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Presentación

El cuerpo de autores está integrado por enfermeros de atención y gestión, profesores e 

investigadores, así como enfermeras que ocupan puestos de liderazgo en Ministerios de Salud en países 

como: Argentina, Brasil, Canadá, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Estados 

Unidos, México, Perú, Portugal y Uruguay, en un total de 107 personas.

Durante el acelerado proceso de envejecimiento en la sociedad, existe necesidades básicas 

–inherentes al ser humano– que deben atenderse con urgencia, especialmente en el contexto de la 

pandemia COVID- 19. Ante tal inminencia de las diversas demandas, se reconoce la necesidad y 

relevancia de cuidado, como premisa del conocimiento en enfermería. 

Así, nace La Enfermería Gerontológica –especialidad reciente en el área– que vislumbra mejores 

condiciones de vida para “El Adulto Mayor”. En la actualidad, ha surgido una gran preocupación por la 

protección y prevención de la salud, así como de lesiones y la reducción de daños en el cuidado de este 

en todo el mundo, especialmente en los países en vía de desarrollo. Estos aspectos son relevantes y 

deben abordarse más ampliamente en los casos de ingreso al sistema de salud.

Por ende, la comunidad de enfermeras que conforma la Red de Salud del Adulto Mayor 

(REDESAM – Brasil), en alianza con las 12 Redes de América Latina, propusieron la elaboración de este 

E-book, titulado “El Cuidado del Adulto Mayor en la Atención Primaria en Salud en Tiempos de 

COVID-19”. Teniendo como objetivo contemplar a las enfermeras de América Latina y Portugal junto a 

sus propuestas de intervención en enfermería para la Atención Primaria en salud del adulto mayor 

durante el período pandémico y post-pandémico de COVID-19; Es evidente que el futuro de la Enfermería 

Gerontológica ha llegado, incluso de cara a la adversidad de la sociedad.

En el actual contexto, sociodemográfico, pandémico y de evolución tecnológica, se ha destacado 

a un grupo de población con mayor riesgo de vulnerabilidad (física, social y emocional) en las diversas 

dimensiones humanas: “El Adulto Mayor”. La esperanza de vida y el número de personas adulto mayor ha 

aumentado exponencialmente a un ritmo que exige y urge un movimiento de la sociedad en busca de 

estrategias que conduzcan a nuevas y mejores formas de vida. Ante esta perspectiva, la Red de Salud del 

Adulto Mayor (REDESAM – Brasil), en conjunto con algunos profesionales de esta en América Latina se 

han comprometido a incrementar y avanzar en el desarrollo de la investigación y la difusión de nuevas 

estrategias asistenciales para el control de la pandemia COVID-19.

Recientemente, la pandemia de COVID-19 impuso una carga de trabajo adicional a los 

profesionales de la salud, especialmente a los enfermeros. Cada día, han demostrado su fuerza de 

trabajo en la asistencia y en el descubrimiento de nuevas formas de enseñar e investigar temas sobre el 

Adulto Mayor, dándole una gran visibilidad social a dicha profesión.
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Estos son temas de suma importancia y requieren una rápida difusión, ya que las medidas que 

involucran el control de la pandemia son constantemente revisadas y modificadas. Por ello, se opta por la 

modalidad online (en formato de libro electrónico.) con el fin de brindar un acceso amplio y rápido a 

enfermeras, técnicos y auxiliares de enfermería en portugués y español.

Cada capítulo es de responsabilidad de los autores. El libro electrónico se puede encontrar en el 

sitio web de la Escuela de Enfermería de Ribeirão Preto de la Universidad de São Paulo, institución socia 

de esta producción, en el Centro de Apoyo Editorial de la Escuela de Enfermería de Ribeirão Preto - 

Universidad de São Paulo - http://www.eerp.usp.br/caed-home 

El libro electrónico consta de 22 capítulos, escritos por enfermeros con visiones y experiencias 

diversas, que enriquecieron este trabajo y permitieron compartir conocimientos en América Latina y entre 

países iberoamericanos. Se comienza este libro con la presentación de datos demográficos y 

epidemiológicos sobre la población Adulta Mayor y sobre el COVID-19. Así como sobre los sistemas de 

salud en América Latina y la práctica de enfermería del adulto mayor en tiempos de pandemia. Luego, se 

dirige el debate a los temas emergentes y prioritarios del cuidado de este en la Atención Primaria en Salud 

ante la pandemia COVID-19, considerando que los adultos mayores integram a una población de mayor 

riesgo a ser infectados e a las formas más graves de la enfermedad.  

Profa. Dra. Rosalina Aparecida Partezani Rodrigues

http://www.eerp.usp.br/caed-home/
https://doi.org/10.1016/j.bj.2020.05.023
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 En América Latina, no solo por el bajo desarrollo económico, sino principalmente por las políticas 

adoptadas, los sistemas de seguridad social y salud son extremadamente débiles, dejando 

desprotegidos a los grupos de población más desfavorecidos.

 Así se puede concluir que, a pesar de no alcanzar aún los valores de países pertenecientes a 

Norteamérica o Europa; los países Latinoamericanos tienen indicadores que apuntan a un rápido 

envejecimiento demográfico. Inclusive, la producción de riqueza de esta última región está mucho más 

alejada del promedio de la primera que en el pasado. Por ende, envejecieron, pero no se hicieron ricos.

 Este contexto es particularmente importante cuando se experimentan situaciones extremas como 

las asociadas con la pandemia actual.

 A pesar de esta discrepancia entre regiones, hay otro elemento que se debe considerar. Desde 

1950 a 2016, el aumento promedio de la esperanza de vida fue de aproximadamente 27,3 años en 
(1,2)

América del Sur. Pero, en Europa fue de tan solo 16 años y 17 años en los Estados Unidos de América  . 

En otras palabras, la aceleración del envejecimiento parece ser más rápido en los países de América del 

Sur.

Los retos de los enfermeros ante el envejecimiento.

 Se ha sido testigo durante decenas de años en todo el mundo del aumento continuo de la 

esperanza de vida media al nacer. Aun así, existe una desigualdad en ella, debido a las grandes 

discrepancias en las diferentes geografías. Por ejemplo, mientras que en Europa (en su conjunto) se dice 

que la esperanza de vida media es de 78 años. La realidad es que, si se mira solo a los países de la Unión 

Europea, se verifica que la mayoría de ellos ya han pasado los 80 años. Ahora bien, Si el enfoque está en 

América del Sur, se ve que la esperanza de vida promedio es de 75 años. Por otro lado, ya en el 
(1,2)

continente africano dicha esperanza es de 61 años  . 

 Si se tratara de entender qué sucedió en estas regiones con respecto al principal indicador de 

riqueza (Producto Bruto Interno - PBI) en el mismo período, se percibiría que todos los países tienen un 

PBI suficientemente alto. Sin embargo, mientras que en 1950 hubo una diferencia de $ 13.692 entre el 
(3)

PBI de Brasil y Estados Unidos —favorable a este último— en 2016 esa diferencia aumentó a $ 39.536  . 

Es decir, la brecha es ahora 3 veces mayor que en 1950.

Al mismo tiempo, principalmente en Europa; se construyeron sistemas de seguridad social y salud 

robustas y basados   en una lógica de contrato social solidario; es decir, todos participan con sus 

impuestos durante el tiempo que pueden (como su vida laboral), para tenerlos cuando no los tengan 

(infancia, enfermedad o vejez).

Prólogo
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 Ahora bien, sabiendo que, en las circunstancias actuales, asociado al envejecimiento tenemos 
(4)fenómenos de multimorbilidad y dependencia  , la pregunta es: ¿Cómo crear condiciones para vivir esta 

fase de la vida con calidad, bienestar y dignidad?

 Ciertamente, habrá múltiples respuestas posibles a esta pregunta. Aunque, centraremos la 

atención en el rol que ya tienen las enfermeras; y principalmente en aquello que pueda surgir en el futuro.

 Así pues, en vista de lo anterior, es claro que una de las dimensiones estructurales de la vida del 

adulto mayor es el autocuidado entendido como un proceso —asumido por cada uno—, de mantener la 
(5) salud a través de prácticas de promoción de la salud y el control de enfermedades . Siendo los 

enfermeros los profesionales del autocuidado, es decir, los que tienen el mandato social de intervenir 

terapéuticamente cuando la persona no se sabe o no puede cuidarse a sí misma; esto significa que deben 

liderar el proceso de atención a todas las personas con dependencia. Por lo tanto, las enfermeras 

necesitan dejar de formarse y actuar de acuerdo con la obediencia y empezar a hacerlo debido a una 

rebeldía inteligente y comprometida socialmente; en este caso las relacionadas con la salud y el bienestar 

de las personas. Y para eso, necesitan aún más entender que la dependencia no es un atributo de la 

persona, sino el resultado de su condición de salud e interacción en un contexto de ecosistema dado. Por 

otra parte, el cuidado (el acto de cuidar) es siempre un acto político por la sencilla razón de que la salud y 

el bienestar de las personas, en particular de los adultos mayores, se explican en gran medida por los 

determinantes sociales de la salud. De manera que, las enfermeras deben estar preparadas para actuar 

en todos los niveles, desde la definición de políticas de salud, hasta el nivel clínico.

 El argumento para esta reflexión fue, por supuesto, este libro y sus múltiples capítulos con 

diferentes temáticas en el que se tendrá la oportunidad de descubrirlos con un marco más amplio en cada 

uno de ellos.

 Por si hubiera alguna duda, la pandemia que se está viviendo tiene la importancia del autocuidado. 

Así es que, todas las medidas de carácter preventivo de COVID-19 encajan en el autocuidado (higiene de 

manos, etiqueta respiratoria y aislamiento social). Si se mira a los muchos millones de personas 

infectadas en todo el mundo, también se ve que, en promedio, más del 95% de ellos están en sus hogares 

solo con el cuidado personal, ya sea para protegerse a sí mismos o para proteger a los demás. Pero 

también, el autocuidado es promover la salud mental de estas personas. En este contexto, la promoción  

 Relativamente al primero (la definición de políticas públicas), necesitan asumirse como 

responsables de decisiones políticas u obligarlos a asumir el autocuidado como pilar estructural de 

cualquier servicio público de salud; a nivel de las organizaciones, ya sea que brinden cuidados o 

académicos, necesitan trabajar para que el autocuidado / dependencia sea al menos un enfoque tan 

importante como la enfermedad; en consecuencia, necesitan desarrollar modelos de cuidado 

congruentes con este y que asuman los hogares de las personas y estos como contexto y foco 

(respectivamente) de todo el proceso de cuidado. No obstante, necesitan crear las condiciones para 

ponerlo en práctica y estar al servicio de las personas con todos sus amplios conocimientos y habilidades 

que hasta ahora han estado subordinadas a la dictadura de la enfermedad.
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En conclusión, se cita un reciente informe de la Organización Mundial de la Salud sobre las enfermeras, 

en el que se establece que los gobiernos nacionales, con el apoyo, cuando sea relevante, de sus socios 

nacionales e internacionales, deben catalizar y liderar una aceleración de los esfuerzos para:

Ÿ Desarrollar habilidades de liderazgo, administración y gestión para la fuerza laboral de enfermería a fin 

de promover agendas relevantes de educación, salud, empleo y género;

 En este sentido los múltiples capítulos de este libro, por ejemplo: señalan, entre otros, el Nº 3 

(Ampliación del rol del enfermero en la atención de los adultos mayores en la región de las Américas); Nº 6 

(El proceso de atención de enfermería aplicado al adulto mayor en tiempos de pandemia en la Atención 

Primaria en Salud ; Nº 7 (Promoción de la salud del adulto mayor en grupos de convivencia en tiempo de 

pandemia en la Atención Primaria en Salud ), Nº 11 (Impacto del confinamiento en la salud mental del 

adulto mayor en tiempos de pandemia ) y Nº 12 ( Cuidador del adulto mayor en tiempo de pandemia: 

visión de enfermería en el contexto de la Atención Primaria en Salud). Por estos motivos, se considera 

que el aporte de este libro es un signo inconfundible de la enorme vitalidad de la enfermería en América 

del Sur y no se encuentra una mejor manera que cerrar así el Año Internacional de la Enfermería. Por eso, 

se recuerda la visión que, para este efecto, se definió hace un año: "mejorar la salud a nivel mundial, 

elevar el perfil y el estatus de las enfermeras en todo el mundo, influir en los responsables de la 

formulación de políticas y apoyar a las propias enfermeras para liderar, aprender y construir un 

movimiento global".

 En 2011, el Institute of Medicine, a través de un informe que actualmente se está revisando, 

defendió que las enfermeras deben estar preparadas para liderar cambios que mejoren la salud de las 
(6)poblaciones   .

del autocuidado, especialmente en las poblaciones más vulnerables, como los adultos mayores, es 

fundamental.

(7)
Ÿ  Acelerar y mantener la inversión adicional en educación, habilidades y empleos en enfermería  .

 Por lo tanto, inequívocamente, las enfermeras ya son indispensables en todos los contextos de 

atención, pero tienen el potencial de contribuir mucho más al beneficio del acceso universal en la atención 

médica.

Prof. Dr. Manuel José Lopes

Ÿ Optimizar el rendimiento de las inversiones actuales en enfermería mediante la adopción de opciones 

de políticas requeridas en educación, trabajo decente, remuneración justa, implementación, práctica, 

productividad, regulación y retención de la fuerza laboral de enfermería;
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Introducción: La Atención Primaria de Salud ha sido desafiada por la pandemia de COVID-19, especialmente en 

la atención a los adultos mayores. Así, las nuevas formas de abordaje de la atención, utilizando tecnologías 

digitales, se han vuelto imprescindibles. Objetivo: Contextualizar las estrategias basadas en la tecnología digital 

en el cuidado del adulto mayor y sus familias en la Atención Primaria en Salud. Desarrollo del tema: los adultos 

mayores, en comparación con los adultos más jóvenes, tienen menos acceso y menos habilidades para usar 

dispositivos de tecnología digital para comunicarse; sin embargo, el uso de tecnología digital ha contribuido al 

acceso de los adultos mayores a los servicios de salud en el contexto de la pandemia. Se presentarán los 

principales conceptos y políticas públicas relacionadas con la temática, además de experiencias latinoamericanas 

en el uso de tecnología digital por parte de los adultos mayores, cuidadores y profesionales de la salud. 

Consideraciones finales: La Atención Primaria de Salud tiene un papel importante en la relación entre el servicio 

de salud y el usuario, considerando su característica de atención integral y longitudinal. Así, se considera que el uso 

de tecnología digital puede contribuir, además de atender determinadas necesidades y demandas de forma más 

ágil, a promover una mayor autonomía y seguridad para los adultos mayores y más tranquilidad para sus familias 

con relación a la atención sanitaria.

RESUMEN 
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Las TD pueden ayudar a las enfermeras a realizar sus funciones y enfrentar los desafíos de la APS en el 

cuidado de los adultos mayores en el contexto de la pandemia. La aplicación e intermediación de la DT en 

salud incorpora tres aspectos: la demanda de los usuarios, presentada a través de sus necesidades de 

salud y atención; la prestación de atención por parte del profesional, incluida la evaluación, la toma de 

decisiones y la orientación; y el producto o resultado, evidenciado por el e-learning, el autocuidado y la 

resolución de problemas en salud.

La pandemia también ha representado un desafío sin precedentes para los servicios de salud, por eso 
 (2)

todos los niveles de los sistemas de salud son importantes para superarla . Para que la Atención 

Primaria de Salud (APS) mantuviera sus características de primer contacto, integridad, longitudinalidad y 

coordinación de la atención durante la pandemia, fue necesario buscar rápidamente estrategias que 

favorezcan la comunicación entre profesionales y usuarios. Las acciones de APS comenzaron a 

enfocarse tanto en la perspectiva de prevención, tratamiento y rehabilitación relacionados con COVID-

19, como en la promoción de la salud y el seguimiento de enfermedades preexistentes. Se han 

desarrollado y aplicado varias estrategias que priorizan y amplían el uso de TD en este nivel de atención 
 (1,2)

en varios países para implementar la atención en el contexto de la pandemia . Aun así, para los adultos 

mayores, el uso de estos recursos presenta restricciones de uso y acceso tanto desde una perspectiva 

individual como colectiva. Los TD también pueden incorporar nuevas formas de trabajo y acceso a 

servicios después de controlar la pandemia.

Las tecnologías digitales (TD) han impulsado un nuevo escenario mundial en el que el trabajo, la salud, el 

medio ambiente y la calidad de vida se ven transformados por estos avances. Estos cambios afectan 

principalmente a los adultos mayores debido a la necesidad de desarrollar diversas habilidades para el 

uso de estas tecnologías, considerando aspectos socioculturales como la alfabetización digital y el 

acceso a equipos, y posibles limitaciones físicas, sean auditivas/visuales, cognitivas o de movilidad. 

Estos aspectos pueden configurarse como barreras a la inclusión digital, privándolos de la participación 
 (1)

plena en la vida social, cultural, económica y política .

Ante la actual pandemia de COVID-19, fue necesario adoptar medidas de distancia social como forma de 

reducir la velocidad de transmisión del virus. Se considera que los adultos mayores, especialmente 

aquellos con alguna condición crónica, están en riesgo de contraer la enfermedad y son más susceptibles 
 (2)

a desarrollar la forma severa, requiriendo atención especial para la prevención . Estas medidas pueden 

privarlos de realizar actividades a las que estaban acostumbrados, como participar en grupos o 

reuniones, comprar y acceder a los servicios de salud. En América Latina, donde predominan las familias 

extensas y los adultos mayores conviven con sus familias, es necesario que también se realicen medidas 

preventivas reorganizando la dinámica familiar.

Introducción
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Cuando se refiere a las Tecnologías de la Información y Comunicación (TIC) son varios los conceptos que 

existen, y la mayoría de ellos convergen en definirlas como recursos, herramientas y programas 

utilizados para captar, procesar, administrar y compartir la información a través de medios digitales. Este 

último punto hace referencia a las Tecnologías Digitales de la Información y Comunicación (TDIC), es 

decir, se refiere a los medios que utiliza la tecnología digital para hacer la difusión, lo que los convierte en 

una particularidad de las TIC's.

OBJETIVO  

Contextualizar las estrategias basadas en la tecnología digital en el cuidado del adulto mayor y sus 

familias en la Atención Primaria en Salud.   

    

Tecnologías digitales: conceptos de uso

Los dispositivos utilizados para el acceso a las tecnologías digitales son variados: computadoras, 

tabletas pizarras digitales, mesas/camas interactivas, smartphone, brazaletes y relojes inteligentes, 

sensores, entre muchos otros. Para los profesionales de enfermería la capacidad de utilizar las TICs en la 

toma de decisiones asertivas y en la gestión de los recursos para el cuidado de la salud se identificó como 
(3)una competencia básica a partir de su propuesta en el proyecto Tuning América Latina en 2011 .

El uso de las TIC's en el entorno sanitario y en la atención para la salud distingue varios términos, aunque 

ninguno de ellos resulta excluyente entre sí y cada uno se define en función de su aplicación o alcance 

(Infográfico 1).

Además de los dispositivos y modos utilizados, es importante considerar que los métodos de conexión o 

comunicación pueden variar según el tiempo y espacio utilizados. Se llama método sincrónico cuando el 

emisor y receptor operan en el mismo tiempo y espacio virtual, aunque ello no requiera el mismo espacio 

geográfico. Por otro lado, la comunicación asincrónica se establece cuando la comunicación entre las 
 (4)personas se da de manera diferida .

Las TD utilizadas en la APS se pueden analizar a la luz de las intervenciones propuestas en la 

Clasificación de Intervenciones de Enfermería (NIC), y pueden organizarse en tres grupos: el relacionado 

a las demandas del usuario, a la prestación del cuidado, y a la eficacia de la intervención; siendo las 

primeras las más comunes (Flujograma 1).

Todavía se considera la existencia de otro tipo de apoyos técnicos, también conocidas como tecnologías 

asistidas, que incorporan sistemas de control ambiental y robots, entre otros. No obstante, muchos de 

estos todavía se consideran una alternativa de alto costo y apenas disponibles para la mayoría de la 

población mundial que envejece en sus hogares.

Desarrollo del tema

https://drive.google.com/file/d/1tI0L5iiZiP2VQ9dhgU1GdsqLV0ypk5Ox/view?usp=sharing
fabia.lima@upe.br
https://drive.google.com/file/d/1BsOoNBa7UL8bQQtu7ZpHpM-YmVDHHJGU/view?usp=sharing
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Políticas públicas en los países de América Latina y la inclusión digital de los adultos mayores

La era de la información y del conocimiento ha generado en el mundo y en América Latina y el Caribe, una 

variedad  de políticas públicas asociadas con el desarrollo de las naciones en la economía global; estas 

políticas públicas de inclusión  digital  son consideradas como un derecho humano y definidas por la 

UNESCO como “… políticas de estado que buscan disminuir la brecha de acceso, uso y 

aprovechamiento de la información, y que al mismo tiempo establecen acciones para asegurar el acceso 
(5)y preservación de la misma, ya sean públicas o privadas...”  

Son muchas las experiencias y propuestas que encontramos en los países de América Latina y el 
(8)Caribe , entre ellos: Programa Postas Digitales (Argentina); Proyecto Plaza digital: “Adultos mayores a 

Estas políticas públicas se ponen en marcha de acuerdo con los marcos normativos, planes de desarrollo 

o programas públicos que consagran el derecho de acceso a las TIC. Por ejemplo, la Carta de San José 

sobre los Derechos de los Adultos Mayores de América Latina y el Caribe, referencia la necesidad de 

“impulsar acciones para garantizar el acceso de las personas mayores a las tecnologías de la información 
(6)y las comunicaciones, a fin de reducir la brecha tecnológica” ; y la Convención Interamericana sobre la 

(7)Protección de los Derechos Humanos de las Personas Mayores  , menciona al acceso a las TIC en 

relación con el derecho a la educación y el derecho a la accesibilidad y a la movilidad personal.

Estas estrategias de inclusión digital existen en el marco de leyes que reconocen explícitamente los 

derechos de las personas mayores a las TIC y, en particular, a Internet. Por ejemplo: en Argentina, la Ley 

Argentina Digital Nº 27.078 (2014); en Costa Rica, la Ley General de Telecomunicaciones Nº 8642 

(2008); en Brasil, la Ordenanza Nº 16 (2012); en Bolivia la Ley General Nº 164, sobre Telecomunicaciones 

y tecnologías de la información y las comunicaciones (2011); en Colombia, la Ley Nº 1221 (2008). Estas 

leyes tienen en común la necesidad de que se garantice el acceso a los servicios digitales de las personas 

más vulnerables, como de los adultos mayores. Sin embargo, no es suficiente para garantizar el derecho 

de los adultos mayores a las TIC.

Para los países de la región llevar a cabo políticas públicas en este ámbito ha constituido un proceso de 

aprendizaje, implicando maduración y reformulación de políticas tradicionalmente concebidas, en la que 

las agendas digitales evidenciaron como sus principales objetivos la disminución de la brecha digital, el 

uso por parte del estado en el sector educativo, y la mejora en la infraestructura de las comunicaciones.

Algunas políticas y programas que se están aplicando en algunos países latinoamericanos donde se 

hace una mención específica a las personas mayores, son: Plan Nacional de Desarrollo de las 

Telecomunicaciones 2015- 2021; “Costa Rica: Una sociedad conectada” (Costa Rica); Agenda Digital 

2020 (Chile); Plan Nacional de Inclusión Digital (2015-2019) (Argentina); Estrategia Digital Nacional 

(2013- 2018) (México); Agenda Nacional de la Sociedad de la Información y el Conocimiento 

(Guatemala); Plan para el Desarrollo de la Sociedad de la Información y el Conocimiento - Agenda Digital 

2.0 (Perú); Agenda Digital de Honduras (2014- 2018) (Honduras); Programa Viver - Envelhecimento Ativo 

e Saudável (Brasil). Estos planes son inclusivos para adultos mayores, promueven el uso de las TICs, y 

contemplan mejoras en la conectividad, entre otros beneficios. 
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En general, las nuevas tecnologías se adoptan primero en los países más ricos y, a medida que se 

vuelven más populares y el costo se va reduciendo, pueden proliferar en otras partes del mundo. Aun así, 

se considera que las restricciones a la movilidad y el aislamiento social no deberían aumentar 

proporcionalmente al envejecimiento, ya que las innovaciones en TD tienen un potencial importante para 
(1)mantener la salud física, mental y la independencia de los adultos mayores .

Entre las tecnologías de comunicación disponibles, el uso del teléfono celular, incluso antes del 

advenimiento de la pandemia, fue uno de los principales medios utilizados por los adultos mayores para 

mantener el contacto por voz y / o video con sus familias que vivían lejos. Y con el COVID-19 esta 

alternativa se convirtió también en parte de la vida cotidiana de las personas que viven cerca.

En los países de América Latina la incorporación de las TIC's ha sido paulatina y heterogénea, sobre todo 

en aspectos relacionados con la atención a la salud. Los recursos disponibles han permitido la creación 

de software para la gestión de expedientes clínicos y notificaciones epidemiológicas, y se han 

desarrollado aplicaciones para dispositivos móviles dirigidos a agendar consultas, realizar valoraciones, 

identificar niveles de riesgo, hacer consultas de información, y mejorar la alimentación y la condición 

física.

Experiencias en el uso de Tecnologías Digitales por adultos mayores, cuidadores y profesionales: 

desafíos y legados

tono con las nuevas tecnologías” y Programa “Tecnología al alcance de adultos mayores” (Chile), 

Programa de inclusión digital Accesa SP (Brasil); Medellín Ciudad Inteligente con los programas “ABC 

TIC”, “Conexiones con sentido” “Fábrica de soluciones”, “TIC para todos” (Colombia); Programa 

“Universidad Intergeneracional” (Bolivia); Cursos de educación digital de la Universidad Autónoma de 

Nueva León (México) y Cursos de informática básica (Costa Rica), entre otros.

Indicadores de uso de tecnologías digitales y salud de los adultos mayores

Se observan importantes desigualdades con respecto al acceso a tecnologías vinculadas a internet en 

diferentes regiones o países, especialmente en los grupos de edad de los adultos mayores dada la mayor 

prevalencia de limitaciones físicas y cognitivas, además del contexto socioeconómico y cultural en el que 

viven cuando comparados con los más jóvenes. También se observan diferencias en el uso de Internet 
 (9)por sexo en diferentes regiones, donde los hombres en general tienen mayor acceso que las mujeres . 

Con todo, se observa que tanto el uso de internet como los TD se ha incrementado a lo largo de los años 

entre los diferentes grupos de edad.

Aproximadamente el 54% de la población mundial utilizó Internet en 2019; mientras que en los países 

desarrollados ese porcentaje fue del 87%, en los países en desarrollo llegó al 47%. Cuando se analiza por 

grupos de edad, la diferencia es aún mayor, es decir, solo el 7% de este acceso lo realizan personas de 65 

o más años, reflejando una importante exclusión de este grupo de la era digital. A nivel mundial, 

WhatsApp ha sido la aplicación en dispositivos móviles para la comunicación más utilizada en 2020, y el 

tiempo promedio per cápita de uso diario de Internet fue de 170 minutos principalmente con un teléfono 
 (9)móvil, dispositivo preferido en todos los grupos de edad .
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Las aplicaciones móviles son alternativas que permiten el aprendizaje, el autocuidado de los usuarios y 

también el acompañamiento del daño crónico por parte de los profesionales. Su uso también se amplió en 

este período de distanciamiento social. Un estudio de revisión identificó 25 aplicaciones dirigidas a este 
 (10)grupo de edad, siendo la mayoría gratis o de bajo costo  y abordando. la práctica de ejercicios físicos, la 

prevención de caídas y la estimulación cognitiva. Solo cuatro aplicaciones están destinadas a cuidadores 

informales, con instrucciones sobre cómo cuidar a los adultos mayores en el hogar, con un calendario de 

citas para los adultos mayores, una lista de contactos con los servicios de salud, y el intercambio de 

experiencias de los cuidadores. Las aplicaciones dirigidas a los profesionales sanitarios proporcionan 

escalas para la evaluación geriátrica y la rápida identificación y tratamiento de los síndromes geriátricos.

En Brasil se lanzó recientemente la aplicación Salud de los Adultos Mayores, la cual proporciona 

herramientas que apoyan a los profesionales en las decisiones relacionadas con los pacientes y sus 

familias, incluida una escala de vulnerabilidad de personas mayores, una escala de vulnerabilidad 

familiar, un índice de masa corporal y una escala de Zarit para evaluar la sobrecarga del cuidador.

El teléfono celular también es una herramienta muy utilizada por los profesionales de la salud. En una 

Unidad de APS en el sur de Brasil, los enfermeros experimentaron durante la pandemia, la asistencia a 

los adultos mayores por teléfono celular vía WhatsApp (con audio o audio y video) o llamadas directas 

para tele consultas, para resultados de pruebas, y para pautas de autocuidado. Se observó que la 

mayoría de los adultos mayores y/o familiares poseen y utilizan dispositivos telefónicos, indicando que el 

dispositivo es de más fácil acceso en la comunicación a distancia. Un desafío identificado es la necesidad 

de conocer el estado cognitivo y la capacidad de usar el teléfono por parte de los adultos mayores y 

brindarles ayuda para acercarse a ellos. Otra estrategia adoptada recientemente a través de teléfonos 

celulares fue la de grupos de adultos mayores en línea a través de Google Meet.

Las oportunidades de aprendizaje virtual realizadas por enfermeras y dirigidas a los cuidadores tanto en 

el autocuidado como en el cuidado de los adultos mayores parecen ser menos frecuentes. Una revisión 

del alcance identificó que los estudios sobre DT y enfermería se orientan esencialmente hacia el cuidado 
 (11)formal . Solo el 8% de las investigaciones analizadas estuvieron dirigidas a cuidadores informales, y se 

enfocaron principalmente en sistemas específicos de monitoreo remoto para brindar información sobre el 

proceso de atención.

En cuanto a las posibilidades del e-learning, existe una gran cantidad de información disponible en las 

redes sociales sobre el autocuidado y el cuidado que los cuidadores brindan a los adultos mayores, muy 

importante en esta época de distanciamiento. Pero es fundamental que los profesionales de la salud que 

trabajan en la APS estén atentos a las noticias falsas y orienten a los usuarios sobre sitios de búsqueda 

conocidos.

El aprendizaje virtual se ha vivido en Argentina con el Programa Integrado de la Universidad de Adultos 

Maduros (UPAMI), que ofrece capacitación a personas mayores en alfabetización tecnológica y digital 

para la vida cotidiana. Estas capacitaciones se llevan a cabo en la Facultad de Medicina de la Universidad 

Nacional del Nordeste, donde los profesores de enfermería, fisioterapia y medicina formados en APS 

realizaron encuentros presenciales con los adultos mayores de clubes, centros comunitarios y otros de la 

misma comunidad.
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Beneficios y limitaciones del uso de Tecnologías Digitales

Las desigualdades en este campo aparecen en forma conjunta con el surgimiento y expansión de las 

tecnologías digitales. En un nivel más elemental, estas desigualdades serían originadas en la brecha 

También se han puesto a disposición tecnologías que permiten el aprendizaje y la agilidad de la 

comunicación entre los profesionales de la salud, ya que esta se ha intensificado en el escenario de la 

pandemia. Entre ellas se identifican el acceso digital para la calificación y apoyo a los profesionales que 

trabajan en la APS, a través de acciones de tele consulta, tele diagnóstico y teleeducación, como el 

Programa Telessaúde en Brasil, además de los cursos y plataformas de capacitación que ofrecen la 

Universidad Abierta, el Sistema Único de Salud (UNA-SUS) y la Biblioteca Virtual en Salud de la APS. La 

formación para profesionales a través de la Plataforma Google también ha sido ofrecida en México por el 

Instituto Nacional de Geriatría (INGER) orientada al envejecimiento saludable, y ofreciendo cursos y 

diplomas a las personas que brindan atención y servicios a las personas adultas mayores.

Para los adultos mayores el uso del teléfono móvil e internet, entre otras, podría jugar un rol importante 

para un envejecimiento saludable gracias a la posibilidad de interactuar y comunicarse con otros 

entornos, acceder a información, aumentar su nivel de autoestima, obtener ayuda para la superación del 

miedo a la soledad y al aislamiento de sus familiares, y aumentar la posibilidad de interactuar y fomentar 
 (12)las relaciones intergeneracionales . 

El uso de las diferentes tecnologías puede mejorar la calidad de vida, la salud física y la independencia de 

los adultos mayores. En este contexto es importante “ceñirse a los planes de medicación, dieta y ejercicio, 

mientras que otros puedan identificar y alertar a los profesionales sobre posibles problemas de salud. Por 

ejemplo, los dispositivos que controlan el comportamiento del sueño y el uso del baño pueden 

proporcionar a los cuidadores señales de advertencia tempranas de infecciones del tracto urinario” ya 
 (2)que por su edad son más vulnerables a este tipo de infecciones .

Los dispositivos digitales pueden convertirse en elementos importantes para ayudar a los adultos 

mayores a mantenerse seguros, especialmente los que viven solos, siempre y cuando exista la buena 

disposición de parte de ellos de participar en las actividades sociales. Los sensores de movimiento y 

vibración pueden detectar caídas —una causa común de discapacidad y muerte entre los adultos 

mayores — y solicitar ayuda. Otros dispositivos pueden controlar el uso de la cocina y activar las alarmas 
 (2)en caso de que el adulto mayor se olvide de apagarla . 

La competencia digital hace referencia a las habilidades básicas y esenciales que necesita una persona 

para usar de manera correcta la tecnología digital. Dicha competencia digital incluye una serie de 

barreras, especialmente en los adultos mayores, en la cual se manifiesta que el auge y desarrollo de las 

TIC no ha permitido un contacto continuo hacia este colectivo, ya que a veces se les niega su uso o 

simplemente no se encuentran lo suficientemente capacitados para hacer frente a su utilización personal. 

Esta capacidad la irá adquiriendo a medida que tenga más contacto con ellas. El solo hecho de estar en 

las redes y recibir y compartir información contribuye para que participe de la esfera pública mitigue el 
 (13)sentimiento de aislamiento, y se motive a conocer más sobre las TIC .
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digital entre quienes acceden y quienes no acceden a las tecnologías. Los antecedentes muestran los 

evidentes obstáculos a que se enfrentan los adultos mayores para el uso de las tecnologías digitales, 

siendo el más relevante — la situación económica. Otros factores que interfieren en su uso son la 

experiencia profesional, los lazos sociales y relación familiar, los intereses personales, el entorno vital, e 

incluso la organización espacial del hogar. 

La falta de control de la información publicada en internet y difundida a través de las tecnologías digitales, 

se convirtió en un riesgo para la salud de muchas personas, pues durante la pandemia se publicaron 

muchos fake news relacionados con los productos médicos falsificados o de calidad deficiente que 

pretendían prevenir, detectar, tratar o curar el COVID-19. Esta situación puso en alerta a los sistemas de 

salud en todo el mundo, exigiendo medidas para implementar el control de la información transmitida en 
(14)los medios de información. .  

CONSIDERACIONES FINALES

Con la pandemia, las nuevas formas de cuidado y autocuidado se han vuelto obligatorias, especialmente 

cuando se dirigen a los adultos mayores. En este contexto, la APS viene experimentando cambios 

sustanciales en la forma de organizar su atención y relacionarse con los demás puntos de la red de 

servicios de salud.

El uso de TD se ha asociado a la atención a distancia; como una forma de evitar contactos innecesarios y, 

en consecuencia, adquirir nuevas infecciones, manteniendo la longitudinalidad de la atención en la APS. 

No obstante, es fundamental prestar atención al riesgo y complejidad de la necesidad sanitaria, 

adaptando la focalización de los adultos mayores dentro de la red de salud, y promoviendo el acceso a los 

servicios, adaptándose a las nuevas tecnologías en términos de coste y complejidad, y a las 

particularidades de este grupo de edad.

Si bien se reconocen importantes desigualdades en la región latinoamericana, las innovaciones 

tecnológicas pueden contribuir para ayudar a los adultos mayores a mantener su salud, independencia y 

autonomía durante el mayor tiempo posible. En este sentido, la efectividad de las políticas públicas de 

inclusión digital se hace fundamental para el desarrollo de habilidades y un mayor acceso en lo que 

respecta a la salud y la calidad de vida de los adultos mayores.

El enfermero de la APS tiene un papel importante en la conservación del primer contacto, la integridad, la 

longitudinalidad y la coordinación del cuidado del adulto mayor y su familia, tanto con relación al COVID-

19 como a las condiciones crónicas y a la dependencia funcional, común en este grupo de edad. Teniendo 

en cuenta que incluso con el control de la pandemia el uso de TD se mantendrá por su característica de 

practicidad y agilidad, es fundamental que los profesionales alienten a los adultos mayores y su familia a 

utilizarlo, así como a valorar aspectos relacionados con el acceso y alfabetización digital. Así siendo, 

existe un desafío con respecto a la disponibilidad de hardware y software para la APS en la 

implementación de la atención en una red de servicios de salud, especialmente en países de ingresos 

bajos y medios.
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