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Mesa redonda II: Instrumentos para facilitar el cuidado.
Innovacion en la transformacion digital de los servicios sociales y de salud.

Alfredo Alday. ALDA2U.

El aumento de la esperanza de vida y el descenso de la natalidad nos ha llevado,

en las ultimas décadas, a un envejecimiento de la poblacion.

Asociado al envejecimiento se produce un incremento de las situaciones de
dependencia funcional y otras situaciones individuales complejas que ponen en
crisis un modelo de bienestar que presuponia que las redes familiares se harian
cargo del cuidado y de gestionar su relacidon con los sistemas o redes formales
de proteccion social (sanidad, educacion y pensiones). En este contexto, por més
gue los entornos familiares sigan desempenando un papel fundamental e
insustituible, emerge la necesidad de fortalecer de una u otra manera el sistema

de cuidados.

Ese fortalecimiento al que se hace referencia debe llegar entre otras cosas, por
ser el objetivo de esta ponencia, a través de las mejoras técnicas referidas a todo
lo relacionado con las tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC),
redes de comunicacion, teleasistencia, telemedicina, robdtica, sensorica, ... es
decir, la transformacion digital de la atencion social y sanitaria aplicada a los

cuidados.

El desarrollo e implementacion de la tecnologia en la provision de servicios
asistenciales ha progresado, pero de manera insuficiente. La realidad del sector
es que abundan las pruebas piloto, pero luego no generan una decision de
despliegue y la tecnologia finalmente no se implanta a largo plazo en la

organizacion.

La participacion de ALDA2U en esta mesa redonda pone el foco en el hogar
como nuevo centro de cuidados, donde confluyen la atencion social y sanitaria, y
se estructura en tres bloques que desarrollan el concepto de transformacién

sociodigital de los cuidados:
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La ultima década de digitalizacion del cuidado

Durante la pasada década y ante la demanda de nuevas soluciones para abordar
la prevalencia de las enfermedades crénicas y la dependencia asociada a las
mismas y al envejecimiento de la poblacién, las tecnologias de la salud han
desarrollado soluciones para convertir el domicilio en un centro de cuidados.

Podriamos hablar de tres fases:

e La conectividad con el domicilio: es una fase de validacion de las
comunicaciones moviles e inaldmbricas. Genera mucha frustracion en las
personas usarias y desconfianza en la propuesta.

e La aparicion de los wearables y un mercado de productos de consumo
para el bienestar: se generaliza el consumo de tecnologia.

e Se pone el foco en la experiencia de la persona: se identifica, a diferencia
de otros sectores, la importancia del enfoque experiencial. En esta fase

Nnos encontramos.

En la actualidad se ha alcanzado la madurez tecnolégica y hay una oportunidad

para que la atencion se produzca donde y cuando es necesaria.

Barreras para la transformacion sociodigital

La digitalizacion del sector de los cuidados va con retraso con respecto a otros
sectores. jCuales son las barreras? Algunas expresiones significativas, que nos

sirven para identificar esas barreras, son:

e “;Para qué quiero yo ese trasto?”: dificultad para la comunicacion del
valor de la tecnologia en el cuidado de personas.

e “;Eso me va a controlar?”: desconfianza ante las nuevas tecnologias.

e “Eso es muy caro”: coste elevado de las tecnologias.

o "El café para todos”: las personas no pueden tratarse como un colectivo
con las mismas necesidades.

e “No sé utilizarlo”: capacitacién tecnoldgica de las personas usuarias.

e “;Qué hago si recibo alarmas fuera de horario laboral?”: los profesionales

tienen derecho a la desconexidn digital.
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El diseino centrado en las personas en contextos sociosanitarios

El sector del envejecimiento alberga un gran potencial no solo en nuevos
modelos asistenciales o terapias, también en relacion a la creacion de nuevos
productos y servicios. Pero tradicionalmente a la hora de disenar y llevar al
mercado nuevos productos relacionados con el envejecimiento, en contadas
ocasiones se pregunta a las personas usuarias, qué es lo que realmente
necesitan o cuales son sus verdaderas preocupaciones. Lo que acaba en
productos que despiertan poco interés o dificiles de utilizar por la persona

usuaria.

El diseno centrado en las personas o Human-centred design (HCD) es un enfoque
de trabajo que despierta cada vez mas interés en el sector sociosanitario. Esta
recogido en la ISO Standard 9241-210 (ISO 9241-210:2010 - Ergonomics of
human-system interaction - Part 210: Human-centred design for interactive
systems, 2010). EI HCD en contextos sociosanitarios es un proceso practico y
riguroso para explorar y mejorar el diseno de productos y servicios poniendo las

personas usuarias en el centro de las soluciones.
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LA DIGITALIZACION DEL CUIDADO

Sobre la digitalizacion del cuidado, centrados en el desafio de la incorporacion
del domicilio al modelo de prestacién de servicios, la década pasada ha sido un
viaje que ha tenido tres escalas: a) la conectividad con el domicilio. b) la
aparicién de los wearables y un mercado de productos de consumo para el

bienestar c) se pone el foco en la experiencia de la persona.

En la actualidad se ha alcanzado la madurez tecnolégica y hay una oportunidad
para que la atencion se produzca donde y cuando es necesaria. Este desafio

otorga al domicilio un papel clave en la transformacion del modelo de prestacion.

Cuando hablamos de cuidado deberiamos referirnos desde un enfoque integral.
Sin embargo, en la practica nos encontramos con servicios sociales y servicios
sanitarios con su propia autonomia. Y en Euskadi, por nuestra realidad
institucional, esta divisidn es especialmente visible y con importantes retos para
la coordinacion. Por eso, si hablamos de digitalizacion debemos analizar de

manera diferenciada lo correspondientes a salud y por otro lado a social.
La digitalizacion de la salud

La salud digital es una realidad que se concreta en la Historia Clinica Electronica.
La practica clinica no se entiende sin el uso de dicha herramienta. Es cierto que
necesita una modernizacion para adaptarse a los retos que supone la prevalencia
de patologias cronicas. Fundamentalmente, complementar la exitosa gestion de

la atencion aguda con una necesaria continuidad del cuidado.

“En los anos de la COVID-19 la transformacidn digital se aceler6 y la telemedicina

Ill

se consolido como modalidad asistencial”. Este podria ser un titular en los
proximos anos. Desde la prudencia, si asi fuera y se confirma la adopcion de la
telemedicina en la practica clinica, ;donde podemos situar el papel relevante de

la telemedicina?

“El hospital del futuro” es el resultado de un proyecto de la Sociedad Espanola
de Medicina Interna para el Sistema Nacional de Salud, elaborado con la

colaboracion de la Fundacion IMAS. Si analizamos las apariciones de la palabra
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telemedicina en este trabajo, podemos dar respuesta a la pregunta que nos

hacemos y nos sirve de guia para favorecer ese escenario.

Segun este trabajo la telemedicina jugara un papel central en el hospital del

futuro, en los siguientes contextos:

e Para la satisfaccion y la experiencia del paciente, “se desarrollara una
asistencia basada en la web proveyendo acceso fuera del horario laboral
normal, fines de semana y noches. La telemedicina y el uso de
aplicaciones diagnodsticas en teléfonos moviles inteligentes jugaran un
papel relevante en el futuro sobre este aspecto”.

e “Laregionalizacion, concentrando la actividad para determinados
procesos y procedimientos en algunos centros de referencia, tiene como
ventajas los mejores resultados y una mayor eficiencia en la utilizacion de
recursos, pero también inconvenientes, como los problemas de
desplazamiento y movilidad en grandes areas con poblacion dispersa o el
crear una brecha tecnoldgica y de conocimiento entre profesionales de
centros de alto y bajo volumen.” El uso de sistemas de movilidad y de
tecnologias digitales como la telemedicina puede resolver el balance entre
regionalizacion y proximidad.

e La telemedicina facilitara “el manejo comunitario y domiciliario de
pacientes cronicos complejos, asi como el seguimiento de pacientes con
factores de riesgo elevado”.

e Latelemedicina se integrara como una modalidad asistencial en las
unidades de gestion clinica que comprenderan todo el proceso asistencial.

e “Latelemedicina, interconsulta virtual, telemonitorizacion, las app, los
wereables, etc. proveen herramientas que pueden ser de gran utilidad”
para el desarrollo de la hospitalizacion a domicilio para la atencién de
“pacientes cronicos en numerosas ocasiones en situaciones de
dependencia y/o fragilidad que requieren cuidados avanzados”.

e La dotacion de procesos de consulta e interconsulta no presencial
mediante telemedicina, evitara “consultas y desplazamientos

innecesarios”.

La digitalizacion de los servicios sociales
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El plan de inspeccion de oficio de la atencidn sociosanitario 2020 de la Agencia
Espanola de Proteccion de Datos, es una lectura recomendable para hacerse una
idea de los retos a los que se enfrentan los sistemas de informacion de los
servicios sociales en materia de proteccion de datos. Retos asociados, en gran
medida, a la falta de una estrategia digital que muestra un ecosistema
fragmentado, con muchos procesos en papel, informacién duplicada y con
grandes dificultadas para compartir informacién. Este trabajo concluye:
“Observando la cantidad de servicios existentes y las categorias de datos que
necesariamente se tratan durante su planificacion, administracion, prestacién, y
control, se puede deducir la conveniencia de realizar actuaciones de oficio
tendentes a verificar las garantias de proteccion de datos implementadas para
minimizar los riesgos con respecto a los derechos y libertades de los

interesados”.

La digitalizacion de los servicios sociales debe dar respuesta al derecho de la
ciudadania a relacionarse con la Administracion, por medios electronicos, para
acceder a los servicios publicos y para la tramitacion de los procedimientos
administrativos que emana de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas y la Ley 40/2015, de 1 de
octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico, en materia de actuacion y

funcionamiento del sector publico por medios electronicos.

La Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (art 3)
incluye a la interoperabilidad entre los principios de actuacion de las
Administraciones Publicas, de forma que estas se relacionaran entre si a través
de medios electronicos que aseguren la interoperabilidad y seguridad de los
sistemas y soluciones adoptadas por cada una de ellas, la proteccion de los datos
de caracter personal, y facilitaran preferentemente la prestacién conjunta de

servicios a los interesados.

Sin duda, es una prioridad esencial, para la fortaleza del sistema de servicios
sociales abordar el desarrollo de una historia social electrénica. En Euskadi, el
proyecto de Historia Sociosanitaria Electrénica, dentro de las prioridades

estratégicas de la atencién sociosanitaria, liderado por el Consejo Vasco de
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Atencion Sociosanitaria, es la oportunidad para potenciar el desarrollo de una

historia social interoperable.
BARRERAS PARA LA TRANSFORMACION DIGITAL DE LOS CUIDADOS

La digitalizacién de los cuidados va con retraso a la digitalizacion de otros
sectores. La relevancia del factor humano hace que muchos de los aprendizajes
adquiridos en otros casos de éxito no puedan trasladarse directamente al ambito
de los servicios sociales y sanitarios. En la practica se dan situaciones, como las
siguientes: “;Para qué quiero yo ese trasto?”; “;Eso me va a controlar?”; “Eso es
muy caro”; “El café para todos”; “No sé utilizarlo”; “;Qué hago si recibo alarmas
fuera de horario laboral?”. Solo si somos capaces de dar respuesta a estos

dilemas, la transformacién sociodigital podra avanzar.
De una manera estructurada se proponen cinco barreras:
Subestimacion

Los impulsores de los proyectos digitales subestiman sistematicamente la
complejidad de su trabajo, y los proyectos/servicios o bien no llegan a buen

término, o no se normalizan cuando lo hacen, debido a esta subestimacion.

También hay un aspecto relacionado con las expectativas. No es lo mismo
digitalizar que transformar. Normalmente cuando se habla de digitalizar se tiene
en la cabeza la transformacién, sin embargo, en la mayoria de los proyectos lo

gue se implanta es una digitalizacion de procesos especificos y aislados.
Relato apocaliptico

La transformacion digital es fuente de inspiracion de un relato apocaliptico de

nuestra sociedad.

El relato, es decir, como se transmiten las ideas y cdémo se perciben, es

importantisimo.

La portada de la edicion de octubre de 2017 de la revista New Yorker dibujaba
una ciudad habitada por robots con forma humana que dan limosna a una
persona sin hogar. El texto que acompana a la ilustracién en el interior de la

revista cuenta la historia de Steelcase, una fabrica de mobiliario de metal para
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oficina ubicada en Michigan (Estados Unidos). Alli el trabajo se ha automatizado
hasta tal punto que algunos trabajadores se llaman de broma “robots de carne y
hueso”. Su tarea no es la primordial: no es que las maquinas les ayuden a

realizar su trabajo, sino que son ellos quienes sirven de soporte a los robots. Les

quedan las migajas de lo que antes era su trabajo, una limosna.

El parrafo anterior, o afirmaciones como “el 39% de los empleos en Espana del
sector de la salud y de la asistencia social, podrian ser realizados por maquinas”,
pueden percibirse como riesgos mas que como soluciones. La digitalizacién de
los cuidados necesita armar un relato desde la perspectiva social, y desde la

humanizacion de la tecnologia.
Cambiar el foco de la patologia a la persona

De manera general todas las dificultades de evolucion hacia un nuevo modelo
asistencial pasan por las consecuencias que tiene cambiar el foco de la patologia
a la persona. Tradicionalmente los médicos han estado motivados, incentivados
y centrados en curar la patologia, no en mantener y prevenir el bienestar de los

pacientes.

Para dar respuesta a las necesidades que nos plantea el reto del envejecimiento,
la tecnologia permite abrir el ambito de actuacion, tanto desde el punto de vista
del espacio, pues se extiende mas alla del hospital o del centro de salud, como
desde el tiempo, pues la actuacion debe comenzar antes de que se produzca la

enfermedad, y se extiende durante toda la vida del paciente.

En este enfoque se van a ver implicados en los cuidados una mayor variedad de
actores: especialistas, médicos de familia, enfermeros, cuidadores, trabajadores

sociales, familiares y el propio paciente. Lo que supone un ataque al statu quo.
El enfoque clinico, técnico y econémico

La implantacion de una atencion digital suele adoptar un enfoque clinico, técnico
y econdmico. Es necesario prestar una atencion especial a la relacion entre la
tecnologia, el contexto y la estructuracion de las actividades de la organizacién

desde una perspectiva social y organizativa.
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Los disenadores de las soluciones de base tecnoldgica hacen suposiciones
implicitas o explicitas sobre las competencias de usuarios y profesionales, asi
como del sistema. Las tecnologias s6lo asumen un significado practico definido
cuando se ponen en uso en un contexto social especifico y material. El resultado

es un proceso de negociacion entre la innovacion y la actividad laboral.

En este contexto organizativo, cabe decir, que la implantacion de procesos
digitales modifica la geografia existente en el entorno asistencial, con la

tendencia a redisenar la relacion entre el centro y la periferia.

Contrariamente a la idea de que los sistemas digitales impulsan la
transformacion de la sociedad post-industrial en una sociedad en red global, la
atencion telematica puede reforzar una tendencia centralizadora, que va
exactamente en la direccion opuesta, lo que refuerza el papel y la influencia de
los centros de poder existentes. Es por ello, que existe el riesgo de exclusion de
los servicios de la atencidon primaria, y el establecimiento de relaciones directas

entre el paciente y los especialistas.
Un modelo que lleva anos funcionando exitosamente

A la hora de abordar la transformaciéon del modelo asistencial, resulta complejo
tratar de implantar un nuevo modelo, partiendo de un modelo que lleva ahos
funcionando y de manera exitosa. Quizas por ello es mas conveniente actuar

sobre elementos concretos:

e Reorganizacion de la atencidn: autogestion, equipo de cuidados
interdisciplinario, reuniones de grupo, gestion de enfermedades, gestion
de casos, y gestidon y evaluacioén geriatrica.

e Recursos humanos: empoderamiento del paciente, cuidado informal de la
familia (sobrecarga del cuidador), y la oferta de profesionales sanitarios y
su capacitacion.

e Prevencion: factores de riesgo, cribado, y complicaciones iatrogénicas.

¢ Innovacion tecnoldgica: tecnologia de la informacion, intercambio de la
informacidn clinica, sistemas de ayuda a la decision, sistemas de

proteccion frente a errores médicos, comunicacion médico-paciente,
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capacitacidon de pacientes, tecnologia de cuidados a pacientes, y

tecnologias de apoyo a la vida diaria, y ambientales.
EL DISENO COMO HERRAMIENTA PARA LA INNOVACION

La experiencia, referida al concepto experiencial que viven las personas en el
ambito de los cuidados, es la suma de todas las interacciones, formadas por la
cultura de una organizacion, las percepciones, sentimientos y emociones de la

persona y la familia, en todo el continuo de la atencion.

Una visién experiencial del cuidado implica que el cuidado y la atencion no son
encuentros puntuales, sino que se extienden en el tiempo y que incluyen
multiples puntos de contactos que conforman el entorno. Es decir, la experiencia
de la persona es mucho mas amplia que el cuidado en si mismo, existen puntos
de contacto o momentos de interaccion entre los diversos agentes que
intervienen y la persona. En definitiva, la experiencia se refiere a la calidad y el
valor de todas las interacciones directas e indirectas, clinicas y no clinicas en toda

la duracion del cuidado.

Sin embargo, actualmente, los esfuerzos no se han centrado necesariamente en
la experiencia de la persona, mas alla de preguntar qué era bueno y qué no. El
conocimiento de la experiencia, sostenido solo por la persona, es unico. De la
misma manera, no solo es importante identificar momentos negativos si no que
las emociones y percepciones positivas, son las que fundamentalmente hacen

que la experiencia de las personas sea enriquecedora.

Por consiguiente, es importante generar una experiencia positiva. La experiencia
debe producir emociones sobre la persona, y para poder ocasionar estas

emociones es imprescindible conocer a la persona usuaria.

Con el diseno basado en la experiencia la vision tradicional del usuario como
destinatario pasivo de un producto o servicio ha dado paso a una nueva vision de

los usuarios como parte del proceso de mejora e innovacion.

Con esta nueva vision, se estan desarrollando diferentes herramientas de diseno
adaptados al ambito socio-sanitario. Por ejemplo, la herramienta bautizada como

Person Journey Map ayuda a conocer y comprender tanto la experiencia de cada
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persona como la de los agentes implicados en el cuidado y la atencion,
obteniendo asi momentos sorpresivos y de friccidn, que dan lugar a puntos de

mejora e identificacion de nuevas oportunidades.

Comprender la experiencia de las personas es un paso clave para avanzar hacia
la atencién centrada en el mismo, asi como, entender el ecosistema que rodea a
la persona usuaria es de vital importancia. El punto de vista de las diferentes
personas implicadas nos enriquece las oportunidades o mejoras que de lo

contrario dificilmente se tendrian en consideracion y que aportan valor.

El uso de la informacién de experiencia de la persona que se encuentra
embebido en las interacciones con cada agente y punto de contacto, es una

estrategia para impulsar la transformacion e innovacion.

El estudio “Diseno como herramienta para la innovacion y modernizacion de las
administraciones publicas”, publicado por el Ministerio de Ciencia e Innovacién,
pone de manifiesto el potencial que el diseno tiene como catalizador de
innovaciéon y modernizacion en el ambito de las Administraciones publicas. La
practica del disefno ha comenzado a incorporarse como capacidad critica en los
procesos estratégicos de numerosas organizaciones. Existen relevantes ejemplos
de instituciones publicas y organismos internacionales que han entendido el
potencial del diseno y lo han incorporado en el centro de sus organizaciones y

estrategias.

El diseno centrado en las personas o Human-centred design (HCD) es un enfoque
de trabajo que despierta cada vez mas interés en el sector sociosanitario. Esta
recogido en la ISO Standard 9241-210 (ISO 9241-210:2010 - Ergonomics of
human-system interaction - Part 210: Human-centred design for interactive

systems, 2010).
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CONCLUSIONES

La crisis econémica, politica e institucional, de dimensiones globales, potenciada
por la emergencia sanitaria asociada a la COVID-19, ha evidenciado una crisis
mas sistémica y de fondo: la crisis de un modelo de bienestar que presuponia
que las redes familiares se harian cargo del cuidado y de gestionar su relacién
con los sistemas o redes formales de proteccion social (sanidad, educacion y
pensiones). En este contexto, por mas que los entornos familiares sigan
desempenando un papel fundamental e insustituible, emerge la necesidad de
fortalecer de una u otra manera el sistema de cuidados. Podemos hablar de una

crisis de los cuidados.

Se puede elegir la expresiéon cambio de época para caracterizar la nueva realidad.
La envergadura interrelacionada de los fendmenos que definen este cambio de

epoca es suficiente como para obligar a un cambio de modelo.

En este cambio de época, a la hora de atender la necesidad de fortalecer el
sistema de cuidados, desde ALDA2U trabajamos para que la tecnologia sea un
instrumento que facilite el cuidado, desarrollando el concepto de transformacion
sociodigital. En esta transformacidn situamos el domicilio como eje de la

innovacion.

Aungue existen multiples variables que determinan la adopcion de un sistema de
base tecnoldgica, en el caso de los cuidados el factor humano en la interaccion es
decisivo. Una vision experiencial del cuidado implica que el cuidado y la atencion
no son encuentros puntuales, sino que se extienden en el tiempo y que incluyen
multiples puntos de contactos que conforman el entorno. Es decir, la experiencia
de la persona es mucho mas amplia que el cuidado en si mismo, existen puntos
de contacto o momentos de interaccién entre los diversos agentes que

intervienen y la persona.

Por ello proponemos como enfoque de trabajo, para el desarrollo de productos y
servicios dirigidos al cuidado, el diseno centrado en las personas o Human-
Centred Design (HCD), que se caracteriza por ser un proceso practico y riguroso
para explorar y mejorar el diseno de productos y servicios poniendo las personas

usuarias en el centro de las soluciones.
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A modo de referencia préactica, con esta vision ALDA2U ha disenado NEREA, un
sistema orientado a las entidades prestadoras de servicios de atencion
domiciliaria para la incorporacién de la atencion no presencial a su modelo de
procesos asistenciales. NEREA proporciona un centro de coordinacion,
tecnologia domiciliaria y canales de comunicacién. NEREA busca la
modernizacion del sector de la atencién domiciliaria proporcionando

instrumentos para facilitar el cuidado.
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Contexto

Asociado al envejecimiento se produce un incremento de
las situaciones de dependencia funcional y otras situaciones
individuales complejas que ponen en crisis un modelo de
bienestar que presuponia que las redes familiares se harian
cargodel cuidadoyde gestionar su relacion con los sistemas
o redes formales de proteccion social (sanidad, educacion
Yy pensiones). En este contexto, por mas que los entornos
familiares sigan desempefnando un papel fundamental e
insustituible, emerge la necesidad de fortalecer de una u

otra manera el sistema de cuidados.

Ese fortalecimiento al que se hace referencia debe llegar
entre otras cosas, por ser el objetivo de esta ponencia, a
través de las mejoras técnicas referidas a todo lo relacionado
con las tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TIC), redes de comunicacion, teleasistencia, telemedicina,
robotica, sensodrica, ... es decir, la transformacion digital de la

atencion social y sanitaria aplicada a los cuidados.

La participacion de ALDA2U en esta mesa redonda pone
el foco en el hogar como nuevo centro de cuidados, donde
confluyen la atencion social y sanitaria, y se estructura en
tres bloques que desarrollan el concepto de transformacion

sociodigital de los cuidados

Digitalizacion del cuidado Q]
Barreras ()2

El diseno como herramienta 03
para la innovacion

Conclusiones Q4



Digitalizacion del cuidado

Durante la pasada década y ante la demanda de
nuevas soluciones para abordar la prevalencia de las
enfermedades cronicas y la dependencia asociada a
las mismas y al envejecimiento de la poblacion, las
tecnologias de la salud han desarrollado soluciones
para convertir el domicilio en un centro de cuidados.

Podriamos hablar de tres fases:

La conectividad con el domicilio: es una fase de
validaciondelascomunicacionesmovileseinaldmbricas.
Cenera mucha frustracion en las personas usarias y

desconfianza en la propuesta.

La aparicion de los wearables y un mercado de
productos de consumo para el bienestar: se generaliza

el consumo de tecnologia.

Se pone el foco en la experiencia de la persona: se
identifica, a diferencia de otros sectores, la importancia

del enfoque experiencial. En esta fase nosencontramos.

En la actualidad se ha alcanzado la madurez tecnoldgica y

hay una oportunidad para que la atencion se produzca donde

y cuando es necesaria.



Barreras para la transformacion
digital de los cuidados

La digitalizacion de los cuidados va con retraso a la
digitalizacion de otros sectores. La relevancia del factor
humano hace que muchos de los aprendizajes adquiridos en
otros casos de éxito no puedan trasladarse directamente al
ambito de los servicios sociales y sanitarios. En la practica se

dan situaciones, como las siguientes:

¢Para qué quiero yo ese trasto?”; “; Eso me va a controlar?”;
“Eso es muy caro”; “El café para todos”; “No sé utilizarlo”;
“¢:Qué hago si recibo alarmas fuera de horario laboral?”.

Solo si somos capaces de dar respuesta a estos dilemas, la

transformacion sociodigital podra avanzar.

Subestimacion.
Relato apocaliptico.

Cambiar el foco de la patologia a la

persona.

El enfoque clinico, técnico y

econdémico.

Un modelo que lleva ainos funcionando

exitosamente




El diseno como herramienta
para la innovacion

Una vision experiencial del cuidado implica que el cuidadoy la
atencion no son encuentros puntuales, sino que se extienden
en el tiempo y que incluyen multiples puntos de contactos
gue conforman el entorno. Es decir, la experiencia de la
persona es mucho mas amplia que el cuidado en si mismo,
existen puntos de contacto o momentos de interaccion entre

los diversos agentes que intervienen y la persona.

No solo es importante identificar momentos negativos si
Nno que las emociones y percepciones positivas, son las que
fundamentalmente hacen que la experiencia de las personas

sea enriquecedora.

El disefio centrado en las personas
o Human-centred design (HCD) es
un enfoque de trabajo que despierta
cada vez mas interés en el sector
sociosanitario. Esta recogido en la ISO
Standard 9241-210 (ISO 9241-210:2010
- Ergonomics of human-system
interaction - Part 210: Human-centred
design for interactive systems, 2010).
El HCD en contextos sociosanitarios
es un proceso practico y riguroso
para explorar y mejorar el diseno de
productos y servicios poniendo las
personas usuarias en el centro de las

soluciones.



Conclusiones

CRISIS DE LOS CUIDADOS

La crisis de un modelo de bienestar que presuponia que las
redes familiares se harian cargo del cuidado y de gestionar su

relacion con los sistemas.

TRANSFORMACION SOCIODIGITAL

La tecnologia como instrumento para facilitar los cuidados.

DISENO CENTRADO EN LAS PERSONAS

Marco de trabajo que se caracteriza por ser un proceso
practico y riguroso para explorar y mejorar el diseno de
productos y servicios poniendo las personas usuarias en el

centro de las soluciones.

A modo de referencia practica, con esta
vision ALDA2U ha disenado NEREA,
un sistema orientado a las entidades
prestadoras de servicios de atenciéon
domiciliaria para la incorporacion de la
atencion no presencial a su modelo de

procesos asistenciales. NEREA proporciona

un centro de coordinaciéon, tecnologia

domiciliaria y canales de comunicacion.
NEREA busca la modernizacién del sector
de la atenciéon domiciliaria proporcionando

instrumentos para facilitar el cuidado.
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