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Resumen: Este articulo da cuenta de las experiencias y expectativas
de personas mayores, cuidadores y familiares con respecto al uso de
tecnologias digitales para el cuidado de la salud en Chile, asumiendo
como perspectiva de andlisis la Teoria de Usos y Gratificaciones. Para la
realizacion del estudio se utilizé un enfoque cualitativo con 9 grupos
focales y 16 entrevistas individuales. Llevado a cabo entre marzo y no-
viembre de 2022, la investigacion abordo aspectos como competencia
digital, accesibilidad y usos. Los resultados indican que las personas
mayores tienen una relacién tardia con la tecnologia, con barreras
como miedo a la obsolescencia y falta de habilidades digitales. La tec-
nologia es percibida como util para las tareas cotidianas y la asistencia
sanitaria, aunque existen preocupaciones acerca del fraude y el mal
uso de informacion personal, lo que amplia la brecha digital. La alfabe-
tizacion digital en personas mayores es sobre todo adquirida a través
del apoyo familiar y de procesos de formacién informales. La salud
digital es vista como multifacética, beneficiando la gestion administra-
tiva y el acceso a la informacion médica, aunque se requieren estrate-
gias mas efectivas de inclusion digital para mejorar la autonomia y la
integracion de las personas mayores en el entorno digital.
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Older Adults and Caregivers: Experiences with Digital Health
Technologies in Three Chilean Regions

AssTrRACT: This article explores the experiences and expectations of
elderly people, caregivers, and family members regarding the use of
digital technologies for health care in Chile, assuming the Uses and
Gratifications Theory as analytical perspective. A qualitative approach
was used with 9 focus groups and 16 individual interviews. Conducted
between March and November 2022, the study addressed aspects
such as digital competence, accessibility, and use. The results indicate
that older adults have a delayed relationship with technology, facing
barriers such as fear of obsolescence and lack of digital skills. Technol-
ogy is perceived as useful for daily tasks and health assistance, though
concerns about fraud and misuse of personal information widen the
digital gap. Digital literacy in older adults is mostly acquired through
family support and informal training processes. Digital health is seen
as multifaceted, benefiting administrative management and access
to medical information. However, more effective digital inclusion
strategies to improve autonomy and integration of the elderly into the
digital environment are needed.

Kevworps: digital health, older adults, caregivers, digital literacy, tele-
medicine, barriers
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| envejecimiento poblacional es un fenémeno mundial, estimandose
que al aino 2050, dos mil millones de personas tendran 60 afios y mas
(22% de la poblacién), y el 80% de las personas mayores vivird en paises
de bajos y medianos ingresos (OMS) 2024). En Chile, actualmente, el 14%
de la poblacion chilena tiene 65 afos o mas (INE 2024), y se espera que
esta cifra aumente a 18,9% para el afo 2035 (INE 2023). Este crecimiento
demogréfico se acompana de un aumento en las enfermedades crénicas,
que conllevan un deterioro progresivo de la capacidad funcional de las
personas mayores (Lopez et al. 2009). Este escenario no solo aumenta la
demanda de cuidados especiales, sino que también plantea desafios sig-
nificativos para promover la autonomia (capacidad de tomar decisiones
por si mismo), la independencia (capacidad para realizar actividades de
la vida diaria sin ayuda externa) y la participacion (Servicio Nacional del
Adulto Mayor 2014).
Una parte significativa de los cuidados requeridos por las personas
mayores recae en los cuidadores informales (aquellos que no reciben
remuneracién econémica ni tienen la formacién para los cuidados que
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brindan) (Fernandez y Herrera 2020), siendo la familia el principal pro-
veedor de cuidados de la salud. Sin embargo, también existe un impor-
tante rol de los cuidadores formales, quienes cuentan con formacién
profesional y ofrecen cuidados remunerados en el hogar, en servicios co-
munitarios o en instituciones de salud. La labor conjunta de cuidadores
informales y formales contribuye al bienestar de las personas mayores, al
mantenerlas en su entorno social, reduciendo la necesidad de recurrir a
servicios formales y, en muchos casos, retrasando o evitando su ingreso
en instituciones de cuidado (Lépez et al. 2009).

Este panorama pone en evidencia la necesidad de reforzar y adaptar
los sistemas sanitarios para satisfacer las crecientes demandas de cuida-
dos a largo plazo, los tratamientos crénicos y los servicios especializados.
Asimismo, resulta imprescindible disefar estrategias que apoyen tanto
a los cuidadores formales como a los informales, ofreciendo formacion,
recursos y soporte adecuado para que puedan desempefar su labor de
manera eficiente y sostenible, al mismo tiempo que se avanza en dismi-
nuir la brecha en el acceso a servicios de salud. Este escenario requiere
de la implementacién de soluciones innovadoras y equitativas para ga-
rantizar que todas las personas mayores tengan acceso a una atencion
oportuna y de calidad, asi como a la continuidad de los cuidados (Sunkel
y Ullmann 2019; OMS 2020).

Al analizar la equidad en el acceso a la atencién de salud, se pueden
identificar brechas en las que una proporcion de la poblacién resulta
con necesidades de salud insatisfechas (barreras de acceso, deficiente
calidad de las prestaciones, altos costos, largos tiempos de espera, entre
otras), las cuales podrian ser abordadas en parte desde la salud digital,
interactuando entre la provisidn de servicios y la poblacion (OMS 2019).
Salud digital se define como “la utilizacion de la tecnologia de la infor-
macién y de la comunicacion (TIC) en apoyo de la salud y los ambitos
relacionados” (OMS 2019). Este concepto comprende desde intervencio-
nes complejas de telemedicina hasta la habilitacién de los usuarios para
acceder a internet y a relacionarse de manera remota con los servicios de
salud. Estas tecnologias brindan oportunidades concretas para abordar
los desafios del sistema de salud y, por lo tanto, ofrecen el potencial para
mejorar el acceso, la cobertura y la calidad de los servicios (OPS 2023;
Rivoir, Morales y Casamayou 2019). Su aplicacién en contextos con recur-
sos limitados podria contribuir significativamente a mejorar el acceso a la
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atencién sanitaria, promoviendo un modelo mas equitativo, sostenible y
optimizado en el uso de los recursos disponibles.

En paralelo, la salud digital emerge como un componente esencial
para mejorar la atencién y la gestiéon de enfermedades crénicas, pero
también plantea desafios en términos de accesibilidad, capacitacion tec-
nolégica y seguridad de datos, especialmente entre la poblacién mayor.
Abordar estos desafios de manera integral es esencial para garantizar un
envejecimiento saludable y satisfactorio en estos contextos (OMS 2019;
OPS 2023; Rivoir, Morales y Casamayou 2019).

A nivel internacional, el uso de Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacién (TIC) e internet entre las personas mayores ha aumenta-
do, aunque persisten importantes brechas. Muchos enfrentan barreras
cognitivas, econdmicas, culturales y territoriales, asi como tecnofobia,
baja alfabetizacion y competencias digitales, entre otras, que limitan su
integracién digital (OPS 2023; Somos Digital e Instituto Nacional de Esta-
disticas de Espafia 2022; Sunkel y Ullmann 2019). Ademas, la falta de po-
liticas adecuadas para garantizar el acceso digital y sus beneficios puede
agravar estas desigualdades. Se ha visto que el principal uso que las
personas mayores le dan a internet es para la busqueda de informacién y
para la comunicaciéon con familiares y amigos. Si bien se ve un aumento
en el uso de TIC para temas administrativos como compras o el uso de la
banca electrénica y transacciones relacionadas, estos aun registran ni-
veles bajos (Somos Digital e Instituto Nacional de Estadisticas de Espana
2022; Sunkel y Ullmann 2019).

La situacion en América Latina muestra que las personas mayores
que viven en zonas urbanas tienen mas probabilidades de poseer un
computador y usar internet que las que viven en dreas rurales, con una
mayor disparidad en paises como Peru. La educacién también es un
factor clave, ya que niveles mas altos de escolaridad aumentan signifi-
cativamente estas probabilidades. Sin embargo, las personas mayores
con pertenencia a alguna etnia, tienen menos acceso a computadores y
un menor uso de internet. Respecto de la edad y el sexo, los patrones no
son uniformes en la region: en algunos paises, el uso de computadores
disminuye con la edad, mientras que en otros aumenta. En relacién con
el sexo, los hombres tienen mayores probabilidades de poseer computa-
dor en algunos paises como Uruguay, pero en otros ocurre lo contrario. A
medida que aumenta la edad, la probabilidad de utilizar internet dismi-
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nuye y los hombres suelen usarlo con mayor frecuencia que las mujeres.
Ademas, tener hijos en el hogar aumenta las probabilidades de uso de
internet en Chile, pero las reduce en Ecuador y en Uruguay (Sunkel y UlI-
mann 2019).

En Chile, durante los ultimos anos se han realizado diversas en-
cuestas con el fin de conocer el uso de internet en las personas mayores,
dando cuenta de que la brecha digital se estad reduciendo. En este con-
texto, la Sexta Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la Vejez (Ponti-
ficia Universidad Catdlica de Chile y Caja Los Andes 2022) proporciona
informacion relevante para comprender en profundidad la relacion de
las personas mayores con las TIC y su avance en la digitalizacion. Con res-
pecto al acceso a herramientas tecnoldgicas, se observa un aumento en
la posesién de teléfonos celulares y una progresién en la adquisiciéon de
smartphones, que ha aumentado casi diez veces en la Ultima década. El
91% de los encuestados utiliza el celular para comunicarse con otras per-
sonas, mientras que solo el 65% lo emplea como herramienta de digitali-
zacion. Ademas de la comunicacion interpersonal, los usos mas comunes
del celular incluyen el envio de mensajes, la toma de fotografias o videos,
el uso de redes sociales y la busqueda de noticias o informacion. El uso
de internet para realizar trdmites alcanza solo al 23% en 2022, siendo
aun mas bajo entre las personas mayores de 80 afos y aquellos con
educacién basica, el que no supera el 5%. Un 41% manifiesta interés en
participar en cursos que ensefien el uso del celular, siendo el segmento
mas joven y educado el mas receptivo a esta oferta. Las mujeres tienden
a utilizar mas el celular para comunicarse a través de aplicaciones como
WhatsApp, realizar videollamadas, usar Facebook, jugar y leer; mientras
que los hombres prefieren realizar tramites en linea. El 29% de los en-
cuestados ha utilizado internet para buscar informacién sobre salud y
un 27%, para operaciones bancarias. Existe una percepcién generalizada
de tener habilidades digitales limitadas, siendo el manejo del celular el
aspecto mejor evaluado.

Estas tendencias en el uso de TIC por parte de las personas mayores
no pueden analizarse de forma aislada, sino dentro de un marco teérico
que considere tanto los factores individuales como los contextos sociales
y estructurales que influyen en ellas. Mientras las barreras cognitivas,
econdmicas y territoriales siguen limitando la integracion digital, los mo-
delos tedricos ayudan a entender cémo la motivacion, la identidad y la
autonomia influyen en su uso.
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Diversos enfoques tedricos han buscado comprender la relacién
entre las personas y la tecnologia, considerando tanto factores individua-
les como contextuales, y abordando dimensiones como la integracion
de la tecnologia en la vida cotidiana, las motivaciones individuales, la
utilidad percibida, la influencia del entorno social y la percepcién de au-
tonomia facilitada por los dispositivos moviles, entre otras (Carroll 2004;
Colobrans, Serra y Bezos 2012; Mateus, Leon y Vasquez-Cubas 2023;
Palos-Sanchez, Reyes-Menendez y Saura 2018). En este marco, resulta
particularmente util la Teoria de Usos y Gratificaciones (TUG). Esta plan-
tea que las personas no son receptoras pasivas de los medios, sino que
seleccionan activamente aquellos que responden a sus necesidades in-
formativas, afectivas, identitarias, sociales o recreativas. La TUG sostiene
que las personas utilizan activamente los medios y tecnologias digitales
para satisfacer diversas necesidades como informarse, comunicarse o re-
solver tareas practicas. En contextos actuales, esta teoria se ha ampliado
para considerar la interaccion activa de los usuarios, la importancia de la
personalizacién y la posibilidad de que la falta de gratificacion esperada
genere frustracion o abandono del uso (Fernandez, McAnally y Vallejo
2015; Mateus, Leon y Vasquez-Cubas 2023). En el caso de las personas
mayores, esta perspectiva permite comprender tanto el uso como la re-
sistencia frente a tecnologias digitales de salud, segun el grado en que
estas responden a sus expectativas, capacidades y motivaciones (Fernan-
dez, McAnally y Vallejo 2015; Mateus, Leon y Vasquez-Cubas 2023).

Si bien diversas investigaciones han explorado el uso de tecnologias
digitales en salud en las personas mayores, auin son limitados los estu-
dios que consideran simultdaneamente las experiencias y las necesidades
de las personas mayores, cuidadores y familiares. Esta mirada tripartita
es especialmente relevante en contextos rurales o de menor densidad
poblacional, donde las barreras para el acceso digital pueden ser mas
significativas (De Siqueira et al. 2024; Hirmas-Adauy et al. 2024).

En este contexto, el objetivo del estudio que resulta en este articulo
fue conocer, a partir de la Teoria de Usos y Gratificaciones, las experien-
cias y expectativas de las personas mayores, sus cuidadores y familias en
relacién con la utilizacién de tecnologias digitales para el cuidado de la
salud en tres regiones de Chile.
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A continuacion, se presentan la metodologia (seccion 1), los resulta-
dos obtenidos (seccién 2) y las conclusiones del estudio (seccién 3).

. Metodologia

El articulo se desarrolla a partir de un estudio cualitativo de andlisis
tematico e interpretativo, basado en la TUG (Ferndndez, McAnally y
Vallejo 2015; Herndndez-Sampieri y Mendoza 2018; Mateus, Leon, L.y
Vasquez-Cubas 2023; Strauss y Corbin 2002), que comprendio la reali-
zacién de grupos focales y entrevistas individuales semiestructuradas.
El estudio fue de naturaleza exploratoria, enfocado en comprender y
analizar las experiencias de las personas en relacién con las tecnolo-
gias digitales en salud (Hernandez-Sampieri y Mendoza 2018; Strauss y
Corbin 2002).

En el caso de los grupos focales, se estimé una muestra de nueve
grupos con personas mayores, familiares de personas mayores y cui-
dadores, y se indago sobre la experiencia de los usuarios en torno a la
salud digital. Se definid realizarlas en regiones que concentran la mayor
poblaciéon de personas mayores en Chile (Metropolitana, O’Higgins y
Valparaiso) (INE 2019). Se consideré ademds que, dentro de esas regio-
nes, las personas pertenecieran a grandes ciudades, a pequenas locali-
dades y al sector rural. Esto permitié identificar diferencias que pueden
estar determinadas por el territorio, por factores socioeconémicos o
demograficos.

Las personas mayores que participaron eran auténomas e indepen-
dientes, mientras que los cuidadores, tanto formales como informales,
brindaban atencién a personas con distintos niveles de dependencia. Por
su parte, los familiares correspondian a quienes, independientemente de
su vinculo o parentesco, asumian de manera habitual la gestion de recur-
sos y cuidados de salud para una o mas personas mayores, incluyendo
la supervision de tratamientos médicos, la compra de medicamentos, la
coordinaciéon de cuidadores, la interaccién con el personal de salud y la
atencién de necesidades basicas como alimentacién y abrigo.

Las entrevistas individuales consistieron en observar practicas de
uso e interaccion con soportes digitales en los que el usuario verbaliza
sus impresiones mientras utiliza la plataforma (Friedman, Wyatt y Ash
2022). Se estimd una muestra de 16 entrevistas, dirigidas a personas ma-
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yores. Estas entrevistas corresponden a una técnica cualitativa utilizada
en la experiencia de usuario y consiste en la interaccion entre un entre-
vistador y un entrevistado para comprender las practicas de uso de una
plataforma y cémo se integra a la vida cotidiana de las personas (Fried-

man, Wyatt y Ash 2022).

Cuadro 1. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DE PARTICIPANTES, CHILE 2022

Personas entre 65 a 85 afos

1. Variables generales: beneficia-

2.

3.

rios del sistema publico de sa-
lud; con disponibilidad al me-
nos de telefonia celular; con o
sin acceso a soportes digitales
que requieran internet.
Criterios de exclusién: menores
de 65 afnos; beneficiarios de
seguro privado; personas de
65 afios o més con deterioro
cognitivo  (diagnosticado o
con sospecha).

Especificacién: se conformaron
dos subgrupos: 65-75 afios
y 76 a 85 anos. Ambos gru-
pos incluyeron a hombres y
mujeres, usuarios habituales
(frecuencia de uso diario de
soportes digitales) y usuarios
esporadicos (varias veces en
el mes). Se aplicé un cuestio-
nario previo, segmentando a
usuarios habituales y espora-
dicos.

Familiares directos de perso-

1.

2.

3.

nas de 65 a 85 aifos

Variables generales: familiares
que, aunque no vivan con
ellos, administran recursos y
cuidados, que dispongan de
teléfonos celulares y acceso
ainternet.

Criterios de exclusion: menores
de 18 afios; que pertenezcan
al sector salud (sobre califica-
cién); con conductas violentas.
Especificacion: se incluyé a

1.

2.

Cuidadores (formales e
informales)*

Variables generales: cuidadores
de personas de 65 a 85 afios be-
neficiarios de seguro publico;
con al menos dos afos de ex-
periencia en el cuidado de per-
sonas mayores, que dispongan
de teléfonos celulares y acceso
ainternet.

Criterios de exclusion: menores
de 18 afos o personas con con-
ductas violentas.

quienes de manera regular 3. Especificacion: concepto de’cui-

administran recursos y cui-
dados de salud para una o
mas personas mayores, Como
supervision de tratamientos,
compra de medicamentos,
coordinacion de la asistencia
de cuidadores,
con personal de salud, ali-
mentacion y abrigo, entre
otros.

interaccion

dado’ entendido como “bienes,
servicios y actividades que per-
miten a las personas alimentar-
se, educarse, estar sanas y vivir
en un habitat propicio. Abarca
el cuidado material que implica
un trabajo, el econdmico que
involucra un costo y el psico-
l6gico que entrafia un vinculo
afectivo” (Batthyany 2015).

Nota: * Se establecieron dos distinciones de cuidadores: formales: reciben un salario regular por el cuida-
do de personas mayores, ya sea a través de una institucion publica, sin fines de lucro, una empresa o una
familia que paga por sus servicios; informales: personas, familiares o no, que no reciben remuneracién
por el cuidado.

Fuente: Elaboracién propia.
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Cuadro 2. CRITERIOS DE SELECCION DE PARTICIPANTES DE GRUPOS FOCALES, SEGUN SECTOR,
COMUNA DE RESIDENCIAY EDAD, CHILE 2022

Grupos Sector Comuna de residencia Tramo de edad
1 Hombresy mujeres  Urbano Regién Metropolitana: Nufioa, Santia- 65-75 afios
go Centro, Macul, Independencia, San
Miguel
2 Hombresy mujeres  Urbano Regién Metropolitana: Providencia, 76-85 afos
Nufioa, Santiago
3 Hombresymujeres  Urbano Regioén de Valparaiso: El Quisco 65-85 afos
4 Hombresy mujeres  Rural Regién de O'Higgins: Paredones 65-85 afos
5 Cuidadores formales Urbano Regién Metropolitana: Providencia, 18 afios o mas
Nufioa, Pefalolén, Santiago Centro,
Las Condes
6 Cuidadores infor- Urbano Region de Valparaiso: Vifia del Mar 18 aflos 0 mas
males
7  Familiares directos ~ Urbano Regién Metropolitana: Providencia, 18 aflos 0 mas
Nuroa, Cerro Navia, Renca
8 Familiares directos  Urbano Region de O'Higgins: Rancagua 18 aflos 0 mas
9 Hombresymujeres  Urbano Regién Metropolitana: Maipu 65-85 afos

Fuente: Elaboracién propia.

Adicionalmente, para la muestra de entrevistas de practicas de
uso, se consideraron las siguientes variables para definir los perfiles de
informantes: sexo (hombre o mujer), tipo de seguro de salud (publico o
privado), edad (mayor o igual a 75 afos, o inferior a 75) y tipo de ocu-
pacion actual o realizada antes de la jubilacion (manual o no manual),
provenientes de distintas comunas de la Regiéon Metropolitana. Estas va-
riables permitieron explorar diversos contextos sociales y demograficos,
ampliando la representacion de experiencias.

El contacto de los participantes se realizé a través de redes abiertas
y cerradas. Las redes abiertas se definieron por el equipo de investiga-
cién para asegurar que fueran parte del estudio personas que no acce-
den a las redes institucionales, es decir, que no son usuarios fidelizados
de servicios publicos. Estas redes contribuyen a asegurar la heterogenei-
dad de la muestra. Las redes cerradas corresponden a las instituciones
formales a las que estan asociadas las personas mayores o cuyo enfoque
principal es su bienestar. Se utilizaron estas redes para contactar a las
personas para las entrevistas y conformar los grupos de cuidadores,
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solicitando apoyo a las oficinas municipales de personas mayores, resi-
dencias y centros de personas mayores. La participaciéon en el estudio
requirio la aceptacién previa de un consentimiento informado, el cual
fue entregado o leido a cada participante.

Cuadro 3. PERFIL DE LOS PARTICIPANTES DE LAS ENTREVISTAS DE USO, SEGUN SEXO, EDAD,
OCUPACION Y SEGURO DE SALUD, CHILE 2022

Sexo Edad Ocupacion Previsién
1 Mujer Mayor o igual a 75 afios Manual Isapre
2 Hombre Menor de 75 afos No manual Fonasa
3 Hombre Menor de 75 afios Manual Fonasa
4 Mujer Menor de 75 afios Manual Fonasa
5 Mujer Mayor o igual a 75 afios No manual Fonasa
6 Mujer Menor de 75 afios No manual Fonasa
7 Mujer Menor de 75 afios Manual Isapre
8 Hombre Menor de 75 afios No manual Isapre
9 Mujer Menor de 75 afos Manual Fonasa
10 Hombre Mayor o igual a 75 afios Manual Fonasa
1 Mujer Mayor o igual a 75 afios Manual Fonasa
12 Hombre Mayor o igual a 75 afios No manual Isapre
13 Hombre Mayor o igual a 75 afos No manual Fonasa
14 Mujer Menor de 75 afios No manual Isapre
15 Mujer Menor de 75 afios No manual Isapre
16 Hombre Menor de 75 afios Manual Isapre

Fuente: Elaboracién propia.

Las dimensiones de indagaciéon de los grupos focales fueron: expe-
riencia en el uso de TIC, motivo de uso, barreras y facilitadores de acceso,
criterios para identificar la calidad de los datos y de la informacién a la
cual se accede, necesidades de informacidn, coadyuvantes en el proceso
de alfabetizacién digital, acceso a capacitacion o alfabetizacion digital,
reconstruccion de la experiencia de uso de salud digital durante la pan-
demia. Para las entrevistas se consideré: uso de dispositivos (computa-
dor, tablet, smartphone, entre otros), acceso a redes sociales, percepcion
de dificultad o facilidad del uso de plataformas y soportes digitales, com-
petencias digitales y usabilidad.

Los grupos focales se realizaron entre marzo y julio de 2022 en es-
tablecimientos seleccionados, con locacién en sectores cercanos a los
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domicilios de los participantes o de facil acceso, como restaurantes y
otros espacios convenientes para su comodidad. Las entrevistas de uso
se llevaron a cabo entre septiembre y noviembre del mismo afo, en los
domicilios respectivos de los participantes. Durante la realizacion del tra-
bajo de campo se verificaron los datos correspondientes al perfil defini-
do en la muestra para asegurar su adecuacion a los criterios establecidos.
La duraciéon de los grupos focales y entrevistas fue de aproximadamente
120y 60 minutos, respectivamente, y el audio fue grabado para su poste-
rior transcripcion.

El andlisis cualitativo se realizé6 desde una perspectiva tematica, lo
que permitié identificar y clasificar patrones y tendencias recurrentes en
las respuestas de los participantes, proporcionando una comprensién
mas profunda de los temas investigados. El proceso comenzé con la fa-
miliarizaciéon de los datos mediante la lectura del material y la toma de
notas iniciales. Posteriormente, se generaron cédigos iniciales basados
en conceptos como juicio, opinién e inquietud, aplicados a niveles de
percepcion general sobre el acceso a la salud digital, asi como a barreras
y facilitadores. La informacion fue organizada y reducida en funcién de
topicos estructurantes relacionados directamente con el problema de in-
vestigacion. Este proceso incluyé la revision y delimitacién conceptual de
los temas, para finalmente definir y construir un arbol Iégico que iden-
tificd de forma definitiva los temas y subtemas principales del analisis
(Herndndez-Sampieri y Mendoza 2018).

Para minimizar los posibles sesgos y resguardar la validez y rigor
cientifico, se consideraron los criterios de credibilidad, auditabilidad y
transferibilidad. Se procesd y codificé la informacion en forma indepen-
diente para luego revisar en conjunto los cédigos emergentes, alcanzan-
do un consenso y reduciendo los posibles sesgos individuales. También
se confirmd que los datos correspondieran a lo que los participantes
expresaron utilizando las transcripciones y los archivos de audio. Se en-
cuentra disponible en espanol todo el material utilizado. Al describir el
contexto y las caracteristicas de los participantes en los que se estudié el
fendmeno, es posible plantear que los hallazgos del estudio pueden en-
contrarse en contextos similares (transferibilidad) (Calderon 2002; Denzin
y Lincoln 2008).

El estudio conté con la aprobacién del Comité Etico Cientifico de la
Universidad del Desarrollo (Acta de aprobacién 2021-28).
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2. Resultados

Durante la investigacién se llevé a cabo un total de 9 grupos focales (5
con personas mayores, 2 con familiares de personas mayores y 2 con
cuidadores), asi como 16 entrevistas de uso a personas mayores. Uno de
los grupos focales estuvo compuesto por personas mayores que habian
recibido un teléfono movil a través de una iniciativa municipal. Esto fa-
cilité el analisis de un aspecto especifico relacionado con las politicas de
integracion enfocadas en la salud digital para este grupo poblacional.

Los resultados se describen a continuacion, en relacién a cuatro
ejes: (1) perspectiva de las personas mayores en torno a la transforma-
cién digital y su aplicacién en la vida familiar, social, salud y servicios; (2)
percepcion y alcance del uso de las tecnologias entre familiares que con-
viven con personas mayores, o bien, son responsables de ellos; (3) discur-
so de los cuidadores de personas mayores con relacion al uso y alcance
de los soportes y plataformas digitales en los contextos de cuidado, y (4)
observacion de las practicas de uso de personas mayores frente a aplica-
ciones y plataformas.

2.1 Perspectiva de las personas mayores en torno a la
transformacion digital

Las personas mayores empezaron a interactuar con la tecnologia a
edades avanzadas, salvo aquellas quienes a lo largo de su vida laboral
utilizaron herramientas tecnolégicas. A pesar de su experiencia, la adap-
tacion a los grandes avances tecnolégicos sigue representando un desa-
fio, dado que no crecieron siendo nativos digitales.

Yo desde que empecé a trabajar en venta, tenia que usar el computador
desde el inicio, asi que estamos hablando hace 30 afos atras. (Hombre,
FG1 Personas mayores de 65-75 afnos, RM)

El avance tecnolégico ha llevado a que las maquinas reemplacen
algunos trabajos realizados por personas, lo que a su vez ha hecho que
algunos se sientan desplazados. Esta postergacion producida por el
desarrollo tecnoldgico es experimentada como una desventaja fisica o
mental frente a la capacidad de adaptacién y funcionamiento en la so-
ciedad.



Estudios Publicos 179 (2025), 103-136 115

Yo fui disefiadora grafica, a mi me afecté directamente en mi trabajo,
directamente. Nosotros haciamos el trabajo de ir a la imprenta, con las ti-
pografias antiguas, que todos hemos conocido, las maquinas. Y me afecto,
porque econémicamente fue lo principal, yo no pude comprar los progra-
mas graficos, que cambiaban cada 3 meses, o antes, imposible, me afecté
y quedé atrds. (Mujer, FG2 Personas mayores de 75 afos y mas, RM)

A pesar de estas dificultades, en los entornos urbanos las personas
mayores muestran un alto interés por las tecnologias, utilizando estas
herramientas para acceder a informacién, continuar con actividades
atractivas y facilitar tareas cotidianas, incluido el cuidado de familiares
enfermos.

Me parece fabuloso, como dice la sefiora, porque es algo que es increible,
yo cualquier cosa la busco por ahi, me meto en Google y busco lo que
yo quiero, a mi me gusta leer, por ejemplo, me gusta estudiar, me gusta
mucho la historia. (Hombre, FG2 Personas mayores de 75 afios y mas, RM)

A diferencia de lo anterior, en el contexto rural, la tecnologia es per-
cibida como menos necesaria ya que culturalmente se da mas valor a las
dindmicas sociales, familiares y a las actividades comunitarias.

La pandemia aceler6 los procesos de integracidon de la tecnologia
en la vida cotidiana. La intensificacion de su uso permitié paliar ciertos
efectos del aislamiento y la distancia fisica, en particular en lo relativo a la
comunicacion de las personas mayores con familiares y cercanos. Asimis-
mo, esta integracion acelerada también contemplé el aprendizaje de la
tecnologia y su valoracién con objetivos en salud.

El uso de plataformas de videoconferencia fue ampliando su
uso a espacios educativos como capacitaciones, y de salud como las
consultas médicas. Todo esto acompanado de aprendizaje, en ocasiones
forzado, debido a que los servicios se vieron exigidos a transitar hacia el
mundo virtual.

Por la pandemia, porque no podia ir presencial, entonces tuve que tenerla
por obligacién. (Mujer, FG2 Personas mayores de 75 aflos y mas, RM)

Segun los participantes, el desarrollo tecnolégico ha creado dife-
rencias intergeneracionales significativas. Las personas mayores perci-
ben que no pueden igualar la destreza y agilidad de las generaciones
mas jovenes respecto del uso de tecnologia. Los computadores, como
cualquier dispositivo electronico, pueden sufrir fallos, lo que genera pre-
ocupacion en las personas mayores. Para ellos, estas maquinas, aunque
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accesibles, resultan dificiles de comprender, y los problemas técnicos
se perciben como una amenaza constante debido a la falta de claridad
sobre sus causas.

Tienen una destreza y una agilidad que hoy dia nosotros somos incapaces
de tenerla, se desarrollan de una manera increible, nosotros prendemos y
apagamos el televisor, no conocemos funcién, pero el nifo tiene, es como
un computador virgen que se le incorpora un programa y va adquiriendo
el aprendizaje gracias a la tecnologia. (Hombre, FG Personas mayores de
65-75 afios, RM)

Por otra parte, la limitada percepcion de autoeficacia en las perso-
nas mayores se debe, en ocasiones, a que muchas tecnologias no estan
disenadas considerando las habilidades digitales de este grupo, el dete-
rioro propio de la edad relacionado con la audicién y la vision, los dise-
fnos amigables, entre otros.

Gratificaciones sociales y relacionales: vinculos y cuidado afectivo

Los segmentos de personas mayores que viven en grandes ciudades
valoran particularmente el contacto virtual (que suple la ausencia de
contacto fisico) y la comunicacién que permite la tecnologia con sus
familiares y amigos. Las distintas formas de distancia (fisica, geogréfica
temporal) pueden subsanarse con plataformas tecnolégicas. La ausencia
o falta de contacto fisico es un aspecto central, pues para las personas
mayores las relaciones familiares e interpersonales adquieren particular
relevancia en esta fase de sus vidas.

Sobre todo verse, verse... eso es bueno ver a la familia que esta lejos, amis-
tades que estan lejos, comunicarse de esa manera, porque no queda otra,
estamos viviendo un mundo muy acelerado, estos 15 afios yo creo que
cada dia estamos mds acelerados, mas inseguros. (Mujer, FG7 Personas
mayores de 65-75 afos, El Quisco)

El estudio evidencia que las tecnologias contribuyen a mantener
vinculos afectivos, de conexién sociofamiliar, redes sociales, especial-
mente en contextos de aislamiento geografico, fisico o pandémico.
Permite establecer puentes que evitan que las personas mayores se
perciban desvinculadas de lo social y emocional; esta gratificacion es
relevante en la vejez.
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Gratificaciones percibidas de la tecnologia a nivel cognitivo e
instrumental

Entre los hallazgos del estudio, para el uso de tecnologias digitales se va-
loran plataformas como Google o WhatsApp porque pueden obtener de
ellas informacién sobre enfermedades, tratamientos y medicamentos, asi
como sirven para gestionar trdmites administrativos y reservas médicas.
Desde la perspectiva TUG, estos usos se identifican con las gratificacio-
nes cognitivas (informacion clara, comprensible y accesible) e instrumen-
tales (facilitacion para resolucion de tareas). La tecnologia es percibida
como coadyuvante de capacidad funcional, aportando a mantener la au-
tonomia de las personas mayores respecto de terceros como las familias,
los cuidadores o la institucionalidad.

Que a mi me ayuda mucho, en cuanto a buscar cosas, en cuanto a qué se
yo, la parte médica, para uno, que a veces los hijos no siempre estan con
uno para ayudarla, pa’ apoyarla, entonces uno busca y encuentra lo que
necesita y lo hace por si sola. (Mujer, FG1 Personas mayores de 65-75 afos,
RM)

A través de la tecnologia se refuerza la percepcién de autoeficacia,
lo que ayuda en alguna medida a potenciar la mantencién de las capaci-
dades cognitivas y fisicas de las personas mayores. Asimismo, estas valo-
ran la tecnologia como facilitadora de trdmites cotidianos y de aquellos
relacionados con los servicios de salud. A pesar de los beneficios, de la
pertinencia y del atractivo que genera la tecnologia digital, el segmento
levanta preocupaciones relacionadas, principalmente, con los fraudes,
estafas y usos indebidos de informacion y datos personales, cuestion que
contribuye a disminuir el uso de los dispositivos debido al temor.

Y pueda ser mas vulnerable en el sentido que después los antecedentes
los empiezan a tener todos, porque empiezan a llegar, ‘don Carlos, le
ofrezco esto, le ofrezco un auto, le ofrezco aqui;, y yo decia si yo nunca
he pedido nada, entonces cémo supieron mis datos. Entonces cuando yo
empecé a ver este asunto, me hizo ser como un poco mas desconfiado.
(Hombre, FG1 Personas mayores de 65-75 afios, RM)

Se percibe que la busqueda de informacién especifica se ve ‘conta-
minada’ por la presencia de publicidad, asi como también los algoritmos
determinarian la informacion consumida.
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Tiene un montén de cosas malas, el hecho de que se haya transformado
mas en una plataforma mds comercial que informacién, que hoy dia sim-
plemente a través de los algoritmos creados, te orienta en la busqueda en
cosas que a ti no interesa, es decir te manipula para objetivos que son de
interés mas comercial que informacion. (Hombre, FG1 Personas mayores
de 65-75 afos, RM)

Finalmente, los participantes también sefalan preocupaciones
respecto de las noticias falsas (fake news), aunque emerge en ellos una
autopercepcion respecto del desarrollo de capacidades para filtrar la in-
formacion recibida.

Ahi estd, hay que tener cuidado también, o sea en las péaginas, o sea
porque se contradicen unas con otras. (Hombre, FG9 Personas mayores de
65-75 afos, RM)

Un aspecto poco tratado en los grupos realizados es el juicio de las
personas mayores a los contenidos de algunas plataformas. Si bien se
trata de opiniones aisladas, expresan una perspectiva critica frente a la
irrelevancia de los contenidos de las publicaciones.

[Llo de las redes sociales, yo no tengo redes sociales, no es que no sepa
llegar ahi, es que no me interesa saber los chismes de los demas, porque
son puros chismes, son puras cosas... (Hombre, FG7 Personas mayores de
65 a 75 afnos, El Quisco)

2.2 Percepcion y alcance del uso de las tecnologias entre
familiares de personas mayores

Los familiares —hijos, sobrinos, nietos— dan cuenta de una perspectiva
sobre los cuidados y las implicancias de la transformacién digital para los
mayores, para ellos mismos y para su relacion.

Compramos por internet, tenemos aplicaciones para pedir cosas, o sea ya
ese cara a cara no se produce, o sea el mundo digital llegé para quedarse
y hay cosas que son ya asombrosas, o sea esa cuestion —como se llama
esto— metaverso y estas cosas. (Hombre, FG4 Familiares de personas ma-
yores, RM)

La transformaciéon digital se percibe como un punto de inflexion
con un balance a favor de la revolucién digital, que ha logrado generar
un capital de confianza que les permite interactuar en ese espacio sin
contratiempos: hacer tramites, comercio y otras actividades. Asimismo,
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perciben que el mundo virtual ha traido comodidad y ha abierto un uni-
verso ilimitado de formas de comunicarse.

Los participantes manifiestan que si bien el teletrabajo ha cobrado
relevancia y tiene consecuencias positivas para la vida, como la elimina-
cion de tiempos de traslado hacia el trabajo y la comodidad de trabajar
desde el hogar, también tiene efectos negativos relacionados con la
salud mental.

Claro como no pierdes tiempo en el trayecto, o sea es mas yo participé en
audiencias, asi como meme, pa’ arriba disfrazado y pa’ abajo short y chalas,
sin ducha, asi perfecto, muy cémodo pa’ uno, pero claro, terminas de tra-
bajar, estas agotado y te quedas tirado en la cama, o sea una vida super
depresiva. (Hombre, FG4 Familiares de personas mayores, RM)

Los familiares sefalan que, si bien la tecnologia puede facilitar labo-
res de cuidado, entregar entretencion, simplificar tramites, entre otros, el
impacto que esta facilitacion de la vida cotidiana tiene en las personas
mayores puede ser perjudicial, en el sentido de que las personas mayo-
res necesitarian ‘ocupar’ el dia, mientras que la tecnologia los ‘desocupa’
Implicitamente se asocia cierto bienestar en esta fase del curso de vida a
laidea de estar ocupado, activo y en contacto con los circuitos presencia-
les de comercio y servicios.

Por ejemplo, él tiene sus cuentas y él no quiere pagarlas, o sea no las
quiere pagar por internet, él quiere que lo llevan a pagar y hay que llevarlo
a pagar sus cuentas, a una entidad, a un banco, a una farmacia, lo que sea,
pero al él le gusta de esa forma y no hay caso que pueda adaptarse a la
forma nueva, porque los deprime, no sé si a usted le habra pasado, pero
es me doy cuenta de que cuando ellos estdn mas viejitos, asi como que...
como que les coarta la libertad que tienen. (Mujer, FG4 Familiares de per-
sonas mayores, RM)

La ventaja mds valorada es la posibilidad de estar presentes de
forma virtual, por ejemplo, durante la pandemia, lo que permitié soslayar
la distancia fisica y el aislamiento. Las videollamadas abren la comuni-
cacion y las interacciones interpersonales a una nueva dimensién de la
presencialidad.

Y otro tema, con los mismos viejos, con los tios, abuelos, que tenemos
lejos, es una forma de comunicarnos, cuando pasé esto de la pandemia,
podiamos saber cémo estaban, le alegramos la vida con una videolla-
mada, entonces en ese sentido, yo encuentro que es super beneficioso.
(Mujer, FG4 Familiares de personas mayores, RM)
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Este uso de la tecnologia digital viene a reforzar la dimension rela-
cional del cuidado: cuidadores y familiares utilizan tecnologias para coor-
dinar, organizar, contener, acompanar o reemplazar la presencia fisica.
Los dispositivos tecnoldgicos, desde esta experiencia, son un medio de
comunicacion, pero también dan soporte a una presencia afectiva y de
cuidado.

Temas que generan preocupacion entre los familiares de perso-
nas mayores se relacionan con el manejo y la proteccién de los datos
personales, y con las noticias falsas o fake news. La intensificacion del
uso de redes virtuales ha facilitado la proliferacién de una diversidad
de delitos. Se asume que, en el mundo virtual, las personas mayores
tienen menos herramientas para identificar elementos que indican
dolo, riesgo o falsedad.

Mis resquemores tienen mas que ver, como todo lo que uno hace en
internet queda registrado en alguna parte y como muchas veces hay fil-
traciones de esa informacion, también con el tema del anonimato, yo he
conocido gente que le han suplantado la identidad para aplicaciones de
citas. (Hombre, FG4 Familiares de personas mayores, RM)

Es interesante constatar que, para algunos familiares, la habilitacién
de las personas mayores en las tecnologias digitales, su éxito o su fraca-
so, estan asociados al nivel de educacion. Se instala la distincidn entre
venir de un trabajo profesional y manual o dedicarse exclusivamente a
las labores domésticas, todo ello incidiendo en la capacidad de aprender
el funcionamiento de plataformas y aplicaciones.

Hay muchas cosas que también va por un tema de educacién en si de la
sociedad, no todos quieren aprender a utilizar bien la tecnologia, hay per-
sonas que tuvieron educacién en si, fueron personas que fueron a la uni-
versidad, ya son adulto mayor y siguen aprendiendo dia a dia y a ellos no
les cuesta mucho. Pero si hablamos en términos de casa, hoy en dia por lo
menos a mi mamay a mi papa —a mi papa le cuesta menos, a mi mama le
cuesta un poco mas—, pero en si siempre estan ahi que tienen que apren-
der cosas todos los dias y eso para ellos igual les cuesta, porque se tienen
que ir actualizando de cierta manera. (Mujer, FG6 Familiares de personas
mayores, Rancagua)

Desde la perspectiva de los familiares que cuidan a personas mayo-
res, los procesos de enseflanza pueden ser tediosos, pues encuentran en
las personas mayores resistencia al aprendizaje derivadas de la compleji-
dad que les supone enfrentarse a los lenguajes digitales.
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Desde la explicacion a veces he notado un cierto rechazo, como que algo
suena demasiado complicado y como incorporar nuevos conceptos es casi
imposible, entonces de inmediato he visto que con ciertas cosas se cierran.
(Hombre, FG4 Familiares de personas mayores, RM)

Por otra parte, no conquistar las habilidades minimas para manejar-
se en internet supone quedar fuera de los nuevos lenguajes y practicas
de comunicacién. De ahi que, para los familiares, el entrenamiento en
dispositivos digitales sea una preocupacién importante de atender.

Y con los papds pasa lo mismo, pero al revés, porque el que no lo sabe
manejar, se frustra, entonces es complicado, se pueden sentir fuera de la
sociedad también. (Mujer, FG4 Familiares de personas mayores, RM)

Algunos familiares han constatado que las nuevas tecnologias no
dialogan con las personas mayores y que imponen cédigos e interfaces
que son dificiles de aprender y manejar.

Por ende, de repente ese es el primer golpe que se dan contra esto, que a
veces todo es tactil, uno mueve pal lado, los nifios sobre todo estén acos-
tumbrados, e interacttan al final, saben cémo funciona. Pero a ellos les
cuesta eso, como el interfaz de la... de la aplicacion de la tecnologia es lo
mas dificil, si tuviera un botén que dijera prender, apagar o ir aca, creo que
seria mas facil. (Hombre, FG4 Familiares de personas mayores, RM)

Los casos mds extremos son aquellos en que el proceso de acer-
camiento a la tecnologia desencadena estrés en la persona mayor, al
punto de representar un bloqueo o retroceso para ella. Esta situacion es
motivo de preocupacién para los familiares que estan conscientes de la
importancia que tiene que los mayores puedan comunicarse de manera
auténoma.

Le estamos ensefiando a usar el WhatsApp, se pone nerviosa, porque no
tiene esa afinidad digamos manual, como la motricidad fina, aparte de
que tiene problemas también en sus deditos, como torciditos, entonces
le cuesta y se pone muy nerviosa cuando tiene que usar el teléfono que
a veces ni puede contestar el teléfono, entonces es complicado en ese
aspecto para ellos, de la tercera edad. (Mujer, FG6 Familiares de personas
mayores, Rancagua)

En general, y al igual que lo declarado por las personas mayores,
WhatsApp aparece entre los familiares como la aplicaciéon de uso prefe-
rente por las personas mayores.

Para los familiares que cuidan de personas mayores, el término
‘salud digital’ se refiere a servicios de salud prestados de manera telema-
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tica. La atencion virtual facilita el acceso a recetas y exdmenes médicos,
pero también conlleva desafios, como la interpretacion errénea de resul-
tados por parte de los mayores.

Encuentro que también es malo, porque por ejemplo mi mama le ha dado
examenes y los abre sin antes ir al doctor y empieza a buscar ella lo que es
y encuentra de repente algo malo y se pasa mil rollos y al final va a doctor
y na’ que ver, entonces se psicosea. (Mujer, FG4 Familiares de personas
mayores, RM)

Aunque la salud digital es funcional y conveniente en centros urba-
nos, existen dudas sobre la calidez y profundidad de la consulta médica
a distancia. Familiares reconocen la utilidad de la atencién telematica en
especialidades como la psicologia, pero critican la ausencia del examen
fisico y la dependencia excesiva de examenes. Las personas mayores,
segun sus familiares, suelen preferir la atencién médica presencial,
percibiendo la virtualidad como menos efectiva. Para los familiares, la
atencion presencial representa un esfuerzo adicional, especialmente con
mayores menos autbnomos.

Y en el tema de la pandemia se vio poh, o sea si tiene una cita con un psi-
cologo la puede hacer perfectamente con la plataforma, con un psiquiatra
igual y aparte que ahora la mayoria de los médicos no te examinan tanto,
sino que te mandan a hacer exdmenes, o sea segun tus sintomas y los exa-
menes también... o sea a través de los exdmenes ven cudl es tu diagndsti-
co. (Hombre, FG6 Familiares de personas mayores, Rancagua)

Hombre: Yo pienso que, en el adulto mayor, es dificil, o sea es dificil porque
ellos son méas de ir al médico, por ejemplo, la otra vez la doctora vio a mi
mama por videollamado y no poh, ella dijo que no, no me van a examinar,
por decir asi.

Mujer: Son a la antigua. (Varios, FG6 Familiares de personas mayores, Ran-
cagua).

2.3 Mirada de los cuidadores de personas mayores con
relacién al uso y alcance de los soportes y plataformas
digitales

Los cuidadores, un grupo diverso en edad, formacién y condiciones de
trabajo, comparten un compromiso con el cuidado de personas mayores,
especialmente con aquellas sin independencia funcional o autonomia.
Existen dos perfiles de cuidadores: mujeres sin hijos a cargo, que ven el
cuidado de mayores como una fuente de ingresos y ocupacion, y profe-
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sionales mas jovenes, hombres y mujeres, a menudo trabajando en insti-
tuciones especializadas en salud.

Estos cuidadores reconocen los beneficios de la tecnologia en el
acceso a la informacién, la comunicacion y el apoyo laboral, orientando
su uso hacia finalidades especificas como controlar implicitamente a las
familias, reforzar vinculos afectivos, coordinar cuidados clinicos y do-
mésticos, entretener y acompanar a las personas mayores, y como herra-
mienta de consulta y formacion técnica. Estos elementos representan las
motivaciones que pueden entenderse como gratificaciones informativas,
afectivas o funcionales, segun propone la TUG.

Los cuidadores actian como intermediarios entre la persona mayor
y su familia, observando a menudo el abandono del vinculo afectivo.

A veces los hijos son desagradecidos porque alld en la casa donde yo tra-
bajo, porque si hay hijos que estan pendientes, pero si hay muchos abue-
litos abandonados, que dan... si yo he estado, por lo menos tengo un afo
trabajando y si ha ido algin familiar de una de las abuelas, dos veces al
afno, ha sido mucho, no van o si van entregan el carro, entregan las cosas,
se van y no se preocupan de pasar a verlos nada. (Mujer, FG3 Cuidadores
formales, RM)

Por otra parte, reportan situaciones donde la familia limita a las per-
sonas mayores en el uso de la tecnologia, ya sea por estar en desacuerdo
con el uso que la persona mayor le da, o bien, cuando aparece la demen-
cia (riesgo frente a fraudes o exposicién a algun contenido estresante).

Mujer: Si tu la llevas a la mesa para que coma, ella come, por inercia, ella
no hace nada y el teléfono, le pregunté por qué no usaba teléfono, se lo
quitaron hace cinco afos, le quitaron el teléfono, porque no... lamaba a las
amigas y se ponia a hablar, tonteras segun ellos, pero yo siento que esas
tonteras le hacian bien para tener contacto con otras personas y no estar
ahi como un mueble. (Varios, FG8 Cuidadores formales, Vifia del Mar)

Si, mi paciente estd con una pequefia demencia... lo que si que le quitaron
las claves, eso si, porque ahi se manejan muchas cosas, entonces le quita-
ron las claves y ahi ya... pero él maneja perfecto, ni un drama, me ensefia.
(Mujer, FG8 Cuidadores formales, Vifa del Mar)

El disponer de datos de contacto de los familiares permite que los
cuidadores tengan algun grado de control sobre la periodicidad de las
visitas, las llamadas y las atenciones a las personas mayores. Los cuida-
dores sostienen una cruzada contra el olvido de las personas que estan a
su cuidado. No obstante, en casos particulares, la familia también busca
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ejercer control activo sobre las funciones de cuidado usando tecnologias
digitales.

Cémaras en la habitacién, yo encuentro que es stuper bueno, porque ahi

no hay duda de nada y las personas de la familia pueden estar a cada mo-

mento viendo cdmo esta su... como va evolucionando, cdmo trabaja uno
con ellos. (Mujer, FG8 Cuidadores formales, Vifa del Mar)

Los profesionales a cargo de los cuidados perciben que la tecnolo-
gia ha permitido una labor de vigilancia y monitoreo a distancia a través
de aplicaciones de mensajeria. Asimismo, ha permitido a los cuidadores
una mejor gestidn de servicios y consultas clinicas. Los soportes digitales
hacen posible que los cuidadores accedan a conocimientos mas profun-
dos sobre prescripciones y tratamientos, y con ello tengan una mejor
comprension del cuidado particular que requiere la persona.

Yo pa’ cualquier cosa llamo al tiro, un WhatsApp a ellos, ellos me respon-
den qué pasa o algo, o si tienen que venir, también sirve la digitalizacion.
(Mujer, FG3 Cuidadores formales, RM)

Por su parte, los familiares valoran que los cuidadores tengan la po-
sibilidad de acceder a consultas telematicas directamente para resolver
las situaciones de salud de los mayores.

[Durante la pandemia] Se utilizaron las llamadas, se utilizaron todo por
internet, para atender a tus pacientes de los consultorios porque nadie
podia entrar al consultorio, nadie podia ir al consultorio, tu tenias que
llamar, pedir tu medicamento, pedir una hora y te llamaba el doctor a tu
casa y ahi te atendia. (Hombre, FG3 Cuidadores formales, RM)

El aseguramiento de la calidad de la informacidn es una preocupa-
cién para los cuidadores, por lo que buscan acceder a través de fuentes
institucionales.

Y hay que igual buscar paginas que estén acreditadas, por ejemplo, pa-
ginas del Ministerio de Salud, si me atreviese a buscar informacién, que
estén acreditadas. (Mujer, FG8 Cuidadores formales, Vifia del Mar)

Los cuidadores seialan que, para algunas personas mayores, la tec-
nologia ha significado un renacer, una reconexién con el mundo en su
amplio significado, lo que puede entenderse como una busqueda activa
de gratificaciones sociales, identitarias o recreativas —como plantea la
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TUG—, especialmente relevante en contextos de enfermedad o aisla-
miento.

Tiene 87, 87 afos y le cortaron una pierna, entonces ella depende de al-
guien para el bafo, para salir, para todo y dice que eso, la tecnologia, tiene
su tablet donde ve peliculas, escucha musica, ve las noticias y esté al tanto
de todo lo que pasa. (Mujer, FG8 Cuidadores formales, Vifa del Mar)

Los cuidadores agregan valor al tiempo libre de las personas mayo-
res en YouTube como recurso de entretencion. Este tipo de uso esponta-
neo y emocional de plataformas digitales refleja gratificaciones afectivas
y recreativas, lo que refuerza la importancia del valor subjetivo asignado
al medio.

Ahi en la casa hay una sefiora que baila tango y a ella le ponemos su
musica de tango, a ella se le ha olvidado todo porque tiene alzhéimer,
pero no se le olvida bailar tango y tu la ves que uno apenas le pone su
musica de tango y lo baila. (Mujer, FG3 Cuidadores formales, RM)

Si bien los cuidadores de personas mayores confirman que el
avance tecnoldgico y nuevos dispositivos han simplificado el cuidado
y sirven como fuente de informacion para practicas médicas, coinciden
en que la informacién en linea no reemplaza el diagndstico médico ni
el manejo especializado de un equipo de salud. A su vez, existen preo-
cupaciones sobre la calidad de la informacién en linea y la ausencia de
examenes fisicos en la atencidn telematica.

Hay momentos que de repente el médico te dice sabes qué, tienes que
hacerlo de tal forma y tal forma y tal forma, entonces te lo dicen, entonces
tu te imaginas cdmo es, pero no estads haciendo bien el procedimiento,
qué haces, buscar, digitar y encuentras la manera correcta como debe ser.
(Hombre, FG3 Cuidadores formales, RM)

Los cuidadores enfatizan la importancia de la acreditacién en su
capacitacién en salud digital, sefalando que su ausencia limita tanto sus
oportunidades de empleo como su reconocimiento y funcién dentro de
los equipos de salud. Si bien la capacitacion se asocia principalmente
con aspectos especificos del cuidado, queda pendiente resolver la inte-
rrogante de como integrar eficazmente los avances tecnolégicos en el
cuidado, si los equipos que deben manejarlos no se encuentran capaci-
tados.
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2.4 Observacion de las practicas de uso de personas mayores
frente a aplicaciones y plataformas

Se identificé una tendencia en cuanto a que la fluidez y facilidad en
el uso de plataformas digitales disminuye con el aumento de la edad.
Aunque no es una regla absoluta, los participantes mayores enfrentaron
mas dificultades al realizar tareas como buscar informaciéon de salud,
enviarla a contactos y reservar citas médicas por medio del uso de dis-
positivos como smartphones, tablet o computadores. Estas dificultades
estan relacionadas con la falta de familiaridad con los dispositivos, con
barreras cognitivas y con la disminucion de habilidades fisicas, factores
que se han visto agravados por el rapido desarrollo tecnolégico, el cual
no coincidié con su etapa laboral activa.

Se encontré que las competencias en el uso de dispositivos y pla-
taformas digitales varian significativamente entre los participantes. Las
personas con mayor escolaridad, mayoritariamente mujeres, utilizan la
tecnologia de manera mas diversa, incluyendo tramites, busqueda de
informacion y gestiones de salud. Por otro lado, los entrevistados de
mayor edad, principalmente hombres con antecedentes de trabajos
manuales, usan los dispositivos principalmente para entretenimiento y
comunicacion con familiares, con WhatsApp como plataforma principal y
con una desconfianza general hacia las redes sociales, con excepcion de
Facebook.

El uso previo de computadores para fines laborales antes de la
jubilacién influyd positivamente en la familiaridad con la tecnologia.
Aquellos con experiencia laboral en el uso de computadores, mostra-
ron mayores competencias al realizar tareas como acceder a internet o
buscar y compartir informacion, independientemente del dispositivo
utilizado. Generalmente, estas personas poseian formacion profesional o
técnicas de nivel superior. El acceso y uso de la tecnologia variaba signifi-
cativamente segun el tipo de trabajo (manuales y no manuales) durante
su vida laboral.

Se observo que los entrevistados con mayores competencias tec-
noldgicas, especialmente aquellas personas conscientes de la necesidad
de actualizaciéon constante y de mantenerse al dia con la contempora-
neidad, integraron mas las plataformas digitales en su vida cotidiana.
Este grupo, al enfrentar la jubilacion, valoraba la adquisicion de nuevas
habilidades digitales como una parte fundamental de su adaptacion
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a esta etapa de la vida. Su uso avanzado de la tecnologia se refleja en
actividades que ampliaban sus roles previos, como participar en volun-
tariados, impartir clases o buscar informacién sobre hobbies e intereses
personales.

Finalmente, los usos de plataformas digitales en temas de salud se
limitaban principalmente a la busqueda de informacién acerca de enfer-
medades, practicas de cuidado y contraindicaciones de medicamentos,
usando mayormente buscadores como Google. Si bien se reportaron
experiencias en teleconsulta durante la pandemia, las reservas en linea
de citas médicas y las teleconsultas eran menos comunes, con una prefe-
rencia notable por la atencidn telefénica o presencial.

3. Conclusiones

Este articulo aporta una visién comprensiva de las experiencias y expec-
tativas de las personas mayores, familiares y cuidadores en relacion con
la utilizacién de tecnologias digitales para el cuidado de la salud en Chile.

Los participantes del estudio realizado identifican varios temas
clave sobre tecnologia y salud. En un nivel mas general, se destaca cémo
la tecnologia ha transformado la comunicacién y las relaciones sociales,
presentandose opiniones divididas sobre si esto ha sido beneficioso o
perjudicial. Algunos ven una pérdida en la comunicacién cara a cara,
mientras que otros valoran la facilidad de comunicacién a distancia y el
acceso a informacidn que ofrece la tecnologia. En un nivel mas especi-
fico, los participantes discuten sobre el impacto positivo que ha tenido
la tecnologia en su vida cotidiana, facilitando la realizaciéon de tramites
bancarios, la obtencion de certificados, el pago de cuentas, entre otros.
Estos hallazgos son similares a lo reportado por la evidencia (Khosravi
y Ghapanchi 2015; Seifert, Cotten y Xie 2021; Sixsmith et al. 2022). Estas
percepciones diversas pueden analizarse a la luz de la Teoria de Usos y
Gratificaciones, que plantea que los usuarios seleccionan y valoran los
medios segun su capacidad para satisfacer necesidades especificas. Asi,
mientras algunos participantes priorizan gratificaciones relacionales
(como la comunicacion a distancia), otros perciben pérdidas en aspectos
sociales mas tradicionales, lo que da cuenta de las tensiones entre distin-
tos tipos de gratificacién buscada (Ferndandez, McAnally y Vallejo 2015;
Mateus, Leon y Vasquez-Cubas 2023).
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La integracion de las personas mayores en el mundo digital esta
influenciada por varios factores. El miedo a la obsolescencia tecnoldgica
es significativo, ya que esta generacién encuentra dificil comprender y
adaptarse a las tecnologias cambiantes. La edad también emerge como
un factor clave, con mayores de 75 anos mostrando menos interés en
expandir sus habilidades digitales. La experiencia laboral previa con tec-
nologia puede facilitar el manejo de dispositivos digitales, mientras que
el lugar de residencia desempeiia un papel clave en la presién por incor-
porarlos, especialmente en las grandes ciudades, donde esta tendencia
suele ser mas pronunciada.

Bajo el marco de la TUG, la cual sostiene que los individuos utilizan
activamente los medios en funcién de sus necesidades y expectativas, es
posible plantear que las personas mayores, sus cuidadores y familiares
recurren a la tecnologia digital para satisfacer diversas gratificaciones:
informativas (busqueda de informacion sobre enfermedades, medica-
mentos y procedimientos médicos para explicacién, autodiagnéstico
o automedicacion), funcionales (gestion de tramites de salud como
reserva de citas en linea, entrega de medicamentos, envio de 6rdenes
médicas para realizar exdmenes y comunicacién con equipos médicos) y
relacionales (coordinacion con redes de apoyo y fortalecimiento de vin-
culos familiares). La tecnologia no solo actia como un canal de acceso
a servicios, sino también como un recurso activo para enfrentar desa-
fios cotidianos del cuidado, asi como para promover la autonomia en
contextos de salud (Fernandez, McAnally y Vallejo 2015; Mateus, Leon y
Vasquez-Cubas 2023). Similares resultados son reportados en revisiones
sistematicas (Khosravi y Ghapanchi 2015).

Los cuidadores utilizan la tecnologia como una herramienta de
apoyo en su trabajo, integrando a familiares y médicos en la atencion de
los mayores. Este grupo tiene un papel importante en la promocién de
la salud digital y podria ser un foco clave en las politicas publicas para
mejorar el acceso y la formacion en tecnologia para las personas mayores
(Weiss et al. 2021; Williams et al. 2019). Desde la perspectiva de la Teoria
de Usos y Gratificaciones, los cuidadores utilizan activamente la tecnolo-
gia para cumplir funciones especificas en su rol de mediadores del cuida-
do. Las plataformas digitales les permiten coordinar tareas, mantenerse
informados y gestionar responsabilidades, lo que responde a gratificacio-
nes de tipo instrumental e informativo, especialmente relevantes en con-
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textos de alta demanda emocional y organizativa (Fernandez, McAnally y
Vallejo 2015; Mateus, Leon y Vasquez-Cubas 2023).

En relacion con las desventajas y barreras en el uso de la tecnologia,
se menciona la dificultad para comprender aspectos técnicos, el riesgo
de manipulaciéon comercial y la vulneracién de la privacidad y seguridad
de sus datos personales y de salud. Por otra parte, las barreras psicolégi-
cas y culturales surgen debido a la necesidad de adaptarse a entornos
digitales que operan bajo ldgicas diferentes a las habituales, lo que
puede generar ansiedad y frustracion, especialmente cuando la interfaz
es poco intuitiva o requiere un aprendizaje prolongado. Este proceso de
adaptacién puede generar una carga adicional y provocar estrés, lo que a
su vez incrementa la reticencia a utilizar nuevas tecnologias y medios de
comunicacion. Desde la perspectiva de la TUG, esta reticencia también
puede entenderse como una consecuencia de la ausencia de gratifica-
ciones claras o alcanzables. Cuando las personas mayores no encuentran
utilidad inmediata, experimentan dificultades técnicas o enfrentan dise-
fos poco amigables, la tecnologia deja de cumplir una funcién deseada
y se convierte en una fuente de estrés. Esto reduce la motivacion para
usarla, refuerza la dependencia de terceros y profundiza la exclusién di-
gital (Fernandez, McAnally y Vallejo 2015; Mateus, Leon y Vasquez-Cubas
2023). El miedo a cometer errores y la preocupacién por no recordar
las instrucciones correctamente pueden generar estrés, desmotivando
a las personas mayores a intentarlo por si mismas y aumentando su
dependencia de familiares o cuidadores. Estos hallazgos coinciden con
estudios internacionales y son especialmente relevantes para aquellas
personas mayores en situaciones de mas vulnerabilidad, como aquellas
con menor nivel de escolaridad, mayor fragilidad, sin redes de apoyo o
que residen en centros de atencién de larga estadia. En estos casos, la
exclusién digital se suma a la exclusién social, reforzando barreras estruc-
turales que limitan su integracién y bienestar (Scott et al. 2018; Seifert,
Cotten y Xie 2021; Sunkel y Ullmann 2019).

Aun cuando los familiares juegan un papel clave en ayudar a las per-
sonas mayores con la tecnologia, los participantes comparten la necesi-
dad de capacitaciéon y apoyo para un uso efectivo y seguro, y sugieren la
creacion de programas especificos de salud digital para personas mayo-
res. La alfabetizacion digital emerge como un factor crucial en la era de
la transformacién digital, actuando como una barrera que profundiza
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inequidades, si no se aborda adecuadamente. La capacitacion en salud
digital de las personas mayores es esencial para que puedan beneficiarse
de sus ventajas, destacando la necesidad de asistencia para aquellos que
no pueden utilizar estas herramientas de manera independiente (Alcala
2016; Arias et al. 2023; OMS 2019; Shi et al. 2023).

En relacion con lo anterior, resulta fundamental destacar la coin-
cidencia que emerge en el articulo respecto del temor a las fake news,
tanto en personas mayores como en sus familiares. Este hallazgo subraya
la necesidad de estrategias de educacién y comunicacion mas efectivas
en el contexto de la salud digital. Este miedo compartido no solo revela
una preocupacion por la integridad de la informacion que circula en el
entorno digital, sino que también pone de relieve el impacto potencial
de las noticias falsas en la toma de decisiones relacionadas con la salud.
Este fendmeno releva la importancia de abordar la alfabetizacion digital
en todas las edades, destacando la alfabetizacion mediatica como una
herramienta indispensable para contrarrestar la difusion de informacién
errénea y sus efectos nocivos en la salud de las personas mayores (Arias
et al. 2023; Shi et al. 2023).

Este articulo aporta valiosas reflexiones sobre las experiencias y per-
cepciones de las personas mayores, familiares y cuidadores en torno a la
salud digital en Chile. El estudio identificé barreras psicoldgicas, técnicas
y econédmicas relacionadas con el acceso y uso de tecnologias digitales,
en linea con lo reportado en otras investigaciones (De Siqueira Silva et
al. 2024; Tsai et al. 2024; Seifert, Cotten y Xie 2021). Ademas, se observé
que estas tecnologias no solo cumplen funciones practicas en la gestion
de la salud, sino que también actian como herramientas para fortalecer
vinculos sociales (Moreno et al. 2016).

Asimismo, hallazgos similares a lo reportado sobre la pandemia
que destacan el aumento en el uso de las tecnologias digitales en salud,
también sefalan la persistencia de desigualdades relacionadas con la
desconfianza y con barreras técnicas (Alruwaili, Shaban y Elsayed 2023;
Seifert, Cotten y Xie 2021).

Por otra parte, emergen del andlisis que presenta el articulo proble-
mas como falta de alfabetizacién digital e infraestructura tecnolégica
limitada (De Siqueira Silva et al. 2024; Khosravi y Ghapanchi 2015), asi
como también factores como la falta de disefio centrado en el paciente,
la privacidad y seguridad como elementos clave para el uso de las tec-
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nologias digitales en salud (Alruwaili, Shaban y Elsayed 2023; Tsai et al.
2024).

Los hallazgos del estudio que presenta este articulo coinciden con
investigaciones previas que reconocen el impacto positivo de las tec-
nologias digitales en el bienestar social, la salud y la calidad de vida de
las personas mayores. Destacan la necesidad de disefiar soluciones que
integren las experiencias, expectativas y necesidades de personas mayo-
res, de cuidadores y familiares (Alruwaili, Shaban y Elsayed 2023; De Si-
queira Silva et al. 2024; Tsai et al. 2024). Desde esta perspectiva, los usos
observados refuerzan la idea de que las tecnologias son adoptadas en la
medida en que responden a necesidades concretas y significativas para
los usuarios, tal como plantea la Teoria de Usos y Gratificaciones (Fernan-
dez, McAnally y Vallejo 2015; Mateus, Leon y Vasquez-Cubas 2023).

El articulo considera las opiniones de territorios descentralizados e
incluir al sector rural, aportando una perspectiva diversa, que suele faltar
en investigaciones enfocadas en dreas urbanas. Esto generé evidencia
valiosa en el contexto chileno, mostrando cdmo factores culturales y
socioeconomicos influyen en el acceso y uso de tecnologias digitales en
salud. Ademas, se incluy6 la perspectiva de cuidadores y de familiares,
ampliando el analisis hacia dinamicas sociales y familiares, lo que contri-
buye al desarrollo de soluciones culturalmente pertinentes.

En el marco de las politicas publicas, la consolidaciéon de la salud
digital requiere estrategias que trasciendan la simple implementacion
tecnolégica y que aborden desigualdades estructurales. Es esencial
desarrollar un marco normativo sélido que impulse una transformacion
digital, optimizando procesos sanitarios para mejorar su eficiencia y
accesibilidad. También se deben incluir estrategias para capacitar al per-
sonal sanitario y a cuidadores en herramientas digitales, promoviendo
una atencion personalizada y equitativa, y reducir brechas tecnolégicas.
Finalmente, la colaboraciéon entre sectores publicos, privados y socie-
dad civil, junto con la participacion activa de personas mayores y sus
cuidadores, es clave para garantizar soluciones inclusivas, sostenibles
y adaptadas a sus necesidades (Centro de Epidemiologia y Politicas de
Salud, Facultad de Medicina Clinica Alemana Universidad del Desarrollo
y Servicio Nacional del Adulto Mayor 2024).

El articulo también presenta limitaciones que incluyen la dificultad
para generalizar los resultados a poblaciones més amplias debido a su
disefo cualitativo y a un enfoque en muestras pequenas y especificas.
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En conclusidn, este articulo revela los elementos que influyen en la
interaccién de los mayores con las tecnologias de salud en Chile, desde
la conectividad y el equipamiento hasta las habilidades digitales y las
redes de apoyo locales. A pesar de los esfuerzos por reducir la brecha di-
gital, la dependencia de las personas mayores de otras personas para in-
teractuar con el mundo digital resalta la necesidad de adoptar enfoques
mas inclusivos y accesibles. La inclusién digital de este grupo no solo
facilita su acceso a servicios esenciales, sino que también promueve su
autonomia y la participacidn en la sociedad contemporanea. A medida
que avanzamos, es imperativo considerar cémo las politicas publicas y
las estrategias de formacién pueden adaptarse para satisfacer las necesi-
dades Unicas de este grupo demografico, asegurando que la promesa de
la tecnologia se convierta en una realidad tangible para ellos.

Tanto la transicion demografica como el avance acelerado de las
tecnologias digitales estan redefiniendo la forma en que envejecemos
y el modo como nos relacionamos, accedemos a servicios y participa-
mos socialmente. En este sentido, la velocidad del cambio tecnolégico
impone desafios importantes a las politicas actuales, especialmente con-
siderando que los efectos se expresaran de forma distinta en las sucesi-
vas cohortes de personas mayores.

La pregunta que deberia movilizarnos es ;cdmo pueden las futuras
investigaciones y politicas abordar de manera efectiva los obstaculos
que impiden una verdadera integracion digital de las personas mayores
en Chile, transformando las promesas tecnoldgicas en realidades coti-
dianas?
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