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Teleasistencia: innovaciones tecnoldgicas para el cuidado de
personas a distancia

Fiorella Benedetti', José Acufia' y Beatrice Fabiani'

Resumen?

La teleasistencia es un servicio de cuidado remoto que ha crecido significativamente en
los ultimos afios a nivel global como consecuencia de sus multiples beneficios para los
usuarios, sus cuidadores y el sistema sociosanitario. En Europa la tasa de penetracion
de la teleasistencia entre las personas mayores de 65 afos varia desde menos del
3% hasta el 11%. En América Latina y el Caribe la teleasistencia ain no se ha
desarrollado conforme a la necesidad existente de servicios de cuidado y los estudios
disponibles no cuentan con una vision general del potencial impacto de este servicio en
la region. Este informe desarrolla las principales caracteristicas y desafios de los
servicios de teleasistencia y resume la evidencia disponible sobre sus mudltiples
beneficios y sus potenciales ahorros para el sistema sociosanitario. Ademas, recopila los
precios de la teleasistencia en la regién y concluye que cuesta en promedio 25 dolares
por mes, un valor relativamente mas bajo que el de otros servicios de cuidado. La nota
detalla las experiencias de varios paises de la region (Argentina, Barbados, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Cuba, México, Peru y Uruguay), de Europa y de Asia que ya han
logrado avances en la utilizacion de este servicio y explica en simples pasos cémo se
puede implementar exitosamente.

Palabras clave: teleasistencia, cuidados de larga duracion, servicios de cuidado,
dependencia, atencion a la dependencia, envejecimiento, América Latina y el Caribe
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Seccion 1: Introduccion: las ventajas de los servicios de teleasistencia

Los paises de América Latina y el Caribe estan envejeciendo mas rapido que los de otras
regiones del mundo. Entre 1990 y 2020, la poblacién mayor de 65 afios en la region
aument6 de 21,4 millones a 58,7 millones. La proporcion de la poblacién mayor de
65 afios aumento6 de 4,8% a 9%. Ademas, se estima que en la region casi ocho millones
de personas de 65 afios 0 mas estan en situacion de dependencia, es decir, necesitan
apoyo para llevar a cabo al menos una actividad basica de la vida diaria (ABVD).
Las personas en situacion de dependencia representan el 14% de la poblacion mayor
de 65 afios. Se prevé gue esta prevalencia aumente al 16% hasta 2050, pasando de
ocho millones de personas a veintitrés millones (Aranco et al., 2022).

Si se combina el aumento del nimero de personas en situacién de dependencia
funcional con la contraccion de la oferta de cuidados no remunerados provistos por la
familia, se hace indispensable el desarrollo de servicios de cuidado de calidad y
asequibles. La teleasistencia es uno de los cinco tipos de servicios ofrecidos por los
sistemas de atencidon de larga duracion, junto con las residencias, los servicios
domiciliarios, los centros de dia y los servicios para cuidadores (Cafagna et al., 2019).
La teleasistencia es un servicio remoto que se brinda 24 horas al dia los 365 dias del
afio, orientado a la atencién y respuesta inmediata de personas en situacion de
dependencia y personas mayores. La teleasistencia se basa en la comunicacién
inmediata del usuario desde cualquier lugar del domicilio con teleoperadores mediante
un pulsador. Permite al usuario simplemente conversar o, en caso de una emergencia,
por ejemplo una caida, solicitar ayuda para la movilizacion de recursos adecuados a la
situacion. Por su naturaleza remota la teleasistencia no interviene en la realizacion de
las actividades basicas de la vida diaria.

La primera ventaja de la teleasistencia esta dirigida a sus usuarios. La teleasistencia
estd asociada a mejoras en la calidad de vida y a las percepciones de sus usuarios
(Liu et al., 2016; Morris et al., 2014), quienes reportan sentirse mas seguros, tranquilos
e independientes, y con menor sensacién de soledad (Beale et al., 2010;
Giraldo-Rodriguez et al., 2013; Brownsell & Hawley, 2004; Tunstall, 2020). La pandemia
de COVID-19 ha puesto de manifiesto la importancia de contar con herramientas para
prevenir la depresion y la soledad. El aislamiento ha generado un aumento de los casos
de soledad, depresion y angustia en las personas mayores (Vazquez Resino, 2021), y
en algunos paises la teleasistencia ha sido la Unica forma de acompafiarlas y el Gnico
enlace que han tenido con el exterior. También se ha demostrado que la teleasistencia
demora la institucionalizacion de las personas mayores en situaciéon de dependencia
(Carretero, 2015; Tunstall, 2020). Este efecto es relevante dada la aversion de las
personas mayores a la institucionalizacion (Costa-Font 2017) y los beneficios
destacados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de envejecer en el propio
hogar (OMS 2015, Cap. 2).

La segunda ventaja de la teleasistencia beneficia a las personas cuidadoras. Se estima
gue la teleasistencia disminuye la carga de trabajo que experimentan (en términos de
visitas, llamadas y carga mental) y su nivel de estrés (Beale et al., 2010; Mitseva et al.,
2009). Ademas, las familias reportan que, si bien sus familiares mayores viven solos en
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sus propias casas, con la teleasistencia sienten mayor tranquilidad (Giraldo-Rodriguez
et al., 2013; Tunstall, 2020).

De la tercera ventaja de la teleasistencia se beneficia el sistema sociosanitario.
La prestacion esta asociada a una disminucion en el uso de ambulancias y otras
movilizaciones (de servicios estatales y de familiares) (Hugoogsgift Contreras et al.
2020). Ademas, reduce los casos que requieren hospitalizacion (Tchalla et al., 2012), el
tiempo que esta requiere (Carretero, 2015), y el gasto en residencias debido al retraso
en la institucionalizacién previamente mencionado.

Finalmente, hay fuertes argumentos econémicos que fomentan la utilizacion de la
teleasistencia sobre otros servicios de cuidado mas intensivos en recursos humanos,
cuando el nivel de dependencia del usuario lo permite. En promedio, se estima que un
servicio de teleasistencia en América Latina y el Caribe cuesta 25 doélares por mes,
mientras que los servicios de apoyo a domicilio cuestan un promedio de 673 ddlares
mensuales y las residencias 804 (Fabiani et al., 2022). Los costos de la teleasistencia
tienen el potencial de disminuir ain mas a través de los avances tecnoldgicos y de su
utilizacién a alta escala a partir de contrataciones publicas. Su bajo costo permite cubrir
a un gran namero de usuarios con un presupuesto reducido.

En los dltimos afios, como consecuencia de estos beneficios, los servicios de
teleasistencia han crecido significativamente a nivel global. En Europa, la tasa de
penetracion de la teleasistencia entre las personas mayores de 65 afios varia entre el
3yel11%. En América Latina, los gobiernos de Uruguay, Chile y Cuba se destacan por
brindar servicios de teleasistencia, mientras que en otros paises como México, Colombia
y Pert se han desarrollado pilotos incipientes. Costa Rica esta proxima a poner en
marcha un programa piloto de teleasistencia como parte de su politica nacional de
cuidados de largo plazo. También se registran experiencias positivas del sector privado.
Sin embargo, a este servicio de cuidado aun le queda mucho por desarrollarse y crecer
en América Latina y el Caribe para cubrir las necesidades existentes y el potencial del
mercado.

Este informe se presenta con la siguiente estructura:

» En la Seccion 2 se describen las principales caracteristicas del servicio de
teleasistencia, en particular, como funciona, sus diferentes modalidades, la
poblacion objetivo y los precios.

= La Seccion 3 resume la evidencia empirica disponible sobre los efectos de la
adopcion de la teleasistencia para sus usuarios, las personas cuidadoras y el
sistema sociosanitario.

= Enla Seccidn 4 se recogen experiencias de la teleasistencia en Europa y América
Latina y el Caribe.

= La Seccion 5 aborda los desafios que supone la implementacion de este servicio.

= La Seccidn 6 describe los principales pasos que requiere la implementacién de
la teleasistencia y da pautas para superar algunos de los desafios mencionados.

= Por dltimo, se presentan las conclusiones.



Seccion 2: Caracteristicas de los servicios de teleasistencia
2.1. Como funciona la teleasistencia

La teleasistencia es un servicio remoto orientado a la atencion y respuesta inmediata de
personas en situacién de dependencia y de personas mayores. Esta nota establece dos
requisitos basicos de los servicios de teleasistencia:

= El cuidado debe ser continuo durante 24 horas, 365 dias del afio.
= El servicio debe tener la capacidad de movilizar recursos en casos de
emergencia.

De esta forma, se diferencia de otros servicios no permanentes o sin capacidad de
respuesta en caso de emergencias.

La teleasistencia se basa en la comunicacion inmediata desde cualquier espacio del
domicilio del usuario para simplemente conversar o, en caso de una emergencia, solicitar
la movilizacién de los recursos correspondientes. El principal canal para ofrecer el
servicio de teleasistencia es la comunicacidn telefonica, ya sea fija, movil o a través de
llamadas de voz sobre IP (comunicacion a través de internet). El servicio esta compuesto
de una serie de dispositivos tecnoldgicos y teleoperadores en un centro de atencién
(CA), que permiten asistir a los usuarios en sus necesidades y emergencias.

El principal dispositivo es el binomio integrado por la unidad de control remoto (UCR)
0 pulsador y una terminal de comunicacion. El pulsador es un botén que el usuario
utiliza en forma de colgante o pulsera preparado para usarse durante las actividades
diarias (incluso durante la ducha). En caso de una emergencia, al presionar el pulsador,
este le indica a la terminal que realice una llamada automatica en modo manos libres al
centro de atencién. Existen algunos dispositivos que no requieren presionar el pulsador,
ya que detectan caidas bruscas de manera automética.

La terminal de comunicacion es un dispositivo que permite emitir llamadas telefénicas
al centro de atencidn sin necesidad de sostener el teléfono, se encuentra conectado a la
linea telefénica fija o mediante tarjeta SIM. La capacidad de comunicarse en modo
manos libres en un radio aproximado de 50 metros permite recibir apoyo en situaciones
de emergencia.

Los teleoperadores del centro de atencidon asisten a los usuarios las 24 horas los
365 dias del afio, siguiendo protocolos especificos para cada situacion. Si el usuario
llama al centro de atencion por error o para conversar, el teleoperador esta entrenado
para mantener la llamada y lograr conocer la situacién sociosanitaria del usuario. Si el
usuario llama por una emergencia, un teleoperador lo atenderd en menos de
30 segundos aproximadamente y movilizard los recursos necesarios para cada
situacion, dependiendo del perfil del usuario. En algunos paises los tiempos de respuesta
maximos son aln mas bajos y estan fijados por normativa (por ejemplo, en Espafia, son
10 segundos). Algunos ejemplos de los recursos que se movilizan en casos de
emergencia son: contactar a un familiar, una ambulancia, profesionales de la salud,



bomberos, 911, entre otros. El servicio a distancia brindado por el centro de atencion se
complementa con personal de intervencion presencial para recoger la informacién
sociosanitaria relativa a la persona, realizar seguimiento en casos complejos, mantener
contacto y coordinacién con los servicios sociales y el resto de los servicios publicos.
También, en algunos paises, se incluyen vehiculos de primera respuesta atendidos por
personal con conocimientos en primeros auxilios, encargados de atender a la persona
hasta la llegada de los recursos sanitarios.

Existen otros dispositivos de teleasistencia cuyo uso es limitado actualmente: los
sensores o dispositivos periféricos. Estos son dispositivos de deteccion automéatica
de riesgos. Monitorean los procesos rutinarios del usuario y reaccionan ante cambios
inesperados de dichos procesos. Ejemplos de sensores periféricos son los detectores
de humo, de apertura de puerta, de gas, de movimiento, de ocupacion de sillon, de
caidas, entre otros.

Ademas de la teleasistencia fija, en los Ultimos afios se ha desarrollado la teleasistencia
movil (TAM). Es un formato de teleasistencia para personas mayores con altos niveles
de autonomia y calidad de vida que pasan varias horas fuera de sus hogares.
Un dispositivo movil conectado a la red de telefonia 3G, 4G, 4G-LTE o 5G permite el
contacto inmediato por voz con el centro de atencién y la geolocalizacién del usuario
para brindar la ayuda correspondiente.

El Recuadro 1 presenta las definiciones y diferencias entre servicios de asistencia
remota.

Recuadro 1. Definicion de teleasistencia, telemedicinay telesalud

La teleasistencia no es un fenémeno aislado. Emerge simultdnea o posteriormente a
otros servicios provistos de manera remota gracias al uso de la tecnologia.

Telemedicina: servicio de intervencion médica en el cual los profesionales de la salud
utilizan tecnologias de la informacion y comunicacion para generar diagnosticos,
tratamientos, prevenir enfermedades y lesiones, investigar y evaluar. El fin ulterior es
promover la salud de los individuos y sus comunidades (OMS, 1998).

Telesalud: incluye telemedicina y también servicios sociales y de cuidado prestados
por profesionales como enfermeros, farmacéuticos, entre otros. En documentos sobre
el tema muchas veces los conceptos de telesalud y telemedicina se utilizan como
sinbnimos. Ejemplos de ambos son controles de presion y glicemia, intervenciones de
acuerdo al resultado (Bower et al., 2011; Steventon et al., 2012) asi como indicaciones
y consultas médicas remotas (Hsu et al.,, 2010; Martin-Lesende et al., 2013),
mensajeria y recordatorios (Pérez Ewert et al.,, 2016), reuniones para compartir
experiencias y evitar la soledad (Bond et al., 2010; Dew et al., 2004), entre muchos
otros. De la descripcion anterior se destaca el caracter de soporte y apoyo remoto
esporadico de la telemedicina y telesalud, mientras que el objetivo central de la
teleasistencia es brindar apoyo constante.




Telecuidado: servicio que brinda cuidado social a distancia con dispositivos de
telecomunicacion (Empirica, WRC & EC, 2010). Dentro del telecuidado se enmarcan
la teleasistencia y otros servicios no permanentes o sin capacidad de respuesta en
caso de emergencias. Una experiencia de telecuidado que no se encuadra en la
definicion de teleasistencia es la asistencia telefénica y las sesiones de consulta y
monitoreo brindadas a personas mayores con riesgo de suicidio en el norte de ltalia
(De Leo et al.,, 2002). Otro ejemplo es un programa en Dinamarca que recluta
voluntarios para llamar a personas mayores que se sientan aisladas en sus casas y
desean sentirse acompafadas.

Estos servicios no siempre se desarrollan aislados. En muchas ocasiones la
teleasistencia se entrelaza con la telemedicina y la telesalud, enfocandose en el
cuidado del usuario y en todo su entorno sociosanitario. En esta linea de trabajo la
terminal de comunicacion se transforma en un hub de recepcién y respuesta de datos
de salud, sensores de conducta, videoconsulta, contacto con servicios sociosanitarios,
etc. Por ejemplo, Telecare Bahamas ofrece un servicio de teleasistencia a través de la
plataforma Link+, que integra todos los dispositivos médicos en el hogar del paciente
con sistema bluetooth, sin contacto (contactless) y completamente automatizado.
El aparato envia actualizaciones en tiempo real a los médicos sobre la presion arterial,
glucosa, oxigeno, temperatura, peso, electrocardiograma, o una combinacion de estos
factores, y también se puede personalizar segun las necesidades de cada usuario
(Telecare Bahamas, 2022).

2.2. Diferentes modalidades de teleasistencia

Los inicios de la teleasistencia estan intimamente ligados a los origenes de la
telecomunicacion en la medida en que estas tecnologias han servido de apoyo para la
prestacion de servicios a distancia en situaciones de urgencia. En consecuencia,
podemos hablar de antecedentes de la teleasistencia desde el momento mismo en que
la radio o el teléfono fueron utilizados para socorrer remotamente a una persona en
situacion de aislamiento o para dar apoyo médico o social ante una determinada
demanda (IMSERSO, 2011).

A medida que la tecnologia fue evolucionando, también la teleasistencia fue cambiando
de la mano de los avances tecnoldgicos y principalmente de las innovaciones que
desarrollaron los equipos humanos que la implementaron. Hoy en dia, podemos
distinguir cuatro modalidades de teleasistencia (Tunstall, 2020):

Teleasistencia reactiva: Tal como indica su nhombre, la teleasistencia reactiva responde
de manera inmediata ante una situacién de emergencia. Consiste en la comunicacion
directa del usuario con el centro de atencion utilizando alguno de los dispositivos
mencionados (habitualmente pulsadores). Una vez establecida la comunicacién, los
recursos necesarios son movilizados para responder a la emergencia (contactos con
acceso al hogar del usuario o servicios médicos o de socorro). Por ejemplo, en caso de
una caida —que es una de las principales causas de discapacidades y mortalidad en las
personas mayores (Tinetti & Speechley, 1989)— el usuario puede presionar el pulsador
y los teleoperadores localizaran a los familiares o servicios de emergencia para hacer
frente a la situacion (Brownsell & Hawley, 2004; Tchalla et al., 2012).



Teleasistencia proactiva: Esta modalidad de teleasistencia agrega a la reactiva
servicios con el fin de prevenir situaciones criticas. La proactividad por parte del centro
de atencion genera un apoyo mas amplio e integral a sus beneficiarios y cuidadores.
A través de llamadas salientes del centro de atencion diarias, semanales o mensuales
segun necesidades sociosanitarias de los usuarios, visitas a domicilio semestrales o
anuales, campafias de informacién, orientacion y asesoramiento se logra un mejor
acompafiamiento a los usuarios. Acciones caracteristicas de la teleasistencia proactiva
son recordatorios (telefénicos o a través de mensajes) sobre adherencia a tratamientos
y medicamentos, o hidratacion en los dias calurosos. Incluye videoconferencias para
mantener contacto con profesionales (Garcia Martinez y Bermejo Nieto, 2004; Ramos
Michel et al., 2017).

Teleasistencia personalizada: Algunos servicios de teleasistencia proactiva han
evolucionado personalizando el servicio segun las necesidades especificas de cada
usuario. A través de la estratificacion e identificacion de las necesidades de los individuos
se logra prevenir 0 detectar situaciones que comprometen la seguridad o salud de los
usuarios y mejoran el servicio. La teleasistencia personalizada aumenta la frecuencia de
los contactos proactivos con los usuarios en situacién de mayor dependencia y adapta
las intervenciones en funcién del perfil del usuario y de sus enfermedades croénicas.
Por ejemplo, es posible aplicar sistemas de monitoreo de signos vitales y consejeria a
toda hora para pacientes con enfermedades crénicas de obstrucciébn pulmonar
(Sicotte et al., 2011). También es posible realizar actividades para fomentar el desarrollo
de ciertas habilidades a fin de compensar déficits ligados a afecciones neuroldgicas
(Ramos Michel et al., 2017). Otro ejemplo de personalizacién son las luces activadas
por sensores de movimiento para guiar a los usuarios que se levantan durante la noche
para ir al bafio, evitando caidas causadas por la oscuridad o desorientacion (Tchalla et
al., 2012).

Teleasistencia predictiva: Si bien esta modalidad de teleasistencia todavia se
encuentra en desarrollo y tiene la menor cantidad de usuarios comparada con las otras
modalidades, su potencial es muy grande. La teleasistencia predictiva tiene como
principal objetivo detectar posibles riesgos, a través de la utilizacién de sensores y otros
dispositivos que acumulan informacion sobre los procesos rutinarios de los usuarios.
Esto le permite actuar para evitar situaciones de emergencia. Se levanta informacion
diaria de los procesos dentro del hogar y, a través del analisis de estos datos, la
inteligencia artificial permite percibir cambios de conductas que resultan sospechosos.

Un ejemplo de dispositivos implicados en la teleasistencia predictiva son etiquetas
sensoriales en los objetos de uso cotidiano y detectores de movimiento en puntos clave
del hogar que logran detectar situaciones atipicas (Cruz-Martin et al., 2008; Mitseva et
al., 2012). Los sensores pueden detectar movimiento, velocidad, humedad, temperatura,
etc. Si un usuario no ha prendido la cafetera, no se ha sentado en el sillon o no ha abierto
la heladera —segun suele hacer todas las mafianas— puede disparar una alarma.
Monitorear las actividades también permite detectar problemas de nutricion, demencia,
entre otros. Ademas, se han desarrollado tecnologias que permiten recabar signos
vitales, tales como la presion sanguinea, a través de sensores no manipulables por el



usuario (Harris & White, 2013) y teléfonos méviles que detectan caidas a través de
sensores de aceleracion (de Oliveira et al., 2021).

La evolucion de la teleasistencia —desde la reactiva hasta la predictiva— es
acumulativa. Es decir, en la ultima fase evolutiva, la teleasistencia predictiva brinda
también los servicios de la personalizada, la proactiva y la reactiva. Las personas
siempre pueden llamar en caso de una emergencia (teleasistencia reactiva) pero
ademds se van sumando otros servicios.

El Recuadro 2 presenta la robdtica como posible modalidad de teleasistencia, que su
desarrollo se acentuara en los préximos afios.

Recuadro 2. Robots: ¢La teleasistencia del futuro?

El desarrollo de la robética amplia el espectro de desarrollo de la teleasistencia.
Ropero et al. (2017) presentan un robot, acompanado de un sistema de sensores y
procesamiento de datos, que detecta situaciones andmalas y actla. La plataforma
robotica esta entrenada para proceder en casos de emergencia, localizando de
manera auténoma al usuario en cualquier lugar de la casa y movilizandose para
asistirlo. Este cuenta con camaras para que el centro de atencion pueda observar la
situacion y comunicarse con el usuario a través del robot.

PAPERO (Partner Personal Robot) es un robot que acompafia a individuos con
demencia en las actividades cotidianas. Este puede entablar conversaciones, proponer
actividades para que realicen los usuarios y proveer recordatorios (Inoue et al., 2012).

La teleasistencia también puede derivar en dispositivos que faciliten actividades
puntuales para los usuarios segun su situacion de dependencia. Por ejemplo, los
robots HAL (Hybrid Assistive Limb) o SAS (Stride Assistance System) permiten asistir
en la caminata a individuos con movilidad reducida (Shimada et al., 2009; Watanabe
et al., 2012).

La tecnologia robdtica asociada a la teleasistencia promete bajar radicalmente los
precios y costos de las llamadas de seguimiento y cuidados de los centros de atencién
(Inoue et al.,2012).

Ademas de estas cuatro modalidades, es posible clasificar la teleasistencia segun la
tecnologia que se utilice. Se distinguen las tecnologias de primera generacion
(o teleasistencia fija), que utilizan los pulsadores que son presionados por los usuarios
para avisar sobre una emergencia dentro del hogar; segunda generacion
(o teleasistencia mavil), constituida por los sensores de seguimiento que monitorean
al usuario dentro y fuera del hogar; y tercera generacion (sensores periféricos), que
abarca los dispositivos de inteligencia artificial colocados dentro del hogar, como
sensores de humo, de caida, de gas, etc., y que reaccionan cuando se produce una
desviacion.



2.3. Poblacién objetivo

La poblacion objetivo de la teleasistencia son las personas en situacién de dependencia
leve 0 moderada y las personas mayores que viven solas o0 pasan gran parte del tiempo
solas (Giraldo-Rodriguez et al., 2013). Se entiende por dependencia leve o moderada la
falta de capacidad para realizar actividades diarias de cuidado personal o instrumentales,
requiriendo asistencia externa (CE, 2015). La idoneidad de la teleasistencia como
herramienta de cuidado o la necesidad de complementarla con servicios de cuidado a
domicilio depende del grado de dependencia de cada persona usuaria, ya que por su
naturaleza remota la teleasistencia no interviene en la realizacion de las actividades
béasicas de la vida diaria.

La mayoria de los usuarios son mujeres. Investigaciones con gran alcance realizadas en
Francia, Escocia, Uruguay y Espafa indican que el 77%, 62%, 81% y 73% de la
poblacién estudiada respectivamente eran mujeres (Tchalla et al., 2012; Beale et al.,
2010; Geriatricarea, 2021; Hugoosgift Contreras et al., 2020). Este resultado es
congruente con la evidencia de que las mujeres viven mas que los hombres en la
mayoria de los paises del mundo (Aranco et al., 2022).

En cuanto a la edad, cada pais establece su referencia para los servicios que brinda el
sector publico. En Uruguay, por ejemplo, las personas son elegibles para los servicios
de teleasistencia del sistema de cuidados a partir de los 70 afios. Sin embargo, el 72% de
los usuarios son mayores de 80 afios. En Espafia se utilizaba como edad de referencia
para los servicios de teleasistencia la edad de jubilacion —65 afios— y hubo un
planteamiento de revision. Los avances en salud y la mejora de la calidad de vida
permiten que muchas personas de esta edad sean autdnomas. Consecuentemente, se
empieza a utilizar los 70 afios como referencia para las personas que necesitan servicios
de cuidado, y el 90% de las personas usuarias de teleasistencia tiene actualmente mas
de 80 afios (Entrambasaguas Garrido, M., comunicacion personal, 2021). Otros estudios
sitlan la edad promedio entre 73.8 y 79 afios (Hugoosgift Contreras et al., 2020; Tchalla
et al., 2012).

Algunos requisitos de la teleasistencia solian ser no padecer deficiencias auditivas
severas ni dificultades mentales que impidan al usuario expresarse u orientarse (Giraldo-
Rodriguez et al., 2013). El desarrollo tecnoldgico esta contribuyendo a superar estas
barreras y facilitar el acceso universal al servicio. Respecto de las restricciones auditivas,
ya existe un dispositivo movil que permite a las personas con discapacidad auditiva o de
comunicacion entrar en contacto con el centro de atencién mediante texto o pictogramas
(para no lectoescritores) o mediante video, si manejan lengua de sefias. También existen
ejemplos de acceso de personas con demencia a los servicios de teleasistencia.
El Ayuntamiento de Barcelona en Espafia y el de Helsinki en Finlandia ya disponen de
tecnologia especialmente disefiada para personas con deterioro cognitivo leve o
moderado que permite su localizacion cuando estéan fuera de su hogar. Ademas, el uso
de la teleasistencia es extendido para los cuidadores de las personas con demencia.

En términos de dimensiones, en los distintos paises de Europa entre el 10 y el 33% de
las personas mayores de 65 afios estan en situacion de dependencia (CE, 2015).
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En 2007 esta cifra llegaba a 20,7 millones de personas mayores en toda Europa
(Carretero, 2015) con proyecciones al alza. En América Latina y el Caribe, actualmente
aproximadamente 8 millones de personas mayores de 65 afios se encuentran en
situacion de dependencia y representan el 14% de la poblacion de ese grupo etario.
Se estima que en 2050 23 millones de personas estaran en situacién de dependencia
en América Latina y el Caribe, y representaran el 16% de la poblacion de 65 afios 0 méas
(Aranco et al., 2022). Resulta fundamental el papel de la teleasistencia en este
subconjunto de personas, aunque su desarrollo en los paises latinos y caribefios adn
sea limitado debido a la ausencia o baja cobertura de servicios de cuidado publicos
(Aranco et al., 2022) y al limitado poder de compra de los potenciales usuarios del sector
privado.

2.4. Precios

El precio de los servicios de teleasistencia varia segun la region en la que se implementa
y la modalidad adquirida. También depende de si el servicio es publico o privado y difiere
segun el nivel de renta de los usuarios y la longitud del contrato. Hay que diferenciar los
precios de equipamiento y el precio mensual de provision del servicio. Asimismo, hay
que distinguir el precio que cobra la empresa proveedora al gobierno y el precio que el
gobierno (en algunas oportunidades) traslada a sus usuarios. En esta seccion se
presentan distintos ejemplos de precios mensuales de teleasistencia en términos de
provision de servicios, asi como de precios de equipamiento, y se ofrece una perspectiva
de distintas experiencias en América Latina y el Caribe y en Europa.

2.4.1. Precio de provision de servicios

Un componente fundamental de la teleasistencia es el precio de la provisién de servicios.
En la Tabla 1 se presentan los precios mensuales promedio de un bono de teleasistencia
en Europa y América Latina, sefialando si existe provisién y contribucién del sector
publico en el precio del servicio y si el servicio es gratuito para algunas categorias.

En general, se puede observar que los precios en Europa varian desde un minimo de
15 délares mensuales en Espafia hasta 33 dolares en Suecia. Por otro lado, en los
paises de América Latina y el Caribe esta variacion es menor ya que los precios oscilan
entre 18 ddlares en México hasta 30 ddélares en Barbados. Ademas, en varios casos la
provisién de servicios es gratuita para toda la poblacion, segun se ilustra en la Seccién 4.

Es importante aclarar que cada pais adopta distintas tarifas, condiciones, tecnologias y
volimenes de venta. Especialmente para América Latina y el Caribe, la tabla reporta la
informacién actualmente disponible proveniente del sector publico y/o privado para un
servicio basico de teleasistencia, es decir un sistema de primera generacion.
Por ejemplo, en el caso de Chile el precio promedio mensual se refiere al servicio
prestado por una empresa privada seleccionada a través de una licitacién publica para
dos mil usuarios aproximadamente. En el caso de Costa Rica y Uruguay, donde el
servicio de teleasistencia es parte de la estrategia nacional de los sistemas nacionales
de cuidados, la informacion proviene del sector publico. Por otro lado, la informacion
sobre Argentina, Barbados y México se refiere al precio promedio cobrado por el sector
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privado. Los datos de Colombia reportan informacion tanto del sector publico como del
privado.

Tabla 1. Provision de la teleasistencia en Europay América Latinay el Caribe

Paises Precio promedio Contribupié_n del Sg:;iglisugr::;uno
mensual sector publico categorias
Europa
Reino Unido US$17 - US$19 Si Si
Suecia US$27 - US$33 Si Si
Espafia US$15 Si Sri‘j]g;orﬁ;a
Paises Bajos US$16 - US$33 Si Si
Alemania US$20 No No
Francia US$16 Si Si
Portugal USsS$22 Si Si
América Latinay el Caribe
Argentina us$27 No No
anglofonos del Caribe) Us$30 si si
Chile US$22 Si Si
Colombia uUS$28 Si Si
Costa Rica usS$24 - -
México US$18 No No
Uruguay US$26 Si Si

Fuente: Paises europeos excepto Portugal y Espafia: CODA Strategies (2017). Portugal: Elaboracion
propia a partir de Helpphone (2022), Cruz Roja Portuguesa (2022) y Cruz Vermelha Portuguesa (2022).
Espafia: Entrambasaguas Garrido, M., comunicacion personal (2021). Argentina: Oliveri (2020).
Barbados: Caribbean Telehealthcare Services (2022). Chile: Elaboracion propia a partir Molina et al.
(2020) y Forttes, P., comunicacion personal (2022). Colombia: Elaboracion propia a partir de las
encuestas de Aranco et al. (2022). Costa Rica: IMAS (2021). México: Gonzalez-Gonzélez et al. (2019).
Uruguay: Colacce y Manzi (2017).

Nota: Los precios de Europa fueron convertidos a délares al tipo de cambio del 28/03/2022 (1 EUR=1,10
USS$). La informacion en moneda local para México y Uruguay fue ajustada segun el tipo de cambio de
2017 usando datos de Banco Mundial (2022). La informacién actualmente disponible sobre Costa Rica
no permite clasificar la modalidad de provisién de este servicio.
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2.4.2. Precios de equipamiento

Resulta relevante conocer los precios de la tecnologia de los servicios de teleasistencia,
incluso de los mas sofisticados, pues pese a que aln no tienen gran expansion, lograran
una mayor difusién en los proximos afos. Ademas, es importante considerar que la
disponibilidad de datos sobre el sector es limitada. En la Tabla 2, presentamos los
precios de algunos dispositivos en Europa y América Latina.

Tabla 2. Precios de equipamiento en Europa y América Latina (en ddlares)

Pais
Dispositivo
Francia Escocia Espafa Uruguay

. USs$140
Terminal US$154 - US$165 US$160
Detector de humo US$73 - - -
Detector de gas US$145 US$128 - -
g\lerta de apertura i US$52 i i

e puertas

Fuente: Francia: Elaboracion propia sobre la base de Carretero & Kucsera (2015). Escocia: Beale et
al. (2010). Espafia: Entrambasaguas Garrido, M., comunicacién personal (2021). Uruguay:
elaboracion propia.

Nota: Los precios de Europa fueron convertidos a délares al tipo de cambio del 28/03/2022
(1 EUR=1,10 US$).

Los dispositivos para perfeccionar el servicio de teleasistencia continGan en constante
desarrollo y reduccion de precios segun avanza la tecnologia. Su futuro es prometedor,
y potencialmente se podria llegar a un mayor niimero de usuarios.

2.4.3. Conclusiones sobre precios

El precio promedio de la teleasistencia resulta menor que otros servicios de atencion a
la dependencia como por ejemplo las residencias, el cuidado domiciliario y las casas de
dia (Fabiani et al., 2022). La teleasistencia es menos intensiva en recursos humanos e
infraestructuras, y sus costos marginales, relativamente bajos, permitirian una oferta mas
asequible y a mayor escala.

El precio de la teleasistencia tiene el potencial de disminuir a medida que se expande su
acceso a través de contrataciones publicas masivas. En este sentido, es clave el papel
del sector publico en la expansion del servicio, la reducciéon de los precios y el
crecimiento de las empresas de teleasistencia. El caso de Espafia ejemplifica claramente
esta caida en los precios. Al inicio de la implementacion del servicio publico de
teleasistencia reactiva en Espafia —a finales de la década de los 1990— el precio del
servicio de teleasistencia que pagaba el gobierno a las empresas proveedoras era
aproximadamente 30 euros mensuales. El incremento de usuarios y del promedio de
permanencia en el servicio contribuyeron a bajar abruptamente los precios. Entre 2009
y 2012 la cantidad de usuarios promedio de los servicios brindados por el gobierno a
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través de la empresa Tunstall —una de las principales proveedoras en el mercado
espafiol— ascendia a 104 mil, y el precio medio del servicio cobrado por la empresa al
gobierno era 20 euros. Entre el 2013 y el 2016 la cantidad de usuarios aumenté a 254 mil
en promedio y el precio cay0 a 16 euros. En el 2017 se registraron 330 mil usuarios y el
precio se redujo a 14 euros. Ademas de la caida en los precios, el servicio se fue
sofisticando ya que pasO de teleasistencia reactiva a proactiva y después a
personalizada (Entrambasaguas Garrido, M., comunicacion personal, 2021).

El precio de la teleasistencia puede ser cubierto por diferentes actores. En el caso de
tratarse de un servicio publico, el gobierno contrata a una empresa o provee el servicio
directamente. Puede asumir todo el precio del servicio o trasladarlo —parcial o
totalmente— a los usuarios finales. Este es el caso, por ejemplo, de Suecia, Reino Unido,
Espafa, Francia, Italia, Portugal, Uruguay y Chile. Cuando el sector publico traslada el
precio al usuario final puede cobrar un monto fijo o personalizar el precio segun la renta
de sus usuarios. En el caso de un servicio ofrecido por el sector privado, como por
ejemplo en Paises Bajos (CODA Strategies, 2017), la empresa cobra directamente al
usuario individual. También se puede aplicar una tarifa Unica a escala nacional como
ocurre en Alemania (ibid).

Seccion 3: Evidenciaempiricadel impacto de la teleasistencia en el cuidado

El campo de investigacion acerca del servicio de teleasistencia es aun limitado.
Sin embargo, se ha desarrollado evidencia empirica sobre el impacto del uso de
tecnologias en el cuidado de personas, que se expone a través de tres categorias:

= La primera se refiere al impacto en las personas cuidadas, es decir, los usuarios
de la teleasistencia. Los estudios disponibles han medido el impacto de la
teleasistencia en factores ligados a la calidad de vida, a las percepciones de los
usuarios y a indicadores de salud (Liu et al., 2016; Morris et al., 2014). También
se incluye el retraso en la institucionalizacion.

= La segunda categoria incluye a los cuidadores (formales o informales).
Estos estudios hacen hincapié en el impacto sobre la carga de trabajo y el nivel
de estrés que perciben los cuidadores al contar con la teleasistencia.

= La tercera categoria se refiere a las repercusiones economicas que la
teleasistencia genera en el sistema sociosanitario. Tasas de hospitalizacion,
cantidad de camas disponibles y ahorros en residencias son algunos de los
indicadores que han sido evaluados.

A continuacion, se detallan los resultados encontrados.

3.1. Impacto de la teleasistencia en la independencia, calidad de vida e
institucionalizacion de los usuarios

El principal impacto de la teleasistencia se advierte en sus usuarios. Su efectividad para
apoyar a las personas mayores y a aquellas en situacion de dependencia a vivir en sus
hogares de manera segura e independiente es lo que se destaca en gran parte de la
literatura especializada en teleasistencia (Garcia Martinez y Bermejo Nieto, 2004).
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Se han encontrado impactos en distintos aspectos de la vida de los usuarios: su
autonomia, la disminucién en la frecuencia con la que sufren caidas y en sus niveles
cognitivos (Liu et al., 2016). Existe evidencia sobre la implementacién exitosa del uso de
tecnologias en el cuidado que promueven el empoderamiento de las personas mayores
y su salud emocional (Morris et al., 2014). Sin embargo, son escasos los estudios con
rigor metodolégico. Se requieren mas evaluaciones cuantitativas de calidad para seguir
demostrando los beneficios de la teleasistencia (Lamont et al., 2018; Peek et al., 2014).

A continuacion, se describen los impactos positivos de la teleasistencia en la percepcion
de los usuarios (Liu et al., 2016).

Un programa de desarrollo de teleasistencia escocés encontré que la implementacion
de teleasistencia predictiva generé mejoras en las percepciones de los usuarios ligadas
a la calidad de vida. El 60.5% de la muestra reporta que su calidad de vida mejoré mucho
0 poco; 93.3% de los usuarios reportd sentirse mas seguros; 69.7% percibié mayor
independencia y el 27.1% de los encuestados declar6 experimentar mejoras en su
estado de salud (Beale et al., 2010). Resultados similares fueron reportados en un
estudio transversal de un programa piloto de teleasistencia proactiva en México
(Giraldo-Rodriguez et al., 2013): 32% de las 378 personas mayores encuestadas
destaco sentirse mas independiente, 68.8% mas tranquilas y 89.8% sintié mas seguridad
al utilizar la teleasistencia.

En Yorkshire, el Reino Unido incorporé al servicio de teleasistencia tecnologias que
detectan caidas. 58% de los usuarios del grupo tratado report6 un aumento en su
independencia, mayor sentimiento de seguridad (61%) y 72% expres6 un mayor nivel de
comodidad al utilizar servicios de teleasistencia. En general, el 90% de los encuestados
se mostr6 satisfechos con el dispositivo de teleasistencia (Brownsell & Hawley, 2004).
Los resultados obtenidos se deben interpretar en el contexto de una muestra reducida.

La oferta de teleasistencia reactiva en Espafa brindé claros beneficios a sus
usuarios (Tunstall, 2020). Entre los 1200 beneficiarios encuestados, el 78% percibié una
mayor autonomia en las actividades que realizan, 96.1% sinti6 mayor seguridad y
92.3% reportd menores sensaciones de soledad respecto del periodo previo a recibir
servicios de teleasistencia. Estos beneficios y cambios en las percepciones se empiezan
a observar a los 6 meses de implementacion del servicio.

El Departamento de Salud inglés evalué con un ensayo aleatorio controlado el impacto
diferencial de la teleasistencia proactiva y predictiva en 1189 usuarios, respecto de la
teleasistencia reactiva. En promedio, instalaron cuatro dispositivos periféricos que
podian incluir sensores de ambiente, detectores de fallas en la salud, objetos simples de
organizacién o tecnologia adaptada a los usuarios. La salud fisica y mental de los
usuarios alcanzé mejores niveles que el grupo de control, siendo la diferencia
estadisticamente significativa (Hirani et al., 2013).

Algunos estudios encontraron mejoras relacionadas a la salud de los individuos, pero

cabe insistir en que se requieren trabajos mas rigurosos en este &mbito. En el caso
mexicano, 52% de los usuarios percibié mejoras en su salud. Este dato fue confirmado
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por el 41.5% de los profesionales que aseguré observar cambios favorables en las
condiciones de salud de sus pacientes. Estas mejoras pueden estar asociadas a la
adecuada adherencia a tratamientos y medicaciones, gracias al monitoreo y a las
alarmas. El 18.9% de los profesionales encuestados reportd una disminucion en
prescripciones realizadas para los usuarios de teleasistencia, mientras que
24.5% consider6 que la demanda por servicios de salud habia disminuido
(Giraldo-Rodriguez et al., 2013).

Mas alld de una mayor percepcion de autonomia y calidad de vida, varios estudios
encuentran resultados concretos que evidencian mayores niveles de independencia,
tanto en el aumento del tiempo que la persona mayor logra permanecer en su hogar,
como en la disminucion del uso de los servicios de emergencia.

El retraso en la institucionalizacién es un resultado destacado por varios estudios
(Carretero, 2015; Tunstall, 2020). Carretero evalia un programa de teleasistencia en el
Reino Unido que en 2004 retras6 18 meses la institucionalizacion de sus usuarios
respecto de cohortes de afios anteriores. Comparando el periodo 2011-2018 en Espafia,
un estudio longitudinal de 256 mil personas beneficiarias mostré un retraso en la
institucionalizacién de 8.6 meses entre los usuarios de teleasistencia (Tunstall, 2020).
El retraso en la institucionalizacion es un beneficio muy importante de la teleasistencia
dada la aversion que manifiestan las personas mayores hacia la institucionalizacién
(Costa-Font 2017), y la evidencia de que envejecer en un ambito familiar permite
mantener un sentido de pertenencia e identidad que aumenta la confianza, la seguridad
y los niveles de autonomia (OMS 2015, Cap. 2).

3.2. Impacto de la teleasistencia en el uso del tiempo y bienestar de los
cuidadores

La teleasistencia no solo beneficia a sus usuarios, sino a toda la red de contencion ligada
al cuidado de las personas mayores o0 en situacién de dependencia. Por consiguiente,
resulta fundamental analizar como se modifica la tarea que ejerce el personal de cuidado
formal e informal tras implementar servicios de teleasistencia que apoyan o sustituyen
tareas realizadas con recursos humanos presenciales. El impacto en la autonomia y en
la calidad de vida que perciben los usuarios que utilizan la teleasistencia suele reflejarse
en sus cuidadores (Bhattacharyya et al., 2015), a través de mecanismos indirectos que
seran expuestos a continuacion.

Existe evidencia de que la introduccion de la teleasistencia disminuye la carga de trabajo
de los cuidadores y su nivel de estrés. ISISMED (Sistema Inteligente para la Vida
Independiente y el Autocuidado de Personas Mayores con Deterioro Cognitivo Leve o
Demencia Leve) es uno de los programas piloto de cuidado en Europa que podria
enmarcarse dentro de la teleasistencia predictiva. A través de un estudio con asignacion
aleatoria se encontré6 que los cuidadores informales se ven beneficiados con la
implementacion de la teleasistencia mediante la reduccion del tiempo dedicado a
cuidado presencial (reemplazado con alarmas o videollamadas). En lo que concierne a
la etapa previa a la implementacién de la teleasistencia, los cuidadores reportan una
reduccién de 31.82 a 14.83 puntos en una prueba estandarizada de estrés. También
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informan recibir menos llamadas, disminuciones en el nimero de visitas a las personas
en situacion de dependencia por dia y reducciones en el tiempo dedicado a pensar en
su cuidado (Mitseva et al., 2009). Resultados similares se encontraron en Escocia: el
74.3% de los cuidadores formales o informales reporté menores niveles de estrés al
introducir la teleasistencia, y ademas los cuidadores formales reportaron una reduccion
en la cantidad de sus visitas (Beale et al., 2010).

En cuanto a las percepciones de los cuidadores en América Latina y el Caribe, estas
fueron evaluadas con un piloto de teleasistencia en México. De los encuestados,
84.7% de los cuidadores transmiti®6 mayor tranquilidad relacionada al cuidado y
89.8% de las familias sinti6 mayor seguridad con el programa. Desde la perspectiva de
los cuidadores formales, 94.3% consider6 que el programa es valioso para dar
seguimiento y cuidado a los usuarios (Giraldo-Rodriguez et al., 2013).

3.3. Impacto de la teleasistencia en aspectos econdmicos e institucionales del
sistema sociosanitario

Un tercer aspecto en el cual la teleasistencia genera un efecto positivo es en el sistema
sociosanitario. Si bien la evidencia empirica en esta area es aln escasa, existen estudios
que intentan estimar el efecto de la teleasistencia en las hospitalizaciones, altas a
domicilio, ocupacién de camas, entre otros.

3.3.1. Uso de ambulancias y otras movilizaciones

Un novedoso estudio longitudinal realizado por Hugoogsgift Contreras et al. (2020)
evalu6 el impacto de los servicios de teleasistencia en el uso de ambulancias en Espafa.
La implementacion de la teleasistencia logré reducir las movilizaciones vinculadas al
cuidado en un 27.9%. En particular, el uso de ambulancias disminuy6 en un 33.3%, los
traslados de los familiares de los usuarios en casos de emergencia disminuyeron en
19.9% vy el uso de otros servicios estatales de movilizacién bajoé en 11.2%. Excepto para
los usuarios dependientes de alto riesgo, la movilizacion se redujo indistintamente del
nivel de dependencia de los usuarios.

El programa de teleasistencia francés (ESOPPE) logré reducir la frecuencia de caidas
de personas mayores al proveer dispositivos de alarma y luces por sensor que guian a
las personas en la oscuridad. Una vez identificados dos grupos de caracteristicas
similares, uno bajo exposicion de la teleasistencia y otro no, el estudio longitudinal
muestra que 30.9% del grupo tratado sufrié caidas versus 50% en el grupo de control
(Tchalla et al., 2012).

3.3.2. Hospitalizaciones y uso de camas de hospital

La demanda de hospitalizaciones también tuvo una caida. EI mismo estudio sobre la
teleasistencia francesa (ESOPPE) detecto6 que el 9.6% de los usuarios con teleasistencia
fue hospitalizado, comparado con el 25% del grupo de control (Tchalla et al., 2012).
Un estudio sobre el West Lothian Telecare con 1700 personas mayores observo una
reduccién en la permanencia en hospitales (Carretero, 2015). Solo 1.4 de cada mil
personas mayores de la region en donde la teleasistencia fue implementada ocupaba
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camas, comparado con el 2.47 por cada mil personas mayores en el resto de Escocia.
La estadia en el hospital se redujo a 30 dias, en relacién con los 112 dias de ocupacion
de los no usuarios. En consecuencia, se estima que 3000 dias de camas fueron liberados
en el primer afo de la intervencion de teleasistencia.

3.3.3. Admisiones aresidencias y uso de camas en ellas

Ademas de promover la autonomia de los usuarios, la expansion de la teleasistencia
espafiola evidencié un retraso en la institucionalizacion de los usuarios de este servicio,
tal como se menciond anteriormente (Tunstall, 2020). En términos monetarios, este
retraso en la institucionalizacién implica un ahorro en servicios de residencias de cuidado
de aproximadamente 22 mil libras esterlinas por usuario.

Similar al caso anterior, las empresas en alianza con el TDP (Programa de Desarrollo de
Telecuidado escoceés) estiman que la teleasistencia escocesa retrasé 518 admisiones a
casas de cuidado formales, ahorrando 62 mil dias de cama ocupados en dichas casas.
En términos monetarios, el ahorro por retraso de admisiones a residencias de cuidado
alcanza los 3.4 millones de libras esterlinas (Beale et al., 2010).

Seccidn 4: Experiencias internacionales de teleasistencia

Esta seccién recoge las principales experiencias del servicio de teleasistencia en Europa
y América Latina y el Caribe. ElI Anexo | reporta otras experiencias a nivel mundial.
Estos ejemplos proporcionan una visién general de las practicas que caracterizan a este
servicio, asi como de los resultados obtenidos hasta el momento en su difusion y
cobertura.

4.1. Europa

La tasa de penetracion de la teleasistencia varia entre los distintos paises de Europa.
En el Reino Unido y los paises escandinavos més del 11% de las personas mayores de
65 afios tiene un dispositivo de teleasistencia. Europa central y Europa del este registran
tasas de penetracion inferiores al 3% (Coda Strategies, 2017). Respecto de las
tecnologias utilizadas hasta el 2010,2 el mercado de tecnologia de primera generacién
(pulsadores) se ha desarrollado mas que los de segunda (sensores de seguimiento) y
tercera generacion (dispositivos de inteligencia artificial) (Deloitte Centre for Health
Solutions, 2010).

El Reino Unido cuenta con mas de 1.7 millones de usuarios y su mercado es dominado
principalmente por la oferta publica del gobierno. En Suecia se registran mas de 222 mil
usuarios con un mercado enteramente publico administrado por los municipios.
En Espafia la oferta también es principalmente gestionada por los gobiernos locales: de
un mercado de aproximadamente un millén de usuarios, 800 mil son del sector publico.

La oferta de teleasistencia en los Paises Bajos es privada y el apoyo del sector publico
es muy limitado debido a la ausencia de politicas de desarrollo de la teleasistencia.

2 Esta informacion es la mas reciente actualmente disponible.
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Los servicios son utilizados por aproximadamente 240 mil usuarios. El mercado en
Francia también es gestionado principalmente por el sector privado, pero existen
mecanismos de apoyo por parte del sector publico. La base de abonados ha crecido
significativamente en los Ultimos afios y cuenta con mas de 585 mil clientes. En Alemania
organizaciones sin fines de lucro proveen servicios de teleasistencia, que alcanzan a
alrededor de 500 mil usuarios (Coda Strategies, 2017).

En ltalia el servicio de teleasistencia es administrado por los gobiernos locales,
especialmente en las regiones del norte y las ciudades principales. En el resto del pais
se advierte una mayor presencia del sector privado. En Portugal el servicio es provisto
por las autoridades locales, empresas privadas y organizaciones sin fines de lucro.
El servicio ofrecido por la Cruz Roja portuguesa, uno de los principales proveedores en
el pais, cuenta con mas de 5000 usuarios en todo el territorio nacional (Cruz Vermelha
Portuguesa, 2022).

4.1.1. Espafia

Desde la década de los 1990 en Espafia se brinda el servicio de teleasistencia a través
de subsidios de la administracion puablica, las comunidades auténomas y, en algunos
casos, las entidades locales. Existen dos modelos de servicio de teleasistencia con
financiamiento publico:

1. Servicio con implementacién in-house provisto por el gobierno (Andalucia).

2. Servicio a través de empresas prestadoras. Algunos ejemplos son Barcelona —
gue desarrollaremos a continuacion—, Ayuntamiento de Madrid con 115 mil
usuarios, Castilla La Mancha con 59 mil, Euskadi con 50 mil y Castillay Le6n con
29 mil usuarios.

Andalucia

Dentro de los modelos con implementacion in-house por parte del gobierno, el
desarrollado por la Junta de Andalucia cuenta con la mayor cantidad de usuarios de
teleasistencia: 238 mil en el 2021, brindando el servicio desde su propio centro de
atencion con mas de 100 operadores (Junta de Andalucia, 2022).

El servicio brindado es de teleasistencia proactiva, ya que proveen atencion directa en
caso de emergencias, conocen las circunstancias personales de los usuarios, hacen
contacto periddico proactivo y seguimiento personal a los usuarios para generar
seguridad y companiia. El servicio es provisto directamente por el gobierno y eso
contribuye a la integracion sociosanitaria. El centro de atencion, ademas de contactar
frente a casos de gravedad a los familiares designados y a los servicios de emergencia,
puede habilitar servicios sanitarios y sociales en funcién de las necesidades que se
vayan detectando. Desde hace algunos afios también instala detectores de humo y gas
en domicilios para usuarios en riesgo. También cuenta con experiencias en
teleasistencia movil.

En términos del perfil del usuario, pueden acceder a este servicio todas las personas
mayores de 65 afios y todas aquellas en situacion de dependencia, indistintamente del
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grado de dependencia. Unicamente se requiere que residan en su domicilio habitual y
que cuenten con linea telefénica fija. El servicio es compatible con la mayoria de los
servicios y prestaciones econdmicas, excepto el servicio de atencion residencial.
El precio mensual del servicio es de 20.5 dolares y se aplican bonificaciones (variables
entre el 80 y 40%) dependiendo de la capacidad econémica de la persona usuaria, con
excepcion de las personas de 80 afios 0 mas que estan exentas de pago.

Barcelona

El programa de teleasistencia del Ayuntamiento de Barcelona se puso en marcha en
2013 en sustitucion del programa estatal de teleasistencia iniciado en 2005 por el
IMSERSO (Instituto de Mayores y Servicios Sociales del gobierno de Espafia) y continda
hasta la actualidad (Navarro, 2017).

El servicio brindado es de teleasistencia personalizada y se complementa con servicios
de intervencién domiciliaria: instaladores, trabajadores sociales y unidades moviles o
vehiculos de primera respuesta. Estas unidades moviles se envian a la casa del usuario
en casos de emergencia de menor gravedad para evaluar la situacién o incluso
solucionarla. Cuentan también con servicio de custodia de llaves en caso de que sea
necesario ingresar al domicilio por una emergencia.

Tienen aproximadamente 100 mil usuarios atendidos por 114 teleoperadores. Pueden
acceder a este servicio las personas de 75 afios 0 mas que viven solas 0 que estan solas
la mayor parte del dia o, también, personas con problemas de salud que requieran
cuidados especiales. Tanto el equipamiento como el servicio son provistos por empresas
privadas contratadas a través de una licitacion. Las empresas ofertan un precio por cada
dispositivo y un valor adicional por el servicio.

El servicio cuenta con tres niveles de atencién: basica, media y alta. El nivel se determina
por la frecuencia de llamadas de seguimiento (cada 15, 30 o 45 dias) y los dispositivos
de seguridad que se instalaran en el hogar.

4.1.2. Reino Unido

El Reino Unido se destaca por tener el nimero mas alto de abonados a servicios de
teleasistencia, registrando mas de 1.7 millones de usuarios (Coda Strategies, 2017).
El servicio esta generalmente proporcionado por las autoridades locales o agencias
asociadas, y raramente por privados (Yeandle, 2014). En 2010 el mercado estuvo
representado por el 90% de gasto publico y el 10% de gasto privado. El mercado de
teleasistencia y telesalud esta muy fragmentado en el pais, con mas de 80 operadores
y mas de 25 en el Marco Nacional de Telesalud (National Telehealth Framework)
(Deloitte Centre for Health Solutions, 2010). Las principales empresas que operan en el
sector son Tunstall, Tynetec, Chubb, Possum (Coda Strategies, 2017).

A fines de la década de 1990 el gobierno comenzé a invertir en varios proyectos de
teleasistencia. En 2006 se otorgaron 80 millones de libras esterlinas a los ayuntamientos
a través del Preventative Technology Grants para desarrollar servicios de teleasistencia
en colaboracién con el Departamento Nacional de Salud y otras autoridades locales,
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voluntarios y sectores independientes, ademas de los usuarios del servicio y cuidadores.
Estas subvenciones tenian como objetivo aumentar el nimero de beneficiarios de la
teleasistencia y llegar al menos a 160 mil personas mayores a nivel nacional.
Algunos de estos recursos se utilizaron para ejecutar estudios piloto a pequefia escala.
Otros se usaron en la incorporacion gradual de la teleasistencia a los servicios de salud,
atencion social y vivienda. En términos de resultados, se han registrado alrededor
150 mil nuevos usuarios de teleasistencia en 2006-2007, y otros 161 mil en 2007-2008
(Turner y McGee-Lennon, 2013). En la actualidad la evidencia sobre los beneficios de
teleasistencia es mixta y en gran parte consiste en estudios piloto a pequefia escala.
Entre los principales programas implementados en el pais figuran:

e El programa Whole System Demonstrator (WSD) de 31 millones de libras
esterlinas fue lanzado en 2008 por el Departamento de Salud con el objetivo de
comprender mejor los impactos de la telesalud y la teleasistencia integradas
(Barlow et al. 2012). Esta ha sido la mayor prueba aleatoria controlada de
telesalud y teleasistencia en el mundo, en la que participaron 6,191 pacientes y
238 médicos de cabecera en tres lugares: Newham, Kent y Cornwall (Department
of Health and Social Care, 2011). Los resultados apuntan a importantes
beneficios en telesalud, en particular una reduccion del 45% de la tasa de
mortalidad y del 20% de los ingresos hospitalarios. Por otro lado, el componente
de teleasistencia no ha demostrado beneficiarios similares en ninguno de los
dieciséis resultados (outcomes) medidos (Wright, 2020).

e EIl 3millionlives (3ML) fue creado en 2011 por el Departamento de Salud con el
fin de acelerar el despliegue de telesalud y teleasistencia en el Reino Unido y
ampliar su competitividad global. Otro objetivo era mejorar la calidad de vida de
los usuarios a través de la autogestion en el hogar y la reduccion de costos
(Wright, 2020). Sin embargo, las autoridades han reconocido que esta iniciativa
no ha progresado como se esperaba.

Otro organismo fundamental en el pais es el Telecare Services Association (TSA) que
es la red industrial de teleasistencia y telesalud en el Reino Unido y la mas grande de
Europa. ElI TSA cuenta con mas de 340 organizaciones y promueve estandares de
calidad centrados en el usuario para la teleasistencia (TSA, 2022).

En Escocia se establecié el Scottish Centre for Telehealth en 2006, que pas6 a ser parte
del NHS 24 en 2009 y a llamarse Scottish Centre for Telehealth and Telecare (SCTT) en
2010, para apoyar y guiar el desarrollo de la telesalud y la teleasistencia.®
Sucesivamente, la eHealth Strategy for Scotland 2011-2017 asigné a la telesalud y la
teleasistencia un papel central en la transformacion de la prestacion de servicios de salud
y atencion en Escocia. Esta estrategia se puso en marcha a través del National
Telehealth & Telecare Delivery Plan 2012-2016. En 2015 el 11% de la poblaciéon mayor
de 65 afos utilizaba equipos de teleasistencia. En 2018 Digital Health and Care Strategy
Paper estableci6é planes para continuar con la transformacion digital de la salud y la

3 La estrategia nacional aspiraba a ofrecer servicios de teleasistencia a 75 mil personas para el 2010 y
garantizar que otras 19 mil personas mas pudieran seguir viviendo en casa (Turner y McGee-Lennon, 2013).

20



atencion en Escocia (Wright, 2020). Esta estrategia ha sido actualizada en 2022 para
integrar el aprendizaje del Covid-19 y de la transformacion digital que este ha implicado.
En Gales la estrategia de teleasistencia se lanzo en 2005. Entre 2006 y 2009, el gobierno
galés financié con 9 millones de libras esterlinas a las autoridades locales a través del
Telecare Capital Grant para brindar equipos de teleasistencia a 10 mil hogares (Barlow
et. al, 2010). En 2009 se superd el objetivo esperado: 18 mil hogares recibian para
entonces un servicio de teleasistencia.

En Irlanda del Norte el mercado de teleasistencia esta representado en gran parte por
proveedores privados que vienen del sector de la vivienda social. La Fold Housing
Association y Age NI son los principales actores con los que se han instalado mas de
23 mil alarmas. Existen también subvenciones proporcionadas por el gobierno para los
usuarios que cumplan con los criterios establecidos en el Community Care Grant
(National Disability Authority, 2018).

4.1.3. Francia

El nimero de abonados a la teleasistencia en Francia es de 585 mil aproximadamente,
una cifra relativamente alta junto a los usuarios que se registran en Espafia y Reino
Unido. El servicio es utilizado por el 10% de las personas mayores de 75 afios, y su
comercializacion involucra a actores publicos y privados.

Por un lado, un proveedor puede participar en licitaciones publicas organizadas por las
comunidades locales y proporcionar solamente el servicio técnico sin gestion de la oferta.
Por otro lado, puede haber una delegacion del servicio publico (DSP) en la que una
empresa, después de participar en una licitacion publica, se encarga tanto de brindar el
servicio técnico como comercializar el producto. En el primer caso el sector publico tiene
un mayor control de la oferta y mayor independencia frente al proveedor
(Coda Strategies, 2017). Los proveedores de teleasistencia incluyen “especialistas”,
compafias de seguros y mutuas, y actores del mundo asociativo que constituyen los tres
grandes grupos estratégicos en este mercado. Los cinco proveedores principales son
Vitaris, Présence Verte, GTS Mondial, Europ Assistance, Filien ADMR y constituyen mas
del 70% del mercado de teleasistencia (ibid.).

Existen dos modelos principales de financiamiento en el mercado francés de
teleasistencia. En el caso del financiamiento publico existen ayudas econdmicas para
contratar un servicio de teleasistencia a las personas que reciben:

e La APA, que es un subsidio destinado a personas de 60 afios 0 mas que
necesitan ayuda para realizar actividades basicas de la vida diaria. En muchos
casos, son los mismos asesores del APA que indican este servicio a los
potenciales usuarios.

e La Prestation de Compensation du Handicap (PCH), que esta destinada a
financiar los gastos propios de las situaciones de invalidez, incluyendo la
suscripcion a un servicio de teleasistencia.

e La Caisse d’Assurance Retraite et de la Santé Au Travail (CARSAT), la Mutualité
Sociale Agricole (MSA), el Régime Social des Indépendants (RSA) y otras cajas
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de pensiones complementarias que ofrecen ayudas para contribuir a la
autonomia de las personas mayores. Estas cajas y fondos cubren los gastos de
teleasistencia, y ofrecen asistencia en la prevencion (talleres de nutricion,
memoria y prevencion de caidas) y en las actividades de la vida diaria (ayuda
domeéstica, compras, atencion nocturna, etc.).

Los ayuntamientos también contribuyen con los costos de instalaciéon o el costo de
suscripcidn para las personas que no reciben ningun subsidio.

En el caso del financiamiento privado, los usuarios asumen el pago y contactan
directamente con los proveedores, cuyas ofertas comerciales propuestas varian segun
el producto y servicio.

4.2. América Latinay el Caribe

En América Latina y el Caribe el cuidado de personas mayores en situacion de
dependencia suele ser ofrecido de manera informal, principalmente por familiares
mujeres (CEPAL, 2012; Stampini et al., 2020). Desde una perspectiva econémica, social
y cultural el traslado hacia el cuidado formal puede significar un gran reto para los
hogares, ralentizando la implementacién de la teleasistencia.

Brasil y México fueron de los primeros paises en promover el uso de la teleasistencia
con la implementacion de un primer estudio piloto en 2008 y 2009. Mas alla de la
experiencia de Uruguay, Chile y Cuba en la actualidad no hay otros paises en América
Latina y el Caribe donde el sector publico ofrezca servicios de teleasistencia a escala.*
Varios paises de la regién han implementado experiencias piloto y otras iniciativas con
escala limitada, pero con resultados favorables. EI modelo privado del servicio de
teleasistencia en América Latina y el Caribe ain no se ha desarrollado conforme a la
necesidad y potencial del mercado existente. En paises demograficamente muy
importantes como Brasil, Colombia, México y Argentina, donde la teleasistencia deberia
ser una posibilidad de emprendimiento y modelo de negocio atractivo para inversion y
generacién de fuentes de trabajo de buena calidad, son escasas las empresas que
brindan esta modalidad de servicio y generalmente lo hacen a baja escala. El nimero
total registrado por estudios preliminares apenas sobrepasa las 20 empresas de
teleasistencia en toda la region.

El bajo desarrollo de los servicios de teleasistencia América Latina y el Caribe puede
explicarse por: la ausencia o baja cobertura de servicios de cuidado publicos (Aranco et
al.,, 2022), el limitado poder de compra de los potenciales usuarios, la falta de
infraestructura en telecomunicaciones en algunos paises y la falta de confianza en la
seguridad. Algunos de estos desafios para el crecimiento de la teleasistencia se
desarrollan en la seccién 5 de esta nota.

4 Costa Rica esta poniendo en marcha la inclusion de la teleasistencia en el disefio de su Politica Nacional
de Cuidados 2021-2031.
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En esta seccion se ilustran las experiencias mas relevantes en la regién, desde la
perspectiva del sector publico, asi como del mercado privado.

4.2.1. Uruguay

En 2015 el gobierno de Uruguay cre6 el Sistema Nacional de Cuidados (SNC) bajo la
Ley de Cuidados N°19.353. Uno de los pilares de la ley fue subsidiar la teleasistencia
domiciliaria a través de empresas autorizadas por el SNC (Sistema de Cuidados de
Uruguay, 2021).

Son elegibles para recibir el servicio las personas mayores de 70 afios con dependencia
leve o moderada. El universo potencial de poblacion en situacion de dependencia leve o
moderada en el 2016 era de 28 mil 468 personas y el universo efectivamente alcanzado
en el 2020, de 1700 usuarios. Los postulantes a usuarios de teleasistencia deben
solicitar y recorrer un proceso de evaluacion del perfil de dependencia y finalmente
reciben un subsidio acorde a su perfil sociosanitario. A la suma de ingresos mensuales
se le restan 269 dodlares® que equivalen a una pensién por invalidez en 2019 y el
resultado se divide entre el nimero de integrantes. Los valores per cépita a considerar
son:

¢ Ingreso mensual menor a 300 délares: 100% del subsidio total por parte del SNC
- Sin costo.

¢ Ingreso mensual de 300 a 601 dolares: 67% del subsidio compartido entre el
usuario y el SNC. Costo mensual para el usuario: 9 ddélares + impuestos.

e Ingreso mensual de 601 - 1101 dolares: 33% del subsidio compartido entre el
usuario y el SNC. Costo mensual para el usuario: 17 ddlares + impuestos.

e Ingreso mensual mayor a 1101 doélares: 0% del subsidio. Costo mensual para el
usuario: 26 dolares + impuestos.

Entre quienes fueron declarados elegibles para recibir un subsidio, pero aun no han
contratado una empresa, hay una alta proporcion de individuos con nivel de subsidio
bajo. Esto demuestra que el nivel de subsidio tiene una gran influencia en la decisién de
contratar servicios de teleasistencia a través del sistema (Aranco et al., 2019).

El estado uruguayo a través del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) y el Sistema
Nacional de Cuidados (SNC) contrata, controla y subsidia el servicio de teleasistencia
para la poblacién descrita. Una vez aceptados en el programa, los usuarios eligen
libremente entre una de las cinco empresas habilitadas, estableciendo contratos anuales
renovables. Esto permite al usuario la eleccion de una nueva empresa al finalizar dicho
contrato. Las empresas habilitadas por el MIDES son: ANDA, Cavida, Centel, Confianza
y Help Line. Entre las tecnologias mas utilizadas figuran las alarmas de primera
generacion.

5 Los precios en pesos uruguayos fueron convertidos a délares al tipo de cambio del 28/03/2022
(1 UYU=0,0241 US$).
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4.2.2. Chile

En Chile varias municipalidades contratan a empresas de teleasistencia que proveen el
servicio sin costo a las personas mayores residentes. Algunas de estas municipalidades
son Vitacura, Cerrillos, Las Condes y Recoleta.

En 2018 comenzo en el municipio de Vitacura un programa de teleasistencia proactiva
para personas mayores de 60 afios que viven solas. El programa actualmente cuenta
con mas de 2 mil beneficiarios. Posteriormente, el municipio de Recoleta implementd un
programa de similares caracteristicas. El servicio se brinda sin costo para sus usuarios
y las municipalidades pagan aproximadamente 15 délares mensuales por usuario por un
servicio de teleasistencia en contratos de 4 afios. A diferencia de algunas experiencias
de Espania e Italia, donde uno de los servicios que ofrece el programa de teleasistencia
es la custodia de las llaves del hogar de los usuarios para casos de emergencia, en Chile
se ha desarrollado un modelo con elementos de caracter comunitario. Este modelo no
ofrece la custodia de las llaves del hogar por parte del programa sino que utiliza la
informacién familiar del usuario y de los vecinos de confianza (quienes en algunos casos
tienen las llaves) y del parroco del barrio/comunidad (Forttes, P., comunicacion personal,
2022).

En el contexto de la pandemia COVID-19 el gobierno nacional ha implementado un
piloto de teleasistencia proactiva para personas mayores en situacion de vulnerabilidad
a través de una alianza publico-privada entre SENAMA (Servicio Nacional del Adulto
Mayor), la Fundacion Metlife-Provida y la Fundacion Chile (Molina et. Al, 2020). Son
1750 los usuarios, personas mayores en situacion de vulnerabilidad social que se
encuentran en las regiones del Biobio, Nuble, Araucania y Region Metropolitana. Las
principales innovaciones de este programa fueron la aplicacién de la teleasistencia en
contextos de alta vulnerabilidad social y la implementacion de teléfonos inteligentes
especialmente acondicionados para su uso, en lugar de dispositivos de teleasistencia.
La adaptacion de los teléfonos inteligentes para asemejarlos a dispositivos de
teleasistencia consiste en incluir un boton que al ser presionado se conecta
inmediatamente al centro de atencién. También incorpora alarmas técnicas que avisan
si se esta agotando la bateria del dispositivo (SENAMA, 2020).

Desde la perspectiva del mercado privado en Chile hay seis empresas que brindan
servicio de teleasistencia: Gerontek, Telemedcare, Europ Assistance, Grupo EULEN
(Filial Grupo Eulen Espafia), Atenzia (Filial de Atenzia Espafia) y Alai Secure. El precio
de los servicios oscila entre 18 y 25 délares mensuales por dispositivo (Molina et. al,
2020).

4.2.3. México

En México, en el aflo 2009 el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) implementd
un programa piloto de teleasistencia reactiva. El programa consisti6 en atencion
telefénica las 24 horas del dia con una respuesta rapida ante situaciones de crisis o0
emergencia mediante acciones de informacion, orientacion y referencia. Los usuarios
eran personas mayores de 60 afios que vivian solas o permanecian solas la mayor parte
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del dia. Contaba con 404 usuarios con una edad media de 78 afios, principalmente sin
pareja por viudez (42 %), y el 66% eran mujeres. Si bien la evaluacién del piloto encontrd
efectos positivos en la salud de los usuarios, su calidad de vida, la tranquilidad de los
usuarios y sus cuidadores (Giraldo-Rodriguez et al. 2013), la intervencion no continué.

En el mercado privado cuatro empresas brindan servicio de teleasistencia: Cuida Mas,
CARE 60, VigilAngel y Gericare. Por lo general, los servicios ofrecidos por estas
empresas combinan llamadas telefénicas para temas de monitoreo y atencién con
servicios médicos de supervisién y asesoria y/o de cuidadores o enfermeros. La mayoria
de estas empresas tiene alcance nacional, aunque algunas de ellas se focalizan en
ciudades puntuales (Ciudad de México, Monterrey, Nuevo Lebn y Ledn, Guanajuato).
Existe heterogeneidad en términos de la vigencia de esas empresas en el mercado: una
comenzo sus servicios hace 17 afios y otras son de reciente creacion.

4.2.4. Argentina

En Argentina, en el afio 2018, el municipio de Tigre en la provincia de Buenos Aires en
conjunto con la Cruz Roja argentina implementé un piloto de teleasistencia domiciliaria
para personas mayores de 65 afios que vivian solas. Los servicios ofrecidos eran auxilio
rapido en caso de una emergencia, acompafiamiento y contencién sobre todo en casos
de soledad o angustia y recordatorios (de medicamentos, fechas de cumpleafios, etc.)
(Oliveri, 2020). En marzo de 2019 el piloto contaba con 30 usuarios y en 2020 se termino
el convenio entre la sociedad civil y el gobierno. Actualmente la Cruz Roja argentina
contindia prestando servicio a los participantes del piloto.

En Argentina existen cuatro empresas de capital nacional (Atempo, El Puente, Prosegur
y Emergencias) y una organizacion sin fines de lucro (Cruz Roja) que ofrecen servicios
de teleasistencia directamente a los usuarios en la ciudad de Buenos Aires y en algunas
areas del interior del pais. En cuanto al perfil de los beneficiarios, son personas mayores
que viven solas y se encuentran en situacion de dependencia. Ademas del servicio
basico de teleasistencia, algunos servicios incorporan la compra de medicamentos de
venta libre y reportes personalizados acerca del estado de salud fisico y mental del
usuario (Oliveri, 2020). Un servicio de esta indole cuesta 27 dblares por mes y el aparato
tiene un costo de 37 ddlares.

La Cruz Roja opera desde hace 12 afios y cuenta actualmente con mas de 3 mil usuarios.
El servicio es generalmente financiado por una obra social y solamente el 5% de los
usuarios paga individualmente (Cuba, R., comunicacion personal, 2022).

Seccidn 5: Desafios de la teleasistencia
Existen varios desafios en el desarrollo de la teleasistencia. Los principales son los
asociados a las percepciones de las personas mayores respecto del uso de tecnologias

en el cuidado (Peek et al., 2014; Yusif et al., 2016). Reconocerlos y abordarlos es
fundamental para la exitosa implementacion de la teleasistencia.
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5.1. Desafios tecnolégicos

Uno de los principales desafios para la implementacion de la teleasistencia es la
dificultad que presentan algunas personas mayores para utilizar tecnologias. Por lo
general, la poblacion objetivo a la que esta orientada la teleasistencia tiene escaso
conocimiento digital, lo que puede desincentivar la adopcion de este servicio (Jensen,
2014; Nash & Gremillion, 2004; Cohen-Mansfield et al., 2005). Los dispositivos mas
difundidos actualmente son sencillos de utilizar. Sin embargo, el servicio puede
potenciarse enormemente con el uso de tecnologias digitales y es ahi donde la brecha
digital existente en las personas mayores puede transformarse en un obstaculo para su
implementacion.

La calidad y cantidad de infraestructura en telecomunicaciones disponible desempefia
un papel fundamental en el acceso y funcionamiento de los dispositivos involucrados en
el servicio de teleasistencia. Limitaciones técnicas (Simpson, 2004; Asi & Williams, 2018;
Zentz, 2018) como la falta de velocidad en la transmision de informacién de la terminal
al centro de atencion (Currie et al.,, 2015) pueden desincentivar la inversiéon de los
oferentes de teleasistencia en diversas regiones. Los problemas generados por la
infraestructura en telecomunicaciones son puntos clave a tener en cuenta a la hora de
generar politicas que promuevan la teleasistencia en América Latina y el Caribe
(Saigi-Rubio6 et al., 2021).

5.2. Desafios de estigmatizacion

Independientemente de la modalidad de teleasistencia utilizada, la mayoria de las
personas mayores presenta miedos a la estigmatizacion que el uso de algun dispositivo
electrénico para el cuidado pueda generar (Peek et al., 2014). El dispositivo de alarma
(el pulsador, por ejemplo) puede sefialar una situacién de dependencia reproduciendo
inseguridades y percepciones negativas (Brownsell & Hawley, 2004; Goodwin, 2010;
Yusif et al., 2016). Para mitigar este desafio la teleasistencia tiene que ser
cuidadosamente promocionada. Por ejemplo, puede resaltar los puntos positivos del
servicio y proyectar una imagen de soporte al individuo semi independiente en lugar de
sefalar las dificultades del usuario (Bentley et al., 2016). La instalacién y operacion de
la teleasistencia puede ser discretas y evitar que sean notorias en el entorno del usuario
(Ziefle et al., 2011). Se puede enfocar el trabajo en normalizar el uso de la tecnologia
para el cuidado, de la misma forma que se normaliza el uso de anteojos, apuntando a
que en un futuro la teleasistencia no sea un factor de estigmatizacion.

5.3 Desafios de confianza en la seguridad

La desconfianza hacia el servicio puede provenir del miedo a intrusiones en el hogar sin
una causa que las fundamente y a que terceros extraigan datos del usuario de manera
ilegal (Ziefle et al., 2011).

Proveer seguridad es uno de los pilares de la teleasistencia (EPTA, 2019; Lamont et al.,

2018; Peek et al., 2014). En sociedades donde la criminalidad es frecuente, el miedo a
otorgar acceso al hogar a un desconocido y la desconfianza en el sistema en general
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pueden entorpecer el desarrollo del servicio. Los servicios de teleasistencia deben
amoldarse al contexto social en el que vive el usuario garantizando seguridad y
tranquilidad. Un ejemplo es el de algunas municipalidades de Chile en donde el servicio
no ofrece la custodia de las llaves del hogar del usuario, sino que a través de un fuerte
trabajo territorial y comunitario se provee la informacion de familiares y vecinos que, en
algunos casos, custodian las llaves (Forttes, P., comunicacion personal, 2022).

La percepcién de peligro en la privacidad del usuario es otro de los desafios de la
teleasistencia segln demuestran diversas investigaciones (Peek et al., 2014).
Se consideran dos tipos de privacidad: la privacidad personal y la privacidad de datos.
La primera se refiere al temor a un monitoreo constante por externos y la segunda es el
derecho del individuo a controlar el acceso de terceros a datos personales (Yusif et al.,
2016). Es importante aclarar que, con excepcion de los casos donde se utilizan sensores,
el centro de atencién no tiene acceso a informacion sobre lo que ocurre en el hogar del
usuario a menos que el usuario presione el pulsador. Existen tecnologias que
resguardan la privacidad del individuo asi como proveen seguridad frente a la pirateria
informatica, y hay nuevos desarrollos que pueden contribuir a continuar mejorando en
este aspecto (EPTA, 2019). Para superar este desafio es importante la existencia y
acreditacion de normativas de seguridad de la informacién asociadas al servicio.
Se recomienda que esta acreditacion sea un requisito excluyente para presentarse a las
licitaciones publicas. A pesar de que la privacidad es una barrera para el uso de la
teleasistencia, algunos estudios encuentran que las personas mayores estan en cierta
medida dispuestas a sacrificar privacidad a cambio de ganancias en autonomia
(Lorenzen-Huber et al., 2011; Townsend et al., 2011).
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Seccion 6: Como implementar la teleasistencia

La efectividad de la teleasistencia depende fundamentalmente de como se implementa.
Es oportuno que el disefio y la implementacion de la teleasistencia cuenten con la
colaboracién de sus potenciales usuarios, para lograr una Optima respuesta a sus
necesidades (Tinelli et al., 2019). En esta seccidn se describen los principales recursos
gque supone la implementacion de la teleasistencia (recursos humanos, tecnologicos y
telecomunicaciones) asi como aspectos de contratacion de servicios, regulacion,
monitoreo y evaluacion.

La primera decision que un gobierno debe tomar es en torno al mecanismo por el que
optara para proveer el servicio de teleasistencia. Son dos las opciones: contratar a una
0 varias empresas prestadoras del servicio y asumir la rectoria y el control del sistema o
hacer la implementacion al interior (in-house) del gobierno. Los principales beneficios de
contratar empresas prestadoras son la baja complejidad y la rapidez de la puesta en
marcha. El beneficio de una implementacidn propia por parte del gobierno es el potencial
de aprovechar el servicio de teleasistencia como una plataforma para integrar los
servicios sociosanitarios.

6.1. Alianzas publico-privadas: implementacion de la teleasistencia a través de
empresas prestadoras del servicio

El primer paso para la implementacién de la teleasistencia a través de empresas es la
contratacion de estos prestadores mediante una licitacién u otro mecanismo. La licitacion
evalla a las empresas en funcién del servicio que ofrecen, su calidad, la experiencia,
tecnologia, respaldo y precio. En algunos casos, la o las empresas ganadoras se
encargan de la gestion integral del servicio de teleasistencia (provision de equipamiento,
centro de atencion, instalacion, visitas técnicas, etc.) durante un tiempo previamente
definido. En otros casos, el gobierno adquiere la tecnologia que se instala en el domicilio
y contrata a una empresa (que puede ser la misma que vendi6 la tecnologia) para que
gestione el servicio. A su vez, existen dos modalidades de contratacién dependiendo del
mecanismo de asignacién de las empresas prestadoras a los usuarios:

e Unaempresapor territorio: se contrata una empresa por territorio y los usuarios
elegibles son asignados a una empresa especifica. Por ejemplo Barcelona,
Madrid y algunos municipios en Chile utilizan esta modalidad.

e Sistema de vouchers: se habilitan varias empresas para la provision del
servicio. Los potenciales usuarios reciben un voucher del gobierno equivalente al
precio total o parcial del servicio y luego pueden elegir entre diferentes empresas
para obtener el servicio. Uruguay implementa este sistema de vouchers: los
usuarios luego de recibir una evaluacién sociosanitaria obtienen un voucher y
contratan el servicio por un afio con la opcién de cambiar de empresa o renovar
el servicio con la empresa elegida en primera instancia al finalizar el periodo.

Para asegurar la calidad del servicio de teleasistencia, se recomienda que los gobiernos
establezcan estdndares de calidad para los prestadores de servicio, realicen un continuo
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monitoreo de esos estandares a través de reportes e inspecciones, y apliquen
penalidades en caso de incumplimientos. Considerando la experiencia de Uruguay,
algunos de los estandares que deben cumplir las empresas pueden ser: pruebas y
calidad de los dispositivos utilizados, tiempos de respuesta a las llamadas entrantes,
protocolos de seguimiento periédico y post-urgencia, entre otros. Las penalidades por
incumplimiento en Uruguay se basan en sanciones economicas y la posible pérdida de
los derechos del prestador. Con el mismo objetivo de mejorar la calidad de la
teleasistencia, ademas de auditar a las empresas, es importante realizar evaluaciones
de resultados del servicio (Goodwin, 2010).

La mayoria de los paises de América Latina y el Caribe carece de normas reguladoras
que acomparien el desarrollo de los teleservicios en general, lo que genera obstaculos
en la implementacién por cuestiones burocraticas (Saigi-Rubi6 et al., 2021) y en
detrimento de la fijacion de estandares de calidad del servicio. Es fundamental
desarrollar marcos regulatorios para la teleasistencia que establezcan las reglas de
juego para los diferentes actores que intervienen en este servicio: empresas, gobiernos,
usuarios, etc. (EPTA, 2019).

6.2. Implementacion de la teleasistencia al interior (in-house) del gobierno

Algunos gobiernos deciden proveer el servicio de teleasistencia directamente como
ocurre en Andalucia en Espafia, en Escocia, y en una prueba piloto realizada en México,
entre otros (Beale et al., 2010; Giraldo-Rodriguez et al., 2013; Kelly 2005; Carretero,
2015; Tchalla et al., 2012). Los tres principales componentes para brindar un servicio de
teleasistencia que asegure buenos estandares de calidad y seguridad para los usuarios
son: recursos humanos, equipamiento tecnolégico y telecomunicaciones. Estos
componentes también son fundamentales en el modelo de implementacion a través de
empresas, pero en ese caso son ellas las que los gestionan.

6.2.1. Recursos humanos

Los recursos humanos del servicio de teleasistencia, tanto del centro de atencién como
en el terreno, son un eslabén critico en la calidad y resultado de la prestacién. De su
empoderamiento, empatia, buen trato, paciencia, entrenamiento y conocimiento en el
manejo de las diversas situaciones depende el resultado final del servicio (Goodwin,
2010). Por ello es necesario entrenar de modo continuo a todos los profesionales
asociados a la provisién del servicio de teleasistencia (Carretero & Kucsera, 2015).

Teleoperadores

Los teleoperadores trabajan realizando y atendiendo Illamadas por turnos.
Es indispensable que el centro de atencién permanezca operativo las 24 horas del dia,
todos los dias del afio. Siguiendo buenas practicas internacionales los turnos deben ser
de 6 u 8 horas aunque también existen turnos de 12 horas. El nimero minimo de
teleoperadores debe ser de 5 por centro y es necesario un teleoperador por
aproximadamente 800 usuarios de teleasistencia. La cantidad 6ptima de teleoperadores
depende también de la modalidad de teleasistencia utilizada. La teleasistencia proactiva
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permite reducir la dotacion de los centros ya que, si bien se incrementan las llamadas
salientes desde el centro de atencion a los usuarios, se reducen las entrantes en mas
de un 50%. Esto se debe a que es posible controlar las llamadas salientes, mientras que
no se puede controlar las llamadas entrantes.

Hasta hace algunos afos el perfil profesional para los teleoperadores requeria formacion
académica en temas sociales. Sin embargo, para evitar la alta rotacion, actualmente la
mayoria de las organizaciones ya no exige este requisito, pero garantiza que los
teleoperadores cuenten con una capacitacion inicial y sean parte de un proceso de
mejora continua a través de la supervision de las llamadas atendidas. Si bien algunas
veces los teleoperadores estan geograficamente lejos de la poblacion atendida, es
aconsejable la contratacion de trabajadores que sean del propio entorno de los usuarios
para que conozcan mejor su idiosincrasia y los recursos gubernamentales y comunitarios
disponibles (IMSERSO, 2011).

Coordinadores territoriales y otros apoyos presenciales

Los coordinadores territoriales realizan la primera visita al domicilio para recoger la
informacién sociosanitaria relativa a la persona y también las visitas de seguimiento
(generalmente son anuales, pero para casos complejos se puede aumentar la
frecuencia). Son los responsables de coordinar el vinculo entre el servicio de
teleasistencia y los servicios sociales y publicos disponibles en el territorio. La ratio
aconsejada entre coordinadores territoriales y usuarios es 1 coordinador por cada 700 o
mil usuarios.

También, en algunos casos, se incluyen vehiculos de primera respuesta atendidos por
personal con conocimientos basicos de primeros auxilios. Ellos son los encargados de
movilizar las llaves que los usuarios han entregado a un familiar, vecino o al proveedor
de teleasistencia y de atender a la persona hasta la llegada de los recursos sanitarios.

Instaladores y apoyo técnico

Los instaladores se encargan de la instalaciéon, el mantenimiento y, en caso de que sea
necesario, la sustitucion del equipamiento tecnoldgico. Para el éptimo funcionamiento
del servicio se debe proveer apoyo técnico constante a los usuarios, asi como
capacitaciones para instruirlos en el uso de las tecnologias instaladas (Lamont et al.,
2018; Peek et al., 2016).

Para completar el equipo de trabajo, son necesarios dos perfiles de liderazgo: un
coordinador/a de todo el proyecto y un coordinador/a del centro de atencion.
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6.2.2. Equipamiento tecnolégico
Los dispositivos de la unidad domiciliaria

Como se menciond anteriormente, las terminales de teleasistencia pueden ser fijas o
moviles e incluyen una unidad de control remoto o pulsador y unaterminal de radio
recepcion. La unidad de control remoto o pulsador debe ser de tamafio pequefio y
peso liviano, resistente al agua (inclusive en la ducha), incluir su propia bateria (sin la
necesidad de recargar) y tener botén claramente diferenciable (por tacto o color) cuya
pulsacién desencadena las llamadas. La terminal de radio recepcidon debe tener un
parlante con volumen de audio modificable en forma remota y permitir emitir llamadas
telefonicas por linea fija 0 mévil hacia el centro de atencién.

El hardware y el software del centro de atencion

El hardware debe permitir soportar la emision y recepcion de multiples llamadas y
mensajes de texto al mismo tiempo. Todo hardware utilizado en teleasistencia debe ser
redundante, es decir asegurar la proteccion de los datos y el mantenimiento del servicio
incluso frente a contingencias extremas (corte de energia, incendio, caida de telefonia o
datos, etc.) y ser escalable a medida que el nUmero de usuarios se incrementa.

Respecto al software, en la actualidad existen diversas plataformas informaticas
especialmente disefiadas para dar apoyo a los operadores de teleasistencia. Dichas
plataformas permiten al operador desplegar frente a una llamada entrante toda la
informacién del usuario que ha generado el contacto: nombre, edad, fecha de
nacimiento, direccion o localizacion por GPS al momento de la llamada, antecedentes
de patologias y medicamentos que recibe, antecedentes de contactos previos con el
centro de atencién, prestador de salud, contactos familiares con y sin llave del domicilio,
asi como los recursos del gobierno y comunitarios que pueda ser necesario movilizar en
cada caso (servicios de emergencia social y sanitaria, seguridad, etc.). También el
software debe generar automaticamente un registro de todas las operaciones y reportes
realizados.

En el caso de una implementacion al interior (in-house) del gobierno, la licitacién y/u otra
forma de contratacion se limita a la adquisicion, mantenimiento y actualizacion de la
tecnologia y su soporte técnico. La licitacién evalla a las empresas oferentes segun las
funcionalidades de la tecnologia, su calidad, las garantias, el respaldo técnico y el precio.
Los ganadores acuerdan periodos prestablecidos, montos a percibir y posibilidad de
renovacion del contrato dentro de parametros determinados.

6.2.3. Telecomunicaciones

Se requiere una troncal SIP y una central telefénica IP redundante. La troncal SIP
es un servicio de comunicaciones de voz a través de la red de telefonia que garantiza
tantas llamadas simultdneas como requiera el servicio con un Unico nimero de ingreso
al proceso de comunicacion. Las llamadas simultdneas pueden ser de diferentes
usuarios para un mismo usuario. En caso de una emergencia la comunicacion con el
usuario debe mantenerse todo el tiempo mientras el operador también realiza las
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llamadas segun el protocolo correspondiente (por ejemplo servicio de emergencias y un
familiar).

La central telefénica IP redundante es una central IP que realiza llamadas a través de
internet sin uso de recursos telefonicos. Utiliza la infraestructura LAN y WAN para
comunicar los datos del usuario al centro de atencion de manera automatica cuando el
usuario presiona el pulsador en situaciones de emergencia.

Seccion 7: Conclusiones

Los servicios de teleasistencia han crecido significativamente en los Ultimos afios a nivel
global como consecuencia de sus multiples beneficios para los usuarios, sus cuidadores
y el sistema sociosanitario. En Europa la tasa de penetracion de la teleasistencia entre
las personas mayores de 65 afios varia desde menos del 3% hasta el 11%.

Sin embargo, el crecimiento de los servicios de teleasistencia ain no se percibe en los
paises latinoamericanos y caribefios. Mas alla de las experiencias de Uruguay, Chile y
Cuba en la actualidad no hay otros paises donde el sector publico ofrezca servicios de
teleasistencia a escala. Resultados similares se observan en el sector privado: son
escasos los ejemplos de empresas que brindan esta modalidad de servicio y
generalmente lo hacen a baja escala.

En resumen, en América Latina y el Caribe la teleasistencia alin no se ha desarrollado
conforme a la necesidad y potencial del mercado existente, limitando el despliegue de
sus beneficios y el impulso de la “economia plateada” (Okumura et al., 2020; Jiménez et
al., 2021). Su implementacion podria generar oportunidades de inversion y creacion de
nuevos empleos de calidad tal como ocurrié en Europa, donde se observa que el valor
de mercado de la teleasistencia varia desde 110 millones de délares en Francia hasta
337 millones de ddlares en Reino Unido (Coda Strategies, 2017). Varios ejemplos de
Europa muestran que muchas veces es la demanda de gobiernos que desean financiar
programas de teleasistencia la que impulsa el surgimiento y crecimiento de empresas
que prestan servicios de teleasistencia. Generalmente son empresas que ya se
encuentran en el mercado brindando servicios en areas de cuidados o tecnhologia de
servicios las que anexan el area de negocio de teleasistencia.

Por otro lado, la teleasistencia presenta también desafios como la dificultad de las
personas mayores para adoptar nuevas tecnologias, la baja y mala infraestructura en
telecomunicaciones en algunos paises, el miedo a la estigmatizaciéon y la falta de
confianza en la seguridad. Para superar algunos de estos desafios resulta crucial una
buena implementacién. La teleasistencia sera exitosa si se priorizan las necesidades de
los usuarios al desarrollar el servicio y si la tecnologia es aceptada y utilizada a través
de varios entrenamientos.

Por ultimo, la teleasistencia ha evolucionando en los ultimos afios, de atender a usuarios
que precisan ayuda inmediata a ser activa y personalizar el servicio. No conocemos
codmo sera la teleasistencia del futuro pero los avances son alentadores. Uno de estos
avances es el desarrollo de robots que pueden contribuir a la estimulaciéon fisica y
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cognitiva de las personas mayores. Los nuevos dispositivos y sistemas tecnolégicos
permitiran continuar optimizando el cuidado domiciliario y reducir sus costos.
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Anexos

Anexo | - Experiencias internacionales de teleasistencia
Europa
Italia

Italia se caracteriza por su alto nivel de envejecimiento poblacional. Dentro de la Unién
Europea es el pais con la proporcion mas alta de personas mayores de 65 afios en la
poblacién total (23.2%) (CE, 2021). Durante los dultimos afios las distintas
municipalidades han activado varias iniciativas para apoyar a la poblacién mayor a través
de la teleasistencia. El sector privado cuenta también con servicios de teleasistencia en
todo el territorio nacional.

Milan

El ayuntamiento de Milan ofrece un servicio de teleasistencia reactiva que brinda también
una llamada de cortesia semanal (en horarios y dias elegidos por el usuario) para
monitorear las necesidades de las personas mayores. La iniciativa esta dirigida a los
individuos mayores de 70 afios y a los que se encuentran en una situacion de
dependencia documentada, entre ellas personas con discapacidad®. El servicio es
gratuito para todos los mayores de 85 afios que viven solos, independientemente de sus
ingresos. En todos los demas casos el costo del servicio depende del nivel de ingreso
del solicitante (Comune di Milano, 2021).

Véneto

El servicio tiene como objetivo principal detectar las situaciones de emergencia que se
produzcan en el domicilio del usuario. Se ofrece gratuitamente a todos los usuarios, y
esta destinado a las personas mayores de 60 afios y todas aquellas en situaciéon de
riesgo social y/o sanitario. En particular, se brinda un servicio de teleasistencia en el que
el centro de atencidn interviene en casos de emergencia (caida accidental, enfermedad,
robo o estafa, etc.). Se ofrece asimismo el servicio de “telemando” que consiste en un
contacto telefonico realizado en horarios acordados con los usuarios. Al final de cada
llamada telefénica se pide al usuario que envie una alarma de prueba con el botén de
asistencia remota para verificar su correcto uso y funcionalidad.

EBM S.p.A. es la empresa contratada para prestar este servicio en la Region Véneto.
Esta capacitada para la gestion de situaciones de emergencia y urgencia a través de la
asistencia remota (Regione Veneto, 2019).

Turin

La ciudad de Turin ofrece un servicio de teleasistencia reactiva dirigido a personas
mayores de 60 afos, autosuficientes o no autosuficientes. Los ciudadanos pueden elegir

6 Segun la ley italiana, dicha discapacidad tiene que ser igual a 66.6% o mayor (“invalidita 2/3").
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el proveedor entre los acreditados en el distrito de residencia. Los costos varian segun
se trate de personas autosuficientes o no (Comune di Torino, 2010).

La Cruz Verde también ofrece un servicio de teleasistencia, que esta dirigido a personas
mayores solas que se encuentran en condiciones de fragilidad y vulnerabilidad. Permite
tener un contacto constante con la persona —incluso en ausencia de alarmas—
mediante llamadas de compafiia realizadas a intervalos y horarios establecidos.
El servicio cuenta con una estructura operativa activa las 24 horas del dia administrada
por Piccoli Progetti Onlus (Pipro), la cooperativa social con la que Cruz Verde de Turin
ha firmado un acuerdo especial. Para garantizar la cobertura econémica del servicio, la
Cruz Verde de Turin interviene utilizando sus propios recursos y los ingresos recibidos
por el cinco por mil.” Los usuarios también pagan 15 euros al mes por concepto de
reembolso de gastos de teleasistencia (Associazione Nazionale Pubbliche Assistenze,
2017).

Florencia

Firenze Telec@re esta activo desde 2005. Es una forma de seguimiento remoto por
teléfono que se realiza diaria, semanal o mensualmente dependiendo del grado de
autonomia de la persona y de la evaluacién que realicen los cuidadores. El usuario suele
entregar una copia de las llaves de su vivienda al centro de atencién para permitirle un
rapido acceso en caso de emergencia. Las llaves estan guardadas por una asociacion
elegida por el usuario que esté cerca de su domicilio. Firenze Telec@re cuenta con tres
paquetes de servicios que van de 20 a 40 euros mensuales (0 51.65 euros para aquellos
que no residen en la municipalidad de Florencia) que brindan distintos niveles de
atencion y personalizacion. El ayuntamiento asume el pago del servicio si la renta anual
del hogar, compuesto por el usuario y su cényuge, es inferior o igual a 7 mil euros.

El servicio es administrado por Montedomini a través de un acuerdo especial entre el
Municipio de Florencia y la Autoridad de Salud de la ciudad. Creada en Florencia en el
afio 1476, Montedomini es el centro publico de la administracién florentina en la red de
servicios sociales y de bienestar que se ocupa de la asistencia social y sanitaria para
personas mayores y con discapacidad, entre otros (Montedomini, 2022).

Napoles

El servicio de teleasistencia y telecontrol cumple una funcion preventiva frente a la
ocurrencia de eventos criticos que pueden conducir a la pérdida definitiva de la
autonomia de los usuarios. La iniciativa tiene como obijetivo facilitar la permanencia de
las personas mayores en su hogar y la promocion de su autonomia en su entorno.
Los residentes mayores de 65 afios con autonomia reducida o sin apoyo familiar
adecuado y personas con discapacidad son los destinatarios de este servicio.
Ademads del servicio de teleasistencia reactiva, los operadores del centro de operaciones
realizan llamadas periédicas de control remoto para verificar el funcionamiento del

7 El cinco por mil (5 x 1000) es una parte del impuesto sobre la renta que el Estado italiano distribuye entre
las entidades que realizan actividades de relevancia social, como por ejemplo la investigacion cientifica sin
fines de lucro.
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dispositivo, consultar las condiciones de los usuarios y las necesidades o solicitudes,
con el fin de asumir la responsabilidad total del usuario. El costo del servicio se establece
segun el nivel de ingreso del hogar (Comune di Napoli, 2022).

Portugal

La Cruz Roja portuguesa brinda un servicio de teleasistencia en el territorio nacional
destinado a todas las personas en situacion de dependencia (por vejez, enfermedad,
invalidez o aislamiento). Ofrece una agenda personal y acompafiamiento activo, un
médico a domicilio y consultas médicas telefonicas. El servicio esta desarrollado en
colaboracién con Vodafone Portugal desde 2009 y actualmente cuenta con mas de 5 mil
beneficiarios. El dispositivo puede ser fijo 0 moévil segun las necesidades de los usuarios
(Cruz Vermelha Portuguesa, 2022).

Fundada en 2005 Residéncias Montepio es una empresa del Grupo Montepio sin fines
de lucro cuya actividad se centra en la gestion de residencias geriatricas, residencias
asistidas y centros de dia. Opera desde ocho centros residenciales de norte a sur del
pais (Residencias Montepio, 2022).

Entre los actores del sector privado se destaca Helpphone, que opera en el sector de
teleasistencia desde hace 20 afios. Cada dispositivo emite un codigo de identificacién
anico que permite reconocer a la persona que llama, incluso si no puede hablar.
Los datos de identificacion ayudan a la correcta clasificacion y seguimiento de las
llamadas entrantes (Helpphone, 2022). En los Ultimos afios existe una progresiva
adhesion de los municipios portugueses a soluciones de teleasistencia, brindada a través
de acuerdos comerciales con la Cruz Roja portuguesa y Helpphone.

Existen también otras iniciativas de teleasistencia a nivel municipal. Por ejemplo, en
Lisboa se ofrece un servicio gratuito de teleasistencia reactiva a los ciudadanos mayores
de 65 afios y a aquellos con una discapacidad igual o superior al 60%. Los equipos
telefénicos que se entregan a los beneficiarios estan conectados a la Sala de
Operaciones Conjuntas (SALOC) donde expertos de la proteccion civil, bomberos y
policia municipal contribuyen a garantizar un servicio personalizado y asistencia
inmediata en situaciones de emergencia. Para el seguimiento de los beneficiarios se
constituy6 un grupo de voluntarios con el objetivo de promover la proximidad de la ciudad
a los beneficiarios de la teleasistencia, asi como combatir su soledad y aislamiento social
a través del contacto telefénico periddico (Camara Municipal Lisboa, 2021).

Malta

Teleasistencia Plus fue inaugurado en 1991 como un servicio telefénico comunitario de
emergencia para personas mayores y otros individuos con necesidades especiales.
Este servicio de tipo reactivo es administrado por Active Ageing and Community Care y
estd dirigido a los mayores de 60 afios que padecen de una enfermedad crénica.
Los clientes pagan una tarifa nominal de 4 euros mensuales (més 25 euros de deposito
reembolsable para el equipo). En algunos casos, los mayores que no conviven con otras
personas estan exentos del pago. Telecare y Telecare Plus atienden a alrededor de
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8 mil suscriptores y procesan entre 900 y 1000 llamadas por mes. En 2013 se lanzé una
actualizacibn —pasando de Telecare a Telecare Plus— que permite a los usuarios
instalar el dispositivo de activacion en un detector de humo, una alarma de intruso y en
el dispositivo de alerta de caida que se lleva en la mufieca (Gov Mt, 2020).

Asia
Japén

El envejecimiento demografico en Japén se ha acentuado en las Ultimas décadas y sigue
representando un desafio para el pais. Sin embargo, el mercado de la teleasistencia aun
no esta extendido. En el pais se han implementado algunos estudios piloto, como por
ejemplo el Promotion Model. Es un proyecto a larga escala cuyo objetivo era apoyar a
los municipios en la adopcion de un conjunto de 20 servicios de teleasistencia disefiados
para personas mayores. A pesar de un amplio apoyo a la teleasistencia, los resultados
hasta ahora han sido fragmentados (Turner and McGee-Lennon, 2013).

Desde 1980 Japon ha promovido estrategias a nivel nacional para el desarrollo de la
asistencia robética como ayuda domiciliaria para personas mayores. Se han logrado
importantes avances en este segmento del mercado. La asistencia robética ha
desempefiado un papel mas relevante en comparacién con los sistemas tradicionales de
teleasistencia. El pais tiene una reputacién establecida en el disefio y fabricacion de
equipo electronico y mecénico. Paralelamente, el mercado ha sido también orientado al
desarrollo de telefonia movil que, entre otros aspectos, permite detectar el deambular de
personas con demencia (DTI, 2004).

Israel

El Maccabi Healthcare Services (MHS) es la segunda Health Maintenance Organization
(HMO) mas grande y de mas rapido crecimiento en Israel y controla el 25% del mercado
israeli de HMO. Este representa un fondo mutuo de salud sin fines de lucro que brinda
atencion médica a mas de dos millones de miembros. El Maccabi Telecare Center (MTC)
es un centro de salud multidisciplinario establecido por el MHS en 2012 que brinda
atencion telemédica a pacientes crénicos complejos. EI MTC atiende aproximadamente
a 6 mil pacientes y ha brindado servicios a mas de 22 mil desde sus inicios (Porath et
al., 2017). Ademas de los servicios de telemedicina, el propésito del MTC es
proporcionar teleasistencia domiciliaria proactiva de alta calidad para pacientes crénicos
complejos a través de la educacion, el empoderamiento para el autocuidado y la
coordinacién entre varios proveedores de atencién. Los principales dispositivos
utilizados incluyen tabletas para permitir la comunicacién cara a cara y facilitar la
evaluacion del estado clinico (como heridas), transmisores de glucémetros directamente
instalados en el teléfono del paciente, pastilleros electrénicos que transmiten informacion
sobre el uso de medicamentos, tiempo y posibles errores en su consumo. A cada
paciente se le asigna una enfermera personal que lleva a cabo de manera proactiva un
seguimiento médico de la condicion del usuario para prevenir complicaciones a través
de la deteccion temprana de cambios e intervenciones en tiempo real. El equipo opera
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en plena colaboracién con los médicos de atencién primaria y otros profesionales de la
salud en una variedad de instalaciones de tratamiento (Porath et al., 2017).

América Latinay el Caribe
Brasil

En Brasil, el municipio de Joinville, en el estado de Santa Catarina, fue pionero en 2008
en la implantacion de un servicio de teleasistencia para personas mayores gue vivian
solas, con un alcance de 500 usuarios (da Mota Peroni, pr6ximo a publicarse). También
el municipio de Santos en el estado de Sao Paulo ofrece desde 2013 un servicio de
teleasistencia a personas mayores con enfermedades crénicas que viven solas o pasan
parte del dia sin compafia (Santos, 2019). Una caracteristica positiva de esta
experiencia es la integracién con el sistema de salud. La inscripcion al programa se
realiza en policlinicos y uno de los requisitos es que la persona mayor haya tenido
seguimiento en la unidad de salud al menos durante 6 meses y luego un agente de salud
comunitario realiza una visita domiciliaria. El servicio también estd integrado a las
ambulancias.

La Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais (RTMG) es una asociacion publica de siete
universidades creada en 2005 con el objetivo de desarrollar, implementar y evaluar los
sistemas de telesalud. El proyecto tiene cinco pilares entre los que figura la innovacion
en el modelo de teleconsultas para apoyar a los profesionales de atencion primaria.
La RTMG fue creada con fondos publicos del gobierno del estado de Minas Gerais, la
Fundagcdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais y la Financiadora de
Estudos e Projetos, y conecta a especialistas de hospitales universitarios con
profesionales de salud a través de actividades de telediagndstico y teleconsulta.
El proyecto esta presente en 780 municipios del estado (Centro de Telessaude - Hospital
das Clinicas - UFMG, 2022).

Desde la perspectiva del sector privado Tecnosenior, IrisSenior, Cuidador Digital,
HelpCare, TeleHelp y Lincare son los principales proveedores (De Podesta Gaspar,
2018). Las tecnologias mas utilizadas son alarmas de primera y segunda generacion.

Costa Rica

En 2020 la Direccion de Prestaciones Sociales de la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS) puso en marcha el disefio de un proyecto para brindar servicios de
teleasistencia a personas mayores, personas con discapacidad y personas aseguradas
con alguna enfermedad crénica o aguda (Instituto Mixto de Ayuda Social, 2021).

En el marco de la Politica Nacional de Cuidados 2021-2031 el servicio de teleasistencia
del modelo base de atencion esta destinado a todas las personas con dependencia
severa y al 70% de las personas con dependencia moderada. Apunta a cubrir a 8,778
usuarios. El precio promedio para este servicio esta estimado en 24 délares mensuales
(Instituto Mixto de Ayuda Social, 2021). Esta politica ya tiene su respaldo normativo con
jerarquia de ley. La ley nacional aprobada en 2022 que crea el Sistema Nacional de
Cuidados y Apoyos para Personas Adultas y Personas Adultas Mayores en Situacion de
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Dependencia (SINCA) prevé la creacidon de una linea de asistencia para brindar
asesoramiento a las personas cuidadoras via telefénica, telemedicina,
videoconferencias, etc. EI Fondo Nacional de Comunicaciones (FONATEL) es el
responsable de instalar la plataforma tecnolégica y otros mecanismos de atencién a
cuidadores y personas que necesitan cuidados (Asamblea Legislativa de la Republica
de Costa Rica, 2022).

Colombia

En Antioquia la Cruz Roja Colombiana Seccional Antioguia provee un servicio de
teleasistencia personalizado y gratuito a usuarios con enfermedades crénicas como
hipertensién y diabetes a través del uso de tecnologias de primera y segunda generacion
desde 2017. El programa de intervencion “Cercanos” se realizé en el marco de un
convenio especial de cooperacion N°140C-2014 entre Ruta N, Universidad de Antioquia,
Universidad Pontificia Bolivariana, UBIQUO, CES, CCUA y la Secretaria de Salud de
Medellin para el desarrollo del proyecto “Desarrollo de soluciones en CTI® para telesalud
en el departamento de Antioquia”. Entre los servicios principales se ofrecen visitas
domiciliarias con profesionales de salud, seguimiento y acompafamiento las 24 horas,
llamadas de recordacion de citas y toma de medicamentos y charlas educativas desde
el domicilio (Cruz Roja Colombiana Seccional Antioquia, 2022).

El servicio de teleasistencia domiciliaria es parte del proyecto “Desarrollo de Soluciones
en CTI para telesalud” en el departamento de Antioquia que busca articular iniciativas
innovadoras en telemedicina, teleeducacion y teleasistencia con recursos provenientes
del Fondo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion del Sistema General de Regalias.
Actualmente el servicio se encuentra en una etapa de prueba que se estéa realizando con
los usuarios de la nueva Entidad Promotora de Salud (EPS) y atendidos en Promedan
IPS (Cruz Roja Colombiana Seccional Antioquia, 2022.).

Peru

A partir de 2014 ASISPA Perq, en colaboracién con la Direccién de Personas Adultas
Mayores (DIPAM) del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), inicié un
programa piloto de atencidn para personas mayores en situacion de dependencia y
vulnerabilidad. Este servicio estaba destinado a personas mayores en la provincia de
Lima durante un periodo de 4 meses. ASISPA es una organizacion privada espafiola sin
fines de lucro que trabaja en Perd desde 2013. Su internacionalizacién tenia como
objetivo replicar la experiencia exitosa de Espafia desarrollando el primer proyecto de
teleasistencia domiciliaria en Peru.

ASISPA Perua actualmente ofrece el servicio de teleasistencia con funcion asistencial y
preventiva las 24 horas del dia durante todo el afio. Esta organizacion brinda orientacion
a través de teleasistencia domiciliaria (médica y psicologica), atiende urgencias y realiza
actividades recreativas (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2015).

8 Ciencia, Tecnologia e Innovacion.
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Cuba

En 2004 Cuba inici6 la experiencia de la teleasistencia en el municipio de la Lisa con
89 personas mayores que vivian solas. Posteriormente esta iniciativa se implementé en
los otros municipios de la capital llegando a 1528 personas mayores cuya edad promedio
era de 75 afios (CEPAL, 2007). En 2005 la teleasistencia fue extendida a todo el pais
dentro del Programa Nacional de Servicios Sociales Comunitarios para la atencion a
personas mayores y personas con discapacidad a través del cual se ofrecio proteccion
a las personas mayores y encamadas (Alfonso Gonzalez et al., 2020). Distintas
instituciones participan en este programa: Ministerio de Salud Publica (MINSAP),
Empresa de Correos de Cuba, Ministerio de la Construccion de la Republica de Cuba
(MICONS) y Ministerio de Transporte de Cuba (MITRANS). Los beneficiarios del servicio
son personas con discapacidad severa y riesgo fisico o social que viven solas de forma
permanente o durante la mayor parte del dia (Romero Almodovar, 2019). Entre los
servicios sociales proporcionados por el sistema cubano la teleasistencia se ofrece de
forma gratuita o mediante un pago madico segun el nivel de ingreso del hogar y el estado
de necesidad de cada beneficiario (Portal de la Red de Salud de Cuba, 2006).

Barbados

Caribbean Telehealthcare Services (CTS) es el principal proveedor de productos de
teleasistencia en Barbados. Esta empresa ofrece productos de primera y segunda
generacién destinados a todas las personas en situaciones de vulnerabilidad o riesgo.
Los servicios proporcionados son:

e |-Care Home Unit: para instalacion en la casa del usuario. Es un aparato con
botdn de alarma conectado al centro de operaciones que incluye la opcién de
detectores de humo y de caidas;

e Safety Mate — Out of the Home: esta opcion funciona a través del teléfono mavil
para ser utilizada fuera del hogar y permite trazar la ubicacion del usuario;

e |-Track Locator: este aparato es ideal para los adultos vulnerables, especialmente
los que padecen demencia. El localizador tiene una precision de 10 metros de
radio del paradero del usuario y tiene un botén de alarma que le permite
comunicarse. Detecta cuando el usuario se mueve fuera de una ubicacién
determinada.

CTS tiene su sede principal en Barbados y opera también en los paises angl6fonos del
Caribe. Actualmente cuenta con usuarios en Barbados, Jamaica, Trinidad y San
Cristébal. El costo del servicio de I-Care Home Unit y |-Track Locator es de 1 ddlar al
dia, mientras Safety Mate — Out of the Home cuesta 0.50 centavos de délar diarios.
La empresa ofrece descuentos para familias (Caribbean Telehealthcare Services, 2022).
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