo-
res estd interesado en repetir esta formacidn o en participar en otra nueva.

Junto con esta primera posibilidad de aproximacion a la tecnologia que las aulas madrid-
tecnologia ofrecen a los mayores, también ofrecen la oportunidad de dar pasos adiciona-
les en el camino por aprender el uso de las nuevas tecnologfas. Estas aulas tienen una acti-
vidad especializada en formacién y en ellas ser realizan 1.400 actividades formativas al
afio, sobre los temas mas interesantes en tecnologias de la informacion y las comunica-
ciones. Estas acciones cubren un amplio espectro. Por un lado, la bésica alfabetizacion digi-
tal, el uso de un PC, o ensefiar el uso de herramientas ofiméticas, Internet y e-mail. Por
otro, aspectos mds divulgativos sobre la tecnologfa, como las bases vy utilidades de los sis-
temas WiFi, bluetooh, o la TDT. El tercer bloque de conocimientos estd centrado en las
utilidades del mundo Internet, como la posibilidad de adquirir libros on line o el disefio
de vacaciones a la medida del gusto personal. Y para los mds avanzados y tekkis también
hay acciones formativas sobre Linux, cdmic digital, o la creacion de blogs.
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En esta fase de aprendizaje, las aulas madridtecnologia ya no estdn totalmente focalizadas
hacia los mayores, sino que el publico objetivo se centra en todo aquel que sufre la bre-
cha digital, habiendo apreciado sinergias e implicaciones positivas cuando el alumnado
estd compuesto por personas con diferentes perfiles de edad. Las cifras globales superan
los 10.000 alumnos que han pasado por las aulas madridtecnologfa, ¥ que han recibido
mas de 200.000 horas de formacion.

Al analizar los cursos basicos de lucha contra la brecha digital, se aprecia que han tenido
un 34% de asistentes mayores de 65 afios, alcanzando el 58% de los asistentes si pensa-
mos en mayores de 51 afos.

Y si se hace lo mismo con los cursos aprendizaje, se observa que el 25% de los asisten-
tes supera los 65 afios, alcanzando el 58% cuando agrupamos en mayores de 51 afios.

Por esto, y a la vista de las cifras, se puede decir que, una vez realizadas unas primeras
acciones de interés y de descubrimiento de la tecnologfa, los mayores de la ciudad de
Madrid ya no ven la tecnologfa como algo lejano, desconocido y poco atractivo, sino que
los mayores quieren aprender.

Fuera de las aulas madridtecnologfa, también se realizan acciones de ambos tipos, de las
que pretenden dar ese primer paso de llamar la atencidn de los mayores por la tecnolo-
gfa e interesarles, y las que ya forman parte del aprendizaje propiamente dicho. Ejemplo
de las primeras son los talleres de navegacion realizados en las diferentes ediciones de E-
life y SIMO, asi como los talleres de navegacion en las ediciones del saldn ‘vivir 50 plus’.
Ejemplo de las segundas son las acciones formativas realizadas en Centros de Mayores
como ‘Aqui un PC, aqui un amigo’, o las realizadas en olegios como ‘Internietos’.

Una vez adquiridos los conocimientos, es fundamental afianzarlos. Para ello hay que usar
la tecnologfa y las posibilidades que ofrece.

Muchos, si no la préctica totalidad de los mayores que sufren la brecha digital no dispo-
nen de ordenador para uso propio en el hogar en el que viven. Para ello, las 25 aulas
madridtecnologfa distribuidas en toda la ciudad estdn dotadas con 300 puestos fijos
conectados a Internet a través de conexion banda ancha. Es una red que tiene mds de
250.000 visitas al afio, 60.000 de las cuales corresponden a personas mayores de 51 afios.

Ademds, y no menos importante, los mayores y resto de ciudadanos que acuden a las
aulas madridtecnologfa para usar y practicar esos primeros conocimientos del mundo de
la informacion y el conocimiento a través de la tecnologfa, encuentran algo fundamental:
personal especializado disponible permanentemente para poder acompaiarles en el pro-
ceso de utilizacidn y perfeccionamiento.
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Asimismo, la iniciativa madridtecnologia incluye dentro de sus esfuerzos la apuesta por
dotar de equipamientos adecuados a todos aquellos lugares a los que acuden habitual-
mente los mayores y otros ciudadanos que estén en riesgo de sufrir la brecha digital:
Centros de mayores, bibliotecas municipales, etc.

Otros aspectos importantes en el proceso de alfabetizacidn digital de los mayores es el
de no olvidarse de los contenidos especificos para mayores.

La implicacion de empresas especializadas, conocedoras de la idiosincrasia, intereses v afi-
ciones de los mayores es fundamental. Webs como la de www.madridsenior.com, impul-
sada y apoyada desde madridtecnologia son buena prueba de ello. No solo suponen la
inclusién de webs especificas y de gran interés para los mayores, sino que les suponen un
reto por su concepto avanzado y participativo (web 2.0) que impulsa a un mayor com-
promiso por el aprendizaje vy la utilizacion de las tecnologfas.

Conclusiones

La lucha contra la brecha digital en los mayores es una labor necesaria y que ha de aco-
meterse siendo plenamente conscientes de las especifidades de la tarea, asi como del
contexto en el que se enmarca.

Madridtecnologfa es la iniciativa del Ayuntamiento de Madrid que apuesta por un esfuer-
70 coordinado de todas las Areas de Gobierno municipales para la plena implantacién de
la sociedad de la informacién y el conocimiento en la ciudad de Madrid. Esta iniciativa ha
de permitir una utilizacién eficaz y eficiente de los recursos municipales, cada uno apor-
tando en la medida de sus posibilidades, competencias y conocimientos con un objetivo
comun: incorporar a todos y cada uno de los ciudadanos y empresas de la ciudad de
Madrid a la sociedad de la informacion.
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4.3. Ensefanza adaptada a mayores

Feliciano Villar Posada
Profesor titular Departamento Psicologia Evolutiva y de la Educacién
Universidad de Barcelona

La formacién y las personas mayores

El interés por las cuestiones educativas en relacion al envejecimiento v la vejez, desde un
punto de vista profesional y cientffico, tiene una historia relativamente breve. De hecho,
no podemos hablar de la educacidn en la vejez como campo de estudio antes de la déca-
da de los 70 del pasado siglo, lo que significa que este campo cuenta con apenas tres
décadas de vida.

Quizd la razdn principal de esta juventud, y de la exclusidn de los dmbitos educativos que,
en paralelo, han sufrido las personas mayores se debe a la funcién tradicionalmente atri-
buida a la educacidn, funcidén que la circunscribia a ciertas etapas de la vida y no a otras.
El ciclo vital, segin esta concepcidn, apareceria dividido en tres grandes fases:

Una etapa de formacidn, en la que la persona adquirfa todos aquellos conocimientos
y habilidades que iba a utilizar en la vida adulta. El objetivo es dotarse de aquellos
recursos que permiten estar preparado para la incorporacion a la vida adulta. Esta
etapa, que inicialmente acababa con la infancia, en las Ultimas décadas se ha ido
ampliando cada vez mds, hasta mds alld de la adolescencia.

Una etapa de produccién, en la que la persona estd plenamente integrada en la socie-
dad, con todos sus derechos y deberes, y se dedica a ejecutar todo aquel potencial
acumulado anteriormentre, lo que redunda tanto en un sentido de utilidad y conse-
cucién de metas personales como en la aportacion de esfuerzos para el mantenimien-
to y mejora de la comunidad. Esta etapa estarfa identificada con los afios de madurez.

Una etapa de descanso, en la que la persona abandona las capas productivas de la
sociedad para, o bien ‘disfrutar de un merecido descanso’ o bien dedicarse a activida-
des sin, en principio, finalidad productiva o remunerada. Serfa la etapa que correspon-
derfa a la vejez, a los afios que siguen a la jubilacidn.
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Desde este punto de vista, la educacién cumplirfa prioritariamente una funcién socializado-
ra, que consistirfa en formar e insertar a los nifios y jévenes en la sociedad en general,y en
el mundo del trabajo en particular Es en estas etapas, por ello, en las que se implementan
la gran mayorfa de programas de educacion reglada que se imparten en la escuela, como
institucidn cultural destinada a tal fin. Evidentemente, este papel socializador de la educacion
en la infancia y juventud no se limita solo a la escuela, sino que la familia, los medios de
comunicacion y otros agentes culturales desempefian también un papel relevante en ella.

Sin embargo, y a medida que las sociedades se hacen mds complejas, los conocimientos
y habilidades adquiridos en la infancia pueden no servirnos para toda la vida, debido a
que las exigencias de ciertos roles cambian o a que es necesario adaptarse a unas cir-
cunstancias y contextos también rdpidamente cambiantes. Esta situacién implica la apari-
cion de necesidades formativas que vayan mas alld de la infancia y la juventud, la apari-
cion de una formacion entendida en numerosas ocasiones como un reciclaje profesional
y que se lleva a cabo, de manera informal, en el puesto de trabajo, o de manera formal,
en diversos cursos y programas de formacion implementados a tal efecto.

;Y qué pasa con las personas mayores! Este modelo tradicional tiene al menos dos con-
secuencias para este colectivo en relacidn con la educacién:

* Les deja claramente fuera de contextos formativos (especialmente los formales), que
no estdn previstos para los mayores.

* Inclina a pensar a muchas personas mayores que ‘“la educacidn no es para ellos” o que
“no estoy en edad de aprender cosas nuevas”. Esta actitud les aleja de las oportuni-
dades vy los beneficios que podrian extraer de experiencias formativas.

Obviamente, esta situacién no anima a la aparicion de una educacion en la que la vejez
y las personas mayores puedan tener un papel. Asi, ya desde el primer momento, la con-
sideracién del papel que la educacién tiene en la vejez, implica un movimiento positivo
respecto a cdmo se considera esta etapa de la vida y a las personas que estdn en ellas.
Lejos de considerarles bdsicamente incapaces de aprender; el planteamiento de la educa-
cion en la vejez necesariamente asume que el ser humano tiene, en alguna medida, una
capacidad para aprender durante toda la vida. La educacion en la vejez implica apostar
por una concepcién del ser humano abierta y que reconozca el potencial de mejora.
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Objetivos de los programas de formacién en la vejez

En las Ultimas décadas hemos asistido a un gran aumento de cursos y programas forma-
tivos orientados a las personas mayores. Estos programas son muy variados en cuanto a
sus contenidos, duracién o metodologia, y son organizados por entidades diversas. Por
poner solo un ejemplo de esta expansion, actualmente en nuestro pafs son mds de 40
universidades las que ofertan programas universitarios para mayores, con mas de 30.000
personas matriculadas. Generalmente, la mayorfa de estos programas admiten a perso-
nas a partir de los 50 & 55 afos v, de acuerdo a Orte, Ballester y Touza (2004), el perfil
de participante tipico es persona relativamente joven (aproximadamente dos de cada
tres participantes tiene menos de 65 afios), con un nivel educativo alto, en comparacion
con los estandares de toda la poblacién mayor (dos tercios de los participantes han cur-
sado estudios secundarios o mas, y aproximadamente el 30% tiene estudios universita-
rios previos) y mayoritariamente femenino (70% de mujeres).

A esta gran variedad de programas educativos para mayores corresponde también una
variedad en los objetivos que se persiguen en ellos. En este sentido, podemos clasificar
los programas en dos tipos (Villar y Solé, 2005):

* En primer lugar, los programas que orientan la formacién hacia la compensacion de
pérdidas (sean reales o esperadas) asociadas al envejecimiento. Se supone que la for-
macién ofrece a los participantes recursos para prevenir esas posibles pérdidas, para
afrontarlas de manera mds eficiente si se producen o para mitigar su impacto si se han
producido ya. Buenos ejemplos de este tipo de programas serfan aquellos centrados
en la salud fisica, ya sea ensefiando hdbitos saludables o los especialmente numerosos
programas de educacion fisica. Los programas de preparacion a la jubilacién, en los
que se ensefa a la persona mayor estrategias y competencias para paliar las posibles
consecuencias negativas del cese en la actividad laboral o, desde un punto de vista
cognitivo, los programas que pretenden compensar o prevenir posibles déficit, reales
o percibidos, en competencias o habilidades mentales, siendo las mds tipicas las com-
petencias mnemanicas.

* En segundo lugar, también se organizan programas de formacién orientados al creci-
miento y desarrollo de competencias que impliquen no solo compensar o prevenir
posibles pérdidas, sino una mejora del nivel de funcionamiento personal y social de la
persona mayor. Quizd entre los que mds claramente tienen un objetivo prioritario de
crecimiento podemos destacar los programas universitarios para personas mayores,
antes mencionados, o los numerosos cursos de aprendizaje de nuevas tecnologias
para personas mayores.
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Formacion en la vejez y el aprendizaje de nuevas tecnologias

Uno de los campos de estudio dentro de la educacién en la vejez que mas interés ha
despertado en los Ultimos afios es el aprendizaje y uso de las tecnologias de la informa-
cion vy la comunicacién (TIC).

Una de las revoluciones mds importantes de las Ultimas décadas (y especialmente de la
ultima) ha sido la relacionada con la aparicidn de nuevas tecnologias de informacion y
comunicacion, hasta tal punto que actualmente se habla de que han contribuido decisiva-
mente a la aparicién de un nuevo tipo de sociedad: la sociedad de la informacién. Este
nuevo modelo de sociedad se caracteriza, entre otras cosas, por una aceleracion en la
tasa de generacién de nuevos conocimientos v por la expansion y globalizacion de éstos,
procesos en los que desempefia un papel fundamental el desarrollo y expansidn de nue-
vas tecnologias de la comunicacién e informacion (TIC).

Uno de los retos ante los que se encuentra la sociedad de la informacion es, ademds de
mejorar la tecnologia necesaria para conseguir el acceso a contenidos y recursos infor-
macionales de gran calidad, conseguir que este acceso llegue de forma mayoritaria e igua-
litaria a todos los ciudadanos. De hecho, uno de los criterios que establecerd desigualda-
des entre los ciudadanos de la nueva sociedad de la informacidn serd precisamente el
hecho de tener o no tener acceso a las redes de informacién y comunicacién y, en con-
secuencia, a los beneficios y comodidades que ello implica. En este sentido, la edad es uno
de los factores mds importantes en esta divisién de la poblacién entre los que tienen y
no tienen acceso a las TIC, conocida como la brecha digital (digital divide). Asi, mientras
otros factores, como el sexo o la raza tienden a perder importancia en la determinacién
de porcentajes de personas conectadas en los paises desarrollados, la edad parece man-
tenerse todavia como un factor muy importante (Castells, 2001).

De esta manera, el porcentaje de personas mayores conectadas a Internet (tomando
Internet como el paradigma de TIC vy la puerta de entrada a la sociedad de la informa-
cion) es sensiblemente inferior que el que presentan otros grupos de edad, por lo que
es necesario preguntarse cudl es el papel que desempefiardn los mayores en la sociedad
de la informacion. Las personas mayores, que en las sociedades tradicionales eran, en vir-
tud de su gran experiencia, los responsables de traspasar a las generaciones mds jévenes
los conocimientos adquiridos a lo largo de toda una vida, son ahora las que se ven ame-
nazadas con quedar fuera de estas nuevas corrientes de cambio. Este riesgo se puede
concretar en una desvinculacion de los grupos mds dindmicos que tienen acceso a los
recursos de informacién, en una profundizacion de la brecha entre los mayores vy el resto
de la sociedad, con el consiguiente peligro de segregacidn. Puede incluso ir mds alld y plas-
marse en una disminucidn de las posibilidades de por lo menos comprender los nuevos
rumbos que esta sociedad estd tomando Y, debido a ello, puede convertir (si no lo estd
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haciendo ya) a las personas mayores en unos ‘nuevos iletrados’, alejados de los canales de
conocimiento que proporcionan poder de decisién e influencia sobre el cambio que
viven las sociedades de los paises desarrollados. En suma, los mayores pueden pasar de
desempenfar un tradicional papel de sabios, de depdsito de conocimientos, a no integrar-
se siquiera en la nueva sociedad de la informacion, lo que impediria que aprovechasen los
multiples beneficios que los recursos y servicios mediados por las TIC pueden aportar a
este colectivo.

De esta manera, el acceso de las personas mayores a las TIC aparece como una priori-
dad para ciertas instituciones dedicadas a, o compuestas por, personas mayores, asi como
las TIC han despertado interés en las propias personas mayores. En este sentido, las inter-
venciones educativas son el camino para tratar de facilitar este acceso de las personas
mayores a las TIC. Para lograrlo, resulta fundamental conocer las barreras que estan impi-
diendo que este colectivo tenga una incorporacién a la sociedad de la informacién simi-
lar a la que llevan a cabo colectivos de otras generaciones. Una vez conocidas las barre-
ras, se pueden implementar los medios necesarios para superarlas y que el proceso de
acceso a las TIC, de aprendizaje del nuevo ‘lenguaje’ de conceptos y procedimientos, se
consolide en el menor tiempo posible.

Del acceso a la tecnologia al uso de la tecnologia

Para aminorar esa ‘brecha digital’ de la que estamos hablando, el problema en una prime-
ra fase estd en poner en contacto las TIC con el nuevo usuario, superando los posibles
obstdculos que no lo hacfan posible. El objetivo en esta fase es lograr familiarizarse con
unos conceptos y con unas herramientas nuevas, hasta llegar a automatizar nuevos pro-
cedimientos de uso. En esta fase, la persona se encuentra muy centrada en este nuevo
aprendizaje, que se convierte en el objetivo de la tarea la mayor parte del tiempo.

En este sentido, las intervenciones educativas son el camino para tratar de facilitar este acce-
so de las personas mayores a las TIC. Para lograrlo, resulta fundamental conocer las barre-
ras que estdn impidiendo que este colectivo tenga una incorporacién a la sociedad de la
informacion similar a la que llevan a cabo colectivos de otras generaciones. Una vez cono-
cidas las barreras, se pueden implementar los medios necesarios para superarlas y que el
proceso de acceso a las TIC, de aprendizaje del nuevo ‘lenguaje’ de conceptos v procedi-
mientos, se consolide en el menor tiempo posible.

Cuando el usuario ha automatizado estos procedimientos bésicos de uso, entramos en la
segunda fase: la fase del uso. La tecnologia ha de dejar de convertirse en ‘la tarea’ para
pasar a ser el instrumento mediante el que se realizan otras tareas que nada tienen que
ver con ella misma.
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Por ejemplo, cuando una persona ya ha aprendido a buscar informacidn en Internet, el
mismo proceso de busqueda deja de ser un problema al que dedicar tiempo. La persona
puede centrar sus esfuerzos en utilizar estos conocimientos ya adquiridos para buscar
nueva informacién, pasa de preocuparse en el “cémo se busca” para orientarse a “lo que
quiero buscary “lo que voy a hacer con lo que encuentre”, problemas que en absoluto
tienen que ver con la tecnologia. De esta manera, el usuario puede utilizar las TIC para mul-
titud de finalidades: relacionarse con otros usuarios, obtener servicios a distancia, profun-
dizar en aficiones e intereses, informarse, etc. Las TIC dejan de ser un fin en si mismas para
convertirse en un instrumento para conseguir otros fines. En este sentido, la intervencion
con las personas mayores puede venir de la mano de la creacidn de recursos en linea a
los que poder acceder y que satisfagan las variadas necesidades de las personas mayores.

Asi, el proceso consiste en pasar de unos objetivos ‘compensatorios’ (el acceso a las TIC
como medio para paliar ciertas necesidades y déficit de las personas mayores) a otros
objetivos mas vinculados al desarrollo, en el que la persona use la nueva herramienta para
crecer Y satisfacer otros objetivos.

Este proceso es el mismo que el que experimentamos con otros instrumentos ‘tecnold-
gicos' plenamente insertados dentro de nuestra cultura. Por ejemplo, el acceso a la pala-
bra escrita sigue las mismas dos fases: al principio, el problema reside en descifrar las
letras, en aprender qué es lo que pone en los textos. Una vez automatizada esta habili-
dad, cuando ya tenemos acceso a la lectura y escritura, pasan de ser un fin en si mismas
a ser un medio que nos permite adquirir la mayorfa de los conocimientos que poseemos.

Ciertamente somos conscientes de que, como ya hemos comentado, en la actualidad el
problema en el caso de los mayores es mas el acceso que el uso de las TIC. Esto quizd
justifica el mayor espacio dedicado al primero de los temas. Sin embargo, a medida que
nuevas generaciones, con mayor contacto con las TIC en su vida laboral, vayan enveje-
ciendo, y también gracias al esfuerzo que se realice por facilitar a todos el acceso a las TIC
y cerrar las brechas digitales todavia abiertas, la cuestion importante deje de ser si se tiene
acceso o no a las TIC para centrarse en qué beneficios extraer de su uso.

Asl, a continuacidon vamos a comentar algunos resultados procedentes de estudios que
examinan los programas de formacién en TIC para personas mayores, mientras que en
el siguiente apartado analizaremos las posibilidades educativas de las TIC para aquellas
personas que ya tienen acceso a ellas.
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Programas de formacién en nuevas tecnologias

Algunos resultados

Sin duda, una de las barreras mds importantes en el acceso de las personas mayores a las
TIC es su falta de formacidn, y una forma de paliar estas dificultades derivadas de la falta
de conocimientos es, precisamente, el disefio de cursos de formacion en TIC pensados
para personas mayores (Villar, 2001).

Respecto a los resultados estrictamente vinculados al aprendizaje de nuevos conocimien-
tos, estas experiencias de formacidn apuntan bdsicamente a dos aspectos:

* La mayorfa de las personas mayores, aunque no todas, es capaz de aprender; de forma
bdsica, los contenidos impartidos en estos cursos.

* Los mayores tienen mas dificultades en el aprendizaje de habilidades y conocimientos
informdticos que los jévenes. Estas dificultades se concretan en la necesidad de mds
tiempo para adquirir el mismo nivel de conocimiento y en la dificultad para alcanzar
niveles expertos de uso que los jévenes logran mds facilmente.

Los déficit cognitivos asociados a la edad, y que ya hemos comentado en anteriores apar-
tados, han sido uno de los factores a los que se ha acudido para explicar estas dificulta-
des de los mayores en comparacion con los jovenes. Sin embargo, aunque estos proce-
sos de declive son importantes y se han de tener muy en cuenta a la hora de disefiar e
impartir cursos de formacidn para personas mayores, podrian no explicar totalmente las
dificultades que estas personas experimentan, en concreto con el aprendizaje de habili-
dades informdticas. En este sentido, aludiremos a tres factores que hemos de tener en
cuenta para interpretar adecuadamente este tipo de resultados y valorar la capacidad y
posibilidad: los factores generacionales, la diferencia entre capacidades de base y capaci-
dades de reserva y los resultados de los programas de formacidn que van mas alld del
puro rendimiento.

Respecto al efecto de la generacidn, es evidente que los que hoy son jévenes, aunque no
hayan tenido ninguna experiencia formal de aprendizaje de tecnologfas de la informacion
y la comunicacién, han crecido en un mundo en el que este tipo de tecnologia se ha ido
progresivamente normalizando e introduciendo en la vida cotidiana. Es una generacién
que, aun informalmente, conoce el lenguaje v la cultura de las TIC y es el publico objeti-
vo de la mayorfa de las campafias de marketing de empresas de este sector. El panorama
es radicalmente diferente para las generaciones mayores, para quienes las TIC y su cultu-
ra es algo mas lejano y desconocido, a lo que se pueden enfrentar, como hemos comen-
tado en el apartado anterior, con ciertas precauciones.
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Por otra parte, también hemos de tener en cuenta que la presencia de mds dificultades
en comparacién con los jévenes o en tareas especialmente complejas no significa que los
mayores no puedan aprender a utilizar las TIC a un nivel mds que aceptable y suficiente
para el uso que van a hacer de ellas. En este contexto, merece la pena distinguir la signi-
ficacidn estadistica, las diferencias que en los estudios aparecen entre jévenes y mayores
y que indican que estos Ultimos obtienen unos rendimientos inferiores, de lo que podri-
amos denominar ‘significacion para la vida'. Es decir, muchas veces dificultades que apare-
cen en los estudios realmente no afectan al funcionamiento cotidiano de las personas
mayores, en este caso a saber utilizar las TIC para los fines que se propongan.

Esta distincidn tiene que ver con otra diferencia que ha sido propuesta por Baltes entre
capacidades de base y capacidades de reserva. Segln este autor, las capacidades de base
serfan aquellas que ponemos en juego en nuestra vida cotidiana, aquellas que son sufi-
cientes para afrontar los desafios del dia a dia, que normalmente no son de gran calado.
En contraste, las capacidades de reserva serfan aquellas que Unicamente empleamos
cuando nos enfrentamos a tareas extraordinarias, en las que se nos demanda un rendi-
miento maximo.

Baltes propone que lo que disminuye a medida que envejecemos serfan las capacidades
de reserva. Por ello, cuando ponemos a jovenes y a mayores ante tareas muy exigentes,
las diferencias son claras. Sin embargo, ante tareas no tan exigentes, en las que no se enfa-
tiza tener un gran rendimiento en poco tiempo, los mayores pueden alcanzar grandes
niveles de éxito y obtener resultados equivalentes a los de los jévenes.

Ademds, también es importante tener en cuenta que, si bien el uso de las TIC en un
ambiente laboral o tipicamente escolar en la infancia puede tener como objeto lograr un
rendimiento mdximo, la gran mayorfa de mayores no van a utilizar las TIC en este con-
texto, sino en otro mucho mds relajado de uso personal y recreativo, en los que obtener
un rendimiento maximo en poco tiempo no es tan importante. Asf, en el contexto de la
formacidn de personas mayores en TIC quizd sea mds relevante aprender a utilizarlas para
satisfacer aquellas necesidades que cada uno tenga, que aprender muy rdpido v llegar a
ser grandes expertos

Por Ultimo, también hemos de mencionar los cambios que experimenta la persona a par-
tir de su participacion en situaciones educativas mds alld de la pura adquisicion de cono-
cimientos y habilidades.

Por ejemplo, la motivacidn e interés del alumno, son importantes resultados también de
este tipo de propuestas educativas. En este dmbito, los resultados que tenemos hasta el
momento referidos a cursos de formacién en TIC para personas mayores son muy opti-
mistas (Morris, 1994;Villar y Vilar, 1999):
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* Los mayores siguen con extraordinaria fidelidad los programas de formacién en TIC
en los que se implican. En prdcticamente todos los estudios, a pesar de ser de asisten-
cia voluntaria, las Unicas ausencias que se producian eran motivadas por causas de
fuerza mayor.

* La gran mayorfa de ellos mostraban su deseo de continuar profundizando en el cono-
cimiento de los contenidos impartidos, de implicarse en nuevos cursos relacionados
con las TIC e incluso de adquirir el equipo necesario para utilizar los conocimientos y
habilidades aprendidos.

* El interés por los procedimientos de formacidn, las preguntas al profesor con inten-
cion de profundizar en determinado aspecto, fueron méds elevados en las personas
mayores que en grupos de jévenes con experiencia similar,

* Los mayores suelen valorar como muy interesantes vy Utiles este tipo de cursos. Si se
les pregunta por lo mds positivo de ellos (ver tabla |), curiosamente, las menciones a
aspectos de tipo expresivo Yy social, como las relaciones que se han establecido con
los compafieros o con el profesor o el clima de ilusién en el que se desarrollaron las
clases, superaban a los aspectos de tipo mds instrumental e individual (la utilidad per-
sonal de los conocimientos adquiridos).

Aspecto mas positivo del curso Porcentaje de citacién
Todo 32,5
Interés y/o ilusion de los participantes 18,6
Compafierismo 18,3
Utilidad y/o interés de la materia 14,0
Método seguido 1,6
Facilidad de los contenidos 4,6

Tabla |. Elecciones del elemento mas positivo del curso, segin los participantes en uno de
introduccion a la informatica (Villar y Vilar, 1999)

Glanz (1997) propone una serie de razones para dar cuenta de este gran interés y éxito
(y en nuestro contexto tenemos buenos ejemplos) de estos programas de formacién en
TIC. Segun este autor, este interés residiria en dos factores.
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En primer lugar, existirfa una razén de tipo personal, de busqueda de respuestas sobre un
fendmeno que cada vez estd mds extendido y que poco a poco impregna, como ya
hemos comentado, la vida cotidiana de mds personas. Sin embargo, las motivaciones que
enfatiza Glanz no son tanto las vinculadas al deseo de conocimiento, sino al estatus y pres-
tigio que adquirfan las personas mayores interesada en las TIC ante ellas mismas y ante
los demds. Este segundo factor es el mds importante para él.

Asl, para los mayores, y a diferencias de lo que sucede entre los jovenes, el interés por las
TIC no vendria tanto por el apoyo a un estatus futuro, sino vinculado a un estatus pre-
sente. Estarfa relacionado con la identidad, con una mejora del autoconcepto presente.
Las TIC, asociadas a una imagen de modernidad, de orientacidn al futuro, de herramien-
ta de productividad por excelencia, serfan un medio para que la persona mayor pudiera
autoadscribirse estos mismos atributos (White y Weatherall, 2000). Glanz vincula el inte-
rés de algunos mayores por las TIC con un deseo de evitar, posponer o controlar el enve-
jecimiento, con un deseo de prolongar el presente en el futuro, de demostrar que toda-
via se es capaz de estar al dia, de que todavfa se es capaz de ser productivo.

Por otra parte, también algunos estudios evalian el impacto de los cursos de formacidn
respecto a las actitudes de las personas mayores hacia las TIC.

En este sentido, quizd la actitud mds directamente relacionada con el alejamiento de las
personas mayores de las TIC es la llamada ‘tecnofobia’, definida como una serie de signi-
ficados negativos y temores asociados a la tecnologfa que conducen a una evitacién del
contacto y conocimiento de nuevos dispositivos tecnoldgicos.

Obviamente, estas actitudes no son privativas de las personas mayores, aunque quiza,
debido a costumbres especialmente arraigadas en este grupo de edad, asumir la presen-
cia de nuevas prdcticas e instrumentos tecnoldgicos que no se dominan sea en ellos espe-
cialmente dificil.

Las investigaciones realizadas hasta el momento en este dmbito han llegado a dos con-
clusiones principales:

* Las personas mayores no son especialmente tecndfobas en términos absolutos, aun-
que se detectan algunas creencias en este sentido. Entre ellas se encuentra el temor
al poder de la tecnologia como medio facilitador del control social por parte de esta-
mentos privilegiados que la dominen, el temor a romper algo, a que una manipulacion
no intencionada provoque que el dispositivo tecnoldgico deje de funcionar de forma
irreversible, la creencia de que los ordenadores son aparatos muy complicados cuyo
manejo solo corresponde a especialistas o el suponer que los ordenadores tienen ‘vida
propia'y se comportan de manera auténoma e independiente de las instrucciones del
usuario.
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* Tras programas de formacidn en los que las personas mayores entran en contacto con
diversos tipos de TIC vy tienen la oportunidad de aprender a utilizarlos, las actitudes
mejoran significativamente.

Respecto a este Ultimo resultado, nosotros mismos (Villar, 2003) hemos realizado una
investigacién en la que comprobamos cdmo estas actitudes mejoran tras la asistencia a
cursos de formacién en TIC. Sin embargo, no todos los componentes de la actitud mejo-
ran en la misma medida: el cambio tras el curso se aprecid especialmente en el agrado o
desagrado genérico hacia los ordenadores, (incluyendo temor hacia algunos de sus aspec-
tos o, por el contrario, sentimientos de diversidn), en la sensacion de control ante ellos o
en la disposicidn a utilizarlos mds frecuentemente, pero no, por ejemplo, en el grado en
el que la persona mayor los consideraba dtiles (ver figura I).
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Figura |.Actitud ante los ordenadores antes y después de un curso de formacién en TIC
(tomado de Villar, 2003)

Sin embargo, hemos de tener en cuenta que la gran mayorfa de estos estudios se han
realizado en el contexto de programas de formacion en TIC para mayores, programas a
los que acuden de forma voluntaria. Por ello, cabe imaginar que sus actitudes hacia la tec-
nologia serdn, en principio, algo mas positivas que las actitudes de las personas mayores
que no acuden a estos programas.
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De todas formas, la investigacion realizada hasta el momento sugiere que a la hora de
valorar un programa de formacién para personas mayores, ya sea de TIC o de cualquier
otra cosa, hemos de valorar aspectos instrumentales, relacionados con el rendimiento y
grado de adquisicidon de conocimientos y habilidades, pero en absoluto deberfamos olvi-
darnos de valorar también sus efectos expresivos, sobre las actitudes, la motivacion, los
intereses y las relaciones sociales.

Uso de las TIC y posibilidades educativas

Como comentdbamos anteriormente, las TIC pueden contemplarse como algo a apren-
der, pero también como un instrumento que permite a la persona mayor realizar nuevos
aprendizajes y que pone a su alcance metas que o bien eran inalcanzables, o bien supo-
nian unos medios y unos esfuerzos muy elevados para conseguirlas.

Por ejemplo, las TIC (y, especialmente, Internet) pone al alcance del usuario mayor con-
tenidos, con un indudable valor educativo, de los que la persona mayor se puede benefi-
ciar en dos sentidos:

* Formacion: en Internet son cada vez mds numerosos los cursos y tutoriales, ya sean
gratuitos o no, avalados por una institucién universitaria o producto del trabajo de
personas individuales, acerca de casi cualquier campo del saber. Estos cursos han con-
seguido convertir Internet en un medio de transmisidn de conocimiento de primer
orden, que supera las limitaciones de espacio y tiempo de los métodos de ensefianza
presenciales tradicionales: el estudiante puede administrar de forma flexible su tiem-
po de aprendizaje vy hacerlo desde su propia casa. La inclusidon de caracteristicas mul-
timedia y el complemento de medios para comunicarse con expertos y compaferos
hacen este tipo de formacion atractiva y eficiente. Todas estas caracteristicas pueden
ser especialmente valoradas por personas mayores que tienen el tiempo y la motiva-
cion suficiente para comprometerse en nuevos retos de formacién y mejora perso-
nal, en un espacio en el que la edad es un pardmetro relativamente invisible. Sin duda,
esta temdtica (el aprendizaje mediado tecnoldgicamente en mayores) serd uno de los
principales focos de interés tedrico e investigador en los préximos afios, aunque, por
el momento, estos estudios son muy escasos.

* Informacion y ocio: la persona mayor puede encontrar en Internet aquella informacion
que necesita o en la que estd interesado, desde su propia casa, ya sea informacion vin-
culada a la actualidad o a alguna temdtica especializada. Internet es, entre otras muchas
cosas, un gran depdsito de contenidos dedicados a cualquier aficién o interés que la
persona pueda tener. Asf, la persona puede profundizar en sus aficiones, conocer otras
personas con las que compartirlas o, con relativamente pocos conocimientos técnicos,
incluso crear su propia pagina en la que volcar conocimientos o experiencias.
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Mas alld de los contenidos, quizd la funcidn de las TIC que mds ha revolucionado la vida
cotidiana y profesional de sus usuarios es su capacidad para comunicar personas o gru-
pos de personas. El correo electrdnico, la telefonia mdévil, las conversaciones en tiempo
real (o chats) nos han proporcionado nuevos medios de interaccidn social, nuevas formas
de conocer gente y de mantener amistades. En el caso de Internet, podemos hablar inclu-
so de comunidades virtuales de personas mayores (ver, por ejemplo, Aguirre vy Villar,
2000). Estas comunidades de usuarios, vinculados a ciertos intereses, constituyen un
nuevo espacio de educacidon no formal que es probable que adquiera cada vez mas
importancia en el tiempo.

Aungue esta comunicacién mediada por la tecnologia no creemos que pueda sustituir en
ninguin caso a la comunicacion cara a cara, sf resulta una alternativa para encontrar per-
sonas que compartan con nosotros ciertos gustos, aficiones o intereses. Castells (2001b)
afirma que la sociabilidad a través de Internet es especialmente apta para crear nuevos
lazos, aunque éstos no serdn tan fuertes como los que podemos crear mediante la inter-
accién cara a cara o bien para mantener vivos los lazos fuertes ya existentes. Este Ultimo
punto recuerda el concepto de ‘intimidad a distancia’ como uno de los modos de rela-
cion social que las personas mayores prefieren mantener con sus hijos. En este tipo de
relacién, cada cual mantiene su independencia y los contactos cara a cara se realizan espa-
ciadamente en el tiempo. La relacidn y el sentimiento de preocupacion de los unos por
los otros se mantendrian a través de la interaccidn telefénica diaria o casi diaria. Quizd en
un futuro cercano el correo electrénico o las videoconferencia puedan sustituir a estas
formas ‘a distancia’ de mantener la intimidad, especialmente cuando los hijos o nietos
viven a muchos kilémetros de distancia.

Esta funcion de las TIC para mantener y crear relaciones sociales parece especialmente
util en las personas mayores en aquellos casos en los que la interaccidn cara a cara resul-
ta especialmente dificil: personas con problemas de movilidad, personas que viven en
entornos rurales, personas que viven en entornos residenciales, etc. Por ejemplo, White
y McCornell (1999) llevaron a cabo una experiencia de ensefianza de instrumentos de
comunicacion por Internet (fundamentalmente correo electrénico) en una residencia y
con personas mayores, en su mayoria con una salud fragil. Sus resultados muestran que,
una vez se sabe cémo funciona, el uso del correo electrénico aumentd a lo largo del pro-
grama entre los residentes y aln después de que el periodo de ensefianza y uso asistido
hubiera finalizado.

Tampoco hemos de desdefiar los efectos que estas relaciones virtuales pueden tener en
las relaciones cara a cara. Por ejemplo, algunas comunidades virtuales (el caso de
SeniorNet es paradigmdtico) organizan eventos presenciales en los que sus participantes
pueden conocerse cara a cara. Estos eventos (fiestas, cursos, etc.), ademds de potenciar
el sentimiento de comunidad, pueden constituir unas excelentes rampas de lanzamiento
para el fortalecimiento cara a cara de relaciones débiles que hasta el momento se habi-
an desarrollado dentro de un dmbito virtual (Kim, 2000). Por otra parte, participar en este



4. Romper la brecha digital en los mayores

tipo de relaciones tecnoldgicamente mediadas es una excelente manera de integrar a la
persona mayor dentro de la sociedad de la informacién, constituyéndose incluso en un
tema para tratar intergeneracionalmente en las relaciones cara a cara con familiares o
amigos.

En alguna medida, todas estas formas de comunicacién permiten que el usuario partici-
pe sin que aspectos como la edad se tengan que revelar necesariamente. Las personas
mayores, como el resto de usuarios, pueden construir una nueva identidad en estas inter-
acciones, una identidad que puede desvincularse de los prejuicios fundamentados en la
edad o en ciertas limitaciones o estados fisicos, prejuicios que sf afectan, en gran medida,
a la interaccidn cara a cara. Algunos autores, sin embargo, en este anonimato ven un ries-
go para ciertas personas, que pueden verse engafiadas o decepcionadas al crearse expec-
tativas poco realistas sobre las personas con las que realmente estaban en contacto.

Por Ultimo, y ademds de los contenidos y las herramientas de comunicacién, las TIC ponen
al alcance de los usuarios todo un conjunto de productos v servicios que pueden ser con-
seguidos desde diferentes tipos de terminales (cajeros automdticos, ordenadores o telé-
fonos mdviles en el presente, aparatos de televisidn en el futuro cercano) que estdn acce-
sibles las 24 horas todos los dias del afio y de los que el usuario dispone faciimente, ya
que algunos se encuentran en su hogar o incluso son portatiles. Estas caracteristicas hacen
que estos servicios sean una excelente manera para promover la autonomia de perso-
nas con problemas de movilidad, que viven solas, que viven en entornos rurales, etc.,
colectivo entre el que contamos con muchas personas mayores (Henke, 1999). Ademds
de productos conseguidos por medio de comercio electrdnico, quizd en el futuro las TIC
puedan contribuir a un nuevo tipo de ‘ciudadania electrénica’ en la que la politica y la
toma de decisiones pueda ser puesta al alcance de los ciudadanos, con posibilidades de
conseguir servicios de la administracion o incluso de votar y participar activamente en
instituciones electrénicamente. Sin duda, la integracién de las personas mayores dentro
de estos avances serd un factor importante para garantizar la integracion social de este
colectivo vy su igualdad de derechos.
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Introduccion

La telemedicina es la atencidn sanitaria a distancia basada en las tecnologias de la infor-
macion y las comunicaciones.

Habitualmente, también se incluyen bajo el mismo rdtulo otras actividades afines, como
la formacién médica.

La tele-salud es un concepto relacionado. Aunque a veces se hace equivalente al anterior;
tiene un significado mds amplio, haciendo referencia no solo a las actividades relacionadas
con la recuperacion de la salud sino también a las destinadas a conservarla y potenciar-
la, siempre que para ello se utilice alguna combinacidn de informdtica y telecomunicacio-
nes. Los términos e-salud y ciber-salud son equivalentes a tele-salud.

En la evolucidn de la telemedicina, desde sus inicios hasta la actualidad, podemos diferen-
ciar tres etapas:

* Prototipos y pilotos de demostracion: proyectos orientados a demostrar la disponibi-
lidad de tecnologia y su potencial de aplicaciones en la sanidad;

» Sistemas de telemedicina independiente: los nuevos servicios telemédicos se destinan
a uso asistencial y se levantan adosados a la estructura organizativa y tecnoldgica exis-
tente, con la tecnologia como protagonista; y

* Sistemas de telemedicina integrada: nacen del re-disefio organizativo y tecnoldgico del
sistema sanitario, como un componente mds del mismo, sustentado por los mismos sis-
temas de informacién que las actividades médicas tradicionales, y donde la estructura
organizativa se convierte en el nuevo protagonista, en sustitucion de la tecnologfa.
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Para revisar esta evolucién histérica de las redes de telemedicina podriamos hacer un
recorrido por los paises donde mds se ha desarrollado: Estados Unidos, particularmente
su red de telemedicina militar; los paises del Norte de Europa, donde también tienen un
desarrollo amplio y temprano, espoleado por las barreras que para la asistencia médica
plantean su accidentada orografia y las enormes distancias; Canadd, Australia, Japdn... Sin
embargo, con un desplazamiento en el tiempo de un decenio, podemos también revisar-
la dentro de nuestro pafs. Es la opcidn adoptada aqui, porque veremos la misma evolu-
ciéon que a nivel mundial, pero con la ventaja de mirar mas cerca a temas que tocan direc-
tamente nuestra salud y nuestra calidad de vida, tomando conciencia de las posibilidades
que ofrece, particularmente para los mayores, y contribuyendo a que en las decisiones
politicas y presupuestarias se le otorgue la importancia que tiene.

Desarrollo de tecnologia y proyectos de demostracion

La telemedicina estd ligada al siglo X’X: ha nacido y se ha desarrollado con él, aunque no
fue bautizada con ese nombre hasta bien avanzado el siglo.

En 1906, Einthoven, el padre de la electrocardiografia, ya investigd la transmisién del elec-
trocardiogramas por lineas telefénicas (Einthoven, 1906).

El concepto de telemedicina ya aparece dibujado en 1924, en la época de auge de la
radio, tal como puede apreciarse en la portada de la revista Radio News, titulada EL
RADIO DOCTOR ...iQUIZA! (Fig. 1)

Fig. | Portada de la revista Radio News
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La utilizacidn asistencial de la telemedicina también empezd muy pronto, bajo la forma de
consultas radiomédicas. Se iniciaron en 1920 para llevar la atencion sanitaria a los traba-
jadores del mar a través de la radio.

El siguiente hito llegd con las telecomunicaciones visuales, y en 1950 aparecieron las pri-
meras publicaciones sobre transmisién de imdgenes radioldgicas (Gershon-Cohen, et al,,
1952).

En los afios 70 empezd la difusidn de la telemedicina, en el Norte de Europa y en Estados
Unidos, como consecuencia de la confluencia de los avances en informadtica y telecomu-
nicaciones y de la creacién de estdndares.

En los 80 se iniciaron también en nuestro pais proyectos piloto, con una doble finalidad:

* Desarrollar sistemas telemédicos: sistemas de archivo de historias clinicas multimedia,
estaciones de trabajo para telemedicina con capacidad para presentar todo tipo de
informacion (texto, voz, imdgenes, video...), y

*  Demostrar sus potencialidades en la prdctica asistencial, en entornos bien acotados y
con profesionales motivados.

Un ejemplo representativo fue el proyecto PlanBA-TELEMEDICINA.
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El proyecto PlanBA-Telemedicina

Se desarrollé entre 1995y 1997 en el marco del Plan Nacional de Banda Ancha (PlanBA)
y fue promovido por la Direccién General de Telecomunicaciones.

Su objetivo central fue desarrollar un sistema telemdtico que permitia utilizar sistemética-
mente y con eficacia los recursos de diagndstico médico, situados geogrdficamente dis-
tantes del paciente o del médico que le atiende.

Para ello se disefid y desarrollé una estacion de telemedicina (fig. 2) que podfa transmi-
tir informacion médica (informes, imdgenes, video y audio) a través de una red de Banda
Ancha con tecnologia MTA (Modo de Transmisién Asincrona). También se previd que
pudiese funcionar sobre redes de menor capacidad, con el fin de aportar los servicios mds
relevantes de la Telemedicina sin tener que esperar a disponer de redes de banda ancha
con una cobertura suficiente (De Blas et al. 1996).

El desarrollo, coordinado por el autor, corrid a cargo de un consorcio formado por
empresas, centros hospitalarios, universidades y socios institucionales. Fue financiado por
el Centro para el Desarrollo Tecnoldgico Industrial (CDTI), el Ministerio de Industria y la
Comisién Interministerial de Ciencia y Tecnologia (CICYT).

Fig. 2. Estacion de telemedicina desarrollada en PlanBA



5. Desarrollo de las redes en telemedicina

La estacién de trabajo desarrollada en el proyecto ofrece varias funcionalidades, tanto en
el drea asistencial como en el drea de formacidn médica. La mds destacable es la
Interconsulta Interactiva: dos especialistas, situados a kildémetros de distancia, pueden rea-
lizar conjuntamente el estudio de un paciente, con las mismas facilidades que si se encon-
trasen sentados en la misma mesa de trabajo. Para ello, uno presenta en su propia pan-
talla los informes, las imdgenes médicas o las secuencias de video a analizar; el otro las
estd viendo simultdneamente sobre su pantalla; ambos pueden sefialar con un cursor una
region de la imagen, con la seguridad de que su colega estd viendo exactamente lo
mismo, incluido el cursor apuntando a los elementos de interés; pueden también hablar,
a través de una linea de alta calidad: en incluso verse mutuamente en una ventana de
videoconferencia; disponen de medios de trabajo cooperativo asistido por ordenador
que les permiten, por ejemplo, escribir conjuntamente el informe utilizando cada uno su
teclado.

Otras funcionalidades que ofrece son: acceso remoto a historias clinicas situadas en otro
centro; traslado de las historias clinicas, en unos segundos, desde un centro a otro; diag-
ndstico remoto; etc.

El sistema permite manejar, compartir e intercambiar la historia clinica de un paciente,
incluyendo los siguientes tipos de informacion:

+ Textos (informes clinicos y datos demogrdficos).

* Imdgenes fijas:
— De baja resolucién (gammagrafias).

— De resolucion media (Tomograffa Axial Computarizada y Resonancia Nuclear
Magnética).

— De alta resolucion (radiografias de térax y mamografias).

— Imdgenes en color (preparaciones de microscopia dptica en anatomfa patoldgica).
* Imdgenes con movimiento (endoscopias y ecografias).
* Audio (indicaciones verbales explicativas, informes).

¢ Video, con doble uso:

— El que se utiliza en videotelefonia y que permite a dos interlocutores verse mutua-
mente mientras dialogan, y

— La transmision de video médico, como el de hemodindmica, ecografia o endosco-
pia.
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El sistema resultante se instald en los hospitales participantes para su evaluacién en radio-
logfa y radiocirugfa, con la perspectiva de utilizarlo también en otras especialidades.

Sin duda, el resultado mds importante de este proyecto fue demostrar que en 1995 ya
podfamos contar con tecnologia propia para hacer telemedicina de calidad. Sin embargo,
este resultado, siendo importante, no resulté llamativo por ser el esperado. Lo mds sor-
prendente y aleccionador fue un hallazgo colateral: la videoconferencia, cuyo desarrollo
habfa requerido mucho trabajo, fue el resultado menos apreciado por los médicos, pues
segln decian, el ver a sus colegas casi siempre carecia de interés, y en muchos casos podia
resultar un estorbo. Esto no invalidaba el esfuerzo volcado en la videoconferencia, pues
ésta segufa siendo necesaria para ver al paciente a distancia, pero marcé un punto de
inflexidn: por primera vez, las prestaciones de la tecnologfa habfan sobrepasado las nece-
sidades de usuarios exigentes, invitando a cambiar el enfoque del trabajo posterior, que
en el futuro habfa de estar guiado mds por las necesidades del usuario que por objetivos
tecnoldgicos.

Entrada de la telemedicina en la practica asistencial

Varios factores contribuyeron a la entrada de la telemedicina en la préctica asistencial:
» Disponibilidad de las tecnologfas necesarias,

* Abaratamiento y mayor disponibilidad de las telecomunicaciones,

* Mayor potencia y menor coste de la informatica,

* Mayor aceptacion de la tecnologia por parte del personal médico, y

* Desarrollo de estdndares en comunicaciones, imagen médica, videoconferencia vy dis-
ciplinas médicas.

Pero el camino para ponerla en préctica depende de las funcionalidades telemédicas a
introducir v, sobre todo, del punto de partida.
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El escenario de partida mds comun viene dado por un sistema de informacién de pacien-
tes e historias clinicas que suele materializarse en un Sistema de Informacién Hospitalaria
(HIS) capaz de manejar datos demogréficos de los pacientes, citas, peticiones de pruebas,
resuftados, informes médicos, datos de gestidn y todo tipo de datos alfanuméricos; vy a
veces también los enormes volimenes de datos de las imdgenes radioldgicas (PACS).

Partiendo de esta situacidn, hay dos estrategias para incorporar la telemedicina:

I) Instalar la telemedicina sobre sistemas nuevos e independientes, adosados a los exis-
tentes v, en lo posible, comunicados con ellos (implantacion independiente), o

2) renovar los sistemas de informacién dotdndose de una arquitectura nueva que incor-
pore de manera nativa los servicios de telemedicina (implantacion integrada).

Caben también estrategias hibridas e incluso la aplicacion sucesiva de ambas. La decisidn
depende de las funcionalidades telemédicas a introducir, la informatizacién previa, su por-
centaje de amortizacidn, la capacidad de inversidn y otras variables econdmicas. Por ello
encontramos, incluso en la actualidad, todos los tipos de actuaciones. En los apartados
siguientes vamos a revisar algunas de las mds representativas en cada categorfa.

Sistemas de telemedicina independientes

Las nuevas funcionalidades telemédicas se introducen sobre sistemas informdticos y de
comunicaciones independientes, sin alterar el contenido ni la estructura de los sistemas
de informacion existentes, aunque estableciendo un cierto grado de comunicacion con
ellos para intercambiar la informacion clinica necesaria.

Dos implantaciones iniciadas en los afios 90 servirdn para ilustrar las ventajas e inconve-
nientes de este enfoque:

* La red telemédica de la Universidad Complutense, destinada a proporcionar servicios
avanzados en oftalmologfa, radiologia y otras especialidades, y

* la red de telemedicina militar, destinada a prestar asistencia médica del mdximo nivel
desde el Hospital Militar Central ‘Gomez Ulla’" a centros y pacientes alejados, a veces
en misiones en el extranjero.
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|. Red Telemédica de la Universidad Complutense

Esta red fue concebida y desarrollada en el Instituto de Tecnologia del Conocimiento
(ITC) en colaboracion con otros departamentos de la Universidad Complutense. Sus ser-
vicios de telemedicina van dirigidos a médicos especialistas en oftalmologfa, radiologfa,
oncologfa y otras dreas, no a pacientes. Pueden utilizarse a través de Internet y no requie-
ren ningln equipamiento especial ni conocimientos informdticos. Su arquitectura es la
indicada en la figura 3: el médico entra en la pdgina web de la red, envia las imdgenes que
quiere tratar o fusionar y un servidor que funciona permanentemente realiza la tarea pre-
vista y le devuelve el resultado inmediatamente y también por Internet. Las comunicacio-
nes se hacen encriptadas para garantizar la confidencialidad de los datos médicos. Como
ejemplos representativos revisaremos dos, uno para oftalmologfa y otro para radiologfa.

SITPACICS DO TCLOMCTRCIAR, OC LA, AT DAD COMPLISTAED |

Fig. 3. Arquitectura de la red de telemedicina de la UCM
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I.1. Guiado de la fotocoagulacién con laser en la retina

Este servicio fue desarrollado por el ITC en colaboracién con el Instituto de
Investigaciones Oftalmoldgicas ‘Ramdn Castroviejo'y es utilizado, desde hace mds de diez
afios, en la préctica clinica de dicho centro, como una ayuda para el tratamiento con laser
de la degeneracion macular asociada a la edad (DMAE). El procedimiento lo inicia el
especialista, obteniendo las imdgenes de angiografia y retinografia del ojo del paciente;
sobre la angiografia sefiala los puntos o lineas de la retina que desea fotocoagular y envia
al servidor por Internet las dos imdgenes: la angiograffa con las dianas y la retinograffa (fig.
4y5).

Fig. 4. Angiografia enviada al servidor con las dianas de fotocoagulacion (poligonos)

El servidor traslada, con precisién matematica, a la retinografia las dianas que el oftalmo-
logo habfa sefialado en la angiografia y le devuelve instantdneamente la imagen de la reti-
nografia (fig. 6) con las dianas dibujadas en ella. Esta ayuda ha permitido duplicar la preci-
sion de la fotocoagulacién y reducir el nimero de complicaciones (Ramirez y otros,
2000).
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Fig. 5. Retinografia enviada al servidor

Fig. 6. Retinografia devuelta por el servidor con las dianas trasladadas

|.2. Fusion de iméagenes por Internet

Es un servicio desarrollado por el ITC en colaboracidn con el Dpto. de Radiologia de la
Facultad de Medicina de la Universidad Complutense. El radidlogo, desde su ordenador
(que puede ser un simple PC conectado a internet), envia al servidor de fusién dos o mds
imdgenes obtenidas en el mismo paciente con diferentes modalidades: actualmente TAC,

RM, PET vy SPECT.



5. Desarrollo de las redes en telemedicina

El servidor combina en una Unica imagen la informacion anatémica, metabdlica y funcio-
nal que aporta por separado cada modalidad. La puesta en correspondencia entre imé-
genes de distintas modalidades puede hacerse automdtica o manualmente, marcando el
radidlogo la posicion en ambas imdgenes de unas pocas referencias anatémicas.

Como resultado, el servidor devuelve al médico solicitante la imagen resultante de la
fusién.

PFT FIX | £3eT

Fig. 8. Imagen devuelta por el servidor ... No; es un musculo ocular en tension.
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Actualmente, el sistema estd validado y es utilizado en varios centros sanitarios para
determinar la ubicacion anatdémica exacta de los tumores hallados en la Tomografia de
Emisién de Positrones (PET). Las figuras adjuntas recogen uno de los resultados destaca-
bles: tras extirpar un tumor cerebral, la PET hecha en un control posterior (fig. 7) sugirié
una recidiva que afectaba al nervio &ptico; el tratamiento quirdrgico previsto dejarfa
como secuela la ceguera; sin embargo, la imagen de fusidn de PET con RM devuelta por
nuestro servidor (fig. 8) reveld que la imagen PET no se correspondia con una invasién
tumoral del nervio dptico sino con un musculo ocular muy tenso. Este resuttado dio un
giro radical al diagndstico, al tratamiento posterior v, sobre todo, a la vida del paciente,
que evitd sufrir otra intervencién quirdrgica y pudo conservar la vision.

Otros servicios telemédicos desarrollados con el mismo modelo fueron los de intercon-
sulta, fusion de volimenes de PET y RM, y teletratamiento de imdgenes. Mds informacion
sobre ellos puede hallarse en Jafiez (2005).

2. Red de Telemedicina Militar

La telemedicina militar ha evolucionado en varias etapas. La primera fue la creacién de la
Red Malta: una base de datos alfanumérica de historias clinicas digitales. En la segunda se
incorpord un enlace de videoconferencia, a través del satélite Inmarsat, entre el Hospital
Militar Central 'Gomez Ulla'y el Escalén Médico Avanzado del Ejército de Tierra (EMAT)
situado en la localidad de Dracevo, en Bosnia-Herzegovina; se inaugurd en 1996, coinci-
diendo con el primer centenario del hospital.

La tercera etapa llegd con el proyecto de telemedicina militar (1996-1999) que aportd
la red de telemedicina, cuya cobertura y servicios son los indicados en la figura 9. Con la
red se interconectaron centros representativos de todos los niveles asistenciales: unida-
des de campaia y bases (atencidn primaria), hospitales militares periféricos, y el Hospital
Militar Central ‘Gémez Ulla’ como centro de referencia. La red se comunicé con los ser-
vidores de informacién clinica de los pacientes (Red Malta). El equipamiento de video-
conferencia existente se completd con las nuevas estaciones creadas en el proyecto
PlanBA, lo que posibilitd la puesta en funcionamiento de los servicios propios de dichas
estaciones, que ya se han descrito antes. Finalmente, también se establecid comunicacion
con la red de telemedicina de la UCM, que aportd como servicios externos la intercon-
sulta y la fusion de imdgenes.

El proyecto fue coordinado por la Comisidn de Telemedicina Militar, que estaba integra-
da por las autoridades de la sanidad militar y por los investigadores universitarios respon-
sables de subproyectos. La financiacién vino de la Comisién Interministerial de Ciencia y
Tecnologfa (CICYT), el Ministerio de Defensa, el Ministerio de Industria, el Centro para el
Desarrollo Tecnolégico e Industrial (CDTI) y las empresas y entidades participantes.
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Fig. 9. Red de telemedicina militar en 1999

En 2007, su cuarta etapa, la red de telemedicina militar se utiliza regularmente para realizar
teleconsultas en tiempo real con el resto de hospitales militares de Espaiia, los buques de
la Armada y del Instituto Social de la Marina, y los distintos contingentes desplegados en las
misiones internacionales de paz en Kosovo, Afganistan v Libano, asi como en la Antartida.

Estas consultas a distancia se basan ahora en una estacién renovada, en la que a las fun-
cionalidades de su antecesora se ha incorporado la transmisidn, en tiempo real, de signos
vitales (frecuencia cardiaca, temperatura, saturacion periférica de oxigeno y tensién arte-
rial). Todo ello hace posible una valoracion precisa de los pacientes criticos, hacer el diag-
ndstico, prescribir el tratamiento adecuado, estabilizar al paciente si fuese necesario, deci-
dir la necesidad o no de su traslado y supervisar su evolucién. El Servicio de teleconsul-
tas se presta las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, con un tiempo de respuesta inme-
diato tras la solicitud de la teleconsulta y con la posibilidad de interconsultar al menos con
|4 especialidades médicas diferentes: las mds frecuentes son las de cardiologfa, dermato-
logfa, urologfa, traumatologia y neurologia.

La quinta etapa, trazada para el futuro en el proyecto Balmis, representa la transicion al
modelo de telemedicina integrada, coincidiendo con la renovacién de todos los sistemas
de informacién de la sanidad militar.
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3. Otras Implantaciones Independientes

El éxito de la telemedicina se manifiesta en el nimero creciente de aplicaciones indepen-
dientes que siguen desplegdndose en la actualidad. Sirvan de ejemplo, sin pretender ser
exhaustivos, las siguientes:

Canarias: red de tele- psiquiatrfa, radiologia y dermatologia.
Cantabria: tele-radiologfa (C.S.Liébana y H.Torrelavega).

Catalufia: enfermedades crénicas pulmonares, diabetes e insuficiencia cardiaca (H.
Clinico Barcelona); seguimiento del sida (H. Arnau de Vilanova, cércel de Lérida).

Galicia: red de tele- radiologfa, oftalmologfa y dermatologfa.

Madrid: postoperatorio domiciliario tras Cirugia Mayor Ambulatoria (H. Clinico San
Carlos), tele-traumatologfa (H. Clinico, H. Ramdén vy Cajal, H. Getafe, H. La Paz), didlisis
domiciliaria (H. de la Princesa).

Navarra: hospitalizacion domiciliaria (H. Tudela).

La Rioja: tele- cardiologfa, dermatologfa y oftalmologfa (C.S vy H. San Pedro)
Comunidad Valenciana: hospitalizacién domiciliaria (H. General de Valencia), cuidados
intensivos de larga duracion en el domicilio (H. Clinico de Valencia), tele-ECG en

urgencias (H. G. De Castelldn), seguimiento domiciliario tras cirugfa mayor ambulato-
ria (H. Dr. Peset), acceso remoto a historia clinica (H.V.L. Alcoy).

Sistemas de telemedicina integrados

La implantacién de un sistema de telemedicina integrado requiere como base un sistema
de informacidn sanitaria con las siguientes caracterifsticas:

Digitalizacién de toda la informacion del paciente, incluyendo informes, imdgenes,
audio, video, sefiales bioldgicas (ECG, EEG,...), voz y datos de todo tipo.

Disponer de una historia clinica funcionalmente unificada, que fisicamente puede resi-
dir en un dnico sistema informdtico o estar distribuida en varios.

La historia clinica es accesible desde todos los puntos de la red, tanto para consultar-
la como para incorporarle los resultados de los nuevos estudios.
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* El sistema de archivo es multimedia, permitiendo, por tanto, archivar en unas pocas
bases de datos institucionales todo tipo de informacidn clinica.

* Las comunicaciones estdn estructuradas y dimensionadas para transferir con la rapi-
dez necesaria toda la informacion y, muy en particular, las imdgenes médicas.

* Se imponen los estdndares en todos los dmbitos.

Ante esta plataforma tecnoldgica de vanguardia es facil entender que la incorporacién de
cualquier funcidn telemédica, como la teleoftalmologfa, apenas requiere afiadir tecnologfa:
las retinografias digitales ya estdn incorporadas al sistema en el servicio de oftalmologia
del hospital; las pantallas para visualizarlas con calidad diagndstica son las mismas que
estdn utilizando los oftalmdlogos del citado servicio; los canales de comunicacion necesa-
rios para transmitirlas son los mismos que transportan los electrocardiogramas, los infor-
mes y las radiografias; las bases de datos donde se archivan son las mismas en las que se
guardan todas las imdgenes de radiologia, ecografia, endoscopia, electrocardiografia, etc.

Asl pues, la novedad no estd tanto en la tecnologfa a incorporar como en la flexibilidad
funcional que tal sistema ofrece. En efecto: las retinograffas pueden obtenerse en una sala
del servicio de oftalmologia del hospital, o en una sala multiuso de un centro de salud ale-
jado, o en cualquier otro sitio que se estime oportuno; y ademds pueden diagnosticarse
en cualquier otro lugar donde se halle un especialista. Ante tal flexibilidad sobrevenida lo
critico al desplegar los servicios telemédicos es organizar bien los recursos vy los flujos de
trabajo: es un reto organizativo mds que tecnoldgico.

Un escenario integrado como el descrito es muy atractivo, porque simplifica y agiliza el
despliegue de nuevos servicios de telemedicina, reduce sus costes de implantacion y man-
tenimiento y unifica el entorno del trabajo del médico para las tareas tradicionales y para
las telemédicas. Por ello, todas las administraciones con iniciativas en telemedicina apun-
tan hacia él. El camino para alcanzarlo pasa por elaborar un plan director que sefiale el
norte y establezca el camino a seguir. Hay dos vias de actuacion:

* Incorporar progresivamente nuevos servicios de telemedicina v, a la par o con poste-
rioridad, hacer renovaciones parciales de las infraestructuras para mejorar la integra-
cion, tal como estd haciéndose en Andalucia, Baleares, Castilla-La Mancha vy
Extremadura; o

* definir e implantar un nuevo modelo funcional y tecnoldgico, del que formarad parte la
telemedicina como un elemento nativo, y desplegar sobre €l los nuevos servicios tele-
médicos, tal como prevé hacer la institucién militar en el marco de Balmis y tal como
ya estd haciendo la Consejeria de Salud en el Principado de Asturias.
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|. La telemedicina en el Principbado de Asturias

Asturias es la primera Comunidad que inicia la telemedicina con un modelo integrado, y
también la primera que lo implanta mediante la renovacién total de sus sistemas de infor-
macion. Esto le posibilita un despliegue de servicios telemédicos mds rdpido y eficiente
que otras comunidades que lo iniciaron antes por otras vias. El ritmo real del despliegue
lo marcard la capacidad de la organizacién para ir asimilando el cambio, no vendrd deter-
minado por la tecnologfa.

El marco de referencia para el desarrollo del nuevo sistema de informacion sanitaria inte-
grado lo aporté el proyecto EDESIS (Estrategia para el Desarrollo del Sistema de
Informacién Sanitaria), en cuyo plan de accién se articuld un conjunto de proyectos fun-
cionales, tecnoldgicos y organizativos, de los que el de mayor dimensidn es el Sistema de
Informacién Asistencial Integrado (SIAl), actualmente en curso. Su objetivo es la implan-
tacién sobre sistemas informadticos nuevos de la historia clinica, la imagen digital, la tele-
medicina y la gestidn sanitaria.

En 2003 se iniciaron los trabajos previos de preparacion vy disefio; en 2006, la implanta-
cion de la historia clinica y la imagen digitales, junto con la tele-radiologia; y en 2007 entra-
ron en funcionamiento los primeros servicios de telemedicina en otras especialidades. En
los proximos afios se extenderd la nueva red a toda la region.

En Atencidn especializada ya se ha iniciado la implantacién de:

|. Tele-radiologfa: la radiologfa de los ambulatorios es diagnosticada en los hospitales; en
realidad, la nueva red permite que la radiologfa de cualquier centro pueda diagnosticar-
se desde cualquier otro centro; e incluso desde puntos externos a la red, siempre vy
cuando estén autorizados.

2. Interconsulta: cualquier médico puede recabar la opinidn de otro especialista, en
modo programado o urgente, a través de la interconsulta asincrona; y cuando se des-
pliegue la interconsulta interactiva también podrd establecer una sesion clinica con
uno o varios colegas de otros centros, sin mediar el desplazamiento de ninguno de
ellos de su puesto de trabajo habitual.

3. Enlace de audio y video de calidad, para soporte al telediagndstico, la interconsulta
interactiva, el seguimiento en vivo de exploraciones radioldgicas (tele-ecografia, tele-
endoscopia, etc.), audio y videoconferencia convencional, cursos y demds actividades
de formacidn, tanto para los profesionales de la red asistencial como para los estu-
diantes de medicina.
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4. Acceso a servicios avanzados en red. En todos los puestos de diagndstico se dispone
de acceso a servicios suministrados por la red, entre los que se prevén: procesamien-
to avanzado de imdgenes (ademds del ya disponible en las estaciones diagndsticas), sis-
temas de ayuda para la cirugia guiada por imagen, técnicas de realidad virtual, busque-
da de “casos semejantes”, trabajo en colaboracién desde distintos puntos de la red,
consulta a bases de datos, herramientas de ayuda al diagndstico, medicina basada en
la evidencia, bibliotecas virtuales y bases de imdgenes y casos interesantes.

La telemedicina entre atencidn primaria y especializada ya estd en uso asistencial en:

* Tele-radiologia, para dar acceso desde los centros de salud a informes e imdgenes de
radiologfa y de otras especialidades, y

» Tele-oftalmologfa, para seguimiento de la retinopatia diabética. En los pocos meses que
lleva en funcionamiento ya se han empezado a materializar los resultados esperados:
integracion, facilidad de uso, reduccion drdstica en los costes de implantacion (ya que
se comparten la infraestructura de aplicativos, bases de datos y comunicaciones),
reduccién superior al 50% en los costes de personal sanitario y disminucién de la lista
de espera en Atencion Especializada. Se confirma, pues, que la mejora de la calidad
puede ir acompafiada de un coste menor. En conjunto, con este sistema se detecta-
rdn y tratardn mds casos patoldgicos y, en consecuencia, a nivel estadistico mejorard la
salud de la poblacién; pero aparte de los datos numéricos, también hay que destacar
importantes éxitos cualitativos, como varios casos de ceguera inminente cuya detec-
cion temprana ha permitido tratar a tiempo.

Unidad de coordinacion de telemedicina: las actividades telemédicas potencian la efecti-
vidad del sistema, pero a la vez su operatividad entre distintos niveles (primaria, especia-
lizada...) y entre distintas dreas sanitarias exige un nivel de coordinacion que no cabe espe-
rar de la mera inercia del sistema ni de la buena voluntad de los profesionales. Por ello,
se ha previsto una unidad de coordinacidn, con la responsabilidad y los medios para ges-
tionar dindmicamente toda la actividad de telemedicina en la regidn, y en particular:

 registrar las actividades y equilibrar la distribucion de la carga de trabajo en telemedicina,
° asegurar la operatividad y disponibilidad de los sistemas,

* organizar los flujos de trabajo,

* activar o desactivar servicios,

° asignar los recursos humanos que han de atender las interconsultas, y que pueden
hallarse en cualquier centro sanitario de la regién, y

* autorizar y cancelar las conexiones entrantes y salientes que pueden establecerse
desde cada puesto.
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2. Las ventajas de la telemedicina integrada

La tendencia hacia el modelo de telemedicina integrada puede observarse también en las
iniciativas adoptadas por otras administraciones; sirvan de ejemplo la administracion mili-
tar, con el proyecto Balmis citado antes y destinado a renovar toda la red sanitaria militar,
y la Comunidad de Madrid, con su red de nuevos hospitales.Y es que la integracion apor-
ta ventajas para todos los actores del sistema sanitario: pacientes, médicos, técnicos, ges-
tores y organismos de planificacion y financiacion.

Los pacientes pueden disfrutar de mds servicios telemédicos, con las ventajas que ello
aporta, especialmente a los mayores: mds cuidados, menos viajes, menos gastos y menos
molestias a sus familiares.

El personal médico y de enfermerfa disfruta de un entorno de trabajo menos cambiante
Y, €n consecuencia, necesita gastar menos tiempo en aprender a manejarlo.

Los gestores tienen en la telemedicina integrada un poderoso resorte para mejorar la
relacién coste/beneficio.

Los servicios informadticos tienen ante sf una arquitectura mas clara, con mayor estanda-
rizacion, menor nimero de aplicativos y de bases de datos y menor dependencia tecno-
|dgica de proveedores externos.

Para el despliegue de los nuevos servicios, a medida que vayan necesitdndose, la integra-
Cidn aporta implantaciones mads rdpidas, a menor coste y con mayor aceptacion por parte
de los profesionales.
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Telemedicina: segunda centuria

En el siglo XX, cabe prever la interconexion de las redes de telemedicina, configurando
redes suprarregionales y probablemente intercontinentales, articuladas en base a su adhe-
sidn a estdndares y con el necesario impulso coordinador de las administraciones regio-
nales, estatales e internacionales.

Esa interconexién, que ya estd inicidndose, por ejemplo, en radiologia entre Estados
Unidos y la India, serd probablemente la plataforma para la globalizacidn efectiva de la
sanidad, y traerd consigo cambios en la misma tan profundos como los que estamos vien-
do ya en la industria. Se creard un escenario de grandes oportunidades y grandes riesgos,
y la suerte de cada uno dependerd de cémo se haya preparado para ese cambio. Por ello,
cabe afirmar que el desarrollo de las redes de telemedicina tiene una proyeccién socio-
estratégica que va mucho mas alld de los servicios concretos que aportan.

En paralelo, también serd interesante ver los avances en tele-cirugia que, sin duda, pon-
drdn su sello en la telemedicina del siglo XXI. No en vano han despegado con él: la pri-
mera intervencidn en personas fue probablemente la que se hizo en 1998 a un pacien-
te con hidrocefalia hospitalizado en el Hospital Clinico de Barcelona, estando el primer
cirujano en un barco anclado en el puerto de Palma de Mallorca;y precisamente en 2001
se hizo la primera cirugfa transatlantica: un cirujano desde Nueva York extirpd la vesicula
de una mujer en Estrasburgo. Dos éxitos que, sin duda, alguna anticipan un futuro fasci-
nante para la segunda centuria de la telemedicina.
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Superar una sacralizacién cerrada de lo natural

Ya desde antiguo la modificacidn de lo natural por medio de la técnica planteaba proble-
mas. Fueron interminables los debates entre los tedlogos de la corte espafiola en torno a
si debfa realizarse una presa en el Tajo. También son muy conocidos los problemas que aca-
rred la instauracién del alumbrado publico con luz eléctrica en la ciudad de Colonia. Si el
Creador habia delimitado asf los dias, ;cdmo es que los hombres osdbamos en querer
ampliar el dia y acortar la duracion de la noche?

Esta actitud permanece hoy en dia con otras un poco cerradas ante el tema de los ali-
mentos transgénicos. No es sdlo una actitud del pasado. La manipulacién genética de
organismos inquieta a muchas personas solo por el simple hecho de estar manipulados.
La cuestién no es sencilla, pero los problemas descansan mds, a nuestro juicio, en la con-
centracién de poder de unas cuantas empresas de biotecnologia que en que los riesgos
sean mayores que los de los alimentos “ecoldgicos”. A pesar de ello, la actitud de sospe-
cha ante lo artificial permanece.

Lo cierto es que el hombre es un ser artificial por naturaleza, por mucho que lo intente-
mos negar. El ser humano no es pasivo con respecto a las determinaciones que le impo-
ne el entorno natural, incluido su cuerpo. Lo especifico del hombre es confrontarse nega-
tivamente, no adaptarse al entorno. Como bien dice Ortega: “Esta reaccién contra su
contorno, este no resignarse contentandose con lo que el mundo es” serfa lo que nos
hace humanos.

“La técnica es lo contrario de la adaptacién del sujeto al medio, puesto que es la adap-
tacién del medio al sujeto. Ya esto bastarfa para hacernos sospechar que se trata de un
movimiento en direccidn inversa a todos los bioldgicos”.
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El hombre, por ese don técnico, hace que encuentre siempre alrededor lo que necesita.
Lo propio del hombre es crear circunstancias nuevas mds favorables. De ahf que los actos
técnicos “no son aquellos en que el hombre procura satisfacer directamente las necesi-
dades que la circunstancia o naturaleza le hace sentir, sino precisamente aquellos que lle-
van a reformar esa circunstancia eliminando en lo posible de ella esas necesidades, supri-
miendo o menguando el azar y el esfuerzo que exige satisfacerlas”. Tenemos aquf defini-
do con gran claridad a un ser humano que transforma las circunstancias para satisfacer
sus necesidades. Por eso, Ortega puede decir con rotundidad que “un hombre sin técni-
ca, es decir, sin reaccién contra el medio, no es un hombre”. El ser humano, por lo tanto,
es el que transforma el entorno para hacerlo habitable, para hacerlo morada suya, para
morar, para tener un modo de vida (mores, costumbres y morada estdn profundamente
vinculados). Es el que transforma el medio para hacer su casa. Por eso, en el hombre siem-
pre permanece, a diferencia de los animales, una cierta distancia y desinstalacién del
medio. Nunca se estd perfectamente adaptado al medio.

El ser humano busca en primer lugar satisfacer las necesidades primarias (alimentarse,
dormir, caminar, etc.). "“Vivir, perdurar, es la necesidad de las necesidades”. Pero mds ade-
lante, enseguida, aparece el horizonte moral. “El empefio del hombre por vivir, por estar
en el mundo, es inseparable de su empeiio de estar bien". No se trata simplemente de
vivir; sobrevivir; sino de vivir bien estando bien. Por eso, el bienestar (y no el simplemen-
te estar) es la necesidad fundamental del hombre, la necesidad de las necesidades.

Lo mds genuino, entonces, es la transformacién del entorno en funcién de lo que se con-
sidera bueno.“En lo que tiene empefio es en estar bien. Solo esto le parece necesario y
todo lo demds es necesidad en la medida en que haga posible el bienestar”.

La consecuencia parece clara. Las necesidades del ser humano no son sdlo naturales, sino
ante todo artificiales. La técnica es la produccidn de lo artificial. La técnica le permite pro-
ducir lo artificial, hacer el mundo morada adaptada a su bienestar. El problema es que esos
deseos artificiales se conviertan en generacién de realidades superfluas o artificiosas que
no le dan valor, que no le proporcionan bienestar. El ser humano siempre vive en un
medio total o parcialmente artificial y transformado con el fin de que el entorno satisfa-
ga una serie de valores que concretan esa nocidn de bienestar en cada circunstancia con-
creta. Lo problemitico no es lo artificial sino que su creacidn artificial sea artificiosa, vana,
lujo sin sentido, ajena a su bienestar. Lo cuestionable es transformar lo artificial, generar
nuevos deseos e intenciones cargados de artificialidad. En este nivel es dénde entra el dis-
cernimiento ético. No todo objeto artificial hace bien al hombre, no toda artificialidad
proporciona bienestar.
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Los tres entornos

Podemos, de manera muy esquemdtica, resumir la evolucion de la humanidad en tres eta-
pas, desde esta perspectiva de las técnicas.

Lo natural. Predominio del dmbito de lo natural en la vida de los seres humanos hasta
el s. Xll en que aparecen las ciudades y se desarrolla el comercio.

Lo urbano. Aparece muy incipientemente en el s. XIl y mds claramente en el s. XVI-
XVII. Lo urbano es una realidad cultural-social, artificial-técnica. Lo urbano se constru-
ye con materiales procedentes de la naturaleza y conforme a propiedades naturales.
Es una mezcla. Todavia en 1910, solo el 10% de la poblacidn mundial vivia en ciudades
de méds de un millén de personas. No serd hasta aproximadamente el afio 2000 cuan-
do més de la mitad de la poblacidn mundial vive en ciudades de mds de un millén de
habitantes. El ser humano se vuelve “urbanita”.

La red. El tercer entorno es inmaterial, privado, interactivo, simultdneo, a distancia, en
red, representacion, artificialidad y comprension. Este nuevo espacio afecta a las ope-
raciones financieras, al trabajo (teletrabajo), al disefio arquitectdnico, al ocio y tiempo
libre, a la educacion, a la telemedicina, al periodismo (periodismo digital), a la cultura.

En este cuadro gréfico, podemos observar las principales diferencias entre las tecnologi-
as aplicadas a lo urbano vy a la red.
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Situarnos hoy en el afio 2007 implica, ante todo, aceptar que han cambiado radicalmen-

te varios conceptos:

» Concepto de servicios sociales
* Concepto de bienestar
* Concepto de ancianidad

Tenemos que asumir que vivimos en un nuevo paradigma, en una nueva cosmovision, una
nueva éptica. Ya no podemos ser ni premodernos ni modernos. Estamos en lo que
muchos han llamado postmodernidad, ultramodernidad, fin de las ideologias, etc.
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La superacién del mito del progreso técnico y de la
modernizacién del envejecimiento

Tras las dos guerras mundiales, los campos de concentracién v el archipiélago Gulag hoy
es muy dificil mantener una ingenua concepcién del progreso. El progreso tiene que pre-
guntarse por su finalidad y sentido. El progreso, ademas hoy, se tiene que enfrentar a los
limites del crecimiento desde una perspectiva ecoldgica. Tiene que ser un progreso sos-
tenible, respetuoso con el medio.

Del mismo modo, también en la concepcidn de la ancianidad hay que superar la “moder-
nizacién del envejecimiento”.

No hay ninguna duda que el envejecimiento de los mayores es un objetivo atractivo para
la modernizacién y para la técnica. La incansable tendencia a alargar la vida, el poderoso
deseo de vivir que todos tenemos, los modos compulsivos de buscar mds tiempo de vida
encuentran en las técnicas poderosos aliados.

La modernidad nace de un deseo de luchar contra las limitaciones y privaciones de la
vida. Por eso, la vejez es el candidato ideal. La modernidad, como suefio de un futuro
mejor que la razdn y la ciencia nos proporcionan, se sustenta en una naturaleza que
puede ser moldeada y modificada por el hombre.

La modernidad del envejecimiento supone aceptar la premisa que hay que resistir con fir-
meza al envejecer. Es todo lo contrario de la actitud cldsica de prepararse a morir y vivir
recogidamente en esta etapa final. Hoy hay, sin embargo, una batalla sin cuartel contra la
extincién, la disolucion, la decadencia, el final.

Los ancianos son convertidos en los nuevos pioneros de esta mentalidad moderna. Se
sitdan en la frontera de la moderna adaptacién cultural, del progreso médico, de la liber-
tad personal, de la generacién de estilos de vida nuevos. Son los pioneros de una nueva
y dilatada vida saludable, autogobernada, que lucha por romper las limitaciones bioldgicas
con creatividad y contundencia.

Sus vidas estdn llenas de viajes, nuevas oportunidades de educacion y titulos universita-
rios, de ocio. Los mayores tienen un modelo de vejez prolongada marcada por la sabidu-
rfa, el placer hedonista y la lucha contra la limitacion del sufrimiento y la muerte.

El problema es que esta teorfa tiene serios fallos. Deja fuera a todos los ancianos que
viven solos, aislados, dependientes. También esta ‘desaforada’ lucha contra los limites con-
fronta a los mayores con el resto de la sociedad, en una lucha frenética por los recursos
limitados, escasos.



6. Aspectos éticos de la aplicacién de las nuevas tecnologias

Pero lo mds dificil de aceptar de esta teorfa es su falta de integracién de la muerte como
absoluto delimitador. Lo peor es que ha dejado fuera las cuestiones del sentido. Lo mejor
para esta modernidad es eliminar estas reflexiones.

Sentido y significado de los mayores. Momento aristotélico

Hay un dicho inglés que dice que para ensefiar latin a Juan no hace falta solo saber latin
sino conocer a Juan. Para hablar de una valoracién ética de las tecnologias aplicadas a los
mayores es necesario entrar en un consideracion seria de lo que significa ser mayor.

Hoy hemos desterrado cuestiones tan esenciales como preguntarnos: ;Qué significa que
los cuerpos se deterioran, enferman, cambian? ;Qué significa hacernos mayores?

La mayorfa de nuestros conciudadanos piensa que estas cuestiones son asunto privado
cuando la verdad es que son asuntos publicos tan importantes como la vivienda o la segu-
ridad en las calles. Lo que es cierto es que hoy carecemos de una visién social profunda
y penetrante del lugar de los mayores en la sociedad. Nos falta un discurso publico sobre
el envejecer. No tenemos un lenguaje dentro de la comunidad para hablar sobre estos
asuntos. La decadencia vital es un enemigo al que combatir Confiamos las cuestiones
sobre los limites, la finitud, el propdsito de la vida, el mal, el sufrimiento a la esfera de lo
privado, a la religién. Son cuestiones obstinadamente subjetivas, son cuestiones forzadas
a encerrarse en el dmbito de lo intimo.

Lo que proponemos aqui es la necesidad de un discurso publico-politico-civico para
afrontar el sentido v el significado de los mayores en la sociedad. Lo importante no es
adquirir certezas sino buscar conjuntamente como comunidad.

La clasica teoria de la retirada del mayor de la vida publica para preparar la muerte y para
dar paso a otros, sin duda, es muy cuestionable. No es cientffica pues no se da esa uni-
versalidad de la retirada sino mds bien el hecho real es que se desarrollan funciones
semejantes a las laborales con el paso a la jubilacidn. También polfticamente es errdnea
pues ha supuesto una discriminacién por razén de la edad.

Pero mds alld de las criticas, lo cierto es que los ancianos van descubriendo como limitacio-
nes reales, enfermedades reales, muertes de compafieros a su alrededor van siendo cada vez
mas frecuentes.

Por eso, es necesario recordar la importancia y valor de los limites. Los limites dan realis-

mo, hablan de fronteras en la vida y obligan a encarar la finitud de la existencia. Aceptar
los limites es duro, pero es el primer paso para el autoconocimiento.
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Estos dias aparecia en los periddicos una entrevista a Miguel Delibes. Con la sabiduria de
los afios y la maestria de un lenguaje conciso decia:“Doy mi vida por vivida”.

Este disfrutar con lo que queda de vida da enorme placer: Este disfrutar con el recorrido
de las cortas distancias, el sabor efimero de los alimentos, la luz de un nuevo amanecer
es de enorme sabiduria. Es la sabiduria del limite.

Esta mentalidad es dificlmente compatible con un mundo de excitacién, de desarrollo, de
optimismo.

Por eso, hay que levantar la voz para decir que ser mayor es algo diferente al resto de las
etapas de la vida. No es mera continuidad.Y desde luego no podemos seguir relegando
las cuestiones esenciales a la soledad de la noche, a las lagrimas en la almohada. El hecho
social es que ser mayor implica la realidad de una cierta retirada social.

Esta idea ha sido bdsica en muchas culturas donde la aceptacién reflexiva del deterioro y
la retirada prudente de lo publico eran rasgos esenciales de la ancianidad.

Hoy en dia, en una situacion en la que ya no podemos ser ni premodernos ni modernos,
nos tenemos que volver a preguntar por el fin social de los mayores, por la finalidad de
la ancianidad. En la antigliedad los ancianos eran modelos de sabiduria, de gravedad, de
vigilancia, de paciencia, de memoria de la tradicién y depdsito de las costumbres, de ser-
vicio a la familia, de preparacion a la muerte.

Con la industrializacidn las cosas cambian y se empieza a evitar a pensar en la muerte vy
a poner la esperanza en el autodominio, el control, la independencia, el dominio de sf, la
busqueda de la salud vy la huida de la enfermedad. Se desea abolir el envejecimiento, el
sinsentido.

Hoy, va en el s. XX, es imposible la vuelta o el retorno a mundos de significados compar-
tidos socialmente sobre el sentido de la vida. El pluralismo moral, la libertad individual nos
ha condenado a vivir en un cierto “sinsentido social”. Pero aceptar cierto pluralismo y
cierta fragmentacion, aceptar cierto lugar a la busqueda individual de sentido no implica
que no tenga la vejez un lugar en la vida de los otros, no implica aceptar un sinsentido
radical. El sinsentido es poco tolerable para la mayorfa. Entre los significados claros y com-
partidos para todos v el sinsentido social para todos, caben espacios intermedios de sen-
tido social.

Que carezcamos de tradiciones morales vinculantes para el conjunto de la sociedad, que
los mayores no tengan una tradicién moral comin que transmitir a los jovenes, es una
pérdida que tenemos que reconocer. Entre la herencia sdlida, amplia y compacta de los
tiempos pasados y el abismo de la nada de hoy creo que es necesario explorar caminos
intermedios.
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Hoy parece que los mayores Unicamente pueden transmitir valores y tradiciones particu-
lares y locales que, a lo mejor, pueden ser Utiles en familias muy unidas y compactas. No
hay transmision de tradiciones publicas, memoria compartida, tradiciones sociales amplias.
Solo caben fragmentos locales entregados con temor y temblor por los mayores y solo
aceptados, en algunas ocasiones, por algunos jovenes.

Lo que parece hoy mads atrayente de los ancianos son cuestiones accidentales a su edad,
como el que son consumidores, tienen fondos, son fuente de anécdotas, hacen de can-
guros, tienen voto, pueden ser voluntarios en una organizacion no gubernamental. No son
hoy valorados ni por su edad ni por su vinculo con el pasado. Lo que atrae es su dispo-
nibilidad de tiempo, de dinero, de algin poder. Lo que fascina de ellos, los que afortuna-
damente lo tienen, es lo que Maclntyre define como “bienes externos”. Estos bienes son
los que pueden conseguirse en cualquier tipo de actividad (poder, dinero y honor). Por
eso, estas contribuciones les dejan angustiados e intranquilos. No se les valora por si mis-
mos.

(Ddnde, entonces, estarfa el bien interno, el sentido interno de la ancianidad? La respues-
ta para nosotros es clara: los ancianos son los Unicos que pueden tener y poseer un con-
cepto de totalidad de la vida.

Ya Erikson nos alertaba que nuestra civilizacion ha rechazado el concepto de totalidad de
la vida. Es verdad que hay que realizar; antes de aceptarlo, diversas criticas a este término
para no incurrir en asumir un concepto realmente superado.

Estas criticas muy sucintamente nos hacen comprender que la totalidad de la vida no
supone aceptar unos limites fijos sino integrar también la capacidad de eleccién. Supone
no aceptar unos limites absolutos sino unas posibilidades abiertas. Implica no una visién
comun sino asumir hasta el fondo el pluralismo moral y el pluralismo de lo real. Por eso,
una totalidad de la vida abierta, plural y llena de elecciones personales, es asumible hoy
en dia a pesar de las criticas.

Pero mads alld de estas criticas, lo que no hay duda es la importancia de dar una coheren-
cia, integridad, orden a la vida al final. Lo que podemos recoger de las culturas del pasa-
do es lo fundamental, que es terminar la vida de forma meditada, con sabiduria. Esto hoy
no implica verlo como una realidad opuesta a una ancianidad vitalista, creativa, enérgica.

;Qué supone, entonces, este concepto en los mayores?

|. Tener y mantener vivo el pasado. Tienen los mayores el deber de integrar la historia
en la familia y la comunidad. Tienen la obligacién de recuperar el pasado ante unos
jovenes que creen que han visto amanecer la historia y el mundo.
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2. Vivir el presente. Nadie como los mayores para descubrir y vivir lo rdpido que pasa el
tiempo. Sacar partido al tiempo es un arte en el contexto de la limitacién. Los ancia-
nos saben disfrutar con las cosas de la vida, de lo que queda de vida. No se trata de
ser algo distinto sino de vivir hondamente.

3. Obligacién con el futuro. Los mayores tienen un deber de justicia para con los que vie-
nen detrds de ellos, una obligacién de orientar a los jévenes, de espolear a los jévenes
a ser de verdad.

Por eso, su bien interno, su aportacién a la sociedad, es unir pasado, presente y futuro. Un
criterio esencial para discernir la moralidad de las técnicas en los mayores es si ayudan a
‘soldar’ los diferentes momentos de la vida, si ayudan a mantener la memoria, a vivir el
presente y a orientar el futuro. Por esta reazdn, todas las tecnologias que ayuden al
encuentro, la comunicacién y la memoria son enormemente positivas.

Los ancianos son fuente de unidad en familias desestructuradas, con sus ingresos, sus con-
sejos, su vivienda, su tiempo. Pero, mds alld de las familias, tienen mucho que aportar a la
sociedad.

Lo Unico que pueden aportar los mayores, que nadie mds puede aportar, es una pers-
pectiva para enfocar la vida, el ciclo de las generaciones, el paso del tiempo. Puede que
esta ‘aportacion’ no les interese a los jovenes. Puede que los jovenes, con su indiferencia,
no aprecien este regalo de los mayores. Pero los mayores tienen que luchar para que ten-
gan esta perspectiva. Los mayores saben que el tiempo pasa rapido. Los jévenes sienten
el paso del tiempo lentamente y solo conocen el mundo a través de su imaginacion y de
los medios de comunicacion. Los mayores pueden proporcionarles la perspectiva de con-
cebir la vida como un todo, pueden ayudarles a ver hacia dénde van y hacia dénde debe-
rfan ir y cdmo el tiempo aparta y limita la libertad y la autorrealizacidn a la que aspiran y
que creen que pueden conseguir facilmente, en cualquier momento, sin mucho esfuerzo.
Los mayores pueden asi espolear a los jovenes para que se pregunten sobre lo que les
gustarfa haber hecho.

Esta perspectiva les proporcionard una identidad narrativa, una concepcién de la vida,
como una busqueda de los bienes de la vida, como una busqueda de los bienes que nos
dan vida. Esta busqueda narrativa se basa en una idea de finalidad, de telos, desde la cual
se puede construir cierto autoconocimiento v cierta vida con sentido.

Mayores y jovenes deben integrar imaginativa y reflexivamente los diversos estadios de
la vida dentro del fluir de las generaciones. Ayudar a los jévenes a encontrar un sentido
da sentido a los ancianos. Una obligacién que no pueden dejar a un lado es ayudar a cons-
truir un mundo significativo para el futuro, modelos tractivos. No pueden encerrarse pues
estdn en deuda. Han recibido un mundo y estdn obligados a ayudar a construir el futuro.
Por eso, vivir es estar ligado al pasado con la mirada en el futuro; vivir es ayudar a cons-
truir y reconstruir el vinculo bioldgico vy social entre generaciones.
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Algunos pueden preguntar si no han hecho ya bastante, si no estdn exentos ya de cier-
tos deberes civicos y si no tienen derecho a vivir absortos en sf mismos, a disfrutar mds
de las oportunidades de la vida que estar preocupados por un servicio a la sociedad.

Reflexionar sobre los fines vy los limites no implica apostar por la pasividad. Hay un modo
activo de envejecer. La ancianidad es el paso de la vida productiva a la vida activa. Ser
mayor es participar y no desvincularse de la sociedad. Que no ganen dinero no implica
que no tengan valor. Que no trabajen no significa que estén activos y participativos.

Cicerdn ya abogaba por; al llegar a esta edad, reducir trabajo fisico pero incrementar acti-
vidad mental y social. Marafidn defendia la importancia de la adaptacion en la vejez. Aqui
reside la sabidurfa de la vejez.

Hay que vivir con proyectos, metas, deseos, causas pero sin caer en el peligro del com-
promiso constante y continuo. La ancianidad es momento activo pero también momen-
to de sabidurfa y de balance. Hay que integrar el compromiso con la sabidurfa. Cicerdn
decfa que se debe evitar en esta edad tanto la languidez como la apatfa. Ambas son peli-
grosas.

Muchos hablan de las virtudes de la edad tardfa. Como toda virtud, no aparece instanta-
neamente sino que requiere cultivo y esfuerzo. Si queremos que ciertas virtudes adecua-
das para vivir en la ancianidad aparezcan en esa edad, es necesario cultivarlas desde tem-
prano. Estar virtudes serfan las siguientes:

* Coraje: frente a cierta decadencia y muerte.

* Humildad: ante el deterioro progresivo y la humillacién del cuerpo.

* Paciencia: para gobernarse a uno cuando se empieza a perder el control.

» Simplicidad: para viajar ligero de equipaje.

* Benignidad: para evitar tendencia a avaricia, afin de posesién y manipulacion.

* Alegrfa: del que vio mucho, luché mucho y ahora contempla el escenario humano por
encima.
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Limites y fines de los servicios al mayor. Momento kantiano

Hoy vivimos tiempos de fragmentacién.Vivimos partidos y reclamados por los diferentes
intereses y proyectos de las tecnologfas y del consumo. Por eso, siempre una pregunta pre-
via es si aunque contemos con grandes recursos, hay que aplicar las técnicas, hay que pro-
porcionar tecnologias.

La ética nos ensefia que lo bueno no es simplemente dar y satisfacer deseos. Los padres
lo saben muy bien. Un hijo consentido es un hijo sin cardcter y abocado a la frustracién
ante las minimas dificultades de la vida.

Junto con la importancia de proporcionar bienes (beneficencia) estd la importancia de
respetar la dignidad de las personas, de escuchar sus deseos, de informarlas de sus dere-
chos, de dejar que asuman sus decisiones conforme a sus valores, a su conciencia, a su
libertad.

Las tecnologias se ofrecen a los mayores. Ese “alguien” al que estan dirigidas es basico y
por eso deben estar a su servicio y no imponerse desde fuera desde una beneficencia
mal entendida. No hay que dar lo que una persona mayor entiende que no quiere, no
entra coherentemente en su mundo de valores, en su manera de vivir y morir.

El respeto a la autonomia implica no retener informacién relevante, ayudar a sopesar la
informacion y dejar que el mayor decida por si mismo.

La autonomia implica tomarse en serio el consentimiento informado con los mayores. Las
decisiones deben ser voluntarias, sin coaccion. Deben ser realizadas por la persona compe-
tente y debe constar claramente que se acepta o se rechaza el curso de accidn propuesta
después de una informacién completa, pertinente y expuesta de forma comprensible.

Este respeto a la dignidad y libertad de la persona anciana supone respetar su privacidad.
Esta privacidad tiene distintos grados: soledad, intimidad, anonimato, reserva. El respeto a
su privacidad implica tener cuidado al comunicar la informacién (delante de quién) y
ddnde se guarda (informdtica, registros) esa informacion. También implica un determina-
do trato en las comidas, en el aseo, cuando se estd desnudo, en las entrevistas. También
implica un espacio, un lugar para sus cosas, para su soledad, etc.

La cuestidon que nos planteamos es si en nuestras sociedades pluralistas, con visiones per-
sonales sobre las metas de la vida y con deseos plurales, podemos alcanzar un acuerdo
general o un acuerdo minimo sobre lo que serfa bueno en el envejecimiento, de tal mane-
ra que pudiéramos plantearlo como normativo.
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Nuestro individualismo nos hace pensar que tenemos derecho a buscar todo aquello
que, conforme a nuestro juicio, nos proporciona felicidad sin que perjudiquemos a los
otros. La budsqueda de los propdsitos y el sentido de la vida es una cuestién individual que
no se puede abordar colectivamente, piensa la mayorfa en nuestra sociedad.

Asumimos con facilidad que hay diversas formas de envejecer, distintos objetivos, distin-
tos estilos de vida, distintos deseos sobre el tiempo de vivir No cabe una Unica respues-
ta sobre lo que la gente debe desear. Asi, lo normal es que los deseos y posibilidades se
multipliquen.

La consecuencia clara es que en nuestra cultura carecemos de una idea clara de lo que
es ser mayor. Que haya distintas formas de envejecer todas igualmente vdlidas implica que
todas las formas de ser mayor estdn igualmente devaluadas. El relativismo lleva al sinsen-
tido social de ser mayor.

Este individualismo en la ancianidad podria llevar a buscar satisfacer todos los deseos de los
ancianos y a convertir la tecnologfa en una herramienta al servicio del deseo vy la demanda.

Hoy mds que nunca es urgente preguntarnos si no hay un concepto compartido-norma-
tivo-minimo sobre el valor de los ancianos que podamos todos asumir: Si existiera, enton-
ces la aplicacion de las tecnologfas deberfa tenerlo en cuenta.

Hay que poner limites al imperativo tecnoldgico: no todo lo que se puede hacer, se debe
hacer. La pregunta moral es preguntarnos si debemos, aunque podamos.

De igual modo que estar vivo no es lo mismo que estar sano, no es lo mismo tener tec-
nologias que bienestar. La cantidad no es igual que la calidad y menos audn cuando habla-
mos de vida. El elemento normativo nos debe ayudar a encontrar lo esencial, a descubrir
en la ancianidad lo mds importante. Debemos aprender, por ello, a podar ramas indtiles,
aprender a poner limites al tener y al poder, basados en el principio de simplicidad vy res-
ponsabilidad.

Ese discernimiento de lo esencial de la ancianidad nos permite descubrir cdmo en
muchas culturas la muerte al final de una vida plena y larga no es un mal y es considera-
da como algo natural. La vida puede tener sentido, propdsito, coherencia cuando se dan,
sobre todo, tres condiciones:

I. Las oportunidades de la vida se han desarrollado en el trabajo, el amor; la formacion,
la convivencia, la lucha por los ideales, la belleza, los viajes, la amistad, la familia. Es
haberlas conseguido hasta un cierto grado. Puede que algunas no se hayan disfrutado
(amor, estudios) y probablemente nunca se recuperard la persona de esa deficiencia
en el curso de la vida, pero de alguna manera al final de la vida puede decir que al
menos las ha probado un poco.
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2. Se han cumplido las obligaciones morales con los que se tienen responsabilidades
(esposos, hijos, amigos). Nada da mds sensacion de frustracion que el morir viendo
que la pareja o los hijos no tienen resuelta la vida laboral o econémicamente, que
estdn desvalidos, sin ayuda, que son dependientes.

3. Morir sin dolor insoportable y degradante, sin experiencias desgarradoras de absurdo
o sinsentido (muerte de un hijo en un accidente de carretera, etc.)

Culturalmente, cuando se dan estas tres condiciones, sentimos que la vida ha tenido sen-
tido. También con alguna de estas limitaciones puede encontrarse sentido, pero es mds
dificil para los individuos.

Siempre habrd posibilidad de tener nuevas experiencias, nuevas opciones que explorar,
mds placeres que experimentar. Por eso siempre el hombre se debate en un conflicto
humano entre aspiraciones y capacidades limitadas, entre posibilidades y limites. Resuenan
con gran profundidad las palabras de Jonas en este momento:‘Tal vez resulte necesario
para cada uno de nosotros poner un Iimite no negociable al tiempo que esperamos vivir,
que sirva como acicate para contar nuestros dias y hacer que cuenten”.

Con Jonds volvemos a la sabiduria del limite, de la vida de calidad que hace que la vida
cuente y no al mero contar los dias. Pero jes que no tiene sentido alargar los dias?
Responder a esta pregunta nos lleva al momento consecuencialista.

Alargar la vida y el bienestar de la vida. Momento
consecuencialista

(Calidad o cantidad de vida? ;Contar los dfas o que cuenten los dias? ;Esperanza de vida
o de vida activa? ;Vivir o sobrevivir?

De los debates bioéticos podemos aprender que el buen morir no es siempre la dura-
cidn natural (imposible de saber en una sociedad tecnificada) ni la prolongacion indefini-
da. No es el momento de explicar con detenimiento una larga tradicién de reflexion sino
simplemente apuntar cdmo en los dilemas éticos del final de la vida se han utilizado los
siguientes conceptos:

*  Medios ordinarios / extraordinarios.
* Medios proporcionados / desproporcionados.
e Futilidad del tratamiento.

* Limitacion del esfuerzo terapéutico.
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* Distanasia.
* Ensafamiento terapéutico.
* Paliar el dolor y el sufrimiento.

Hoy la mayoria aceptan el sinsentido de utilizar medios extraordinarios, medios despro-
porcionados, medios futiles en determinados enfermos con una corta esperanza de vida.
El alargar la vida por alargarla, produciendo dolor; es inmoral. No tiene sentido la distana-
sia ni el ensafiamiento terapéutico. ;No cabe aplicar estos criterios para el conjunto de la
ancianidad?

De la misma manera, el deseo insaciable de bienestar y de sobrevivir por parte del ancia-
no constituye una receta para la monomanfa, la obsesidn y el gasto imparable. Es necesa-
rio aprender a moderar los deseos. Ya Platdn nos dijo que la educacién es aprender a
desear lo conveniente. Hoy, en nuestra sociedad de consumo, esto es fundamental.
Tenemos que aprender la sabiduria de reducir, reparar y reciclar (3R del comercio justo)
no solo mercancias sino también proyectos y deseos. Reparar, reciclar y reducir deseos y
proyectos es muy sano. Hoy hay que preguntarse seriamente si las tecnologias se aplican
al servicio del anciano, del mayor, o de un consumo superfluo.

;Tenemos que dar cosas o darnos las personas! Esta es una primera cuestion que hay
que resolver. Tenemos que partir que una comunidad que no cuida de sus ancianos no
es comunidad moral. Las razones para hacerlo pueden ser diversas: dependencia, justi-
cia, reciprocidad, amistad, fragilidad, madurez, sabidurfa. Pero mds alld de esa diversidad
podemos acordar todos que los deberes de los jévenes para con los viejos no pueden
reducirse ni a solo obligacién filial, ni solo a obligacidn contractual. Este deber es un vin-
culo Unico de gran profundidad emocional. No es ni algo formal-deber-derecho-obliga-
cion ni simplemente una cuestién de afecto voluntario. De ahf la necesidad en esta rela-
cion de integrar lo afectivo y el deber. La absoluta necesidad y dependencia del anciano
fundan para la mayorfa la obligacién moral. Por eso, la cuestion debe ser formulada de
manera negativa: ;Cémo no hacerlo?

Pero lo cierto es que mas alld del afecto, muchos hijos no simpatizan con sus padres, ni
muchos padres han cuidado adecuadamente a sus hijos.Y aunque la demanda de afecto
es importante es necesario establecer ciertas obligaciones, ciertos deberes imperativos,
demandas posibles, entregas limitadas, ciertos miimos morales.

En nuestro tema lo que tenemos que discernir es si la técnica suplanta o complementa al
cuidado esencial, discernir si la técnica nos ayuda a cuidar: La técnica por si misma no cuida,
no empatiza, no personaliza, no dialoga... pero ayuda al cuidado, al didlogo, a la empatia.
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Una segunda cuestién es si es deber del Estado o de las familias el cuidado de los ancia-
nos. En nuestras sociedades es un hecho que el Estado ha ido asumiendo el cuidado de
los ancianos. Padres e hijos desean disfrutar un cierto nivel de independencia. Parece como
si los jévenes dieran dinero al Estado para que el Estado se lo diera al anciano o le cuide.
Pero el Estado no puede satisfacer todas las necesidades, en particular las relativas al cui-
dado individual y afecto. Solo los jévenes a través de una relacion intima pueden propor-
cionar este afecto, aunque tenemos que reconocer que muchos cuidadores profesionales
llegan a una relacion intima con las personas cuidadas. La tragedia de muchos hijos es que
no hay nadie mas en el mundo capaz de proporcionar al progenitor lo que necesita. Aquf
es donde tenemos que trabajar por formar una comunidad que ayude en estas tragedias,
por una comunidad donde amigos, colaboradores y voluntarios puedan ayudar en estas
situaciones que desbordan a la familia. La obligacién de los hijos es limitada. Puede que sea
exigible algo de heroismo pero un continuo heroismo es insoportable.

Pero la obligacion del Estado también es limitada. No tiene deberes infinitos, no puede
alcanzar a todo, ni darlo todo. Tenemos que preguntarnos, sinceramente, si tiene una obli-
gacién de hacer en ciertas situaciones:

* Incluso aunque cuente con recursos ilimitados.
* Incluso aunque aceptemos que dilapida el dinero.

* Incluso aunque sea imposible transferir el ahorro a otras dreas mds razonables (jcafio-
nes o mantequilla?)

* Incluso aunque no se invierta con eficacia. Trasferencia ahorro no asegura que se
invierta mejor.

* Incluso aunque no podamos beneficiar a otros grupos.

No siempre lo bueno y mejor es hacer. El activismo presente nos puede cegar a recono-
cer que muchas veces es mejor no hacer nada. Es necesario establecer limites en nues-
tro compromiso con los mayores. No toda medida politica-estatal. Hay medida benefac-
toras que dafian a los ancianos. Hay que satisfacer solo las necesidades razonables de los
mayores y aportar medidas que aseguren su respeto y dignidad.

Otro cuestionamiento por el que hay que pasar es el reconocimiento de que la incorpo-
racion de las nuevas tecnologfas hace bastante dificil la contencién del gasto. Por eso lo
primero es racionalizar el uso de las tecnologias y limitar las tecnologias de eficacia no
probada. Aungue se pueda ahorrar algo, la incorporacién constante de nuevas tecnologi-
as incrementa los gastos, pues se tiende a la universalidad de la técnica al conjunto.
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Necesitamos aprender a “prescindir de lo superfluo”. El problema es que hoy podemos
establecer unos minimos muy claros (comida, bebida, alojamiento) que podemos calcular
con exactitud, pero hay siempre posibilidades ilimitadas, abiertas, atractivas, flexibles.
Siempre cabe mds comodidad, mds asistencia, mds control y vigilancia. La necesidad no es
un concepto fijo y por eso es necesario resistir a la fuerza redefinidora del cambio tec-
noldgico.

De ahi la importancia politica de llegar a un consenso sobre las necesidades basicas de
los ancianos que las familias o el Estado deben necesariamente atender: La vinculacién
entre necesidad y posibilidad tecnoldgica ha de romperse, pues esa vinculacion lleva a
posibilidades sin limites. Necesitamos quebrar esa vinculacién para proporcionar una defi-
nicion estable de lo que constituye la asistencia social adecuada a los mayores y también
para superar la predominancia de la tecnologia como determinante de los valores en
nuestra sociedad.

Tenemos que pensar lo que la gente necesita para disfrutar de una existencia aceptable
y resistir a la demanda de recursos ilimitados en nombre de la necesidad social. Hay que
preocuparse por conseguir para todo el mundo unos minimos adecuados y dignos.
Debemos poner ciertos puntos de referencias fijos a la necesidad. Cierta normatividad
frente a la tecnologfa.

El Estado estd obligado a proporcionar cierta tecnologfa, con el objeto de lograr una vida
aceptable. Pero mds alld no hay un claro deber. Entramos en el nivel de lo optativo y no
de lo normativo. Hay que pensarlo con mds detenimiento no sea que caigamos en la ten-
tacién moderna de alargar, de dar, del paternalismo, etc. Tenemos que estar vigilantes ante
la “ideologia del progreso tecnoldgico” aplicado a los mayores. Hay que estar precavidos
ante promesas que suenan a electorales: “Telecomunicaciones para todos”. Por supuesto
que estos limites claros del Estado no deben de ninguna manera deteriorar la dignidad
de los mayores y esos minimos exigibles.

Un discernimiento serio es la aplicacion de la alta tecnologfa. Las limitaciones son més cla-
ras en este dmbito. Hay un mds que probable aumento de los costes por la innovacion
constante de la alta tecnologfa aplicada. Los beneficios prometidos se convierten muchas
veces en desastres. Hoy es muy dificil una alternativa. Cerca del 50% de los gastos de asis-
tencia médica imputables a tecnologfa. Un 40% de los gastos son imputables a los cuida-
dos agudos.

La alternativa es no desarrollar ni aplicar a ancianos nuevas tecnologias que simplemente
produzcan enfermedades crdnicas y vida corta, aumenten la carga de estas enfermeda-
des o alarguen vida sin mejora significativa de su calidad de vida. Parecen claros los
siguientes criterios:
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* Si no aumenta significativamente el bienestar del anciano
* Si requiere grandes inversiones
* Si hay alternativas informales, de cuidado, viables

* Silos beneficios son marginales serfa parcialmente legitima

De ahi la necesidad de desarrollar un cierto escepticismo ante los eventuales ahorros que
se conseguirdn y que tantas veces se prometen para legitimar las altas inversiones que
requieren. El camino para asumir costes muy elevados estd basado normalmente en pre-
visiones y promesas de ahorros que se logrardn asumiendo tecnologfas caras. Pero jquién
puede calcular las consecuencias a medio vy largo plazo de nuestras acciones! La imprevi-
sibilidad vertebra nuestra vida social, la innovacidn social profunda siempre sorprende, lo
cualitativo desaffa lo medible y cuantificable, las causas de los actos son mdltiples y muchas
de ellas ocultas, los cambios son mds radicales que lo que nuestra imaginacion puede anti-
cipar. De ahf la importancia de un sano escepticismo ante las promesas que pueden des-
arrollarse. Solo hay que ver la cantidad de cuartos llenos de maquinas inservibles que fue-
ron prometedoras hace algunos afios.

Dentro del momento consecuencialista es fundamental una actitud de limitar y priorizar.
Toda organizacidn politica establece prioridades basadas en determinados objetivos. Los
ancianos necesitan ser tan independientes como sea posible, sin muchas cargas financie-
ras o familiares, en una situacion fisica y psicoldgica que les permita buscar sentido y sig-
nificado a la edad avanzada. Esto es lo que mds demandan, conforme a las encuestas que
se hacen a nivel europeo. No es el envejecimiento lo que asusta sino la pérdida de rele-
vancia social e independencia personal.

También parece claro que en la organizacién de prioridades hay que valorar més la aten-
cién primaria y la asistencia domiciliaria que los cuidados agudos o la alta tecnologfa.
Tenemos que vencer el peligro del individualismo y nuestro amor a la tecnologia en nues-
tra escala de valores.

Otro asunto que hay que abordar son las cuestiones de justicia. Nos tenemos que pre-
guntar si es responsable gastar mds, aunque podamos permitirnoslo, sin distorsionar eco-
nomia y las otras generaciones. Tenemos que pensar si es una buena forma de emplear
nuestro dinero. Hay que sopesar si estas decisiones a favor de los ancianos contribuyen
al bienestar de la sociedad. Por esta razén, hoy mds que nunca es necesario un debate
publico sobre las diferentes necesidades de los distintos grupos de edad.

Por otro lado, hay que encuadrar el valor bienestar entre otras necesidades, como la segu-
ridad econdmica, la salud, la proteccién ambiental, la educacién de jévenes y vigjos, la
industrializacidn, la cultura y las artes, la investigacidn, lo psicoldgico, lo espiritual. Un bien-
estar social desvinculado de lo ecoldgico, lo cultural, lo artistico, es un bienestar muy limi-
tado, muy chato, poco humanizador.
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Por Ultimo, también hay que racionalizar los procedimientos que comportan el uso de la
alta tecnologia. Hay que estudiar el efecto potencial de las nuevas tecnologias sobre los
costes futuros de asistencia.

Conclusién final

En una valoracidon moral, no hay recetas ni soluciones claras, sino prudencia y equilibrio a
la hora de aplicar las nuevas tecnologfas a los mayores. Esto supone, entre otras cosas:

* Ni sacralizar, ni trivializar lo natural.

* Ni banalizar, ni ingenuidad ante las tecnologias.

* Ni reducir a tabu, ni a mero medio.

* Ni nada vale, ni todo vale.

* Ni negar siempre, ni consentir siempre.

* Ni son maravillas, ni son peligrosas.

* Ni son neutras, ni son imparciales.

* Ni todo se soluciona con reglas, ni con mandatos de expertos.
*  Ni dogmatismos, ni relativismos, ni simplismo.

* Diversos caminos, diversas situaciones.

Lo que si parece evidente es que lo mds genuino del ser humano es su capacidad de ele-
gir fines. Esto es lo que da dignidad hasta el final de su vida. Esto es lo que Susana Tamaro,
en su famoso libro “Donde el corazdn te lleve” ponia en boca de esa anciana cuando le
decia a su nieta: “Te irritabas enormemente cuando te hacfa notar que perder el tiempo
no es en absoluto grave. Pero llegaste al mdximo de irritacidon cuando te dije que la vida
no es una carrera, sino un tiro al blanco, que lo que importa no es el ahorro de tiempo
sino la capacidad de encontrar una diana’.

Esto es lo que los ancianos hoy y siempre pueden ensefiar a nuestra sociedad. La vida no
es una carrera sino un tiro al blanco. Por eso, tenemos que volver a hablar de fines; por
eso, tenemos que volver a hacer preguntas finalistas.
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