Juan C. Aceros !

DOI: 10.1590/1413-81232015218.13472015

Envejecer en casa con teleasistencia en Espana.

Un analisis del discurso

Aging at home with telecare in Spain. A dicourse analysis

Maria Tereza Leal Cavalcante ?

Miquel Domenech *

!'Vicerectoria de
Investigaciones, Universidad
Manuela Beltrén. Calle

de los Estudiantes 10-20,
Ciudadela Real de Minas.
Bucaramanga Santander
Colombia. juan.aceros@
docentes.umb.edu.co
?Facultat d’ Educaci6 Social
i Treball Social Pere Tarrés,
Universitat Ramon Llull.
Barcelona Espanha.
*Departament de Psicologia
Social, Universitat
Autdnoma de Barcelona.
Bellaterra Espana.

Abstract Caring for the elderly is turning to
forms of community care and home care. Telecare
is one of those emergent modalities of caring. This
article will explore the meanings that older people
give to the experience of staying at home in later
life by using telecare. Discourse analysis is used to
examine a set of focus groups and interviews with
telecare users from different cities of Catalonia
(Spain). The outcomes include three interpreta-
tive repertoires that we called: “Aging at home’,
“normal aging” and “unsafe aging”. For each rep-
ertoire we examine how the permanence of older
people in their homes is accounted, and which role
telecare plays in such experience.
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Resumen El cuidado de las personas mayores
estd dando un giro hacia modalidades de atenci-
6n comunitaria y domiciliaria. La teleasistencia
es una de dichas modalidades. Este articulo se
propone explorar los significados que las personas
mayores asocian a la experiencia de permanecer
en el hogar a edades avanzadas con ayuda de la te-
leasistencia. Se utiliza el andlisis del discurso para
examinar un conjunto de grupos de discusion con
y de entrevistas a usuarios de teleasistencia de di-
ferentes ciudades de Catalufia (Espafia). Como
resultado se presentan tres repertorios interpre-
tativos denominados: “envejecimiento en casa’,
“envejecimiento normal” y “envejecimiento inse-
guro”. Para cada uno se examina la forma como
describen la permanencia de las personas mayores
en sus hogares, asi como el papel que la teleasisten-
cia juega en dicha experiencia.

Palabras clave Asistencia domiciliaria, Tecnolo-
gia, Personas mayores, Envejecimiento, Discursos
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Introducciéon

La atencidn socio-sanitaria de las personas mayo-
res estd cambiando en la direccién de modalida-
des de cuidado comunitario y domiciliario que
promueven el “envejecimiento en el lugar” (aging
in place)"?. Este modelo propende por la perma-
nencia de las personas en su entorno de vida habi-
tual a edades avanzadas, tanto como sea posible’.
La idea es relativamente nueva, pero goza de una
amplia aceptaciéon®. En Espaiia, se estdn instau-
rando numerosos servicios que responden al ideal
del envejecimiento en el lugar (centros de dia y de
noche, pisos tutelados, etc.). El aumento de estas
formas de atencion socio-sanitaria hace necesario
un examen de su funcionamiento, de sus efectos
y del significado que tienen para sus beneficia-
rios*’. Este articulo se interesa por el significado
de la teleasistencia, un servicio que implementa
soluciones técnicas para envejecer exitosamente
en los lugares de residencia habitual.

La forma mads extendida de teleasistencia en
Espafia incluye un conjunto de equipos insta-
lados en el hogar (una terminal telefénica, un
dispositivo “manos libres”, detectores de caidas,
etc.), que en caso de emergencia permiten enviar
una alarma a una central desde donde se pueden
movilizar recursos para auxiliar al usuario®. Los
promotores y proveedores de teleasistencia sos-
tienen que con la ayuda de estas tecnologias es
posible asegurar el bienestar de los mayores, pro-
mover su independencia y reducir los ingresos
a instituciones socio-sanitarias’. Por ejemplo la
Cruz Roja de Cataluiia, una de las instituciones
pioneras en la provisién de teleasistencia, afirma
que este servicio “promueve la autonomia de las
personas mayores (...) garantizando la seguridad
y tranquilidad de los usuarios y de sus familia-
res”. La Ley 34 de 2006 (o “Ley de dependen-
cia”), insiste en este mismo argumento cuando
contempla la teleasistencia como uno de sus “ser-
vicios de promocién de la autonomia personal”.

Diferentes trabajos muestran que las perso-
nas mayores tienen una actitud muy favorable
tanto hacia el envejecimiento en casa®!'' como
hacia la teleasistencia®?. Sin embargo, ain se
sabe poco sobre el sentido que envejecer en casa
con teleasistencia tiene para los mayores. El obje-
tivo de este articulo es acercarse a esta cuestion.
La pregunta que pretende responder es: ;Cémo
interpretan las personas mayores su permanen-
cia en el hogar a edades avanzadas con ayuda de
servicios de cuidado remoto? Responder a esta
pregunta puede contribuir a la formulacién de
politicas ptblicas que contribuyan mejor a la sa-
lud del creciente colectivo de personas mayores.

Métodos

Este articulo presenta un acercamiento cualitati-
vo a la comprensién que los mayores tienen de
envejecer en casa con teleasistencia. Concreta-
mente, emplea el anélisis del discurso, un método
interpretativo que [fiiguez y Antaki' definen as:
“Un discurso es un conjunto de précticas lingiiis-
ticas que mantienen y promueven ciertas relacio-
nes sociales. El andlisis consiste en estudiar cémo
estas practicas actdan en el presente mantenien-
do y promoviendo estas relaciones”. Entre las dis-
tintas tradiciones de AD, se ha optado por el and-
lisis de repertorios interpretativos'*'®. Esta pers-
pectiva entiende que cualquier objeto del mundo
puede construirse discursivamente de diferentes
maneras, para cumplir funciones variadas. Cada
version es producida movilizando un repertorio
interpretativo especifico. Por “repertorio inter-
pretativo” se entiende un sistema de significacion
compuesto por términos, descripciones y figuras
del lenguaje que estin convencionalmente rela-
cionados entre si y que son usados de una mane-
ra estilistica y especifica para caracterizar y evalu-
ar objetos, acciones y eventos'*¢.

Los datos provienen de dos investigaciones
sobre teleasistencia en Espana en las que se uti-
lizaron diferentes métodos cualitativos. Para los
efectos de este articulo solo se han analizado los
datos recogidos mediante grupos de discusion
con y entrevistas semiestructuradas a adultos
mayores (descartando datos obtenidos con tra-
bajadores de teleasistencia, profesionales socio-
sanitarios, familiares y cuidadores). En los grupos
de discusion participaron 19 personas mayores
usuarias de un proveedor de teleasistencia priva-
do. Para su seleccién se empled el muestreo pro-
positivo. La muestra incluy6 personas de mds de
65 afos, de diferentes ciudades de Catalufa, con
distintos tiempos de permanencia en el servicio.
Aunque se procuré que los grupos estuvieran
equilibrados en cuanto al género, la mayor parte
de las participantes fueron mujeres; lo que se cor-
responde con el perfil de usuario de teleasistencia
en Espaifia. Los grupos de discusion se realizaron
en las instalaciones del proveedor que colaboraba
con el estudio y tuvieron una duracién de apro-
ximadamente una hora. Para su realizacién se
contaba con un guién con preguntas sobre usos
y caracteristicas de los dispositivos, beneficios y
riesgos de la teleasistencia, opiniones sobre el ser-
vicio y espacios de la vida cotidiana. Los encuen-
tros fueron grabados con la autorizaciéon de los
participantes y fueron transcritos en su totalidad.

Para complementar la informacién recogi-
da durante los grupos de discusion, se llevaron



a cabo entrevistas individuales a 9 usuarios re-
sidentes en diferentes ciudades catalanas. Estos
ultimos fueron seleccionados por conveniencia y
sus entrevistas se llevaron a cabo en el contexto
de visitas domiciliarias durante las cuales se lle-
vaba a cabo observacion participante. Las entre-
vistas se realizaron con atencién al mismo guién
empleado en los grupos de discusion, y fueron
igualmente grabadas y transcritas.

Para identificar los repertorios interpretati-
vos, se sigui6 el procedimiento recomendado por
Potter y Whetherell®. Los investigadores hicieron
una lectura independiente del material que con-
dujo a una primera codificacién temética. Asi, fue
posible focalizar el andlisis posterior en fragmen-
tos relevantes organizados por tépicos. Este arti-
culo se centra en uno de los temas: la casa como
lugar para envejecer. La seleccién de fragmentos
a ser incluidos en dicho tema fue inclusiva. Se
tuvieron en consideracién todos los segmentos
de los que se sospechara una correspondencia te-
matica, adn a riesgo de incluir algunos sobre los
que los analistas no estaban seguros. Posterior-
mente, se volvié sobre los datos con el objetivo
de completar y refinar la codificacién. A partir de
una serie de relecturas se identificaron patrones
de variabilidad discursiva y su consistencia in-
terna. La identificacién de dichos patrones llevd
finalmente a la delimitacién de un conjunto de
repertorios interpretativos sobre el objeto de in-
terés del estudio.

Resultados y discussion

El examen de los datos evidencia que las per-
sonas mayores movilizan diferentes formas de
comprender el envejecimiento en casa con dispo-
sitivos tecnoldgicos. En este sentido, se han iden-
tificado distintos repertorios. En lo que sigue ex-
ponemos tres de especial relevancia e interés. Los
hemos llamado: “envejecimiento en casa’, “enve-
jecimiento normal” y “envejecimiento inseguro”.
Asi mismo, se examina el significado que la tele-
asistencia tiene en cada uno de estos repertorios.

Envejecimiento en casa

El “envejecimiento en casa” resuena con los
discursos oficiales sobre aging in place. Consta de
tres componentes principales. En primer lugar,
presenta una preferencia por el hogar como lu-
gar para permanecer en la vejez. En el siguiente
fragmento se aprecia dicho componente. En él,
una usuaria habla sobre una situacion vivida con
uno de sus hijos:

(1

E: [Su hijo] Vio que usted estd bien. No pasé
nada.

P1: Si y entonces, bueno. Quiso que me fuera
con ellos y que me estuviera unos dias alld con ellos
y después digo: Mira a mi dejadme ir a mi casa que
es donde estoy mejor. Es que parece mentira, seh?
[...] Aunque tengan un piso que es fantdstico |...]
pero yo [prefiero estar] en mi casa.

En segundo lugar, este repertorio ofrece ar-
gumentos a favor de permanecer en el hogar a
edades avanzadas. Este elemento argumentativo
se aprecia en fragmentos como el siguiente:

(2)

E: ;Prefieren el aparato [de teleasistencia] que
estar en una residencia?

P2: Yo mds que una residencia preferiria tener
una mujer en casa. Estds en tu casa y haces mds o
menos lo de siempre.

El “envejecimiento en casa” presenta la opi-
nién de que es importante que los mayores con-
serven su forma de vida, dando continuidad a
sus rutinas cotidianas, en un entorno conocido.
Dichas rutinas incluyen el desarrollo de las acti-
vidades “domésticas” (cocinar, limpiar, ver tele-
vision, etc.) de acuerdo con las normas, ritmos y
objetivos que la persona mayor se da a si misma.
También comprende la realizacién de actividades
sociales en la comunidad inmediata, en com-
paiiia de vecinos, amigos y familiares, aunque tal
opcidén es mencionada con menos frecuencia.

Finalmente, este repertorio incluye un com-
ponente descriptivo, que asocia al hogar un con-
junto de atributos favorables. Lo hace mediante
comparaciones entre la casa y otros lugares (resi-
dencias, instituciones de salud y la casa de los hi-
jos). Estos dltimos escenarios, en el mejor de los
casos, se describen como “buenos” lugares; pero
como 1o lo suficientemente buenos como para es-
tar en ellos por mucho tiempo. En el peor de los
casos, son descritos como ambientes perniciosos
y “deprimentes”, generadores de efectos negativos
sobre las personas (esto es comtn cuando se con-
trasta el hogar con las residencias). Por oposicién
a esos lugares, el domicilio propio es dibujado
como un lugar familiar, acogedor y potenciador
de la independencia personal.

El “envejecimiento en casa” valora la fami-
liaridad del hogar, la sensacion de “estar en casa”
que produce, asi como la “autonomia” de la per-
sona mayor. En efecto, constituye discursivamen-
te a los mayores como sujetos capaces de “organi-
zarse la vida” por si mismos mientras vivan en un
entorno conocido y confortable. El significado y
el valor del hogar como espacio para el enveje-
cimiento se construyen mediante contrastes con
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otros lugares; sin embargo, cuando los hablantes
movilizan este repertorio terminan postulando
el carécter incomparable del domicilio propio. En
este sentido, formulaciones de casos extremos'’
como “no hay lugar como el hogar” o “como la
casa 1o hay nada” son indicativas de que este re-
pertorio estd siendo utilizado. Por ejemplo, en
(3) un grupo de usuarias discute si estarfan dis-
puestas a vivir en la casa de sus hijos:

3)

P5: {Oh! Si te quieren genial. Si no te quieren...

P2: No. Es que aunque quieran, no querria ir.

P3: Si, mujer si.

P2: ;No!

P5: Como la casa no hay nada.

P2: Ya lo sé. Pero en mi casa. En casa de las
hijas no. No quiero ir a mortificar a nadie.

En los datos, el “envejecimiento en casa” apa-
rece cuando los usuarios tienen que exponer sus
preferencias entre un nimero determinado de
alternativas. El repertorio permite escoger entre
ellas, optando por la que socialmente se consi-
dera mds aceptable. Adicionalmente, permite
rechazar las representaciones estereotipicas de la
vejez y capacita al hablante para 1) reafirmar su
condicién de persona capaz y responsable de si
misma y 2) descartar la posibilidad de que se le
describa como un “problema” o una “carga” para
los demas.

Envejecimiento normal

El “envejecimiento normal” comparte con
el discurso anterior su preferencia por el hogar
como sitio para vivir en la vejez. Sin embargo, se
distingue por su concepcion del envejecimiento y
por su orientacién hacia el futuro. Con respecto a
esta ultima cuestion, el “envejecimiento normal”
trasciende la fijacion en el presente que caracte-
riza a los demads repertorios. Los otros discursos
operan sobre una foto fija de las condiciones de
vida actuales. El “envejecimiento normal” mira
mds alld y permite al hablante anticipar cambios
por venir. Asi, en (4) una usuaria imagina un
momento de la vida en la que “no pueda salir de
casa’:

(4)

P2: Yo cuando me lo pusieron [el servicio] me
dijeron que que si queria pagar mds cada mes, que
pagaba y entonces me llamarian no se si cada dia
o0 cada cuanto, para tener compariia. |...] Pues yo
dije: jAy no no no! De momento yo no lo necesito
[...] Y dije que si alguna vez me pasaba eso, que no
pudiera salir de casa, yo que se... entonces podria
pagar ese servicio, pero en principio no.

Este repertorio cuenta con una teoria lega
sobre lo que algunos hablantes consideran el de-
sarrollo humano “normal”. La misma recuerda
la mirada biomédica y su énfasis en el envejeci-
miento como proceso bioldgico degenerativo'®.
En fragmentos como el siguiente encontramos
indicios del uso de dicha teoria:

(5)

El: Y sus hijos, [...] sestdn contentos [con la
teleasistencia]?

P2: Hombre, jclaro que estdn contentos! Por-
que saben que es una ayuda muy grande la de eso.
[...] Porque me dicen: también puedes irte a una
residencia. Pero ya me lo pensaré cuando no pueda
mds. Mi cabeza ... a lo mejor, claro que tenemos
que ir a parar, porque todo el mundo va, pero de
momento, mientras que pueda vivir ... yo no salgo
de mi casa.

La idea principal del “envejecimiento normal”
es que el proceso de envejecimiento viene acom-
pafiado de un conjunto de pérdidas cuya acu-
mulacién conduce a una “vejez dependiente”’®
incompatible con la permanencia en casa. Tal ra-
zonamiento estd implicito en frases como “en casa
mientras pueda’; pero también puede exhibirse
mds visiblemente, sobre todo en descripciones
que la persona hace de si misma o de otras per-
sonas de edad avanzada. Esto es lo que ocurre en
(5), cuando la usuaria menciona su “cabeza” (en
lo que puede interpretarse como una referencia a
un deterioro cognitivo por venir, 0 ya en proceso)
o sostiene que “todo el mundo va” a experimentar
los efectos del “envejecimiento normal”.

Las descripciones del ciclo de vida “normal”
construyen una imagen de la persona de edad
avanzada como alguien que carece de las capaci-
dades y/o los recursos para dirigir su propia vida
y cuidar de si mismo. Asi pues, este repertorio
resuena con representaciones sociales estereoti-
picas que asocian este momento de la vida con el
declive, la enfermedad y la dependencia. La ima-
gen deficitaria de la vejez que articula este reper-
torio también incluye, en ocasiones, referencias a
relaciones sociales débiles que no pueden asegu-
rar un adecuado cuidado de la persona mayor. El
siguiente fragmento es un ejemplo. En él, el en-
trevistador pregunta a un grupo su opinion sobre
el envejecimiento en casa:

(6)

E: ;Estdis de acuerdo con esto?

P5: Eso no lo vemos muchas. Porque yo tam-
bién no me gustaria irme [de mi casa]. Pero es lo
que digo si no puedo pagar una mujer [una cui-
dadoral, y los hijos estdn trabajando, tienen sus
hipotecas y todo; pues, no pueden responder por mi.



El hallazgo de este repertorio indica que en-
tre los mayores existen definiciones opuestas y
contradictorias del envejecimiento y la vejez. En
un extremo, el “envejecimiento en casa’ resue-
na con discursos oficiales desde los que se estdn
definiendo formas novedosas de envejecimiento
normativo. Estas nuevas normatividades con-
sideran que el “buen envejecimiento” es aquel
que se acompana de altas tasas de actividad y
participacion social, y que ocurre en lugares fa-
miliares. En el otro extremo, el “envejecimiento
normal” asocia la vulnerabilidad, la enfermedad
y la dependencia a la vejez. Cuando las personas
utilizan el repertorio de la “normalidad” se apli-
can a si mismas estas imagenes estereotipicas. Asi,
procuran presentarse publicamente como suje-
tos realistas que asumen y aceptan la identidad
de persona-que-envejece. Las personas también
emplean este repertorio para discutir con otros
los limites del “envejecimiento en casa”. En este
sentido, los datos sugieren que la actitud positi-
va hacia el aging in place no necesariamente se
mantiene a toda costa. Envejecer en casa puede
concebirse como una decisiéon que se toma hasta
nuevo aviso, a espera de lo que pase en el futuro.

Envejecimiento inseguro

Este repertorio es llamativo por su caracteri-
zacion del hogar. La literatura psicolégica suele
resaltar el cardcter restaurador de la casa, a la
cual las personas asocian un conjunto de signifi-
cados positivos? 2. Nuestro estudio constata ese
mismo hecho, especialmente en el repertorio de
“envejecimiento en casa”; sin embargo, también
documenta una mirada menos auspiciosa. El
“envejecimiento inseguro’, en efecto, se estructu-
ra alrededor de la idea de la casa como entorno
peligroso. Por ejemplo, en (7) las usuarias hablan
de accidentes sufridos en el hogar:

(7)
P1: Eso le pasé a Laia, juy! [...] [Vinieron los
bomberos y todo! [...] Con las escaleras esas tan al-

tas, tuvieron que entrar porque ella...

P3: jAh! jQue estaba en el balcon cuando cayd!
jEn el balcén!

P1: [...] Se rompié el femur en la misma casa,
seh? Pues bueno. La llave la tenia en la cerradura,
no podian entrar |...] y entraron hasta, por el bal-
con. Y ella en el suelo.

En fragmentos como este, la casa se cuestiona
como lugar seguro y protector, y se interpreta el
envejecimiento en el hogar desde la 16gica de los
accidentes y los riesgos”. Dicha l6gica se movi-
liza especialmente cuando las personas refieren

los motivos de contratacion de la teleasistencia,
y cuando hablan sobre su forma de emplear los
dispositivos de alarma. En dichos contextos de
enunciacion, los hablantes realizan un andlisis
de riesgos en torno a tres temas. El primero re-
mite a la naturaleza temporal del riesgo y resalta
momentos del dia en los que la persona mayor
corre mas peligro. Diversos hablantes coinciden
en apuntar a la noche como el momento mds
riesgoso del dia, como en (8):

(8)
P4: ... yo lo tengo puesto [el colgante] en la no-
che también [...] lo pongo en la mesa de noche. Pero

muchos dias me lo dejo porque si no me acuerdo
al momento de levantarme... porque lo peligroso es
cuando te levantas en la noche. Puedes caer. |...]
Casi es mds necesario de noche que de dia [llevar el
colgante], me parece a mi.

El segundo tema se refiere al cardcter espacial
del riesgo. Consiste en la identificacion de lugares
peligrosos para los mayores. Con frecuencia se
hace mencién de escaleras, jardines y patios; sin
embargo, el lugar mds mencionado es el lavabo y,
en concreto, la bafera o la ducha:

)

E: ;Cudndo se ducha también [usa el colgan-
te]?

P1: Ya me han dicho que no me lo quite. Y lo
levo, si. Porque es el momento en el que mds pe-
ligro tienes. Ya tengo una barra en la ducha, pues
desde hace unos tres afios tenia bafiera y al final la
cambié [...] puse ducha porque me costaba salir de
la baiiera.

Un tercer tema tiene que ver con actividades
arriesgadas. Se trata de acciones mediante las
que la persona mayor intenta mantener la casa
en condiciones adecuadas de limpieza, orden y
estética. En el siguiente ejemplo, el entrevistador
pregunta a las participantes si desde que usan la
teleasistencia hacen cosas que antes no hacian:

(10)

P2: La iinica cosa si, a ver: limpio un armario,
me lo cuelgo [el colgante] [...] Normalmente no lo
llevo puesto. Si limpio un sitio o tengo que colgar
alguna cosa; ves... pues si. Enseguida me lo coloco,
porque pienso: si caes de la silla o de la escalera;
pues a ver...

Los distintos temas que componen el “enve-
jecimiento inseguro” contradicen la mayor parte
los estudios de los significados que el hogar tie-
ne para las personas en general, y las personas
mayores en particular (significados, frecuente-
mente positivos). Nuestros resultados se acercan
més a los expuestos por Bofill Poch* quien ha
documentado afectos negativos ligados al hogar
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en la vejez. En nuestro estudio, el “envejecimiento
inseguro” se opone ademds al “envejecimiento en
casa” y su imagen idealizada del hogar. La exis-
tencia de estas dos comprensiones contrapuestas
de la casa como espacio para envejecer puede
plantear a las personas mayores la paradoja de
desear su permanencia en un lugar que resulta
peligroso para ellas. Sin embargo, como se vera,
el “envejecimiento inseguro” parece conectarse
bastante bien con los otros dos discursos iden-
tificados.

El “envejecimiento inseguro” no es un reper-
torio completamente autébnomo con respecto a
los otros discursos. Este repertorio da por supues-
to que las personas mayores desean envejecer en
casa, a pesar de los riesgos que corren en ella. En
este aspecto, comparte la valoracién positiva que
hemos encontrado en los deméds repertorios. Por
otro lado, comparte la visidn carencial de la vejez
que sostiene el “envejecimiento normal”: postula
que la vejez es un periodo vulnerable de la vida.
Asi, el “envejecimiento inseguro” parece funcio-
nar como un discurso fronterizo que conecta a
los otros repertorios. Una idea semejante ha sido
planteada por Lépez* para quien la “seguridad
es el problema que estructura el orden socio-téc-
nico de la teleasistencia domiciliaria. La atencién
inmediata, la inclusién de la autonomia, el enve-
jecimiento en casa v, finalmente, el cuidado tie-
nen sentido cuando se basan en y son disefados
para la seguridad”

La teleasistencia en los distintos repertorios

Como puede apreciarse, cada repertorio
plantea formas distintas de entender el envejeci-
miento en casa. Cada uno de ellos, ademds ver-
siona de manera distinta la teleasistencia domi-
ciliaria. La posibilidad de que existan un abanico
de comprensiones el cuidado remoto ha sido
estudiado por autores como Greenhalgh et al.,
quienes han hallado visiones que se debaten en-
tre una aproximacion favorable y optimista ha-
cia la teleasistencia, y posicionamientos criticos
que denuncian sus problemas y limitaciones. En
nuestros datos, las posturas criticas no estdn re-
presentadas. En realidad los tres repertorios se
muestran favorables a la teleasistencia.

El “envejecimiento en casa” incluye ideas que
son coherentes con los discursos oficiales sobre
las virtudes de la teleasistencia. Segtn dichos dis-
cursos, el servicio contribuye a mejorar la salud,
prevenir la enfermedad, incrementar la calidad
de vida y la satisfaccién con el cuidado’. Tales
ideas son integradas en el repertorio para dar

fuerza retérica a la preferencia de los hablantes
por el “envejecimiento en casa”. Al contar con el
servicio, el hablante puede justificar su eleccion
y puede afirmar que cuenta con las condiciones
requeridas para “envejecer en casa”. De esta ma-
nera, le es més facil persuadir a otros de que actta
racionalmente, considerando las opciones que
aseguran su bienestar y disminuyen los riesgos
que correria viviendo en casa sin ayudas técni-
cas. Asi pues, la teleasistencia es, para el “enveje-
cimiento en casa’, un recurso retérico que sirve a
los propésitos del hablante y que le ayuda a jus-
tificar su deseo de vivir auténomamente en un
contexto familiar.

El “envejecimiento normal”, dado su acento
en lo temporal, plantea papeles provisionales para
la teleasistencia. Se encuentran dos tendencias.
Una de ellas es la de aquellos hablantes que se
consideran personas “activas” (o que rechazan la
categoria de “persona mayor”), pero que pronos-
tican una situacion carencial por venir. En estos
casos, la utilidad de la teleasistencia queda en
suspenso, hasta la llegada del futuro que la teoria
lega del desarrollo “normal” predice. La persona,
en este sentido, afirma contratar el servicio para
cuando sea “mayor”. La segunda tendencia es la de
aquellas personas que se reconocen actualmente
como “mayores” y que anticipan un aumento de
su grado de dependencia. Para estas personas, la
teleasistencia brinda cuidado y apoyo temporal-
mente, hasta el momento en el que consideren
necesario desplazarse a una residencia.

Finalmente, el “envejecimiento inseguro” in-
cluye descripciones de los mayores como sujetos
fragiles, en constante riesgo de enfermar o de
caer. En consecuencia, la teleasistencia aparece
como solucién a estos problemas, garantizando
una ayuda rdpida y oportuna, en situaciones de
emergencia. Es asi como la asistencia remota se
asocia con una sensaciéon de “seguridad”, habi-
tualmente encontrada en estudios sobre la per-
cepcidn del servicio®. Adicionalmente, el “enve-
jecimiento inseguro” realza los casos de aquellas
personas que viven en hogares unipersonales y
que sufren una situacién que en ocasiones roza
el abandono. De la conjuncién entre la soledad
y la vulnerabilidad resulta el riesgo de no contar
con nadie en casa para obtener ayudar si se tiene
un accidente o problema. Esto deriva en la com-
prensién de la teleasistencia como proveedor de
“compaiiia”, apoyo social y de una répida atenci-
6n en casos urgentes.

Asi pues, en general, los repertorios antes des-
critos entienden la teleasistencia como proveedo-
ra de diferentes beneficios. Tales beneficios han



sido identificados por otros estudios. Por ejem-
plo, Lopez?® resalta la capacidad de la teleasisten-
cia para ofrecer seguridad, compaiiia, cuidado
y autonomia. Nuestros resultados se acercan a
los de este autor, aunque sugieren que cada re-
pertorio se focaliza en ventajas concretas: la te-
leasistencia para “sentirse en casa” y promover la
“autonomia” son parte central del “envejecimien-
to en casa”; el acento puesto en la “seguridad” y
la “compania” son propios del “envejecimiento
normal” y el “envejecimiento inseguro” Con
atencion a estos distintos valores, la teleasisten-
cia se postula como una solucién tecnoldgica a los
problemas o necesidades tanto de las personas con
altos niveles de “dependencia”, como de aquellas
que se sienten “auténomas”.

Conclusiones

Los discursos sobre el envejecimiento en casa con
teleasistencia son recursos culturales mediante
los cuales las personas mayores pueden dar senti-
do a su experiencia cotidiana como usuarios del
cuidado remoto. También pueden ser fuente de
informacién relevante para la formulacion de
mejores politicas publicas orientadas al cuida-
do de las personas de edad avanzada. En efecto,
los repertorios establecen lo que los potenciales
beneficiarios de tales politicas consideran como
formas de envejecimiento posible y deseable,
brindando pistas sobre las necesidades que la po-
litica publica puede llegar a satisfacer.

Ahora bien, es necesario tener en cuenta que
aunque cada uno de los repertorios es interna-
mente consistente, en su conjunto estdn lejos de
ofrecer indicaciones univocas acerca del tipo de
envejecimiento que puede considerarse como
adecuado o exitoso. Por el contrario, vuelven in-
cierto lo que es concebible como “buena” forma
de envejecer: ;Se trata de conservar el estilo de
vida personal a toda costa o de explorar nuevas
alternativas de bienestar? ;Es deseable prolongar
la estadia en casa todo lo posible, o s6lo mientras
las condiciones de salud lo permitan? ;Se debe
apostar por envejecer en un lugar que plantea un
conjunto de peligros cotidianos?

La variabilidad discursiva que hemos encon-
trado —y especialmente las referencias al cardcter
condicionado del envejecimiento en casa, y a los
riesgos asociados a dicha alternativa — contrasta
con el acento que las politicas publicas actuales
ponen en los aspectos positivos del aging in pla-
ce. Articular la informacién que ofrece nuestro
andlisis a la formulacion de planes y programas

para el colectivo de mayores requeriria del di-
seno y puesta a punto de estrategias para abordar
y gestionar los aspectos menos favorables de la
permanencia en el domicilio a edades avanzadas.
Esto es especialmente relevante para el caso de
aquellos paises en los que los sistemas de protec-
cién social son deficitarios y en los que el para-
digma del aging in place puede servir de excusa
para disminuir los recursos publicos destinados
al cuidado de las personas mayores.

Las politicas basadas en el aging in place se
acompanan de la esperanza (o la promesa) de que
el envejecimiento poblacional no sobrecargara
los sistemas de salud si cada persona mayor se
vuelve capaz de cuidar de si misma. Si esta apues-
ta por el auto-cuidado no estd acompafiada por
el ofrecimiento de nuevos servicios y suficientes
apoyos a los mayores puede llevar a situaciones
de soledad y abandono, a la sobrecarga de los cui-
dadores, y al deterioro de la calidad de vida de las
familias (sobre las que suele recaer la responsabi-
lidad del cuidado de las personas de edad avan-
zada en Espaiia y los paises latinoamericanos). La
teleasistencia suele presentarse como una soluci-
6n tecnoldgica a este tipo de inconvenientes. Sin
embargo, sus beneficios quedan necesariamente
restringidos a aquellas personas que pueden pa-
gar por el servicio, o que reciben ayudas publicas
para tal fin. Los resultados del presente trabajo
se encuentran limitados necesariamente al colec-
tivo de personas mayores que, por una razoén u
otra, pueden contar con tecnologias de cuidado
remoto instaladas en sus hogares.

A laluz de los discursos analizados aqui, la te-
leasistencia parece contribuir a un mejor abordaje
de los retos que plantea el envejecimiento pobla-
cional a las sociedades contempordneas. Estos
servicios son entendidos por sus usuarios como
herramientas para promover la “autonomia’, dis-
minuir las situaciones de “dependencia’, favorecer
la permanencia en un entorno “familiar” y man-
tener a las personas mayores protegidas de los
posibles “riesgos” de vivir solos en casa a edades
avanzadas. Esto parece apoyar (o apoyarse en) los
discursos oficiales mediante los cuales se presenta
la teleasistencia como una confiable solucién tec-
noldgica a los problemas atribuidos al progresivo
crecimiento de la poblacién mayor de 65 anos.
Sin embargo, diversos autores han mostrado que
las tecnologias de cuidado remoto no son necesa-
riamente buenos aliados para la consecucién de
objetivos politicos®* (generando, en ocasiones,
resultados inesperados o no deseados).

Para profundizar en los significados que la te-
leasistencia domiciliaria puede llegar a tener, asi
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como para comprender mejor sus impactos en la
salud colectiva, se requiere ir mds alla del andlisis
de repertorios interpretativos. Futuros estudios
han de atender las practicas efectivas mediante las
cuales la teleasistencia es introducida en la vida
cotidiana de las personas mayores, examinando
sus efectos en la calidad de vida de quienes optan
por envejecer en casa. Los repertorios interpreta-
tivos son practicas lingiiisticas que estdn intima-
mente conectadas con otras précticas sociales’.
Resulta prioritario explorar como tales précticas
se articulan con acciones concretas en contextos
especificos de aplicacién. Esto abre un espacio
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muy rico de investigacion en el que es fundamen-
tal el reconocimiento de las realidades locales en
las que la teleasistencia es utilizada. Existe un cre-
ciente nimero de investigaciones en este sentido
en paises europeos>***¥’. La situacidn es distinta
en el entorno latinoamericano, donde los servi-
cios de cuidado remoto son de mds reciente im-
plantacién. Los discursos con los que los usuarios
dan sentido a estos servicios, los beneficios y pro-
blemas que perciben en ellos, asi como los retos a
los que se enfrenta la implementacion de la telea-
sistencia en Latinoamérica son cuestiones que fu-
turas investigaciones podran ayudar a esclarecer.
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