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RESUMEN

INTRODUCCION: La Salud Digital es la practica relacionada con la utilizacién
de las tecnologias digitales para mejorar la salud. En Argentina, prepagas y obras
sociales ofrecen el uso de credenciales virtuales mediante aplicaciones. Sin
embargo, cambios tan profundos y veloces llevan a preguntarnos si todas las
personas experimentan estos beneficios. Este articulo busca analizar el impacto de
la implementacion de las nuevas tecnologias en el acceso a las prestaciones
de salud y los cuidados de las personas mayores desde su relato experiencial
como personas que habitan y transitan una sala de espera. METODOS:
Investigacion cualitativa interaccionista con entrevistas a personas usuarias
de PAMI y APROSS. RESULTADOS: Las respuestas se centraron en
sentimientos principalmente de frustracion frente a: Credenciales digitales
y tokens, recetas electronicas, compra de medicamentos y necesidad de
acompafiamiento a la consulta. CONCLUSIONES: Las vejeces en el sistema
de salud se ven afectadas por la brecha digital, lo que refleja desigualdades
en el acceso y uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion en salud.
La digitalizacion podria reproducir desigualdades, limitar la autonomia y
acentuar las exclusiones, asi como crear nuevas demandas de cuidados
que recaen en las familias y sobre las mujeres, quienes frecuentemente asumen
estas responsabilidades. Tanto el Estado como el mercado deben contribuir
a una distribucion equitativa, reconociendo que el cuidado de las personas
mayores es una responsabilidad social. En conjunto, estas acciones pueden
contribuir significativamente a mejorar el bienestar de las personas mayores
en la era digital.

PALABRAS CLAVES: Salud digital, salud de la persona mayor, derechos de género.
ABSTRACT

INTRODUCTION: Digital Health is the practice related to the use of digital
technologies to improve health. In Argentina, prepaid and social insurance
companies offer the use of virtual credentials through applications. However,
such profound and rapid changes lead us to wonder if all people experience
these benefits. This article seeks to analyze the impact of the implementation
of new technologies on access to health benefits and care for the elderly from
their experiential story as people who inhabit and move through a waiting
room. METHODS: Qualitative interactionist research with interviews with
people from PAMI and APROSS in a waiting room. RESULTS: The responses
focused on feelings mainly of frustration regarding: Digital credentials and
tokens, electronic prescriptions, purchase of medications and the need for
accompaniment to the consultation. CONCLUSIONS: Old age in the health
system is affected by the digital gap, reflecting inequalities in access to and use
of information and communication technologies in health. Digitalization could
reproduce inequalities, limit autonomy and accentuate exclusions, as well as
create new demands for care that fall on families and women, who frequently
assume these responsibilities. Both the state and the market must contribute
to an equitable distribution, recognising that care for the elderly is a social
responsibility. Together, these actions can make a significant contribution to
improving the quality of life and well-being of older people in the digital age.

KEYWORDS: Digital health, health of the elderly, gender rights.
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INTRODUCCION

El propdsito de este articulo es analizar el
impacto de la implementacion de las nuevas
tecnologias en el acceso a las prestaciones de
salud y los cuidados de las personas mayores,
desde su relato experiencial como personas
que habitan y transitan cotidianamente una
sala de espera.

La Salud Digital™ comprendida como el
conocimiento y la practica relacionada con
el desarrollo y la utilizacion de las tecnolo-
gias digitales para mejorar la salud, abarca
el uso de internet, la inteligencia artificial,
los macrodatos y la robdtica.

La Estrategia Mundial sobre Salud Digital
2020-2025, OMS®@ sostiene que la expansion
de las tecnologias de la informacion, las comu-
nicaciones y la interconexion mundial brinda
grandes posibilidades para acelerar el progreso
humano, superar la brecha digital y desarrollar
las sociedades del conocimiento. La digitaliza-
cion de los procesos y la inteligencia artificial son
sOlo algunos de los multiples ejemplos de avan-
ces tecnoldgicos que complejizan las dinamicas
sociales, culturales, politicas y ambientales™®.

Se ha observado“®), que nuestra region, y
por ende Argentina, se encuentra atravesando
un proceso de rapido envejecimiento demogra-
fico. La feminizacion del envejecimiento® es un
fendmeno de proyeccion demografica donde se
observa de manera universal que las mujeres
cis género viven mayor cantidad de afos que
los varones cis género. Aunque las mujeres
alcanzan en mayor numero las edades mas
avanzadas (81,4 anos) que los varones (74,9
anos)”, lo hacen en situaciones de mayor
vulnerabilidad social, econdémica y cultural,
siendo las mas afectadas por las implicancias
perjudiciales de sus trayectorias personales y
laborales precarias, debiéndose, en gran parte,
al trabajo de cuidados que ha recaido sobre
ellas a lo largo de sus vidas®.

En los ultimos afos, en Argentina, diversas
prepagas y obras sociales han comenzado a
ofrecer la utilizacién de una credencial virtual,
un documento digital al que se puede acceder

mediante el uso de aplicaciones. Se encuen-
tra alojada en un sistema digital propio de la
institucion y es utilizada para que las personas
puedan acceder a los diversos servicios y pres-
taciones de cobertura como, por ejemplo, la
validacién de turnos para especialidades médi-
cas, el retiro de medicamentos en farmacias,
la realizacion de tramites web y presenciales.
Esta nueva herramienta surge como alternativa
al carnet en formato fisico y es planteada como
una innovacion enmarcada en un esquema de
“modernizacion y digitalizaciéon de servicios”®).
Los “tokens” o cddigo de seguridad, por lo
general consisten en un numero de varios digi-
tos que cambia cada pocos minutos y permite
que la persona dfiliada sea identificada de
forma inequivoca y en tiempo real al momento
que se pretenda acceder a las diferentes pres-
taciones de salud®.

Dentro de las instituciones que adoptaron
estas medidas, a nivel nacional, el PAMI (Institu-
to Nacional de Servicios Sociales para Jubilados
y Pensionados) es la obra social que brinda
asistencia médica a las personas mayores mas
grande de Latinoamérica y representa a unos 5
millones de personas jubiladas, sus familiares a
cargo y pensionados®. A nivel de la provincia de
Cérdoba, APROSS (Administracion Provincial
del Seguro de Salud) posee mas de 600.000
personas afiliadas y es otra de las mas gran-
des proveedoras de servicios de salud ya que
cubre a personas en actividad y pasividad del
sector publico®. Una institucion prestadora de
estas obras sociales, es el Hospital Italiano, y
su servicio de Neumonologia y Térax, donde
fue realizada la investigacion, atiende pacientes
con enfermedades de caracter respiratorias™.

Cambios tan profundos y veloces en los
modelos de gestion de la salud llevan a pregun-
tarnos sitodas las personas experimentan estas
transformaciones bajo las mismas condiciones.
La llamada Brecha Digital® hace referencia al
desequilibrio que existe entre quienes tienen
acceso a las tecnologias de la informacién y
las comunicaciones modernas (teléfonos inte-
ligentes, televisor, computadoras personales e
internet) y quienes tienen un acceso limitado
o carecen de él. Las desigualdades de géne-
ro y socioeconomicas, a su vez, atraviesan y
complejizan esta brecha.
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Ahora bien, ¢Qué sucede cuando la teoria
no se traduce en la practica cotidiana? ¢ Es por
situaciones como estas que muchas veces las
personas mayores tienen que ir acompanadas
a la consulta médica? ;Se ven forzadas a
pedir apoyo? ¢ Y si carecen de una red social
de contencion y cuidado que las asista en este
proceso?

Dada la importancia de la tematica, la nece-
sidad de su analisis en ambito de la salud y
su escasa informacién en nuestro medio, el
presente trabajo busca conocer, desde la pers-
pectiva de cuidados, como afecta la brecha
digital en el acceso a los servicios de salud
de personas mayores como usuarias -y como
pacientes- de PAMI y APROSS en tanto si
promueven o no su autonomia. Conocer qué
relacion hay entre el derecho al cuidado en
tanto es condicion para el acceso a la salud y la
alfabetizacion digital, los obstaculos o posibles
limitaciones a la autonomia de las personas y
sus cuidadoras en estas circunstancias.

METODOS

Disefio: Investigacion cualitativa de natu-
raleza exploratoria y descriptiva desde la
perspectiva interaccionista. Se trata de un
analisis (estudio de caso) de entrevistas en
profundidad sobre experiencias y significados
situados en torno a las brechas en el acceso a
la salud de personas adultas mayores.

Metodologia utilizada para recoger y
analizar los datos: Se realizaron entrevistas
semiestructuradas a profundidad realizadas a
14 personas: 8 mujeres y 6 varones entre 69
y 85 afios, usuarias de PAMI y APROSS de
la provincia de Cdérdoba, Argentina. Durante 3
meses, se mantuvieron conversaciones con
diferentes personas en la sala de espera del
Hospital Italiano en B° General Paz, Ciudad
de Cordoba.

Tabla 1

Muestra

8 mujeres y 6 varones usuarias de PAMI y
APROSS del Hospital Italiano ciudad de Coérdoba,
perfil variado.

Aspectos éticos

Se solicita acuerdo de colaboracién con las perso-
nas entrevistadas.

Técnica cualitativa de eleccion

Entrevistas en base a categorias previas.

Estrategia metodolégica

Perspectiva etnografica, observacion participante,
entrevistas semidirigidas.
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Meétodo: Desde una perspectiva etno-
grafica'?, el trabajo de campo se centré en
conversaciones con personas usuarias de
PAMI y APROSS: Se utilizaron como técnicas
de produccion de datos, la observacion parti-
cipante™ vy la realizacion de entrevistas
semidirigidas!" en profundidad(®, y notas de
campo'®, Se plante6 una pregunta al inicio, de tipo
abierta para no intervenir en la respuesta.

Categorias: Las categorias de preguntas
en las que se baso la interpretacion y el
analisis posterior que permitiera recuperar las
experiencias y significados de la brecha digital
en salud para las personas adultas mayores
que alli transitan fueron:

Tabla 2

1 ¢ Qué cambié dentro del sistema de salud en los ultimos tiempos?
2 ¢Cree que esos cambios tienen un impacto en su vida?
Pasos del proceso de analisis e comparar las diferentes respuestas en relacion

interpretacion/descripcion: A partir de una
revision bibliografica de fuentes primarias y
secundarias se seleccionaron conceptos de
tecnologias en salud, brecha digital, autonomia,
cuidados y vejeces para ser articulados con
el material recogido en el trabajo de campo.
También se incorporaron algunos aportes que,
desde otras disciplinas, permiten pensar la
participacion comunitaria desde el paradigma
de la complejidad.

Triangulacion”): La coherencia de la fuente
se contrasta con la de los datos de otras
fuentes y entre teorias.

Reglas de decision e interpretacion®:
Confeccion de la entrevista y decision de criterios
para el analisis, consentimiento previo con las
personas entrevistadas. El analisis consistio en

a las categorias y desde alli extraer aspectos
"generales" y sus diferencias.

Descripcion de la muestra y los escenarios:
Se escogieron personas usuarias de PAMI
y APROSS al tratarse de las mas grandes
prestadoras de salud para personas adultas
mayores. El tipo de entrevistas se selecciono
como mejor método para posibilitar la expresion
de las personas y asi recuperar sus propias
representaciones acerca de las vejeces para,
desde alli, repensar las practicas de cuidado
de las vejeces desde una mirada interseccional
y de autonomia.

Aclaracion metodoldgica: Los procedimientos
desarrollados respetan las pautas establecidas
en la Declaracién de Helsinki (1975 vy revisada
en 1983) actualizada en 2013.
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RESULTADOS

Las respuestas de las personas en la
sala de espera se centraron en tres aspectos
principales:

a) Credenciales digitales e implementa-
cion de tokens,

b) Receta electronica y compra de
medicamentos en farmacias y

c) Necesidad de acompafamiento a la
consulita.

Si bien la digitalizacion de los métodos
de identificacion es presentada como una
alternativa facilitadora en el acceso, para la
mayoria de las personas entrevistadas, se

constituye como el unico medio aceptado
en distintas instituciones proveedoras de
servicios de salud.

¢, Como se accede al nuevo sistema de
credencial digital? Si bien cada entidad tiene
sus propias especificaciones, en términos
generales se debe:

1. Descargar al teléfono celular una
aplicacion especifica, la cual se encuentra
disponible solo para sistemas Android e iOS.

2. Ingresar con los datos de filiacion,
validar y activar la credencial digital.

Ambos prestadores presentan canales
alternativos, como se detalla a continuacion.

Tabla 3

¢ Como obtener el token o la credencial digital?

APROSS

PAMI

1. A través de CiDi (Portal Ciudadano
Digital de la Provincia de Cérdoba).
2. Portal de autogestion de APROSS.
3. Atencién telefénica.

4. Sede central o subdelegaciones.

1. Credencial provisoria QR.
2. Credencial provisoria ticket.

Se vuelve necesario aclarar que en el caso
de APROSS, para el acceso a la credencial
digital, es requisito previo la posesion de una
cuenta en una plataforma digital llamada
“Ciudadano Digital”, que la provincia de
Cérdoba utiliza como modalidad para elacceso
a ciertos servicios. La plataforma cuenta con
varios "niveles" de identificacion que, a nivel
creciente, incluyen mayores requisitos de
acreditacion de la identidad, como la carga
de datos e imagenes del DNI y fotografia
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identificatoria. Para acceder a la plataforma
de la misma, la persona debe contar con
un sistema de seguridad de verificacion de
segundo nivel, lo cual representa para ciertas
personas entrevistadas diversas dificultades
en su gestion.

En el caso de APROSS, las alternativas
para la obtencién de la credencial digital (y por
ende los tokens) requiere exclusivamente el
acceso a dispositivos electronicos (opciones
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1y 2 de la tabla 2) si se pretende tenerla de
manera permanente y, por ende, a disposicion
para cuando se la precise. Por el contrario,
la posesion de la credencial es de manera
temporal (opciones 3 y 4) ya que los tokens
otorgados desde estos medios tienen una
duracion entre 24 y 48 horas. Estas ultimas
implican que las personas deban gestionar,
cadavezquerequieran de suuso, nuevamente
su credencial ya sea comunicandose por
teléfono (opcion 3) o trasladandose hacia
la sede de la institucion (opcién 4), lo que
representa mayor complejidad y recursos a
disposicion.

En el caso de PAMI, las dos alternativas
que ofrece la institucion son temporales. Si
bien no se otorgan nuevas credenciales en su
formato fisico, las que ya fueron emitidas con
anterioridad pueden seguir siendo utilizadas
por sus titulares.

En el sentido de lo planteado, una
usuaria de PAMI expresa que, frente a la
implementacién de a) Credenciales digitales
y sistemas tokens:

(...) Tengo miedo de perder la credencial, la
cuido como oro. A un par de amigas les paso
que por una cosa o por otra la perdieron o no
la encuentran y ya no la dan mas en plastico;
me cuentan que reniegan un montén (Norma:
79 anos, afiliada de PAMI).

Al entablar conversaciones con las
personas mayores en las salas de espera, se
observo que aparecen expresiones vinculadas
a sentimientos de miedo y frustracion ante la
implementacién de estas tecnologias. Estos
sentimientos cobran mayor relevancia en
personas que se encuentran en situaciones
de vulnerabilidad socioeconémica, debido
a que tienen menos 0 no poseen acceso a
dispositivos inteligentes.

Con respecto al empleo de b) Recetas
electrénicas, las personas entrevistadas
expresan sentimientos de incertidumbre al
considerar que las posibilidades de acceso
a recursos imprescindibles para la atencion
de su salud dependen exclusivamente de la
utilizacién y manejo de la tecnologia.

(...) Salir de la consulta médica con la
receta lista es una ruleta rusa: depende de
que haya sistema para poder hacerlas, y
muchas veces los médicos no las pueden
hacer en el momento del turno. Hace poco
el sistema para comprar medicamentos de la
farmacias estuvo caido una semana: no se
podia corroborar la identidad de la persona
o si el medicamento que se solicitaba estaba
en vademécum y, en caso de que si, qué
descuento correspondia (Micaela, 27 afios.
Afiliada de Apross).

Ante estos ejemplos se observa que,
tanto la utilizacion de las credenciales y los
sistemas tokens como el empleo de recetas
digitales, presentan la necesidad de que el
sistema de salud ponga en marcha diversas
iniciativas o estrategias para ser integradas y
resultar verdaderamente eficaces.

(...) “Estuve mas de una semana dando
vueltas para comprar la medicacién, en la
farmacia me decian que el sistema estaba
caido y no me podian vender. Desde la obra
social cuando llamaba insistian en que iban a
hacer que los medicamentos se entregasen
igual -lo mismo que decian en los noticieros-
pero en la farmacia solo me daban la opcion
de comprarlo y después hacerme el reintegro,
pero tenés que tener la plata en el momento
para poder hacer eso, y los medicamentos
estan cada vez mas caros, estaba imposible”
(Marta: 76 anos, afiliada de Apross).

Con respecto a la ¢) necesidad de contar
con acompanamiento ante las consultas
médicas, las y los pacientes refieren que se
enfrentan a una estructura del sistema de
salud excluyente debido a la identificacion
de barreras que solo pueden ser superadas
a través del acompafnamiento de terceras
personas, como familiares y personas
vinculadas a las tareas de sus cuidados.

(...) Un martes de febrero, en la sala de
espera, veo a una sefiora mayor ir y venir por
el pasillo. Decido acercarme a preguntarle si
necesita algo. La mujer me explica que debia
esperar que la llamen por su numero para
que la registren en secretaria para, asi, poder
esperar su turno. Sin embargo, no encuentra
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dénde sacarlo. La acompario a una maquina
mientras explico que ya hace un tiempo
el hospital implementod un sistema digital.
Me ofrezco a mostrarle su funcionamiento:
Ingresar los numeros del DNI en la pantalla
tactil, seleccionar su obra social y finalmente
el tipo de gestion. Se imprime el papel con el
codigo. Ya con el papel en mano, la pregunta
fue: ¢Y ahora qué hago? (Micaela, 27 afios.
Afiliada de Apross).

(...) La verdad que ahora todo es mucho
mas estresante, me piden unos numeros para
registrarme para los controles en el hospital,
que cambian a cada rato, no me da ni tiempo
de leer. A mi edad ya no estoy para renegar de
esta manera, ademas tengo que molestar a
mi hija o a mis nietos constantemente porque
con todo eso y que ya hasta para sacar
numero en la sala de espera es con un aparato
que después te llaman por una pantalla. No
puedo ir mas solo. Me piden esos numeros
también en la farmacia, ni los medicamentos
me puedo ir a comprar sin ayuda (Oscar: 83
anos, afiliado de Apross).

DISCUSION

Segun la presente investigacion, los
resultados obtenidos coinciden con otros
estudios('®? que sefialan como factor deshu-
manizante dentro de la estructura sanitaria a
la implementacion de tecnologias avanzadas
como parte de los esfuerzos de modernizacion
impulsados por las instituciones de salud. Este
enfoque podria introducir nuevos desafios
y demandas en la vida de las personas al
aplicarse simplemente porque se dispone de
ellas y no mediante un analisis previo de las
necesidades individuales de quienes transitan
€S0S espacios.

Respecto a la brecha digital, si ponemos la
lupa en el Sistema de Salud de la provincia de
Cdrdoba veremos como el acceso alas presta-
ciones médicas esta, a un “click” de distancia
a partir de la implementacién de las Tecno-
logias de la Informacion y Comunicaciones
(TIC)"9), sin embargo, estos resultados contri-
buyen a comprender que se vuelve necesario

26

conocer, desde una perspectiva de los cuida-
dos, los modos en que la aplicacion de estas
dificultan el acceso a los servicios de salud
a personas mayores y limitan su autonomia.
Algunos autores" proponen que las mismas
también pueden exacerbar las desigualdades
econdmicas o sociales preexistentes, e inclu-
SO crear otras nuevas. Los testimonios aqui
planteados, plantean que su implementacion
genera nuevas y mayores necesidades en
tanto requieren de otras personas, cuidado-
ras, que “ayuden” en el acceso al servicio de
salud. Quienes poseen una red de cuidados,
como familiares, amistades, y posibilidades de
acompafnamiento, pueden sortear las dificulta-
des que les implican las herramientas de salud
digital, pero excluye a quienes no. Esto incre-
menta las cargas de cuidado de las personas
cuidadoras que, no solo deben resolver los
cuidados cotidianos sino, ademas, sumarle la
gestion de los tramites digitales.

La implementacién exitosa de las nuevas
tecnologias en salud debe estar respaldada
por la evidencia existente abordando las
potenciales disparidades que este avance
podria ocasionar. En este sentido, coincidimos
con la Organizacibn Panamericana de la
Salud (OPS) que propone ocho principios
para la transformacion digital de la Salud
Publica® y apunta hacia una salud digital
inclusiva protegiendo la dignidad humana®.
La inclusidon digital se establece como
requisito fundamental para hacer que la
implementacion de tecnologias en salud sea
efectiva y no acreciente la ya existente brecha
digital, con el propdsito de facilitar su acceso
para la mayor cantidad posible de personas.
Como mencionan algunas lecturas®, este
enfoque integrado exige un desplazamiento
delmodelode salud centrado enlaenfermedad
a otro centrado en las personas. Incluye no
solo a los pacientes, familias y comunidades,
sino también al personal sanitario encargado
de prestar los servicios de cuidado que debe
estar preparado para implantar y/o utilizar las
tecnologias de salud digital en su trabajo.

Ciertos estudios®*?) proponen que la
participacion social ayuda a las personas
mayores en el proceso de transicion que
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supone pasar de la vida activa o laboral a la
jubilacién, y es un aspecto que influye también
en la integracion social y en su desarrollo
personal, para alcanzar una mayor autonomia
y disminuir los niveles de dependencia.

Encoherenciaconestamirada, coincidimos
con trabajos de investigacion desde el enfoque
de la autonomia relacional®@?2” que permiten
hablar de interdependencia y del caracter
sociocultural de la vejez: Como “aquella que
surge del vinculo entre dos 6 mas sujetos que
interactuan construyendo seres y haceres
que no anulen al otro.” A partir de este
supuesto, se podrian disefiar e implementar
herramientas de salud digital que se dirijan
a “la construccién de la participacion social,
desde el vinculo con las personas mayores”
que legitimen “distintas formas de ser viejo/a
sin imponer actividades o mandatos (...)".

Respecto a la necesidad de
acompafiamiento para la consulta, algunos
autores@-3"), proponen visibilizar la existencia
de marcadas asimetrias y desigualdades en
cuanto a la forma en la que se distribuyen
los cuidados, que en general, tienden a
estar familiarizados (recaen en las familias)
y feminizados (sobre las mujeres), lo que
contribuye a que estos cuidados se encuentren
invisibilizados y/o precarizados.

Los resultados obtenidos en este trabajo
permitieron observar que, el acceso a la salud
digital requiere que las personas cuenten
con diversos recursos tanto materiales como
simbdlicos para el uso de las tecnologias de
la informacion y que ello brinde posibilidades
reales para la superacién de la brecha digital.

CONCLUSIONES

Los resultados muestran la necesidad
de repensar como se podria facilitar la
convivencia de los avances tecnolégicos
con las realidades de las personas adultas
mayores que necesitan acceder al sistema de
salud desde una perspectiva de cuidados y
del derecho al cuidado.

Se identificaron como factores contextuales
que las personas adultas mayores en el sistema
de salud se ven profundamente afectadas por
la brecha digital, reflejando las desigualdades
en el acceso y uso de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion. En la discusion
del articulo, se destaca que la digitalizacion de
la salud podria ofrecer beneficios significativos,
pero su implementacion sin una planificacion
adecuada y una evaluacion de los elementos
que producen y reproducen las desigualdades
podria acentuar las exclusiones existentes vy,
en algunos casos, crear nuevas.

Cuando la credencial digital se convierte
en un requisito para acceder a estos tipos
de servicios, ésto puede exacerbar las
desigualdades preexistentes al relegar a ciertos
grupos, como las personas mayores, a una
posicion de mayor vulnerabilidad. La misma
situacién puede crear nuevas demandas de
cuidado especialmente para las familias y
las mujeres, que en general asumen estas
responsabilidades.

Desde una perspectiva practica, se destaca
la importancia de considerar los recursos
materiales, simbalicos y culturales necesarios
para acceder a la salud digital. Esto incluye, no
solo dispositivos electrénicos y conocimientos
tecnoldgicos, sino también tiempo, habilidades
para transitar por el sistema de salud y redes de
apoyo social. Sin estos recursos, las personas
mayores corren el riesgo de quedar excluidas
del sistema de salud.

La interseccion entre las vejeces en el
sistema de salud y la brecha digital plantea
importantes desafios tanto tedricos como
practicos. Para abordar estas cuestiones de
manera efectiva, es necesario reconocer y
comprender las complejas interacciones entre
la edad, la tecnologia y el acceso a la salud,
asi como desarrollar politicas y practicas
inclusivas que garanticen que nadie quede
atras en la era digital.

Lo anterior, implica disefar e implementar

politicas publicas y programas transversales,
sostenibles e informados que promuevan la
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participacion de diversos actores en el cuidado
y apoyo a las personas mayores. Las familias
juegan un papel fundamental como red de
cuidados principal en muchos casos, por lo
que es crucial brindarles el apoyo necesario,
para que puedan cumplir con esta importante
responsabilidad sin comprometer su propio
bienestar.

Desafios, tensiones y preguntas para
futuras investigaciones en el campo

Estas preguntas ofrecen un punto de
partida para pensar politicas, programas y
practicas destinadas a mejorar la atencion
meédica y el bienestar de las personas
mayores y sus cuidadores/as principales.
Al abordar estas areas de investigacion,
podemos avanzar hacia un futuro respetuoso
de los derechos fundamentales en el que
todas las personas mayores puedan vivir
vidas saludables, activas y significativas.

Las autoras del presente articulo decla-
ramos haber cumplido con los aspectos
éticos y ser libres de conflicto de interés.
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