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Resum

L’article analitza un servei destinat a 1’assisténcia domiciliaria a la gent gran imple-
mentat a Espanya al llarg de la década dels noranta: la teleassisténcia. L’ objectiu és es-
mentar alguns efectes de la seva oferta publica sobre els serveis socials i sanitaris, tot
cridant I’atencié a formuladors de politiques i gestors sobre aspectes clau pel que fa a
I’organitzaci6 d’aquests serveis a la cartera de prestacions sociosanitaries. Per tal de per-
feccionar 1’actual model de telecura i identificar possibles conseqiiéncies no previstes
en els sistemes social i sanitari, se suggereix 1’ampliacio del debat public i I’adopci6 de

models participatius d’avaluacié d’aquestes tecnologies.
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Teleasistencia publica en
Espafa: consideraciones de sus
efectos en los servicios sociales
y sanitarios

El articulo analiza un servicio destinado a la
asistencia domiciliaria a la gente mayor im-
plementado en Espariia a lo largo de la década
de los noventa: la teleasistencia. El objetivo es
hacer constar algunos efectos de su oferta pu-
blica sobre los servicios sociales y sanitarios,
llamando la atencion a formuladores de politi-
cas y gestores sobre aspectos clave respecto a
la organizacion de esos servicios en la cartera
de prestaciones sociosanitarias. Para perfec-
cionar el actual modelo de telecuidado e iden-
tificar posibles consecuencias no previstas en
los sistemas social y sanitario, se sugiere la
ampliacion del debate publico y la adopcion
de modelos participativos de evaluacion de
esas tecnologias.
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Public virtual home health
assistance in Spain:
observations on its impact on
social and health services

The article analyzes the home health assistan-
ce for the elderly implemented in Spain during
the 1990s: the virtual home health assistance.
The aim is to state its impact on the social and
health service public offer, underlining key
aspects to policy makers and managers about
the organization of those services in social and
health benefits. In order to improve the exis-
ting virtual home health assistance and being
able to identify unexpected impact in the social
and health system, we recommend developing
public debate and to implement participatory
models for the evaluation of those technolo-
gies.
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A Introduccio

Els desenvolupaments en teleassisténcia i domotica (la ciéncia de les tecno-
logies electroniques aplicades a la llar) evolucionen rapidament en els ultims
anys i constitueixen un sector economicament atraient a Espanya i Europa.
Fins i tot en un context de crisi, aquestes tecnologies desperten cada cop més
I’interes en el camp sanitari i cobren protagonisme en discussions abans ocu-
pades solament per la telemedicina'. La Plataforma Tecnologica Espariola
de Tecnologias para la Salud, el Bienestar y la Cohesion Social expressa la
rellevancia del tema en I’agenda nacional®.

L’experiéncia més concreta dels espanyols amb 1’anomenada telecura passa
per la utilitzacio dels serveis de teleassisténcia, introduits per la Creu Roja
a principis dels anys 90. Subsidiada per I’Instituto de Mayores y Servicios
Sociales (IMSERSO) des de 1993, la teleassisténcia va ser rapidament ab-
sorbida pels serveis socials dels ajuntaments i diputacions, constituint un
servei gestionat localment i ofert per mitja de proveidors privats (a excepcio
d’Andalusia, on I’ofereix un proveidor public)?.

Els beneficis normalment associats a aquesta tecnologia es basen en el seu
potencial per millorar la qualitat de vida dels usuaris en les seves propies
cases, reduint ingressos innecessaris en hospitals i/o residéncies®. El servei
es caracteritza per la instal-lacié d’un aparell de telecomunicaci6 a la casa
de les persones grans o dependents i que permet estar connectats 24 hores al
dia a una central de trucades. La comunicacié amb la central és immediata
per linia telefonica gracies a un boté vermell a la interficie de I’aparell. Els
usuaris compten a més amb un penjoll que els permet sol-licitar assisténcia
des de qualsevol lloc de casa seva. Un cop s’ha trucat a la central, aquesta
identifica el problema i acciona els recursos o serveis corresponents —la fa-
milia, I’ambulancia, I’atencié primaria, els serveis socials— o envia les seves
propies unitats mobils quan és el cas (I’existéncia d’unitats mobils depén
d’una ratio d’usuaris atesos per central)®. En molts casos el proveidor de
teleassisténcia també custodia copies de les claus de la casa de 1’usuari.

Malgrat la seva popularitat, a 1’igual que en el cas de la telemedicina’, les
tecnologies de teleassisténcia i telecura s’han difos sense que se sapiga del
cert quines son les conseqiiencies de la seva incorporacio6 en les practiques
assistencials. Per aix0, I’objectiu d’aquest article és analitzar la trajectoria
d’implementacié d’aquest servei, teixint consideracions sobre els seus efec-
tes en el sector social i sanitari. En les properes pagines, es conjuga 1’analisi
del seu procés d’institucionalitzacid segons la percepcio de professionals de
serveis socials i de salut, cridant I’atenci6 a formuladors de politiques i pre-
nedors de decisions sobre aspectes clau pel que fa a I’organitzacié d’aquests
serveis en la cartera de prestacions sociosanitaries.
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Material i métodes

Aquest estudi és el resultat de dos projectes de recerca, un a escala Europea i
un altre en ambit nacional, realitzats durant el periode de 2008-2011. El pri-
mer® va tenir com a objectiu examinar les implicacions étiques i socials re-
latives a 1us de tecnologies de teleassisténcia en diferents regions d’Europa
(Anglaterra, Noruega, Holanda i Espanya). El segon es va proposar analitzar
els efectes de la tecnificacio dels serveis d’atenci6 a les persones en situacid
de dependéncia a Espanya’. Per assolir tots dos objectius es va dissenyar una
investigacio qualitativa amb Us de técniques etnografiques, grups de discus-
si0 1 entrevistes en profunditat a actors clau (vegeu Taulal). Es va procurar
disposar d’una mostra de casos com més heterogénia possible: es van ana-
litzar contextos rurals i urbans, serveis publics i privats, diferents situacions
de salut i edats d’usuaris. Es va facilitar el terme de consentiment informat
sempre que fos necessari i es va assegurar ’anonimat. D’altra banda, també
es va utilitzar un abordatge deliberatiu amb la realitzaci6é de panells ciuta-
dans i la constitucié d’un advisory group amb representants del camp de la
teleassisténcia i de grups concernits. A més, es va fer la recopilaci6 i I’analisi
de documents de politica, normes i marcs regulatoris.

Per acostar-se als serveis de teleassisténcia a Espanya es va contactar ini-
cialment amb la Creu Roja, pionera a oferir el servei per mitja d’acords
locals amb les administracions. Aquest contacte va afavorir la proximitat
amb professionals de la teleassisténcia, usuaris, familiars i voluntaris en di-
ferents comunitats autonomes com Catalunya i Castella-La Manxa. Altres
proveidors privats de la teleassisténcia publica van permetre 1’accés als seus
equips, com en el cas de la regié de Madrid. També es va contactar amb els
proveidors i empreses de tecnologia i amb coordinadors de projectes d’I1+D
en telecura com el projecte Llar Digital.
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Técnica | Quantitat | Localitat
Observacioé participant

Instal-lacié de Teleassistencia 1

Avaries a usuaris 8

Visites de voluntaris Creu Roja 7 . .
Professionals de Teleassisténcia 1 Badalona, Palam_os, Salt, Lleds,
Processos administratius 2 Taradell, ledrlld’ Coslada,
Tests de tecnologia 2 ara

Reuni6 amb serveis socials 2

Reunio amb gestors de 2

Teleassisténcia

Total 25

Entrevistes etnografiques

Usuaris de teleassisténcia de la 10 Barcelona, Palleja, Castellbisbal,
Creu Roja Sant Marti de Centelles, Cor-
Usuaris i familiars de teleassis- 11 nella de Llobregat, Badalona,
téncia d’altres proveidors Madrid, Azuqueca de Henares
Gestors i professionals de 3 (Guadalajara), Malasafia, La
teleassisténcia Linea (Cadis), Algeciras, Malaga,
Total 24 Saragossa
Entrevistes en profunditat

Dissenyadors i directors 8 Madrid, Barcelona
d’empreses de tecnologia

Total 8

Grups de discussio

Professionals, teleoperadors, 5

técnics i voluntaris Barcelona, Igualada, Mataro,
Usuaris de teleassisténcia 4 Badalona, Granollers, Vic,
Mixtos 2 Vilafranca del Penedés, Valera
(usuaris, professionals i de Abajo (Cuenca Guadalajara),
voluntaris) Toledo, Almodovar del Campo
Familiars cuidadors 3) (Ciudad Real), Gu.adalaj.ara
Familiars i cuidadors sense 1 (Central Teleassistencia
teleassisténcia Castella La Manxa)

Total 15

Tot el material de camp va ser transcrit i analitzat, buscant temes recurrents
que corresponguin a les preguntes d’investigacid, sense descartar qiliestions
emergents. El resultat va ser la construccido d’una matriu analitica amb 7
eixos principals:

+ la transformacié de les practiques de cura existents,

» el procés d’envellir associat a la teleassisténcia domiciliaria (TAD),
e la definicio de cura,

» lare-significacid de lloc, distancia i llar,

* els nous sistemes de cura i llars intel-ligents,

+ les qiiestions ¢tiques, riscos legals i privacitat.
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* les transformacions en els sistemes social i sanitari. Al seu torn, cada eix
es va desdoblar en categories d’analisi més especifiques.

Aquest article presenta els resultats relatius a 1’eix analitic 7. Amb aquesta
finalitat, s’articulen dades i informacions referents a la implementacio de
la politica de la teleassisténcia a Espanya amb la percepcié d’alguns dels
professionals del sector social i sanitari. Els seus testimonis, consignats en la
forma de cites textuals, il-lustren el procés d’institucionalitzacié del servei i
aporten elements per a la discussi6 de I’actual model de telecura a Espanya.

Com a estrategia de validacio, els resultats de la investigacio van ser discutits
I’Advisory Group, en els panells ciutadans i en reunions amb investigadors
dels altres paisos europeus participants. També van ser debatuts en dues con-
feréncies internacionals: a la 18a Conferéncia Europea de Serveis Socials® i
en la Conferéncia Internacional Envelliment i tecnologia: Conferéncia-De-
bat sobre la cura a Europa’, promoguda pel projecte d’investigacio europeu®.

Resultats

L’expansi6 de la teleassisténcia a Espanya en els ultims 20 anys ha estat
intensa i s’ha vist afavorida per les politiques de suport als ciutadans majors
o dependents. L’Estat ha anat promovent la teleassisténcia publica a través
de mesures de cofinangament i regulacid. D’altra banda, nous actors han en-
trat a I’escenari sociosanitari establint relacions amb les families, els serveis
sanitaris i amb els processos de desenvolupament tecnologic. Ens referim
a proveidors privats, coordinadors, teleoperadors, oficials de teleassisténcia
i les seves unitats mobils. Per a apreciar la forma com les relacions entre
aquests diferents actors s’han institucionalitzat, es va establir una cronologia
amb els fets més rellevants (vegeu Taula 2).

1990/1993 | Introduccié del servei a Espanya per la Creu Roja.

1991 S’inicien les operacions a Espanya de la major empresa d’aparells
de teleassisténcia, proveidora de la Creu Roja. Les seves dades
indiquen, a hores d’ara, la venda de més de 150.000 mil aparells a
proveidors de serveis a Espanya’.

1993 Implementacié del conveni-marc subscrit entre I'lmserso i la Fe-
deracién Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP) garantint la
cofinangament estatal del 65% del servei. Diputacions i ajuntaments
gradualment s’adhereixen a I'acord*.

1999 Es divulga el primer marc regulatori: les normes de I'lmserso?, un
referent per a administracions i proveidors que fins avui segueix
pautant la provisié del servei.

2006 Es promulga la Ley de la Dependencia®™ que inclou la teleassistén-
cia en el cataleg de serveis del SAAD, perd que no substitueix al
model anterior.

2007 Es divulguen els estandards de I’Asociaciéon Espafiola de Normali-
zacion y Certificacion (AENOR)'2 i s’incrementen els processos de
certificacio d’empreses proveidores.

L'expansio de la
teleassisténcia
s’ha vist afavorida
per les politiques
de suport als
ciutadans majors
o dependents
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Soén les dades de les administracions les que millor expressen 1’expansio del
servei. Es el cas de la Diputacié de Barcelona, que se subscriu al conveni
Imserso-FEMP el 2005. Per aquesta época els usuaris de teleassisténcia a
la seva regi6 sumaven 3.800"%1 la Creu Roja es presentava com el principal
proveidor dels ajuntaments. En signar el conveni amb 1’Imserso, un tnic
proveidor privat assumeix la gestié dels 311 municipis de la Diputacio de
Barcelona, després de guanyar el concurs. El nombre d’usuaris passa, al cap
d’un any, a 15.000 arribant el 2010 a prop de 48.000", una taxa de creixe-
ment propulsada pel cofinangament i per I’increment de les ajudes locals
destinades a la gent gran o discapacitats.

El 2006 el servei de teleassisténcia va experimentar un gir, producte de
I’anomenada “Ley de la dependencia”™. Aquesta no suprimeix ni canvia
el model de provisio, pero afegeix la teleassistencia a un cataleg de serveis
propis, li confereix el caracter de dret universal i condiciona el seu accés
als resultats d’avaluacions del grau de dependéncia del potencial usuari. En
conseqiiéncia, comencen a coexistir dues maneres de provisio d’un mateix
servei (I’ambit local, i el Sistema per 1’ Autonomia i 1’Atencié a la Depen-
déncia - SAAD), amb diferents fluxos i requisits, perd administrat per les
mateixes entitats i adrecats a poblacié dianes molt semblants. Aixo ha causat
certa confusi6 entre els professionals sanitaris i dels serveis socials:

Treballadora social: Al Maresme (provincia de Barcelona) des que hi ha
la dependencia tot passa per aquesta llei. Fins i tot hi ha gent que la vol
(la teleassistencia) i llavors la treballadora social el que fa és sol'licitar la
dependeéncia perque a través d’alla es tramita.

Infermera: Pero i si no té dependencia?

Treballadora Social. No ho sé... m’imagino que passaria per una altra via
alternativa, pero en principi la sol-licitud es fa aixi, i hem d’anar a valorar-
ho abans de fer alguna cosa.

Infermera: No, a Barcelona no. Cada ciutat és diferent... pel volum de po-
blacio que hi ha, si tot hagués de passar per la llei de la dependencia no hi
hauria una llista d’espera de 6 mesos, sino de 10 anys!

(GDOSB)

Aquesta duplicitat afecta també les dades de cobertura nacional, dificils de
computar, ja que cada comunitat disposa i gestiona les prestacions del servei
d’una manera particular —sigui pel seu propi cataleg de serveis socials o per
les prestacions del cataleg de serveis del SAAD. Per exemple, a Catalunya
les dades del SAAD' assenyalen 9.182 beneficiaris de teleassisténcia per
prestacions referides a la llei de la dependencia. No obstant aixo, només en
I’area de la Diputacié de Barcelona' hi ha més de 48.000 usuaris de teleas-
sisténcia publica, niimero que es dobla si se sumen els 50.000 de la ciutat de
Barcelona'®. A Andalusia, el SAAD' té en el seu comput 57.770 usuaris de
teleassisténcia, perod dades de I’Administracié autonomica revelen un nom-
bre d’usuaris a ’entorn de 160.000'°. Crida I’atencié també que Andalusia
obtingui el 50% de totes les prestacions de teleassisténcia del SAAD™, cosa
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que no necessariament revela una major cobertura del servei de teleassistén-
cia publica, pero si diferéncies en la gestio dels ajuts.

A més d’un doble model de provisid, trobem testimonis que assenyalen di-
feréncies en I’aplicacio dels criteris de concessio, incloent-hi les condicions
de copagament o gratuitat. Regulat pels criteris generals de concessié de
les normes del IMSERSO* i també pels suposits de dependéncia'’, el servei
s’adapta a limitacions pressupostaries dels ajuntaments i s’ajusta a les seves
politiques locals.

Entrevistador: S’ha de demanar la teleassistencia a [’assisténcia social?
Professional de teleassistencia: doncs depen (...) hi ha ajuntaments que el
tenen contractat, llavors, depenent de quines siguin les condicions doncs et
financen una part, o potser tota, és a dir, aixo ja depen de cada ajuntament,
hi ha ciutats en les quals per als majors de vuitanta anys o vuitanta-cinc, ja
és automatic, és a dir, ho demanes i ja t’ho posen i t 'ho paguen.
(GDOICM,).

La Junta d’Andalusia, per exemple, estableix el 100% de bonificacid en el
cost del Servei de teleassisténcia per a les persones en situacié de depen-
déncia majors de 80 anys i1 per als menors de 80 en una determinada si-
tuacié economica (¢és a dir, I’ofereix gratuitament en aquests casos). També
I’aplica, en algunes condicions, als majors de 65 anys que no estan o no
tenen reconeguda la seva situacio de dependeéncia'’. D’altra banda, a la Di-
putacié de Barcelona les bonificacions i el cost final per a I’usuari depenen
dels mecanismes de copagament establerts per cada municipi'®.

El panorama és encara més heterogeni quan es té en consideracio que les
empreses privades solen afegir serveis extres a la cartera basica del servei
d’alarmes, com activitats culturals, excursions, visites de treballadores so-
cials i servei actiu de trucades. Oferts per obtenir un avantatge competitiu en
els concursos publics, aquests serveis acaben per generar confusio i dupli-
citats sobre les responsabilitats ja establertes en centres d’atencidé primaria
(com les trucades per advertir sobre onades de calor), a més de dubtes sobre
les responsabilitats i els limits d’accid del proveidor de teleassisténcia en un
sector encara no totalment regulat.

Dr’altra banda, guanya protagonisme el paper de les centrals de trucades que
actuen essencialment com un ens mediador d’altres recursos i serveis, sent
els seus oficials els que es dirigeixen directament al domicili quan un usuari
no contesta o no pot determinar amb seguretat el que passa (aixo, en el cas
que disposin d’unitats mobils). Aquests serveis suposen noves relacions en-
tre institucions, professionals i usuaris, amb efectes en els processos de presa
de decisid i en el disseny de noves responsabilitats, com queda il-lustrat:

Oficial de teleassistencia: For¢a vegades som els primers, perqué no contes-
ten, no se sap que és, hi anem nosaltres. Ens podem trobar amb una persona
agonitzant, amb una persona dessagnant (...). Després, el que demanem és
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La telecura

pateix 'abséncia

d’evidéncies

robustes sobre la
seva relacio cost/

efectivitat

["ambulancia, el que demanem és un metge, o demanem bombers, demanem
el que faci falta (....) i ells son els serveis publics, bombers, policia, Samur...,
i nosaltres som una empresa privada (...) subcontractada per I’ajuntament
(...).

(EO8M)

Oficial de teleassistencia: Llavors, si tens un problema sanitari, truca al
061 perque el 112 ['unic que fara és trucar al 061, perds temps. Pero, per
exemple, si és una alarma directament de bombers, el que han de fer les
operadores és trucar al 112 i ells criden a bombers i bé, se sol mobilitzar, si
es mobilitzen els bombers, se sol mobilitzar Samur i la policia nacional. Hi
va tothom "

(E03M)

Un cop fet aquest breu recorregut per ’expansi6 i la implementacié dels
serveis de teleassisténcia es perceben algunes qiiestions rellevants: la du-
plicitat del model de provisio, la juxtaposicio de tramits administratius, la
dificultat d’obtencio de dades de cobertura fiables, la necessaria coordinacid
de les institucions i la regulacio de les responsabilitats del treball en teleas-
sisténcia. No obstant aix0, els possibles efectes d’aquestes qiiestions, tant en
els usuaris com en els sistemes sanitaris, romanen inexplorats en la litera-
tura cientifica espanyola i no apareixen tampoc en el debat public. D’altra
banda, és sabut que la telecura, aixi com la telemedicina, pateix 1’abséncia
d’evidéncies robustes sobre la seva relacio cost/efectivitat® i creix a Europa
I’interés per estudis dedicats a identificar evidéncies cientifiques dels seus
efectes. En alguns paisos europeus, aixo es tradueix en assaigs clinics alea-
toris, com la iniciativa WSD (Whole System Demonstrator) del Regne Unit,
la més gran del génere".

Discussio

En un context de descentralitzacio, en qué les administracions locals son res-
ponsables de la seva propia cartera de serveis, I’heterogeneitat en els serveis
socials no és una cosa nova. No obstant aixo, la creacid del SAAD i la inclu-
si6 de la teleassisténcia dins la seva cartera de serveis universals'' introdueix
un nou nivell de complexitat. Aquesta situacio requereix una indagacio sobre
la possible generaci6 de desigualtats potser no entre comunitats autonomes,
pero si entre ajuntaments. Sobre aixo es pot consultar el treball de Montse-
rrat®® sobre la percepcid del cofinangcament dels serveis del SAAD.

De fet I’admissi6 del copagament en la teleassisténcia, també garantida per
la Ley de la Dependencia'', és una practica corrent en altres prestacions dels
serveis socials i no constitueix una novetat en ella mateixa. Pero la qiiestio
es complica si la teleassisténcia camina cap a la monitoritzacié remota i
I’intercanvi d’informaci6 de salut, amb sensors biométrics i de dades vitals,
experiéncies en curs en projectes pilots?>>. Com se sap en I’ambit sanitari
I’assisténcia és universal i gratuita al punt d’s. En oferir serveis de moni-
toratge per a la practica clinica, la teleassisténcia ofereix noves possibilitats
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d’interpretacio pel que fa a la participacio dels usuaris en el seu cofinanga-
ment.

També remarquem que és imperios enfrontar qiiestions relacionades amb
I’oferta i la gestio de la teleassisténcia atés el moment de discussio de la
sostenibilitat del sistema sanitari, els seus deutes amb proveidors i el seu
model de finangament. El millor aprofitament del potencial mediador de les
centrals, I’increment de la interoperabilitat entre els sistemes d’informacio
i la regulacié del nou sector de treball son mecanismes importants per a
la promoci6 de la sinergia entre les diferents institucions involucrades. La
teleassisténcia actual pot ser una aliada de les accions d’atencid primaria,
per exemple, reduint i ordenant fluxos. Pero limitar-la a un sistema d’alarma
personal redueix el seu potencial. Creure que els serveis addicionals dels
proveidors son avantatges competitius, moltes vegades també implica pagar
el doble pel mateix servei. En un context en qué es replantegen els criteris
de concessio d’ajuts sociosanitaris, urgeix promoure la convergéncia dels
serveis, tot ajustant els processos de treball 1 optimitzant les relacions entre
els actors institucionals.

A més, politics 1 gestors viuen el repte de compaginar les restriccions als
principis d’equitat i universalitat —molt apreciats en els sistemes de benestar-
i s’enfronten durament amb la pressio dels professionals sanitaris en la seva
defensa. Es tracta d’'un moment propici perqué s’incrementin altres forums
de participacio i s’aguditzi I’escolta per a discursos que també facin evidents
els encerts i els reptes de 1’actual model de telecura a Espanya.

En aquest sentit, els académics dedicats als estudis socials de la ciéncia i tec-
nologia »**" defensen la necessitat d’un abordatge més participatiu en el dis-
seny, implementacio i avaluacio de serveis com la teleassisténcia. En aquest
sentit, Mort, Finch i May?® i Callen i cols. ?’ afirmen que els usuaris solen
estar absents de la produccié de coneixement sobre la seva efectivitat i de
I’elaboracié de politiques per a la seva regulacié. En la majoria dels casos,
la implicacio ciutadana en qiiestions tecnocientifiques s’ha circumscrit a la
presa de decisions en politiques cientifiques o a I’avaluaci6 de tecnologies
i rares vegades implica participacio a nivell del disseny tecnologic o en les
practiques de recerca®. Sens dubte la perspectiva dels professionals sociosa-
nitaris i dels mateixos usuaris de teleassisténcia pot obrir pas a les practiques
més participatives de produccié de coneixement i de debat de I’actual model
de telecura a Espanya.

Roig i Saigi® adverteixen sobre les limitacions metodologiques de ’aplicacio
estricta del model tradicional d’avaluacio de tecnologies médiques —centrat
en evideéncies— al camp de la telemedicina i criden ’atencio per a altres
aproximacions, a partir de la comprensi6 de les relacions i interaccions que
estableixen diferents actors. Les seves critiques son igualment pertinents
per al cas de la telecura i es pot identificar en la literatura un altre vessant
d’aproximaci6 al tema que porta en consideracio les perspectives dels actors
implicats, com el cas del treball de Mahtani®® sobre la telemedicina a Espan-
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ya. Aixi que, conegudes les limitacions que comporten els estudis qualitatius
pel que fa a la impossibilitat de generalitzacions i als judicis de valor pre-
sents en els discursos amb que¢ es treballa, el treball etnografic conjugat a les
analisis de politica pot enriquir el debat sobre I’actual model de telecura a
Espanya.

Finalment, es conclou que la teleassistencia és un servei public consolidat
en la cartera de prestacions socials a Espanya, perd que encara necessita
una revisié exhaustiva per part dels formuladors de politiques, prenedors de
decisions i gestors sociosanitaris. L’analisi de la trajectoria d’implementacio
d’aquest servei a Espanya permet identificar possibles conseqiiéncies en el
sistema de salut i els serveis socials, sigui en els seus principis fonamentals
(com I’equitat i la universalitat de la salut) o en I’administracié dels serveis.
Per perfeccionar I’actual model de telecura, a més de mesures de gestio, se
suggereix I’ampliacio del debat public 1 I’adopcié de models participatius
d’avaluacio d’aquestes tecnologies.
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