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Dictamen del Comité Econémico y Social Europeo sobre la «Propuesta de Decisién del Parlamento

Europeo y del Consejo sobre la participacion de la Comunidad en un programa de investigacién y

desarrollo destinado a mejorar la calidad de vida de las personas mayores mediante la utilizacion de

las nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC), emprendido por varios Estados
miembros»

COM(2007) 329 final — 2007/0116 (COD)

(2008/C 224/02)

El 10 de julio de 2007, de conformidad con los articulos 169 y 172 del Tratado constitutivo de la Comu-
nidad Europea, el Consejo decidié consultar al Comité Econémico y Social Europeo sobre la

«Propuesta de Decision del Parlamento Europeo y del Consejo sobre la participacion de la Comunidad en un programa
de investigacién y desarrollo destinado a mejorar la calidad de vida de las personas mayores mediante la utilizacién de
las nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC), emprendido por varios Estados miembros»

La Seccion Especializada de Mercado Unico, Produccién y Consumo, encargada de preparar los trabajos en
este asunto, aprobé su dictamen el 6 de mayo de 2008 (ponente: Sra. DARMANIN).

En su 445° Pleno de los dias 28 y 29 de mayo de 2008 (sesién del 29 de mayo), el Comité Econdmico y

Social Europeo ha aprobado por unanimidad el presente Dictamen.

1. Conclusiones y recomendaciones

1.1 El CESE saluda la propuesta de la Comision destinada a
mejorar la calidad de vida de las personas mayores a través de la
utilizaciéon de las nuevas tecnologias de la informacién y las
comunicaciones (TIC). El programa Vida Cotidiana Asistida por
el Entorno (AAL, en sus siglas inglesas) puede figurar entre los
instrumentos que permitirdn realmente y de manera efectiva y
fundamental garantizar la calidad de vida no solo de las
personas mayores sino de cualquier otra persona que no pueda
permanecer en su domicilio por razones de salud.

1.2 El CESE estd firmemente convencido de que conviene
adoptar respecto a estas acciones de investigacion y desarrollo
en el dmbito de las TIC un enfoque que permita sobre todo
identificar, comprender y satisfacer las necesidades de los benefi-
ciarios. Es necesario por lo tanto aplicar un enfoque «ascen-
dente», que consiste en conocer previamente las necesidades de
los usuarios antes de realizar las acciones de investigacidn y
desarrollo convenientes.

1.3 El CESE considera que, en relacion con el programa AAL,
una de las principales partes interesadas es el beneficiario final
de esta tecnologia. Por eso no es solo importante comprender
las necesidades de estas personas, sino también prepararlas a
utilizar este tipo de tecnologia e involucrarlas en su disefio y
verificacion.

1.3.1  También por esta razén el CESE considera importantes
las politicas europeas relativas al aprendizaje permanente y a la
inclusién digital. Considera al respecto que también la Comisién
Europea deberfa adoptar un enfoque integrado que englobe el
programa AAL y dichas politicas.

1.4 El CESE considera que este programa no se percibe como
un programa mds de investigacién y desarrollo sino mds bien
como un proyecto «muy humano». Se trata indudablemente de
un programa de investigacién, pero tiene por objeto remediar
situaciones sociales que ocurren muy a menudo en una etapa

delicada de la vida.

1.5 Como se precisa a continuacién, el CESE considera que
los cuatro principales aspectos que el programa AAL deberd
tener en cuenta simultineamente son: las necesidades de los
usuarios, la seguridad de los usuarios, los organismos sociales y
sanitarios (asi como las asociaciones que representan a los profe-
sionales de estos sectores) y la tecnologia que debe utilizarse.

1.6 El CESE hace hincapié en que es preciso tener debida-
mente en cuenta los aspectos relacionados con la ética y la
privacidad, en consonancia con las directrices internacionales.
Por consiguiente, se felidita de que estos aspectos se integren en
la propuesta de la Comision.

2. Sintesis de la propuesta de la Comisién

2.1  La propuesta de la Comisién tiene explicitamente por
objeto:

— favorecer la creacién de productos, servicios y sistemas inno-
vadores, basados en las TIC, que mejoren la calidad de vida
de las personas mayores y reduzcan los costes de los
cuidados sanitarios y sociales;

— mejorar las condiciones de explotacién por las empresas
instaurando un marco europeo coherente para elaborar
enfoques comunes, facilitar la localizacién y reducir el coste
de los servicios;

— crear y desarrollar una masa critica de investigacion, desa-
rrollo e innovacion, a nivel de la UE, en el 4mbito de las
tecnologias y servicios relacionados con el envejecimiento.

2.2 La propuesta examinada se inscribe en la prolongacién
de un plan de accién para envejecer mejor en la sociedad de la
informacién lanzado por la Comisién. Se considera que este
plan de accién es un elemento esencial para abordar los retos
sociales y econémicos que Europa ha de afrontar, debidos a los
cambios demograficos. Entre 2010 y 2030 (') se prevé un
aumento del 40 % de la poblacién europea de edad compren-
dida entre 65 y 80 afios. Las TIC pueden representar un medio
para que a esas edades se viva mejor, con mds independencia y
en buena salud.

() COM(2007) 329 final.
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2.3 La Comisién prevé poner en marcha un programa de seis
afios denominado Vida Cotidiana Asistida por el Entorno (AAL),
complemento de las TIC para envejecer mejor dentro del
Séptimo PM y del Programa para la Innovacién y la Competiti-
vidad (PIC). El programa AAL tendrd para el periodo 2008-
2013 una dotacién de unos 300 millones de euros, costeados a
partes iguales por la Comunidad y los Estados miembros.

2.4 El fundamento juridico en el que se basa el programa
AAL es el articulo 169 del Tratado. El articulo 169 permite que
la Comunidad Europea participe en programas de investigacion
emprendidos conjuntamente por varios Estados miembros,
incluida la participacién en las estructuras creadas para la reali-
zacién de programas nacionales. Para el programa AAL se ha
optado por este marco juridico especifico al objeto de lograr
mayor eficacia en este campo de investigacion a través de la
optimacién de la experiencia transfronteriza, el compromiso de
los Estados miembros en financiar en parte esta investigacion, la
garantia de un planteamiento coherente del asunto a nivel
europeo y la garantia de una verdadera interoperatividad de las
TIC relativas al envejecimiento en el mercado interior.

3. Contexto de la propuesta de la Comision

3.1  Una iniciativa anterior basada en el articulo 169 citada
por la Comisién —ensayos clinicos en Africa, EDCTP (European
and Developing Countries Clinical Trials Partnership)- puso de
relieve la importancia de un compromiso claro de los Estados
miembros que participaban en la financiacién plurianual del
proyecto. En efecto, el programa AAL contempla una contribu-
cién a partes iguales de fondos comunitarios y fondos nacio-
nales.

3.2 Los trabajos preparatorios de este programa se han
llevado a cabo en el marco de un proyecto de accién de apoyo
especifico para la Vida Cotidiana Asistida por el Entorno con
arreglo a las prioridades TSI (Tecnologias de la Sociedad de la
Informacién) del Sexto PM realizado entre el 1 de septiembre de
2004 y el 31 de diciembre de 2006. El consorcio estaba inte-
grado por socios de los siguientes Estados miembros: Alemania,
Austria, Bélgica, Finlandia, Francia, Italia y Suiza. Los socios eran
del sector privado, del sector ptiblico y de una universidad.

3.3 El 6rgano juridico del programa conjunto AAL es la
Asociacion AAL. Esta asociacién actualmente estd constituida
por 21 representantes de los Estados miembros. Al tratarse de
un programa con un planteamiento ascendente, se han estable-
cido puntos de contacto en los Estados miembros que perte-
necen a la Asociacion.

4. Observaciones generales

4.1  El CESE acoge favorablemente la iniciativa AAL presen-
tada al amparo del articulo 169. Reconoce en particular que la
iniciativa tiene plenamente en cuenta las tendencias generales en
la demografia europea.

4.1.1  El CESE considera que para mejorar la cohesién econd-
mica, social y territorial de los Estados miembros que no tienen
suficiente infraestructura para ejecutar la presente propuesta,
serfa necesaria la adopcién de «medidas especificas» como las

que se exponen en el articulo 159 del Tratado CE con el fin de
corregir los principales desequilibrios regionales dentro de la
Unién Europea.

4.2 El CESE considera que esta iniciativa no debe conside-
rarse Gnicamente como una oportunidad de crear sistemas-
piloto destinados a demostrar la validez del concepto en si. Para
que sus efectos sean duraderos, es muy importante que esta
accién retina a un amplio abanico de actores cuya participacion
€s necesaria.

4.2.1  Las principales partes interesadas son los beneficiarios
finales del AAL. El objeto principal de este programa es
prolongar la autonomia de las personas mayores y procurar que
esta categorfa de poblacién pueda seguir viviendo en su domi-
cilio mientras sea posible. Cabe pensar que, ademds de las
personas mayores, este objetivo atafie también a toda persona
que, por razones de salud, se vea temporalmente imposibilitada
para vivir de manera auténoma. Esta iniciativa ha de velar por
que las necesidades y las exigencias de estas personas consti-
tuyan el elemento central de las investigaciones.

4.3 Los organismos sanitarios y de asistencia social también
constituyen una relevante parte interesada. La iniciativa ha de
tener en cuenta sus necesidades organizativas. El CESE reco-
mienda, para garantizar el éxito del proyecto, que estos orga-
nismos puedan destacar ante otras partes interesadas cuestiones
como la integracion y la interoperatividad de los sistemas.

44  Es altamente recomendable que los usuarios de los
sistemas que se desarrollen en el marco de esta iniciativa parti-
cipen como verdaderas partes interesadas en los trabajos de las
etapas iniciales. El CESE recomienda que, en la medida de lo
posible, los consorcios opten por métodos que sitiien a los
usuarios en el centro de los trabajos como, por ejemplo, una
concepcién de su metodologia de desarrollo de cardcter partici-
pativo, sobre todo para brindar a los usuarios una mayor faci-
lidad de uso de los dispositivos y de sus interfaces. El Comité
celebra también el compromiso de tener debidamente en cuenta
las cuestiones éticas y de privacidad, en consonancia con las
correspondientes directrices internacionales.

4.5  El CESE toma nota del compromiso adquirido para con
las PYME en la propuesta y aprueba el reconocimiento de las
organizaciones profesionales como partes interesadas fundamen-
tales que pueden apoyar modelos de empresa innovadores y
orientados al mercado susceptibles de mostrar pistas claras y
singulares de explotacién. El CESE celebra en particular el reco-
nocimiento de que las PYME pueden contribuir, en particular, a
las investigaciones cuyas aplicaciones se comercializan mds rapi-
damente (dos afios 0 mas).

4.5.1  El CESE desea que se reconozca la flexibilidad tecnold-
gica que en ocasiones muestran las PYME y su capacidad para
comercializar las tecnologias o modelos econémicos innova-
dores, a veces mds rapidamente que las empresas u organismos
de salud y asistencia social de gran dimension. Esta caracteristica
de las PYME encaja perfectamente en el marco de esta iniciativa.
En consecuencia, la asociaciéon concertada entre las grandes
organizaciones y las PYME repercute en beneficio de ambas.
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4.6 El programa AAL tiene por objeto ayudar a las personas
a que vivan mds tiempo en su propio domicilio. Para lograrlo,
se necesita una amplia gama de sensores, dispositivos, interfaces
de utilizacién, procesadores y equipos de comunicacién que con
frecuencia pueden ser suministrados por numerosas y diferentes
PYME europeas.

4.7 El CESE aprueba las medidas de esta iniciativa que, consi-
derando a las partes interesadas en su conjunto, favorecen la
constitucion de redes pluridisciplinarias entre técnicos, personal
clinico y de otras organizaciones sanitarias y de asistencia social
y, en particular, los usuarios, ya se trate de las personas que no
pueden dejar su domicilio como del personal que se ocupa de
ellas y de sus allegados.

4.8  En el marco de un sistema europeo de innovacion, esta
iniciativa permite adoptar nuevos modelos de innovacién en
fase con los progresos actuales en materia de innovacion abierta
para los usuarios, que favorecen la articulacién entre la estra-
tegia de Lisboa y un nuevo sistema europeo de innovacién mds
orientado hacia los usuarios.

49 El CESE afirma que es importante velar por que el
conjunto de los tipos de organizaciones de todos los Estados
miembros dispongan de las mismas posibilidades de acceso a
esta iniciativa.

410  Es mds, se deberfa animar a los Gobiernos de todos los
Estados miembros a que participen en el programa. Hasta ahora,
Alemania, Austria, Bélgica, Chipre, Dinamarca, Eslovenia,
Espafia, Finlandia, Francia, Grecia, Hungrfa, Irlanda, Italia, Paises
Bajos, Polonia, Portugal, Rumania y Suecia, asi como Israel,
Noruega y Suiza han acordado colaborar en actividades
conjuntas para contribuir al programa AAL.

411  El CESE expresa su preocupaciéon por el hecho de que
algunos paises no participan en esta iniciativa debido al coste
que representa la cofinanciacién de la investigacion. Estos paises
deberfan poder participar en cualquier fase del programa una
vez que satisfagan los requisitos del mismo (fundamentalmente
la cofinanciacién).

412 El CESE reconoce que el programa AAL puede tener
como efecto reducir el coste del sistema de asistencia social.
Reafirma no obstante que su objeto no es rebajar los costes sino
ofrecer un instrumento eficaz para garantizar la calidad de vida
de una categorfa dada de ciudadanos. La reduccién de los costes
es una consecuencia de la que cabe felicitarse.

5. Observaciones particulares

5.1  El CESE estd convencido de que el programa AAL deberia
centrarse en las particularidades de los tres elementos siguientes:
el usuario, los organismos sanitarios y la tecnologia utilizada.

5.2 Los beneficiarios y principales interesados serdn en
ocasiones las personas mayores. Es esencial que el programa se
centre en las necesidades de los usuarios finales. Cometer el
error de no contar con los usuarios nada mas que para experi-

mentar las investigaciones en entornos de investigacién condu-
cird, desafortunadamente, a innovaciones mal adaptadas a las
exigencias de los principales beneficiarios. Por eso es necesario
tener bien presentes las necesidades de los usuarios, a saber:
cambios minimos en sus costumbres, movilidad, capacidad de
eleccion, mejora de la calidad de vida y respeto de la vida
privada.

5.3 No se debe olvidar que las personas mayores son quiza,
en nuestra sociedad, las mds afectadas por la exclusion digital y
por ello es preciso superar esta fractura digital. Ademds, la
conectividad es esencial y por ello deben realizarse esfuerzos
para que todas las regiones, particularmente las mds rurales,
tengan acceso (tanto en términos materiales como financieros) a
Internet.

5.3.1  Asi pues, es imprescindible que:

— la tecnologia no sustituya al contacto directo con el personal
que atiende;

— se haga hincapié en los cuidados preventivos y la auto-
nomia;

— la integracion social figure entre los principales objetivos;

— el programa AAL se integre en la vida cotidiana de las
personas junto con otros servicios;

— dadas las circunstancias especificas de los usuarios, la tecno-
logia empleada debe ser segura y facil de usar.

5.3.2  El CESE estd, pues, convencido de que el enfoque adop-
tado en el marco del programa AAL deberfa ser ascendente. Son
las necesidades de los usuarios las que deben constituir el
elemento central y de lanzamiento del conjunto del proceso, y
no la tecnologia en si misma. Convendria realizar un estudio
con claridad para determinar toda la gama de necesidades exis-
tentes, entre las que se pueden citar, en particular, la necesidad
de estar en contacto con otras personas, principalmente a una
edad avanzada (a tal efecto, los sistemas de telefonia por
Internet, como SKYPE y el correo electrénico han mostrado ser
instrumentos eficaces y baratos), el desinterés por ponerse al dia
con el cada vez més rdpido cambio tecnoldgico, la capacidad de
asimilar los cambios tecnoldgicos y la preparacién para utilizar
tales tecnologias. Asimismo, los usuarios deben implicarse en la
creacién, aplicacién y evaluacion de tales tecnologfas.

5.4  Son en definitiva los organismos de salud y asistencia
social, asi como sus representantes, y las familias de los usuarios,
quienes van a utilizar estas tecnologias para prodigar cuidados a
los beneficiarios. Es esencial asociarlos a las distintas etapas de
las investigaciones para garantizar que el producto final se
adapta a su modus operandi. Cabe prever que serd necesario
proceder a cambios organizativos para utilizar las nuevas tecno-
logias del programa AAL, por lo que es imperativo que los orga-
nismos de asistencia social estén preparados para tales cambios
y que se lleven a cabo de la manera mds juiciosa posible para
aprovechar al médximo el potencial de las tecnologias del
programa AAL.
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5.4.1  Los cuidadores constituyen un elemento importante en
el conjunto del proceso destinado a mejorar el bienestar de las
personas, también en el marco del programa AAL. Serfa nece-
sario, pues, un cambio de paradigma a nivel no solo de las orga-
nizaciones profesionales sino también de la figura del cuidador,
para garantizar que la persona que estd directamente en
contacto con el beneficiario del programa AAL no solo controle
esta tecnologfa sino que esté ademds convencida realmente de
su utilidad y pueda asi inspirar a la persona objeto de sus
cuidados confianza en estos instrumentos para la mejora de la

calidad de vida.

5.4.2  El CESE considera también que el sistema sanitario
deberfa ser objeto de un examen pormenorizado para garantizar
no solo su disponibilidad a nivel organizativo para el AAL sino
también que los organismos de salud y asistencia social estén en
condiciones de atender a un mayor nimero de personas a domi-
cilio.

Bruselas, 29 de mayo de 2008.

5.4.3  Ademds, con la adopcion del programa AAL es mds
importante mejorar la cooperacién y la coordinacién entre los
organismos sanitarios y los de asistencia social. También aqui la
tecnologia puede constituir un instrumento para mejorar esta
cooperacion, aunque lo mds importante es la conviccién de la
necesidad y la voluntad de cooperar.

5.5  Se prevé que los dispositivos del AAL serdn complejos,
por lo que la interoperatividad debe ser uno de los objetivos
fundamentales del programa. La innovacion y la tecnologia
deberfan ser aplicadas a gran escala, adaptadas al usuario, inte-
gradas y proactivas.

5.6  El CESE considera que la Comision deberfa adoptar
también un enfoque integrado para el programa AAL y otras
politicas como las relativas al aprendizaje permanente. De
hecho, en estas politicas en particular deberfa tenerse en cuenta
la formacién impartida a los participantes en el programa AAL,
dado que la formacién es un elemento esencial del éxito de esta
tecnologia.

El Presidente
del Comité Econémico y Social Europeo
Dimitris DIMITRIADIS

Dictamen del Comité Econémico y Social Europeo sobre la «Propuesta de Directiva del Parlamento
Europeo y del Consejo sobre el seguro de vida, el acceso a la actividad de seguro y de reaseguro y
su ejercicio — Solvencia II»

COM(2007) 361 final — 2007/0143 (COD)

(2008/C 224[03)

El 31 de octubre de 2007, de conformidad con los articulos 47.2 y 251 del Tratado constitutivo de la
Comunidad Europea, el Consejo decidié consultar al Comité Econdmico y Social Europeo sobre la

«Propuesta de Directiva del Parlamento Europeo y del Consejo sobre el seguro de vida, el acceso a la actividad de seguro

y de reaseguro y su ejercicio — Solvencia II» (*)

La Seccién Especializada de Mercado Unico, Produccién y Consumo, encargada de preparar los trabajos del
Comité en este asunto, aprob6 su dictamen el 6 de mayo de 2008 (ponente: Sr. Robyns de Schneidauer).

En su 445° Pleno de los dias 28 y 29 de mayo de 2008 (sesi6n del 29 de mayo de 2008), el Comité Econé-
mico y Social Europeo ha aprobado por 67 votos a favor, ninguno en contra y 1 abstencién el presente

dictamen.

1. Recomendaciones

1.1 El CESE se congratula de que la Comisién haya efectuado
una refundicién rigurosa de varias directivas complejas en un
tinico documento claro, teniendo en cuenta las normas que
regulan las diferentes partes objeto de la refundicién. Habida
cuenta de que el marco legislativo de la Unién Europea no
deberia centrarse exclusivamente en la politica cautelar, que trata

(*) La propuesta fue modificada posteriormente y pasé a ser COM(2008)
119 final. En el cuerpo del presente Dictamen, la numeracién de los
articulos se refiere a esta dltima version de la propuesta de Directiva.

del papel que desempeiia el capital en la prestacion de servicios
de seguro que son importantes para las empresas y los ciuda-
danos europeos en muchos otros aspectos, el CESE se reserva el
derecho de pronunciarse a su debido tiempo sobre las nuevas
caracteristicas de la relacién entre los consumidores y los asegu-
radores y reaseguradores, en concreto en el marco de las
recientes iniciativas de la Comision sobre los servicios finan-
cieros al por menor.

El CESE insta a la Comisién a que prosiga la armonizacion de
los aspectos juridicos de la relacion entre el tomador y el asegu-
rador, que en la actualidad son objeto de examen en el marco



