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PROLOGO

En el siglo XXI, los avances tecnologicos y cientificos han redefinido profundamente
nuestras formas de aprendizaje, comunicacion y desarrollo profesional. Este libro,
estructurado en 12 capitulos cuidadosamente elaborados, se adentra en el fascinante
universo de la inteligencia artificial (IA), la tecnologia sociosanitaria y su impacto en
sectores fundamentales como la salud, la educacién y el trabajo social. Cada capitulo es
una ventana hacia el futuro, explorando cémo estas herramientas estan revolucionando
las practicas tradicionales y ofreciendo soluciones innovadoras a desafios

contemporaneos.

Los primeros capitulos destacan el papel transformador de la IA en la simulacion clinica,
un campo que ha cambiado radicalmente la manera en que los futuros profesionales de la
salud adquieren habilidades técnicas e interpersonales. Desde la personalizacion de
entrenamientos hasta la retroalimentacion instantanea, estas tecnologias no solo mejoran
el aprendizaje, sino que también refuerzan la seguridad del paciente. La narrativa se
extiende a areas clave, como la integracién de entornos inmersivos y realistas, que
permiten a los estudiantes experimentar escenarios practicos con un nivel sin precedentes

de autenticidad.

A medida que avanzamos en la lectura, se abordan temas de gran relevancia social, como
la discapacidad y la accesibilidad. En un mundo donde las desigualdades todavia
persisten, los capitulos dedicados a la atencidon sociosanitaria subrayan el papel esencial
del trabajo social y la tecnologia como motores de inclusion y justicia. El texto resalta
codmo los avances en comunicacion y accesibilidad han abierto nuevas oportunidades para

personas con discapacidad, promoviendo su autonomia y calidad de vida.

Este libro no es solo un compendio de investigaciones y avances, sino también un llamado
a la accion. Nos invita a reflexionar sobre la necesidad de adoptar enfoques centrados en
la persona, donde las herramientas tecnologicas no sustituyan la interaccion humana, sino
que la potencien. La interseccion entre innovacion tecnoldgica y humanizacion de los

servicios es un eje transversal que conecta todos los capitulos.

Es un honor presentar esta obra a los lectores, ya que combina rigor académico con
aplicaciones practicas, ofreciendo un recurso invaluable para profesionales, académicos
y estudiantes interesados en comprender y participar en las transformaciones de nuestra

sociedad. Espero que este libro inspire nuevas ideas, motive el aprendizaje continuo y



fomente la colaboracion interdisciplinaria en beneficio de un mundo mas equitativo e

inclusivo.

Desiderio Ortegon

Instituto Global de Investigacion Transdisciplinaria (México)



PREFACIO

El siglo XXI queda caracterizado por los avances tecnoldgicos a nivel mundial propios
de las sociedades del conocimiento. Las vertiginosas transformaciones en dicha esfera
han modificado el modo de hacer e interpretar, mostrando una realidad distante de
centurias anteriores. Las nuevas formas de comunicar estan alterando los clasicos
patrones de comportamiento, ganando protagonismo el individualismo y la inmediatez.
Tal situacion nos obliga a reflexionar sobre hacia donde queremos evolucionar como

sociedad, siempre que el inherente progreso lo permita.

Los adelantos que se estan produciendo a nivel digital quedan patentes en las distintas
disciplinas del conocimiento cientifico, lo que revierte en el desarrollo académico,

diferenciado de estilos atavicos.

La tecnologia, de la cual es imposible prescindir actualmente, se hace notar con fuerza en
disciplinas donde antes apenas tenia cabida. Y aquellas de mayor tradicién tecnologia,
son testigo de las novedosas formas de producir. Un ejemplo de ello son las ciencias de
la salud, donde la medicina (la nanotecnologia, el monitoreo, etc.) cuenta con nuevos
estilos y enfoques de atencion; sea a través de la telemedicina, la instrumentalizacion
mecanica o la incesante inteligencia artificial. Por su parte, las distintas ingenierias
(informatica, mecanica, etc.) y el marketing acumulan experiencia y sirven de motor para

el impulso y continuidad de la tecnologizacion.

Las instituciones u organizaciones (entidad/empresa publica y privada) dan muestra de
los avances de la tecnologia mediante el uso de la digitalizacion. Pero siguen existiendo
déficit en determinados espacios donde convergen humanizacion y tecnologia. Al igual
que en determinados sectores de poblacion, lo mas vulnerables, cuyo acceso a la
tecnologia se ve dificultada. Y donde existe el riesgo de quedar aislado a nivel digital. Es
por ello que las administraciones publicas han de poner el foco de atencidon sobre esos
colectivos, y el financiamiento de quieres presentan mayores obstaculos, sea una persona

fisica o juridica.

Desde el ambito académico se puede contemplar como las universidades, a nivel mundial,
estan apostando por estrategias de innovacion docente, donde la tecnologia cobra fuerza.
El alumnado universitario, perteneciente en su mayoria a la Generacidon Z, cuenta con
gran dominio en el uso de las tecnologias (aparatos digitales, redes sociales, etc.). Este

acepta con entusiasmo la utilizacion de novedosas tacticas, complementarias al modelo



pedagogico tradicional. Muestra de ello son el sinfin de herramientas puestas a
disposicion del docente y discente relacionadas con la digitalizacion (gamificacion,
flipped classroom, aprendizaje basado en proyectos, etc.), cuyo proceso de ensefanza-
aprendizaje favorece el pensamiento critico, la capacidad creativa, entre otras habilidades.
Este nuevo modo de discernir y enfocar la pedagogia traspasa la multidisciplinariedad,
demandando renovados encuadres y formacion especializada para el docente. Apostar por
planteamientos y formas mas diversificadas, en alineacioén con la tecnologia, donde se
tengan en cuenta las exigencias y particularidades de la comunidad universitaria, hacen

de la Universidad un lugar més integrado, adaptado e inclusivo.

Tecnologia y educacion en las sociedades del conocimiento: un enfoque
multidisciplinario se convierte en una monografia cuya pretension no es otra que mostrar
diferentes realidades y argumentaciones desde un enmarque internacional. A través de
sus distintos capitulos queda patente la importancia de la tecnologia en la nueva era digital
desde un enfoque multidisciplinar e interdisciplinar. En estos se reflexiona sobre aspectos
tales como la importancia del correcto uso de la tecnologia, la aplicacion de la inteligencia
artificial y su vinculacion con la ética, las tecnologias de la informacion y la comunicacion
en el ambito universitario, los avances y desafios de la digitalizacion, la evaluacion
docente, etc. También sobre la tecnologia en el marco de los servicios sociosanitarios y
su atencion a las personas con discapacidad desde un encuadre humanizador. Contenido,
en su conjunto, que persigue impactar positivamente sobre el universo cientifico. En esta
se puede vislumbrar como sus autores, desde diversas perspectivas y posturas, nos
acercan a planteamientos cuya pluralidad se pone de manifiesto. Y donde sus diferentes

discursos y postulados permiten cimentar la investigacion cientifica.

José Manuel Jiménez Rodriguez

Universidad de Granada (Espafia)
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CAPITULO1

LA TECNOLOGIA EN LA ATENCION SOCIOSANITARIA Y LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD DESDE LA OPTICA DEL
TRABAJO SOCIAL

José Manuel Jiménez Rodriguez
Universidad de Granada (Espana)
Maria Angeles Martinez Sanchez

Universidad de Granada (Espana)

Esta investigacion queda adherida al Proyecto de Investigacion denominado “Un plan de choque
para mejorar la salud, la participacion social y la calidad de vida de las personas con dificultad
auditiva que viven en centros residenciales”, con Referencia: C-SEJ-238-UGR23, enmarcado en
la Convocatoria de ayudas en concurrencia competitiva para Proyectos de Investigacion Aplicada
del Plan Investigacion y Transferencia de la Universidad de Granada 2023, financiados por el
Programa Operativo FEDER Andalucia 2021-2027.
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1. INTRODUCCION

Espaiia, al igual que otros paises de la Unién Europea, es testigo de un crecimiento
exponencial de la tecnologizacion, lo que ha contribuido en la calidad de vida de los
individuos y su forma de entender e interpretar las nuevas realidades sociales. Los
procesos de transformacion social de las sociedades complejas vislumbran emergentes
formas de abordar los asuntos socioecondmicos, politicos, culturales, etc., donde los
escenarios de intervencion profesional incorporan herramientas originales para dar
respuesta a las exigencias del momento.

El Trabajo Social, como disciplina tedrico-practica de conocimiento, integra la tecnologia
en la atencion sociosanitaria, cuyos usuarios se pueden beneficiar de técnicas que le
permiten mejorar su capacidad, autonomia, etc., lo que contribuye a su bienestar fisico y
mental. Para ello, el uso adecuado de estas, su conocimiento, etc., son pieza clave para su
desarrollo y consolidacion.

Los profesionales del Trabajo Social, desde modelos de intervencion social como el
modelo centrado en la persona, se adaptan a la realidad y exigencias del usuario al que
atienden. Dichos profesionales toman en consideracion las caracteristicas, necesidades,
intereses, deseos, etc., de este, tratando de garantizar el principio de autonomia; lo
confiere humanizacion en la atencion prestada. Tal enfoque ha de ser intensificado en
usuarios donde sus limitaciones fisicas, sensoriales, etc., se hallan afectadas, maxime
cuando se encuentran institucionalizados y desarraigados del entorno en el que vivian. O
cuya limitacion los aisla del entorno mas inmediato y de la sociedad. Por ello, los centros
sociosanitarios (residencias y centros de dia) y los profesionales que los integran se han
de adaptar a la actual realidad y sus mandatos.

2. LA DISCAPACIDAD EN EUROPA Y ESPANA

Cada vez son mas las personas que presentan algun tipo de discapacidad. Sea de caracter
congénito, consecuencia de la edad u ocasionada de manera fortuita, la discapacidad ha
ido creciendo exponencialmente. Aqui, el aumento en la esperanza de vida de la poblacion
y sus factores asociados (enfermedades cronicas) favorecen esta tendencia.

Con independencia del tipo de discapacidad, los nuevos estilos de vida y patrones de
comportamiento agudizan dicha querencia, lo que se puede convertir en un problema de
salud publica cuyo abordaje requiere de fuerte financiacion. Y de poner el acento en la
concienciacion y la educacion ciudadana (Jiménez, 2014).

Segun datos de la OMS, se calcula que alrededor de 1300 millones de personas sufren
una discapacidad importante, lo que supone 1 de cada 6 personas en todo el mundo (OMS,
2023). En Europa, para el afio 2022, el numero de personas con discapacidad asciende a
101 millones, es decir, 1 de cada 4 personas. Del total, el 52,2% tiene 65 afios o mas,
siendo las mujeres quienes encabezan las cifras (el 29,5% de las mujeres, frente al 24,4%
de los hombres). Tomando como referencia el pais de pertenencia, Letonia encabeza el
ranking de personas con discapacidad con un porcentaje del 38,5%, seguido de
Dinamarca con un 36,1%, Finlandia con un 34,8% y Portugal con un 33,4%. Por su parte,
Bulgaria y Malta no superan el 14%. Para el caso de Espaiia, el porcentaje de personas
con discapacidad representa el 29,6%; dato ligeramente mas elevado en base al promedio
de la Union Europea para el caso de las mujeres (Consejo Europea, 2024). Asimismo, a
nivel europeo, parece ser que 1 de cada 2 personas con discapacidad se siente
discriminada. Conforme al Eurobarémetro del Observatorio Estatal de la Discapacidad,
para el afio 2019, los paises donde la ciudadania percibe mas la discriminacion basada en
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la discapacidad son Francia (63%), Portugal (58%) y Grecia (53%). Para el caso de
Espafia, los datos demuestran que es uno de los paises mas inclusivos de la Unién
Europea, con un valor del 51% (Observatorio Estatal de la Discapacidad, 2019). De igual
modo, y a tenor de las cifras recogidas en el Informe Olivenza sobre la situacion de las
personas con discapacidad en Espafia (afio 2023), la discriminacion de la poblacién con
discapacidad se evidencia en términos de exclusion social respecto a la poblacion general.
Tomando en consideracion este indicador, las estadisticas revelan que el nivel de
desventaja (en puntos porcentuales) representa el -66% (Observatorio Estatal de la
Discapacidad, 2023). Tal cifra exige explorar los factores de desproteccion y exclusion,
asi como disefar estrategias mas inclusivas y equitativas en todos los sectores de la
poblacion.

Desde un punto de vista politico, y en aras de garantizar la proteccion social de las
personas con discapacidad, Espafia ratifica la Convencion sobre los derechos de las
personas con discapacidad (instrumento hecho en Nueva York el 13 de diciembre de
2006), aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas. Dicha ratificacion se
produce en marzo de 2007, siendo adaptada a la legislacion espafiola mediante la Ley
26/2011, de 1 de agosto, de adaptacion normativa a la Convencion Internacional de sobre
los derechos de las personas con discapacidad. Igualmente, se han ido sucediendo
diversas medidas estratégicas y planes para garantizar la inclusion y el bienestar social de
las personas que presentan algun tipo de discapacidad. Entre ellas destacan:

- La Estrategia Espafiola sobre Discapacidad (2022-2030), para el acceso, goce y
disfrute de los derechos humanos de las personas con discapacidad; instrumento
aprobado por Consejo de Ministros de 3 de mayo de 2022.

- La Estrategia Espafiola sobre Discapacidad (2012-2020), basada en
recomendaciones propuestas por diversas resoluciones como las de: la Asamblea
General, en aplicacién del Programa de Accién Mundial para las personas con
discapacidad; del Consejo de Derechos Humanos y de la Comision de Desarrollo
Social del Consejo Econdmico y Social de la Organizacion de las Naciones
Unidas; de los Objetivos del Milenio (donde se destaca la necesidad de incluir el
acceso de las personas con discapacidad en las medidas de erradicacion de la
pobreza, la educacion, etc.) (Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad,
2011).

- ElI Plan Nacional para el Bienestar Saludable de las Personas con Discapacidad
2022-2026 (I Plan Nacional para la Prevencion de las Deficiencias y de la
Intensificacion de las Discapacidades); aprobado en Consejo de Ministros el 29
de noviembre de 2022, a propuesta del entonces Ministerio de Derechos Sociales
y Agenda 2030 y a través de la Direccion General de Derechos de las Personas
con Discapacidad.

- El Plan de Accion de la Estrategia Espafiola sobre Discapacidad 2014-2020;
aprobado por Acuerdo del Consejo de Ministros el 12 de septiembre de 2014.

- Informe sobre aplicacion de la primera fase del Plan (2014-2016).

Tales medidas, entre otras, se han visto reforzadas por la Agenda 2030 y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, cuyo articulo 10 centra su atencidon en la reduccion de la
desigualdad por motivos de discapacidad, entre otros. Y donde se insta a los gobiernos a
eliminar los agravios econémicos derivados del gasto adicional que tienen las personas
con discapacidad en su vida diaria como consecuencia de los medios técnicos y apoyos
que precisan para el desarrollo de su autonomia y vida independiente. De igual modo,
dicho objetivo trata de buscar la mejor forma de regular y controlar el mercado financiero
y las instituciones (Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2023, 2024).
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No obstante, el Informe Especial “Apoyo a las personas con discapacidad. El impacto
practico de la accion de la UE es limitado”, emitido por el Tribunal de Cuentas Europeo,
confirma que siguen existiendo barreras que limitan la integracion social de las personas
con discapacidad (en el empleo, la educacion, etc.), asi como que la repercusion practica
de la accidon de la Union Europea respecto de la situacion de las personas con discapacidad
en los Estados miembros ha sido limitada. Dicho Tribunal (2023) establece como
recomendaciones:

e Obtener mas datos comparables en toda la Union Europea.

o Avanzar en la revision y la adopcion de la legislacion pertinente de la Union
Europea para garantizar el cumplimiento de la Convencion.

e Trabajar para el reconocimiento mutuo de la discapacidad.

e Medir e informar de los avances en la contratacion de personas con discapacidad
en las instituciones de la Union Europea (pp. 46-48).

3. PRINCIPALES MANIFESTACIONES LEGISLATIVAS EN MATERIAL DE
DISCAPACIDAD EN EL CONTEXTO ESPANOL

En Espana el derecho de las personas con discapacidad cobra fuerza con la instauracion
de su Carta Magna de 1978. El contenido articular de esta reconoce a la ciudadania una
serie de libertades y derechos fundamentales (conforme a las leyes) propios de un Estado
social y democratico de derecho. Es en su Titulo I, Capitulo III (de los principios rectores
de la politica social y economica), donde queda identificado el derecho de las personas
con discapacidad. En concreto, en su articulo 49, cuyo texto ha sido reformado en febrero
del presente afio, entrado en vigor el mismo dia de la publicacion de su texto oficial en el
Boletin Oficial del Estado. Dicho articulo recoge de manera técita que:

Las personas con discapacidad ejercen los derechos previstos en este Titulo en
condiciones de libertad e igualdad reales y efectivas. Se regulara por ley la
proteccion especial que sea necesaria para dicho ejercicio.

Los poderes publicos impulsardn las politicas que garanticen la plena autonomia
personal y la inclusion social de las personas con discapacidad, en entornos
universalmente accesibles. Asimismo, fomentaran la participacion de sus
organizaciones, en los términos que la ley establezca. Se atenderan
particularmente las necesidades especificas de las mujeres y los menores con
discapacidad (Constitucion Espafola, 1978, art. 49).

Mediante el mismo, descansan leyes como la Ley de integracion social a los minusvalidos
del afio 1982; principal declaracion de intenciones garante de la proteccion social de las
personas con discapacidad. A esta le suceden otras normas de distinto rango y mayor
especializacion, donde queda amparada la accesibilidad universal, el reconocimiento de
un grado de dependencia, la comunicacion oral, el acceso a la tecnologia, la adaptacion
de los espacios publicos (urbanizados y edificaciones), etc. Todo ello, con el fin de
garantizar la integracion o inclusion de quieres pueden encontrar alguna limitacion. La
figura que se presenta a continuacion plasma algunas de las normativas mas destacadas a
nivel espafiol relativas a la discapacidad (Figura 1). Ordenada por rango de ley y fecha de
aparicion, muestra una sucesion normativa desde la entrada en vigor de la Constitucion
Espaiiola hasta el ultimo lustro.
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Normativas de ambito nacional

Rango

Titulo

Constitucion Espaiola de 19798

Leyes

Ley 13/1982, de 7 de abril, de integracion social de los minusvalidos

Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades, no
discriminacion y accesibilidad universal de las personas con discapacidad

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal
y Atencion a las personas en situacion de dependencia

Ley 27/2007, de 23 de octubre, por la que se reconocen las lenguas de
signos espafiolas y se regulan los medios de apoyo a la comunicacion oral
de las personas con discapacidad auditiva y sordociegas

Ley 49/2007, de 26 de diciembre, por la que se establece el régimen de
infracciones y sanciones en materia de igualdad de oportunidades, no
discriminacion y accesibilidad universal de las personas con discapacidad

Ley 26/2011, de 1 de agosto, de adaptacion normativa a la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad

Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislacion civil y
procesal para el apoyo a las personas con discapacidad en el ejercicio de
su capacidad juridica

Reales
Decretos

Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para el
reconocimiento, declaracion y calificacion del grado de minusvalia

Real Decreto 314/2006, de 17 de marzo, por el que se aprueba el Codigo
Técnico de la Edificacion

Real Decreto 366/2007, de 16 de marzo, por el que se establecen las
condiciones de accesibilidad y no discriminacion de las personas con
discapacidad en sus relaciones con la Administracion General del Estado

Real Decreto 505/2007, de 20 de abril, por el que se aprueban las
condiciones basicas de accesibilidad y no discriminacion de las personas
con discapacidad para el acceso y utilizacion de los espacios publicos
urbanizados y edificaciones

Real Decreto 1494/2007, de 12 de noviembre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre las condiciones basicas para el acceso de las personas
con discapacidad a las tecnologias, productos y servicios relacionados con
la sociedad de la informacién y medios de comunicacion social

Real Decreto 1544/2007, de 23 de noviembre, por el que se regulan las
condiciones basicas de accesibilidad y no discriminacion para el acceso y
utilizacion de los modos de transporte para personas con discapacidad

Real Decreto 173/2010, de 19 de febrero, por el que se modifica el Codigo
Técnico de la Edificacion, aprobado por el Real Decreto 314/2006, de 17
de marzo, en materia de accesibilidad y no discriminacion de las personas
con discapacidad

Real Decreto 174/2011, de 11 de febrero, por el que se aprueba el baremo
de valoracion de la situacion de dependencia establecido por la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de dependencia

Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se
aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas
con discapacidad y de su inclusién social
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Real Decreto 1051/2013, de 27 de diciembre, por el que se regulan las
prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia,
establecidas en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia
(modificado por Real Decreto 291/2015, de 17 de abril)

Real Decreto 1112/2018, de 7 de septiembre, sobre accesibilidad de los
sitios web y aplicaciones para dispositivos méviles del sector publico
Real Decreto 537/2019, de 20 de septiembre, por el que se modifica el Real
Decreto 1544/2007, de 23 de noviembre, por el que se regulan las
condiciones basicas de accesibilidad y no discriminacion

Real Decreto 674/2023, de 18 de julio, por el que se aprueba el Reglamento
de las condiciones de utilizacién de la lengua de signos espaiiola y de los
medios de apoyo a la comunicacion oral para las personas sordas, con
discapacidad auditiva y sordociegas

Ordenes | Orden VIV/561/2010, de 1 de febrero, por la que se desarrolla el
documento técnico de condiciones basicas de accesibilidad y no
discriminacién para el acceso y utilizacién de los espacios publicos
urbanizados

Figura 1. Normativas reguladoras de la situacion de discapacidad en Espaiia
Fuente: Elaboracion propia.

El contenido articular de estas deja patente la necesidad de desarrollar mecanismos que
impulsen la igualdad y la justicia social, obligando a los poderes publicos y sus
administraciones a remover cualquier obstaculo que pueda dificultar el pleno desarrollo
de las personas con discapacidad. Para lo que han de crear infraestructuras que pongan al
servicio de las personas con discapacidad una red de equipamientos (servicios y
prestaciones) propias de sociedades inclusivas y prosperas.

4. LA DISCAPACIDAD EN LOS CENTROS SOCIOSANITARIOS

Los centros sociosanitarios, centros de dia o residencias, son testigos del aumento de
personas en situacion de dependencia o discapacidad. El volumen de personas mayores
que precisa apoyo para las actividades basicas de la vida diaria (en adelante ABVD),
unido a la dificultad de los familiares y/o allegados de poder prestar soporte a este
colectivo, ha disparado el nimero de ingresos en los centros de caracter residencial. Tal
hecho ha provocado, en ciertos casos, el colapso en el acceso a estos dispositivos, los
cuales cuentan con listas de espera que retrasa el ingreso de la persona beneficiaria en
mas de seis meses. Aun mads, cuando la persona accede a los mismos mediante la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las
personas en situacion de dependencia. En este caso, el propio procedimiento (inicio de la
solicitud, valoracion de las condiciones de salud desde el equipo asistencial
(médico/enfermeria) del centro de salud de referencia, evaluacion por parte del valorador
de dependencia, relacion del Plan Individual de Atencion desde los centros de servicios
sociales comunitarios, resolucion y puesta en marcha del servicio) provoca una dilacion
de hasta 24 meses desde que se inicia y concede la prestacion. Segln el Informe de
Evolucién de los Principales Indicadores de la Gestion del Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia (informe mensual a 30 de septiembre de 2024), en Espaia el
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nimero de personas beneficiarias de recursos por medio de esta normativa sin prestacion
de servicios asciende a un total 131.170, de los cuales, 112.010 lleva a la espera mas de
seis meses sin motivo de exclusion (IMSERSO, 2024). Aqui quedan incluidos los datos
de las distintas comunidades autonomas y perfiles de solicitantes.

A tenor de los datos recogidos en la Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y
Situaciones de Dependencia (afio 2023), se puede decir que en Espaiia un total de 357.894
personas residentes en centros (94,7%) afirma tener algin tipo discapacidad. La
discapacidad mas frecuente se relaciona con el autocuidado y la vida doméstica, seguida
de aquella relacionada con la movilidad; asociada principalmente a la edad. Un total de
86.315 personas residentes presentan problemas de audicion, afectando en mayor medida
al grupo de mujeres; circunstancia que se traduce en problemas de comunicacioén y su
consecuente aislamiento social (Tabla 1). Asimismo, un 52,8% de las personas que
presentan algun tipo de discapacidad ponen de manifiesto que han encontrado algun tipo
de problema de accesibilidad, dentro o fuera del centro (INE, 2024).

Tabla 1. Personas con discapacidad residentes en centros segun su tipologia y sexo

Tipologia de la discapacidad Ambos sexos Hombres Mujeres
Con alguna discapacidad 357.894 124.774 233.121
Vision 84.579 26.250 58.329

Audicion 86.315 25.564 60.751

Comunicacion 221.069 73.368 147.701
Aprendizaje y desarrollo de tareas 225.512 70.992 154.520
Movilidad 308.351 100.233 208.118
Autocuidado 317.011 104.387 212.624
Vida doméstica 311.043 103.506 207.537
Relaciones personales 142.482 48.568 93.914

Fuente: Elaboracion propia. Datos extraidos de la Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y
Situaciones de Dependencia para el afio 2023. INE (30 de abril de 2024).

5. LA SORDERA Y LA DISCAPACIDAD AUDITIVA

El deterioro progresivo de la audicion y de la vista son los sintomas que primero se
manifiestan en los procesos de envejecimiento, aunque social y culturalmente no se
abordan del mismo modo. Mientras que los problemas de la vista se afrontan desde el
momento en que aparecen, la pérdida de audicion, generalmente, es vivida con cierta
resignacion. Lo que implica no buscar ni abordar las soluciones que podrian mejorar la
salud fisica, cognitiva y emocional (Confederacion Espafiola de Familias de Personas
Sordas, 2024) por lo que se diagnostica y se trata cuando ya es muy evidente (Gras y
Cémara, 2012) y necesitan minimizar el impacto de la sordera, incluidos problemas de
comunicacion y psicosociales. La edad promedio en la que las personas mayores obtienen
los audifonos y buscan servicios de rehabilitacion suele ser a partir de los 70 afios, aunque
vengan experimentando la limitacion auditiva desde hace mas de diez afios (De Andrade
etal., 2022).

Esta dificultad auditiva relacionada con la edad es un problema de salud muy prevalente
que afecta del 10% al 25% de las personas de mediana edad, asi como del 40% al 50%
de los adultos mayores. Para el 2050 esta previsto que haya casi 2.500 millones de
personas con algun grado de pérdida auditiva y que al menos 700 millones requieran
rehabilitacion (OMS, 2024). Es decir, una de cada cuatro personas presentara este
problema. No debemos olvidar que la OMS (2024), ya esta hablando de que mas de 1000
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millones de jovenes estan en riesgo de sufrir una pérdida auditiva, irreversible, debido a
las practicas de audicion poco seguras (entre otros, el uso de auriculares). Esta pérdida
auditiva en las personas mayores tiene un impacto negativo en individuos y comunidades
(Schutte, et al., 2022). En cuanto a los individuos, esta pérdida auditiva relacionada con
la edad provoca cambios en la conducta de las personas que las padecen que suelen
presentar una tendencia al retraimiento, resultados de salud mental negativos, como
sintomas depresivos, riesgo de deterioro cognitivo, sentimientos de estigma, aislamiento
social, soledad y peor calidad de vida en general, aumentando la dependencia en las
actividades de la vida diaria. Se asoci6 en particular, con la fragilidad social en las mujeres
(mayor riesgo de caida, hospitalizacion, institucionalizaciéon y muerte), (Diaz et al.,
2021). Respecto al impacto que tiene en las comunidades, se concreta en una mayor
demanda de recursos de apoyo formal e informal y la reduccion de la participacion en la
vida familiar y comunitaria (Schutte et al.; 2022; Liljas et al., 2016; Blazer, 2020).
Ademas, las pérdidas auditivas que no se tratan afectan a la capacidad del cerebro en
recordar sonidos cotidianos, a que los canales auditivos no funcionen correctamente y a
que la conduccion de las sefales sonoras sea cada vez mas defectuosa, asi el cerebro
termina olvidando los sonidos (Gras y Camara, 2012). Se ha demostrado que el uso de
audifonos e implantes cocleares tienen un efecto positivo en la autoestima y en la calidad
de vida, se sugiere que el uso de estas protesis auditivas puede afectar positivamente al
estado psicologico y sociologico de las personas con pérdida auditiva (Satici, Derinsu y
Akdeniz, 2022). Sin embargo, debemos pensar que con la aplicaciéon de un audifono no
se soluciona el problema auditivo, en muchos casos es una ayuda, pero no un oido nuevo.
En cuanto a la presbiacusia (pérdida progresiva de la capacidad auditiva, provocada por
el deterioro del sistema auditivo propio de la edad) afecta al 30% de la poblacion entre
los 65-70 afios, y alcanza al 80% de la poblacion por encima de los 75. Ademas, debido
a la contaminacion acustica y el estilo de vida, existe un incremento de estos problemas
de audicién en edades inferiores, en torno a los 50 afios. Y cabe recordar que el 75% de
las personas con discapacidad auditiva en Espafa tiene 65 afios o mas (Geriatricarea,
2023). En el 73 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y
Céncer de Cabeza y Cuello, celebrado en Gran Canaria en octubre del 2022, el Doctor
Lassaletta advierte que “La pérdida de audicion ha sido clasificada como la tercera causa
de afios vividos con discapacidad, solamente por detras del dolor de espalda lumbar y la
migrana” (SEORL-CCC, 2022); por esto es importante la proteccion ante el ruido a lo
largo de la vida y tener en cuenta otros factores que influyen en la pérdida auditiva
relacionada con la edad como el consumo de alimentos ricos en azucar, las bebidas
alcoholicas, la obesidad, la hipertension , el aumento del colesterol o la diabetes. Esta
sociedad cientifica calcula que tres de cada cuatro habitantes de grandes ciudades padecen
algin grado de pérdida auditiva causada por exposicion a sonidos de alta intensidad y que
una de cada diez personas acabara siendo sorda dentro de 30 afios si no se modifican los
factores de riesgo (SEORL-CCC, 2022).

6. LA TECNOLOGIA COMO VEHICULO DE INCLUSION EN LOS CENTROS
SOCIOSANITARIOS

En cuanto a los datos disponibles sobre Residencias en Espafia (Ministerio de Derechos
Sociales, Consumo y Agenda 2030, 2024), el sistema residencial ofrece 381.514 plazas a
personas mayores distribuidas entre 5.188 centros. Para las personas con discapacidad
hay 49.435 plazas repartidas en 1455 centros. Eso implica una media de 73,5 plazas por
centro en los dirigidos a personas mayores y una media de 34 plazas por centro en los
dirigidos a personas con discapacidad.
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Para fomentar un envejecimiento activo y saludable en personas mayores con
presbiacusia y discapacidad auditiva en entornos residenciales, es fundamental contar con
recursos de apoyo a la accesibilidad. Esto no solo promueve el ejercicio de sus derechos,
sino que también impulsa una participacion activa, beneficiando su salud fisica, cognitiva
y emocional. Ademas, se evita su aislamiento, soledad y deterioro cognitivo, los cuales
pueden ser provocados por la falta de informacion y motivacion para la interaccion y la
comunicacion con el entorno. La accesibilidad auditiva, asi como el acceso a la
informacion y la comunicacion, son esenciales para estas personas. En este sentido, el
Real Decreto 674/2023, de 18 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de las
condiciones de utilizacion de la lengua de signos espafola y de los medios de apoyo a la
comunicacion oral para las personas sordas, con discapacidad auditiva y sordociegas,
establece lo siguiente:

Las residencias, centros de dia y centros sociales de caracter publico, concertado
o privado deberan tener disponibles medios de apoyo a la comunicacion oral y
asegurar la correspondiente formacion de sus profesionales (Real Decreto 674,
2023, art. 12).

Ademas, el Decreto proporciona informacion sobre cudles son los recursos tecnoldgicos
de apoyo a la audicion y a la comunicacién oral para personas sordas, con discapacidad
auditiva y sordociegas. Por tanto, para asegurar una accesibilidad auditiva efectiva y
facilitar el acceso a la informacion y la comunicacion en su totalidad, cumpliendo con la
normativa vigente, es esencial la implementacion gradual de recursos adicionales que han
de adaptarse a las caracteristicas especificas de los diferentes espacios y servicios de las
residencias.

Con el proposito de mejorar la atencion a las personas sordas y con discapacidad auditiva
en los centros residenciales, Confederacion Espafola de Familias de Personas Sordas
(2022) ha publicado la tunica guia disponible en Espana titulada “Oir para un
envejecimiento activo y saludable. Accesibilidad Auditiva a la informacién y a la
comunicacion en centros Residenciales para Personas Mayores”. Esta guia ofrece
orientacion sobre accesibilidad auditiva y acceso a la informacién y la comunicacion,
destacando como basicos, los siguientes recursos de apoyo a la accesibilidad:

- Subtitulado, que se puede definir como una modalidad de trasvase entre modos
(de oral a escrito) y, en ocasiones, entre lenguas; consiste en presentar en pantalla
un texto escrito que ofrece un recuento semantico de lo que se emite en el
programa en cuestion, pero no sélo de lo que se dice, cdmo se dice (énfasis, tono
de voz, acentos e idiomas extranjeros, ruidos de la voz) y quién lo dice sino
también de lo que se oye (musica y ruidos ambientales) y de los elementos
discursivos que aparecen en la imagen (cartas, leyendas, carteles, etc., (Pereira,
2005).

- Bucle magnético, se trata de “un sistema de sonido que transforma la sefial de
audio que todos podemos oir, en un campo magnético que es captado por los
audifonos dotados de posicion 'T'. Estos tienen una bobina que transforma ese
campo magnético nuevamente en sonido dentro de la oreja del usuario, aislado de
reverberaciones y ruido ambiente; el resultado es que el usuario recibe un sonido
limpio, nitido, perfectamente inteligible y con un volumen adecuado”
(PortalONCE, 2016).

Esta guia recoge otras observaciones que tendran que tenerse en cuenta sobre el personal
de la residencia, como la formacién en pautas y estrategias de comunicacion con una
persona sorda, sobre la discapacidad auditiva y sus necesidades, los productos de apoyo
y el manejo de las protesis auditivas. Asi como indicaciones para mejorar la sefializacion,
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la iluminacion la reduccion del ruido o el uso de los arcos de seguridad por personas
usuarias de audifonos e implantes. En la figura que se presenta a continuacion se recogen
los recursos sobre accesibilidad teniendo en cuenta los espacios en el ambito residencial
y la legislacion vigente (Figura 2).

LA ACCESIBILIDAD EN CENTROS Y RESIDENCIAS PARA MAYORES

Bucle magnético de uso individual o sistemas de tecnologia inalambrica digital para usuarios de
protesis auditivas.

Sistema de alarma sonoro acompanado de sefales luminosas.

Aviso luminoso de timbre.

Teléfono con opcidn de mensaje de texto y bucle magnético.

Despertador de luz y vibracion.

Activacion permanente de la opcion de subtituladoen TV.

Bucle magnético o sistemas de tecnologia inalambrica digital para usuarios de pratesis auditivas.
Sistema de alarma sonoro acompanado de sefales luminosas.

Microfonos y megafonias de calidad.

Monitores para la transcripcion mediante texto de los mensajes facilitados por microfonia y megafonia.
Activacion permanente de |a opcidn de subtitulado en TV y proyecciones audiovisuales subtituladas.

= Sistema de comunicacion con videacamara y bucle magnético.

= Sistema de alarma sonoro acompanado de sefales luminosas.

= (Cabinas con puerta acristalada para en caso de situacion de emergencia permitir el contactoy la
comunicacidn visual con el exterior.

= |ndicadores visuales del nimero de parada y de planta, asi como del sentido de desplazamiento.

= Sistema de alarma sonoro acompanado de sefales luminosas.
Puertas con un espacio libre inferior, minimo de 70 cm.

Sistema de comunicacion bidireccional con camara y bucle magnético en acceso a edificio.
Bucle magnético en mostradores.
Monitores para la transcripcion mediante texto de los mensajes facilitados por megafonia.
Folletos, hojas informativas o tripticos sobre los programas de actividades del centro o residencia,
asi como sobre la accesibilidad |a entidad.

= Bucle magnético o sistemas de tecnologia inalambrica digital para usuarios de protesis auditivas
(garantizan |a privacidad en estos contextos).

= Uso de aplicaciones de reconocimiento automatico de voz en dispositives maviles o tabletas que

muestran la transcripcion en texto.

Disponer de comunicacion via texto en tiempo real (chats, mensajeria instantanea).
= Videollamadas mediante webcam o camaras que posibiliten la lectura labial y la comunicacion visual.

= En las péginas web, los impresos y documentos estarén también disponibles en formato electronico
accesible.
= Posibilidad de establecer comunicacion través de correo electrdnico.

= El material audiovisual debe estar subtitulado.

Figura 2. Aspectos relativos a la accesibilidad de centros sociosanitarios para personas mayores.

Fuente: Confederacion Espafiola de Familias de Personas Sordas. FIAPAS, (2022).

7. LA ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA: HACIA LA ATENCION
HUMANIZADA

Ademas de la guia mencionada, han surgido otras iniciativas innovadoras para abordar la
problematica planteada, las cuales se han implementado en algunos centros residenciales.
Estas incluyen la formacion de los trabajadores en lengua de signos (DomusVi, 2015), la
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aplicacion de protocolos especificos (Residencia Santa Cecilia, 2012; Residencia Villa
Alhamar, 2023) y el uso de tecnologia avanzada (Fiorillo y Gorwood, 2020; Lee et al.,
2020). Estas iniciativas se pueden considerar la respuesta a la implantacion en el &mbito
residencias, del nuevo Modelo de Atencion Centrado en la Persona, (Martinez et
al.,2015), cuya caracteristica principal es la priorizacion de la dignidad de las personas.
De este modo, la instalacion y todos los servicios profesionales y técnicas terapéuticas
giran en torno al usuario y son desarrolladas en funcion de las caracteristicas nicas y
personales del residente. La utilizacién de esta practica sittia al mayor en el centro de
atencion del centro residencial, organizdndose y adaptandose a las particularidades del
mayor y rompiendo con la idea de que sea el mayor el que se adapte al funcionamiento
del centro.

Para abordar este desafio, es necesario un enfoque integral. Diversos estudios (Schutte et
al., 2022; Jeungsuk et al., 2020; Ge et al., 2023; Gras, 2012; Scarinci et al., 2024) sefialan
que, para hacer frente a esta situacion, es fundamental:

- La deteccion precoz de los problemas de audicién junto con el mejor método
disponible para la rehabilitacion.

- Implementar programas de educacion auditiva.

- La orientacion familiar y del entorno para que se tome conciencia de las dificultades
y también de las posibilidades de la persona.

- Desarrollar el enfoque centrado en la persona y la familia para gestionar las
experiencias individuales del cliente y la familia, porque los adultos con pérdida
auditiva y los miembros de la familia responderan a la pérdida auditiva y el uso de los
audifonos de forma diferente.

- Lacreacion de guias especificas que orienten la accion profesional.

- Desarrollar intervenciones dirigidas a la comunidad.

- Examinar si mejorar la conexion social ayudaria a ralentizar o incluso prevenir el
futuro deterioro cognitivo

- Desde una perspectiva de salud publica seria conveniente estudiar la viabilidad de
subvencionar total o parcialmente audifonos y ampliar los supuestos que permitan a
las personas mayores acceder a los cocleares.

Se observa, por tanto, la importancia de la innovacion, el enfoque centrado en la persona
y la adopcién de medidas integrales y de salud publica para abordar los desafios de la
discapacidad auditiva y la sordera en centros residenciales.

8. LA INTERVENCION EN LA DISCAPACIDAD AUDITIVA DESDE EL
TRABAJO SOCIAL

Desde el Trabajo Social se puede intervenir de manera efectiva para abordar los desafios
relacionados con la pérdida auditiva en jévenes y personas mayores, teniendo en cuenta
las siguientes acciones basadas en estudios recientes:

1. Deteccidn precoz: Promoviendo programas de deteccion temprana de problemas
auditivos en escuelas, centros de salud y comunidades, asegurando que los
jovenes y personas mayores reciban el diagndstico y la rehabilitacion adecuados
lo antes posible.

2. Educacién auditiva: Implantando programas educativos que ensefien practicas de
audicion seguras, dirigidos tanto a jévenes como a sus familias. Esto puede incluir
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talleres y campafias de concienciacion sobre el uso seguro de auriculares y la
importancia de proteger la audicion.

3. Orientacion familiar y ambiental: Proporcionando apoyo y orientacién a las
familias y al entorno de las personas con pérdida auditiva. Esto ayuda a aumentar
la comprension de las dificultades y las posibilidades de la persona afectada,
promoviendo un entorno mas comprensivo y solidario.

4. Guias especificas: Desarrollando y distribuyendo guias detalladas para los
profesionales del trabajo social y otros sectores relacionados. Estas guias deben
ofrecer estrategias y métodos practicos para apoyar a las personas con pérdida
auditiva.

5. Intervenciones comunitarias: Diseflando e implementando programas de
intervencidon comunitaria que incluyan actividades de integracion y apoyo social
para las personas con pérdida auditiva. Estas intervenciones deben centrarse en
mejorar la conexion social y la participacion en la comunidad.

6. Conexiodn social y deterioro cognitivo: Investigando y desarrollando programas
que promuevan la conexidn social, ya que esto puede ayudar a ralentizar o
prevenir el deterioro cognitivo en personas mayores con pérdida auditiva.

7. Politicas de salud publica: Impulsando politicas que subvencionen total o
parcialmente los audifonos y amplien las opciones de acceso a implantes cocleares
para personas mayores. Esto puede incluir colaboraciones con instituciones de
salud publica para asegurar que estos dispositivos sean mas accesibles.

8. Enfoque centrado en la persona y la familia: Adoptando un enfoque integral y
personalizado que tenga en cuenta las experiencias individuales tanto de la
persona con pérdida auditiva como de sus familiares. Esto implica ofrecer apoyo
emocional, asesoramiento y recursos adaptados a las necesidades especificas de
cada familia.

9. Investigaciones: Impulsando y desarrollando investigaciones en el ambito
residencial:

- Sobre el resultado de la implantacion de la tecnologia en el acceso a la
comunicacion, la informacion, la participacion social y la salud de las personas
sordas y con discapacidad auditiva.

- Sobre el impacto de la formacion de los profesionales en estrategias de
comunicacion con personas sordas y la discapacidad auditiva en la atencion a los
residentes con sordera y discapacidad auditiva.

A través de estas acciones, los profesionales del Trabajo Social pueden jugar un papel
crucial en la mejora de la calidad de vida de las personas con pérdida auditiva y sus
familias, fomentando una mayor inclusion y bienestar en la comunidad.

9. CONSIDERACIONES FINALES

La discapacidad auditiva es una afeccion a la que cada vez se estd prestando mayor
atencion. Han aumentado el nimero de estrategias desarrolladas hacia este colectivo,
cuyo fin estriba en alcanzar su plena inclusién en la sociedad. Las administraciones,
conscientes de la situacion de este colectivo y su impacto, vienen fomentando acciones
mas inclusivas. De igual modo, la prevalencia de la discapacidad auditiva y la sordera se
ha visto aumentada debido a factores como el envejecimiento de la poblacion y las
enfermedades cronicas, lo que obliga a las administraciones a incrementar sus estrategias
y financiacion. Y hacerlo desde un enfoque que garantice la concienciacion y educacion
ciudadana, y contrarreste los problemas de salud publica asociados a dicha discapacidad.
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La tecnologia ha mejorado significativamente la calidad de vida de las personas con
discapacidad, transformando, asi, la manera de abordar los problemas desde un punto de
vista profesional. Esto ha exigido la reconfiguracion de estrategias de intervencion y el
desarrollo de nuevos procedimientos. Desde un punto de vista de la atencion residencial,
la implementacion de tales acciones (mdas inclusivas y equitativas) en los centros
sociosanitarios permite prevenir la discriminacion y exclusion social de sus residentes.
El Trabajo Social, como disciplina y profesion, puede desempefiar un papel fundamental
en la mejora de la calidad de vida de las personas con pérdida auditiva tanto jévenes como
mayores. Estudios recientes proponen acciones relacionadas con la deteccion precoz, la
educacion auditiva, la orientacion familiar, etc. Al igual que la implementacion de
intervenciones comunitarias y el desarrollo de guias especificas para profesionales. Un
enfoque integral, centrado en la persona y la familia, es esencial para abordar de manera
efectiva los desafios relacionados con la pérdida auditiva para, asi, fomentar una mayor
inclusion y bienestar en la comunidad.
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