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RESUMEN

Durante la pandemia de la COVID-19 se ha hecho uso de Ia tecnologia para llevar a cabo numerosas actividades. Estos usos han sido
a menudo poco meditados, puesto que la urgencia de la situacién no permitia una reflexion sostenida al respecto. La tecnologia nos
ha ayudado a mantener muchos aspectos de la vida que la pandemia habfa dificultado; sin embargo, también ha supuesto algunos
nuevos problemas, especialmente cuando hablamos de situaciones de vulnerabilidad y entornos de cuidado. En este articulo evalua-
mos el cardcter y uso de la tecnologfa en entornos asistenciales y de cuidados durante la pandemia, sus presupuestos, su alcance y
sus limitaciones. Para ello analizamos el caso concreto del uso de plataformas digitales de videollamadas durante los aislamientos
forzosos provocados por la pandemia.

PALABRAS CLAVE // Cuidados; COVID-19; Tecnologfa; Vulnerabilidad; Videollamadas.

ABSTRACT

During the COVID-19 pandemic, technology has been used to carry out numerous activities. These uses have often been poorly
planned, as the urgency of the situation did not allow for careful considerations. Technology has helped us to maintain many aspects
of life that the pandemic had done difficult; however, it has also brought some new problems, especially when it comes to situations
of vulnerability and care settings. In this article we analyse the nature and use of technology in assistive and care settings during
the pandemic, its basis, its scope, and its limitations. To do so, we study the specific case of the use of digital video-calling platforms
during the forced isolations caused by the pandemic.

KEYWORDS // Care; COVID-19; Technology; Vulnerability; Video-calling.
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LA COMPLEJIDAD DEL CUIDADO
EEEE R T
EL CUIDADO ES UN CONCEPTO COMPLEJO Y
poliédrico, que puede referirse a diversas rea-
lidades. El concepto de cuidado que mane-
jamos en este articulo incluye la dimension
practica, pero también la moral. Siguiendo a
Joan Tronto(n, ambas dimensiones resultan
necesarias para dar cuenta del fendmeno de
la manera mas exhaustiva posible. El cuidado
es un conjunto de actividades que implican
una acciéon sobre el mundo, e incluye nece-
sariamente una dimensién moral; el buen
cuidado esta definido por el cumplimiento
de unos estandares éticos que contribuyen a
la buena vida. En la influyente propuesta de
Tronto, estos estandares éticos se concretan
en la forma de cinco valores: atencion, res-
ponsabilidad, competencia, responsividad
y solidaridad (. Es importante la dimension
practica: el cuidado debe ser llevado a cabo,
no se limita a la dimension de la preocupacion
o0 la convicciéon moral.

Esta practica del cuidado es una actividad
compleja y rica que, siguiendo este modelo,
se puede descomponer en 5 elementos o
estadios:

1) La atencion, preocupacién o interés para
reconocer las necesidades del otro (caring
about).

2) Hacerse cargo y responsabilizarse del cui-
dado; la voluntad de responder (caring for).

3) La competencia y habilidad para proveer
un cuidado bueno y exitoso (care giving).

4) La disposicién a recibir el cuidado y corres-
ponsabilizarse (care receiving).

5) La creacion de las condiciones necesarias
para el cuidado: confianza y solidaridad
(caring with).

Por otra parte, el cuidado no es necesa-
riamente diadico, sino que puede implicar

a varias personas. Esta dimension plural se
puede observar en entornos de cuidado ins-
titucionales, como las residencias de perso-
nas mayores o las guarderias. Las practicas de
cuidado se entienden mejor como redes com-
plejas de relaciones y acciones que discurren
entre diferentes personas, todas ellas ideal-
mente encaminadas al bienestar de las per-
sonas implicadas, especialmente de aquellas
mas necesitadas de ayuda.

El cuidado, entonces, incluye la interac-
cion entre personas, pero también con objetos
y el resto del entorno(2). Por ello, los artefac-
tos tecnologicos pueden formar parte de un
entorno de cuidado, y también se puede enjui-
ciar qué papel juegan en la realizacion de ese
cuidado. La introduccién de un elemento tec-
nolégico puede modificar el funcionamiento
de un espacio de cuidados en su conjunto o en
aspectos inesperados. Por ejemplo, Paul Ver-
beek(3) analiza como las técnicas de observa-
cion de fetos y embriones en diferentes fases
de un embarazo condicionan la relacion de
los futuros padres y madres con el no nacido y
con el proceso de gestacion. Por ello, es conve-
niente analizar el papel de la tecnologia den-
tro del conjunto de las relaciones que se pro-
ducen en un entorno de cuidado para conocer
el beneficio o dafio que una tecnologia puede
suponer para el cuidado. Esta complejidad del
cuidado implica que el analisis ético debe ser
detenido y pormenorizado.

EL PAPEL DE LA TECNOLOGIA:
ENTRE EL SOLUCIONISMO

Y LA DESCONFIANZA
T

UNA VEZ MAS HAY QUE RECORDAR QUE LOS
artefactos no son neutros sino que juegan un
papel constitutivo en nuestra vida diaria (3,4).
Las tecnologias constituyen formas de vida
y reconfiguran, reestructuran y modulan las
actividades humanas, como es la del cui-
dado. Ofrecen un espacio de posibilidades que
impulsa o inhibe las actividades humanas en
determinadas direcciones y con diferentes
distribuciones de poder (4,5).



“Los objetos que denominamos
tecnoldgicos constituyen maneras de construir
orden en nuestro mundo. Muchos artefactos
y sistemas técnicos que son importantes en la
vida cotidiana contienen posibilidades para
ordenar la actividad humana de maneras
muy diversas. Ya sea de forma consciente o
inconsciente, deliberada o involuntariamente,
las sociedades eligen estructuras tecnolégicas
que influyen en la forma de trabajar de la
gente, en su forma de comunicarse, de viajar,
de consumir, etc., durante mucho tiempo” (4).

Decia Bruno Latour, parafraseando a Kant,
que la ley moral esta en los corazones pero
también esta en los aparatos. Las tecnolo-
gias de cuidado inevitablemente configuran
el contexto en el cual llevan a cabo su funcién
y promueven o inhiben determinadas activi-
dades de cuidado o formas de llevarlo a cabo.

Sin embargo, es habitual el llamado deter-
minismo tecnolégico, esto es, el presupuesto
de que el cambio tecnologico causa el cambio
social y que, de hecho, la tecnologia es la mas
importante causa del cambio social.

“Esto supone que la tecnologia es causa
incausada del cambio social e histérico, y que
se constituye en la variable privilegiada tanto

del progreso y la utopia (en deterministas
optimistas), como del regreso o la distopia
(en deterministas pesimistas)” (6).

Como decia José Antonio Lopez Cerezo, el
determinismo tecnolégico es una tesis cuya
funcion ideologica es la de hacer creer que los
asuntos realmente importantes son de natu-
raleza técnica y que, por tanto, los técnicos
son los que estan en condiciones de tomar las
decisiones oportunas: no hay espacio para la
intervencion ciudadana o la ética, que se ven
como interferencias (7).

En este sentido, se interpreta que todo pro-
blema al que se enfrenta la sociedad tiene una
solucién tecnolégica. Este solucionismo tec-
nolégico(8) guarda una estrecha relacién con

enfoques tecnocraticos de la politica y la ges-
tibn plblica que capturan la realidad de una
actividad obviando consideraciones ideologi-
cas y de poder, subrayando la pertinencia de
prescindir de los prejuicios, separando lo téc-
nico de lo politico y defendiendo la aplicacion
de las buenas ideas cientificas, en lo que Bour-
dieu(9) llama politicas de despolitizacion.

Es indudable que la tecnologia juega un
papel fundamental en las relaciones huma-
nas, de modo que ya nos constituimos como
sistemas sociotécnicos. Pero ese papel no
puede ser cualquiera: debemos definirlo de
acuerdo con estandares de justicia y bienes-
tar. La introduccién de un artefacto tecnol6-
gico no solucionara de por si un problema;
en todo caso, podra formar parte del entra-
mado de acciones que vayan definiendo sus
posibles abordajes (el solucionismo no deja
de ser un reduccionismo). Es decir, no pode-
mos esperar que utilizar nuevas tecnologias
solucione los déficits de cuidado que ha gene-
rado la pandemia, el aislamiento o la soledad
no deseada.

Precisamente, este solucionismo tecno-
l6gico aplicado al ambito de los cuidados
podria ocultar la incapacidad de las institu-
ciones sociales piblicas destinadas a cuidar a
la mayor parte de la especie humana (10). Hay
que ser cautos cuando se anuncia desde Sili-
con Valley que la crisis de los cuidados se va a
solucionar a base de robdtica, sensores, inteli-
gencia artificial y TIC (Tecnologias de la Infor-
macién y la Comunicacién). Como hemos
comentado, cuando se trata de los cuidados
el proceso puede ser igual de importante que
el resultado, ya que en los procesos intervie-
nen muchos de los valores que apreciamos,
como el respeto, el afecto, la empatia o la
responsabilidad.

Cuando se trata de tecnologias que tienen
que ver con el cuidado o con la interaccién
entre personas, es habitual la suspicacia.
Parece que la intervencion de las tecnologias

en ambitos intimos de las relaciones perso-
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nales puede hacernos perder algo intuitiva-
mente valioso(11). Ante este temor, y frente
al solucionismo tecnoldgico, existe también
un rechazo radical a la presencia de la tec-
nologia en el cuidado. Pero una actitud mas
compleja y mesurada implica, como hemos
venido defendiendo, analizar y comprender
la tecnologia en su interacciéon con las per-
sonas y en su impacto en las practicas en las
que se inserta. En esta linea, Jeanette Pols e
Ingunn Moser (12) sefialan que no tiene por
qué haber necesariamente una oposicion
entre tecnologias frias y cuidado calido. El
buen o mal cuidado dependera de las inte-
racciones entre personas y tecnologia. En sus
palabras:

“Sugerimos que la cuestion crucial de los
cuidados calidos o la tecnologia fria podria
reformularse mejor preguntando qué tipo
de relaciones afectivas y sociales permiten
las tecnologias médicas. ;Qué valores puede
aportar la interaccion con determinados
usuarios y qué tipo de ambiente afectivo
establecen? ;Qué relaciones sociales se
construyen con ella o a través de ella, y
para quién pueden ser valiosas? ;Quién se
beneficiaria de la amistad, quién del servicio,
y qué deberiamos pensar sobre la utopia de
la seguridad total? [...] Lo calido y lo frio, lo
racional y lo afectivo, lo médico y lo social,
lo tecnolégico y lo social no son opuestos,
sino que se combinan de diferentes maneras
en diferentes practicas. La forma en que se
establecen las conexiones depende de quiénes
son los usuarios, de las posibilidades que
ofrece la tecnologia, y es el resultado de la
forma en que interactiian todos los elementos”
(traduccion de los autores) (12).

En este sentido, y para evaluar la tecno-
logia sin caer en simplificaciones que nos
hagan abrazarla o rechazarla acriticamente,
Jordan Parsons (13) habla del llamado impera-
tivo de la telemedicina (the telemedical impe-
rative). Segin su razonamiento, es ética-
mente exigible que se desarrollen las tecno-
logias de teleasistencia médica siempre que

sean realmente utiles. Si existe la posibili-
dad de mejorar la calidad y el alcance de los
cuidados, seria irresponsable no hacerlo. Sin
embargo, para poder defender esta exigen-
cia ética, es necesario que se cumplan ciertos
criterios que garantizan que no se esté gene-
rando mas dafio que beneficio. Estos criterios
son: la seguridad, la eficiencia, la aceptabili-
dad por parte de los pacientes y la ausencia
de contraindicaciones severas para el caso en
cuestion. Asimismo, es relevante que en nin-
glin caso la introduccién de practicas de tele-
medicina esté sustituyendo otro tipo de cuida-
dos de mejor calidad por razones espurias o
no justificadas éticamente.

VULNERABILIDAD Y TECNOLOGIA:
UNA AMBIVALENCIA COMPLEJA
P

LA VULNERABILIDAD HUMANA, SI BIEN ES
una condicion universal de todas las personas,
es profundamente dependiente del entorno y
de las posibilidades de accién de cada per-
sona. En esa relacion con el entorno y con
nuestra capacidad de respuesta ante dificulta-
des o dafos, la tecnologia juega un papel fun-
damental. De hecho, es posible afirmar que la
tecnologia siempre ha sido un medio para ges-
tionar la vulnerabilidad humana, particular-
mente para prevenir o eliminar algunos de los
peligros a los que estamos expuestos/as (14).

Sin embargo, este papel de la tecnologia como
herramienta de gestion de la vulnerabilidad no
es univoco; a veces, la tecnologia puede hacer
surgir nuevas situaciones de vulnerabilidad que
antes no existian o no estaban previstas. Por
ejemplo, las tecnologias de neurorehabilitacion
que conectan nuestro sistema nervioso con
un computador (brain-computer-interface (1))
pueden amenazar nuestra integridad mental y
cognitiva; las redes sociales y las tecnologias de
la informacién y la comunicacién son un riesgo
para la privacidad (16). El papel de la tecnologia
en la vulnerabilidad humana es variable y
contingente: puede ayudarnos a reducir la
vulnerabilidad, pero también crear nuevas
situaciones de vulnerabilidad.



Esta ambivalencia se percibe claramente
en una tecnologia omnipresente en nues-
tros dias: el teléfono movil. Su introduccion
entre personas en exclusién contribuye a
mejorar sus niveles de conexién y constituye
una herramienta para salir de esa situacion,
como document6 la ONG britanica WaveLen-
ght en colaboraciéon con la Universidad de
York (17). Igualmente, estudios (18) sobre per-
sonas mayores en USA o Reino Unido mues-
tran que el uso de tecnologias como el correo
electrénico, las redes sociales o la mensaje-
ria instantanea esta relacionado con nive-
les mas bajos de soledad, enfermedad cré-
nica y sintomas depresivos. Y, sin embargo,
otra investigacion de la Universidad de Pen-
nsylvania (19) documenté que el uso de smar-
tphones durante tres o mas horas diarias
aumenta un 27% el riesgo de depresiéon en
los adolescentes.

El cuidado puede ser entendido como la
forma de responder ante el hecho de la vulne-
rabilidad humana (20). Este cuidado tiene que
ver, entre otros elementos, con crear situacio-
nes en las que haya mayor capacidad para
ejercer la autonomia y mejorar los funciona-
mientos del individuo. La evaluacién de la
tecnologia en cuestion tendra que tener en
cuenta este factor.

Ademas, la vulnerabilidad tiene una dimen-
si6n socialmente determinada. Por lo tanto,
las intervenciones tecnoldgicas que intenten
reducirla no pueden ser ajenas a sus implica-
ciones sociales. Elementos como la edad, la
discapacidad, el género o la situacién socioe-
condmica determinan tanto la vulnerabilidad
de alguien como sus posibilidades de gestio-
narla; el papel de la tecnologia en esta gestion
no puede ser el mismo para todas las situacio-
nes. Como veremos mas adelante, en paralelo
a los determinantes sociales de la vulnerabili-
dad y la enfermedad (21), debemos considerar
los determinantes sociales del uso y acceso a
la tecnologia en el ambito de los cuidados, de
modo que el cuidado mediado por la tecnolo-
gia esta socialmente determinado por factores

también de edad, condicion fisica y nivel eco-
némico y cultural, entre otros.

LA TECNOLOGIA ANTE )

LA VULNERABILIDAD PANDEMICA
CENEE T
EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA, LA VUL-
nerabilidad a diferentes peligros ha sido acen-
tuada de manera notable. El riesgo mas evi-
dente es el de enfermar o perder la vida; este
riesgo ha sido mas acusado para las personas
mayores por razon de su fragilidad fisica, pero
otros factores sociales también han determi-
nado el grado de exposicion a la posibilidad
de contraer el virus(22). Mas alla de este riesgo
inmediato, las formas en las que se ha ges-
tionado la emergencia sanitaria también han
dado lugar a nuevas situaciones de vulnerabi-
lidad. Por ejemplo, los nifios y nifias en Espaia
han vivido una situacién inédita en el contexto
educativo que ha acentuado el riesgo de exclu-
sion social, de fracaso escolar e incluso de mal-
nutricién (23). Asimismo, las mujeres han sido
las principales depositarias de las tareas de
cuidado en los hogares, siendo en consecuen-
cia mas vulnerables a sufrir perjuicios en su
carrera laboral (24,25).

Si la situacién de los cuidados ya era pre-
caria, la pandemia no ha hecho sino agudi-
zar las dificultades. La COVID-19 ha impac-
tado sobre el cuidado sanitario, siendo éste
un impacto solo aminorado por la accién
de las/los profesionales mediante diferen-
tes estrategias(26). También se ha rastreado
su efecto sobre la crisis de los cuidados (27).
Particularmente, las personas mayores han
sufrido con mayor gravedad las diferentes
formas en las que se ha desarrollado la crisis
pandémica (28).

En el caso de las personas mayores, una
de las situaciones de vulnerabilidad que se
ha producido ha sido la exposicion al aisla-
miento social y la soledad no deseada. Esta
altima se encuentra relacionada con peores
condiciones de salud y otros riesgos, especial-

mente acentuados en edades avanzadas (29).
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Para solucionar el problema de la falta de
relaciones sociales en las personas mayores
que estaban en situaciéon de aislamiento y
protegerlas de la COVID-19, se recurri6 a algu-
nos dispositivos tecnolégicos que podian faci-
litar dichas relaciones. Es el caso de las aplica-
ciones de videollamada, caso a cuyo analisis
dedicaremos el siguiente apartado.

UN ESTUDIO DE CASO:

LAS PLATAFORMAS DIGITALES

DE VIDEOLLAMADA
TN

EL USO DE LA TECNOLOGIA EN EL AMBITO
de los cuidados de la salud no es nuevo. La
telemedicina ha ido implementandose en
diferentes ambitos desde hace afos, pero
la pandemia de la COVID-19 y las necesida-
des impuestas por el aislamiento de perso-
nas han acelerado muchos procesos. La tele-
medicina puede definirse como la practica
de los servicios de salud y de sus actividades
relacionadas: educacién, formacion, gestion
y direccién de sistemas de salud a distancia,
entre otros, por medio de sistemas basados en
las TIC (30).

Aunque no hay evidencia concluyente
sobre la aceptacion de pacientes y profesiona-
les, en general los factores que inciden en una
buena adaptacion de las tecnologias de tele-
medicina incluyen:

a) No concebirlas como un sustituto de toda
actividad presencial, sino combinarlas con
la presencialidad, segiin las necesidades.

b) Que se contintien respetando los principios
clasicos de la ética médica (es decir, el
mismo grado de compromiso, confiden-
cialidad, responsabilidad médica, cali-
dad y conocimiento de las necesidades del
paciente en particular (30)).

c) Un trabajo conjunto entre diferentes profe-
sionales implicados teniendo en cuenta
también la opinién de los pacientes.

En el caso de las personas mayores (mas
de 65 afios), uno de los colectivos mas afecta-
dos por la pandemia, es cierto que sigue exis-
tiendo brecha digital segiin la edad en el uso
de las TIC, si bien se ha ido reduciendo de la
década de 2000 hasta hoy, también en las TIC
aplicadas al ambito sanitario. La satisfaccion
general con el uso de ciertas TIC en el ambito
de la salud es llamativamente alta para los
usuarios activos y se valora positivamente el
impacto, por ejemplo, en la reduccion de las
visitas presenciales innecesarias al centro de
salud. El nivel de confianza es bastante alto.
Por otra parte, como en otros ambitos, existe
una brecha de género en el uso de TIC en las
personas mayores (31).

En el contexto de la COVID-19, la videolla-
mada ha sido un método utilizado para suplir
la falta de contacto con sus familiares por parte
de las personas ingresadas en instituciones
sanitarias y sociosanitarias. El cuidado sani-
tario, en este sentido, incluiria la atencion a
las necesidades psicosociales de las personas
atendidas. Por ejemplo, se han utilizado este
tipo de plataformas para atender el duelo de
los familiares fallecidos por la COVID-19(32).
En las instituciones residenciales para mayo-
res también se ha recurrido a este método ante
la prohibicién de las visitas. Un estudio irlan-
dés muestra un resultado relativamente satis-
factorio pero también una serie de limitacio-
nes importantes(33). Entre ellas, son relevan-
tes la deficiente proteccion de datos de las
personas usuarias, la falta de adaptacion para
las personas con limitaciones cognitivas y la
insuficiente capacidad del personal para pro-
veer de los medios y de las habilidades para
manejarlos satisfactoriamente, provocada por
la urgencia de la situacion.

Un estudio realizado en Malta sobre la sus-
titucion de la ensefianza para mayores pre-
sencial por la ensenanza online revel6 que el
alumnado encontraba varios problemas: la
falta de motivacion, la imposibilidad del inter-
cambio con companeros/as, la dificultad para



intervenir en el proceso de aprendizaje, que se
volvia mas pasivo, ademas de la frustracion
derivada de los posibles problemas técnicos.
Ademas, aparecieron problemas de tipo dis-
criminatorio, puesto que no todo el alumnado
podia hacer uso de las mismas herramientas
tecnoldgicas de la misma manera (34).

En el caso del uso de videollamada para
realizar teleconsultas médicas, también
es posible aprovechar los estudios previos
para mejorar la atencion en el contexto de la
COVID-19. Un exhaustivo estudio realizado
en el contexto del National Healthcare Sys-
tem britanico sefiala que la introduccion del
método de la videollamada cambia la natura-
leza del cuidado clinico y, por lo tanto, no se
puede considerar un mero sustituto de la con-
sulta presencial, sino que debemos evaluarla
de acuerdo con estandares éticos y clinicos
especificos(35). Segiin este estudio, son espe-
cialmente importantes la adecuacién y la cali-
dad de la infraestructura tecnolégica, la capa-
cidad de desarrollar rutinas de trabajo efi-
cientes y adaptadas al medio telematico, asi
como la capacitacién de las/los profesionales
mediante una colaboracion estrecha entre los
diferentes actores.

Si bien la telemedicina ya era un asunto
en auge, la pandemia de la COVID-19 ha ace-
lerado su generalizacién; probablemente sea
impensable renunciar a ella, pero es nece-
sario desarrollarla minimizando sus ries-
gos y modulando de modo adaptativo su
implementacion.

En el caso de las aplicaciones de videolla-
mada, se han utilizado para sustituir el con-
tacto humano presencial en las situaciones
limitadas por el aislamiento. Estas aplica-
ciones pretenden ampliar las posibilidades
de accion de los individuos en una situa-
cion determinada: sin ellas, las opciones de
conexion entre las personas serian mas limi-
tadas. Sin embargo, las juzgamos respecto a
un estandar de normalidad presunto: la nor-
malidad de poder moverse y reunirse corpo-

ralmente en un mismo espacio. Y esta pre-
sunta normalidad no puede ser alcanzada por
las plataformas de videollamada, porque a la
comunicacion a través de ellas les faltan una
serie de caracteristicas definitorias: la posibi-
lidad del tacto, la espontaneidad en las inter-
venciones en una conversacion, la no media-
cién de los contactos, etc. Son formas de
comunicacién pautada y ordenada que con-
dicionan la creatividad y naturalidad de los
encuentros presenciales.

Se ha pretendido un uso sustitutorio de unas
herramientas que no pueden reemplazar el
contacto humano, lo cual genera una disonan-
cia entre la expectativa y la realidad. La fun-
cion de estas tecnologias no tiene que ser susti-
tutoria ni aspirar a un estado de situacion pre-
suntamente normal que no era posible; debe
ser mas bien una adaptacion mas flexible entre
las posibilidades que realmente pueden ofrecer
y las necesidades de las personas usuarias.

Igualmente hay que destacar la disonan-
cia que provocan las relaciones sin cuerpo,
mediadas solo por las pantallas, en lo que se
conoce ya como la fatiga zoom(36). Durante
la pandemia ha existido una dolorosa priva-
cion de la experiencia sensorial, en un mundo
excesivamente tecnoldgico y distante. La cri-
sis sanitaria ha devenido en una crisis de con-
tacto. Frente a lo virtual, el tacto, como decia
Bertrand Russell, nos proporciona sensacion
de realidad. Tocar, acercarse, es imprescindi-
ble para la vida humana mientras que las pan-
tallas desactivan lo comunitario y borran los
limites entre lo realmente acontecido y lo no
acontecido. Nos hacen irreales. En este con-
texto ocularcentrista, la falta de tacto se expe-
rimenta como una ansiedad por separacion,
falta de contacto, de conexion. Esta falta del
contacto fisico humano genera sentimientos
de soledad, frustracion, frialdad y de falta de
calidez emocional. En consecuencia, la ausen-
cia o privaciéon de contacto, de experiencias
tactiles, esta directamente relacionada con la
sensacion de soledad. Por ello, el aislamiento

es el peor de los castigos.
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Muchas personas mayores sufren proble-
mas visuales, auditivos o deterioro cognitivo,
los cuales aumentan su vulnerabilidad y limi-
tan su interaccién a través de medios tecno-
l6gicos como las pantallas o los teléfonos
moéviles que dificilmente comprenden. Solo
mediante la implicacién emocional del tacto
pueden salir algunas veces de su aislamiento
y recibir amor, confianza, afecto y, en defini-
tiva, cuidado.

Sin embargo, durante la pandemia, sobre
todo en los primeros meses, las personas
mayores institucionalizadas en residencias
sufrieron aislamiento, soledad, privacion de
contacto y de tacto. Un dafio enorme para sus
fragiles cuerpos y sus vidas precarias. Un per-
juicio para su salud fisica y mental, en nombre
precisamente de la salud. En estos casos, las
plataformas de videollamada no amplian posi-
bilidades, sino que incluso pueden limitarlas
cuando se presentan como la Ginica alternativa
posible. La utilizaciéon de videollamadas no
tiene por qué significar que se eliminen otro
tipo de contactos; es posible combinar el uso
de las videollamadas con protocolos de visitas
humanizados y adaptados a los riesgos (37).

Asimismo, hay que sefalar la cuestion del
acceso a este tipo de herramientas tecnolégi-
cas de comunicacién, limitado por la capaci-
dad econdémica de los individuos (disposicion
de tabletas o smartphones) y por la posibili-
dad de conexi6n a redes de alta velocidad (4G
0 5G), lo cual no esta garantizado ni mucho
menos en amplias zonas de nuestro pais (pen-
semos en la poblacién de ntcleos rurales con
baja o nula conectividad).

CONCLUSIONES Y ORIENTACIONES:
BUENAS PRACTICAS PARA .
LA INTRODUCCION DE TECNOLOGIA
EN EL AMBITO DE LOS CUIDADOS
EEOE R T
EL DESARROLLO DE TECNOLOGIAS PARA EL
cuidado como respuesta a situaciones de vul-
nerabilidad ha de tener en cuenta, por des-
contado, no solo el contexto general de los

Derechos Humanos sino mas concretamente
el marco ético-juridico internacional que se
completa con la Convencién Internacional
sobre los Derechos de las Personas con Disca-
pacidad y la Convencion sobre los Derechos del
Nirio (38,39,40).

A la vista del analisis realizado en los apar-
tados anteriores, cabe afiadir una serie de bue-
nas practicas que contribuiran a la introduc-
cion de tecnologia en el ambito de los cuidados
de un modo ético y socialmente responsable:

— Participaciéon. Como se ha sefalado ante-
riormente, el cuidado no es un fenémeno
diadico ni necesariamente jerarquico. El
cuidado en ambitos sociosanitarios pre-
cisa también de las circunstancias que
hacen posible su ejercicio: medios mate-
riales, personal, capacitacién... Asimismo,
las personas que reciben el cuidado no son
solo receptoras del mismo; también pue-
den y deben participar en su definicién
para lograr un cuidado de calidad adap-
tado a sus necesidades. Por ello, es nece-
sario que las personas que van a recibir los
cuidados sean participes de su planifica-
cion y desarrollo. Cuando se introduce el
uso de artefactos tecnologicos en el ambito
sociosanitario, se han de tener en cuenta
las necesidades y deseos de las personas
que van a ser usuarias de los mismos. Ello
requiere la participacién e implicacion de
los destinatarios de la tecnologia desde el
mismo proceso de su disefio hasta su pos-
terior desarrollo e implementacion.

— Modulacién. Se ha observado que algunas
de las formas en que se ha hecho uso de las
aplicaciones de videollamada no han sido
suficientemente accesibles para algunas
personas. En una planificacién mas repo-
sada y anticipatoria de la que fue posible
en el contexto de la emergencia sanitaria,
seria necesario ampliar el alcance de estos
usos de la tecnologia, de manera que estu-
vieran adaptados al mayor abanico posible
de capacidades y situaciones. Solo con un



desarrollo flexible, evolutivo y adaptado
de la tecnologia, ésta resultara realmente
atil y no discriminatoria. Esta modulacion
introduce una idea de versatilidad tempo-
ral, esto es, la atencion a las diversas nece-
sidades que van surgiendo en las distintas
fases del ciclo vital, ya que las situaciones
particulares de dependencia evolucionan
de manera progresiva (lo que implica una
intervenciéon individualizada, es decir,
atencion centrada en la persona (41).

Sensibilidad cultural. Se deben concebir
las tecnologias adaptadas a diferentes
sensibilidades y valores culturales (cultu-
re-aware systems), potenciando, como se
ha dicho, la representacién de todos los
colectivos en la investigacién, concepcién y
desarrollo de estas aplicaciones (mediante
mecanismos como las metodologias de
desarrollo basado en la comunidad, la
ciencia ciudadana, etc.).

Capacitacion. Para introducir cualquier tec-
nologia en el ambito de los cuidados es
indispensable la formacion y alfabetiza-
cion tecnoldgica tanto de las personas cui-
dadoras que van a utilizar como comple-
mento los artefactos e instrumentos como,
en la medida de lo posible, de los recepto-
res de cuidados. Es absolutamente disfun-
cional y contraproducente la introduccion
de tecnologias sin la suficiente capacitacion
para su uso de modo que, en altima instan-
cia, se puede provocar un dafio o perjuicio,
empeorandose la relacion de cuidado.

— Justicia. El uso de tecnologia en el ambito
de los cuidados no deberia introducir una
nueva brecha de desigualdad en funcién
de la posibilidad de acceso a la misma.
Si al reparto disfuncional de las tareas de
cuidados (crisis de los cuidados(42)), y a
los determinantes sociales de la salud y
la enfermedad, afiadimos la desigualdad
en el acceso a las tecnologias asistencia-
les, contribuiremos a una profunda injus-
ticia social. Las tecnologias para los cui-
dados, versatiles y adaptadas, han de ser
universalmente accesibles en condiciones
de equidad.

— Evaluacién continua. Un sistema que no
se monitoriza ni se revisa no tiene capa-
cidad para actualizarse y adaptarse a nue-
vas realidades(43). La introducciéon de
tecnologias en el ambito sociosanitario
de los cuidados debe examinarse peri6-
dica y sistematicamente para analizar su
impacto, sus resultados y sus posibilida-
des de mejora, por ejemplo, a través del
benchmarking (44).

Estas buenas practicas que se proponen
no son un fin en si mismas sino que se plan-
tean como una orientacion o guia que facilite
la incorporacion de tecnologias en el ambito
de los cuidados de modo que sean aceptadas y
apropiadas por y para los agentes y pacientes
implicados en las relaciones de cuidado, asi
como que contribuyan a la mejora de dichas
relaciones y al bienestar de todas las personas
concernidas. ®
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