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Editorial

El Secror Sociosanitario abarca la acrividad profesional
y empresarial relacionada con la prevencion y fomen-
fo de la salud, la recuperacion de la salud de los ciu-
dadanos que han sufrido una enfermedad vy la mejo-
ra de la auronomia personal y calidad de vida de
quienes presenfan alguna limiracion o dependencia
funcional como consecuencia de discapacidades fisi-
cas, sensoriales o inrelecruales. En esre secror se urili-
zan producros y servicios muy variados que afecran a
muchos ciudadanos y cuya demanda fecnoldgica es
cada vez mayor.

La invesrigacion en el drea de e-Inclusion ha contribui-
do significarivamente al progreso del drea de e-
Accesibilidad, vida independiente y tecnologias asis-
renciales. La incorporacion de la frecnologia a la asis-
rencia sanifaria esrd dando lugar a una nueva forma
de enrender la medicina, con mejores prestaciones y
mejor calidad de servicio a los pacienfes y mayor efi-
ciencia en la gesrion de los recursos. Es el drea de frec-
nologias conocidas como e-Salud.

Por ofra parte, el envejecimiento de la poblacion en
las sociedades mas desarrolladas, incluida la espafiola,
cuesriona la sosfenibilidad de los sisremas sanirarios y
asistenciales ral como los conocemos hoy dia. La dispo-
nibilidad de un amplio abanico de recnologias de infe-
ligencia ambiental, de apoyo, domdérica, efc hace que
los gobiernos esrén animando e impulsando la invesri-
gacion en el drea de lo que se ha dado en llamar AAL
(Ambienr Assisred Living). El objerivo es buscar una
combinacion de prestaciones fecnolégicas, asistencia-
les y sanifarias que permifan prolongar la vida de las
personas mayores o con alguna discapacidad en sus
hogares, de forma independiente y elevando su cali-
dad de vida.

Si, de acuerdo a las conclusiones de la OCDE, el gasro
sanifario de las personas de mas de 65 anos friplica al
del resto de la paoblacion vy, sequn las proyecciones
demogrdficas, la proporcion de personas mayores y

especialmente de las muy mayores crecerd de
manera acusada en los proximos afos, los gastos de
la arenciéon sociosanitaria de la poblacion creceran
especracularmente.

Ademas de por su imporfancia social y econdmica y
por su crecimiento, este secror merece la considera-
cion de estrarégico por la oporfunidad de desarrollar
acrividades capaces de conecrar los infereses sociales
vinculados a la salud y la auronomia personal de los
ciudadanos con la creacion de riqueza, promovien-
do la aparicion de acrividades empresariales de alro
confenido recnolégico y gran valor afiadido. Cabe
ademds desracar el cardcrer nefamenre emergente
de este sector, cuyo desarrollo habrd de vincularse
esrrechamente a los profundos cambios que experi-
menrardn los modelos de arencidon sociosanifarios en
los préoximos afos. Para anticipar esfos cambios y
aplicar polificas de apoyo al secfor es oporfuno la
puesta en marcha de acciones esfrarégicas en cuya
definicion se involucren y de cuyos resulfados se
beneficien rodos los acrores implicados: adminisfra-
ciones publicas, empresas, cenfros de 1+D, profesio-
nales y usuarios. Es objefivo de la Sociedad Espafiola
de Informarica de la Salud realizar acciones para que
rodos los puntos de vista y rodas las necesidades pue-
dan quedar reflejados en innovaciones proximas a
soluciones reales, facribles vy aceprables para los
usuarios.

Mas de dos millones de personas, solo en Espafaq,
rienen dificulrades para realizar con independencia
las actividades de la vida diaria. Esra realidad emer-
gente debe ser enfocada desde nuevas perspectivas
y soluciones. También aqui la recnologia ha de ser
capaz de dar respuesta a una demanda de ayuda
de los ciudadanos mas fragiles. La Sociedad Espa-
fiola de Informarica de la Salud desea impulsar foros
de estudio enfre los disfinfos agenres que infervie-
nen en el secror de las TICs, la salud y el bienesrar
del ciudadano.
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TICS APLICADAS

Infroduccidon

A LA SALUD Y EL BIENESTAR

Rosa Valenzuela Juan

Coordinadora

Inspirados en el lema del Gltimo Inforsalud 2008 “'Innovar en Salud”, en esta nueva
publicacion se pretende mostrar aquellos proyectos TICs alineados a la innovacion
tecnologica y organizativa para dar respuesta a los retos del envejecimiento, la cro-

nicidad y la dependencia.

El verriginoso desarrollo de las Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones (TICs) experimento-
do en las dos Ulfimas décadas ha supuesto un profun-
do cambio para la sociedad acrual convirtiéndola en
mas dindmica y mds globalizada, afronfando refos
cada dia mas especraculares. Esre cambio ha sido asu-
mido por los ciudadanos en sus puestos de frabajo, en
sus relaciones personales y sociales, en su educacion,
la cual, aforrunadamente para rodos ha mejorado, en
la gestion de sus gastos y ahorros y en la relacion con
la administracion local, aurondmica y central. En defi-
nifiva, ha supuesto un cambio en el estilo de vida.
Como no podia ser de otra forma, la Sanidad no vive
de espaldas a esta revolucion recnoldgica y acrual-
menfe se estd experimenrando un gran inferés en apli-
car esfas récnicas en fodo el émbiro de la salud y el
bienesrar de los ciudadanos.

LAS TICS: POSIBLES ViAS DE SOLUCION ANTE NUEVOS
RETOS Y POSIBLES NUEVOS PROBLEMAS

Los diferentes habirar actuales de desenvolvimiento
humano responden a disefios funcionales propios de
ofras épocas, en las que no se sospechaba el volumen
porencial de sifuaciones de dependencia al que se
encaminaba la sociedad, no existian herramientas fec-
nologicas semejantes a las creadas en la Ulfima déco-
da. La mayoria de los paises avanzados, comienzan a
implanrar sus poliricas de bienestar entre las décadas

de 1940y 1950, siendo consolidadas al final del siglo
pasado; momenro en que comienzan a manifestarse
los efectos de la llamada fransicion demografica,
caracrerizada por el fendmeno de envejecimienro
global de la poblacion. Muchas de las insfiruciones
acruales fueron concebidas en el siglo pasado cuando
aln no existian muchas de las recnologias acruales.
AUn cuando se reconoce que el répido avance de las
TICs pueden jugar un papel clave para opfimizar el bie-
nesrar de los ciudadanos y promover la independencia
de los miembros més vulnerables de la sociedad, no
exisre una sola organizacion o pafs en el mundo que
haya logrado eliminar las barreras que hacen dificil
lograr esre objefivo.

¢Puede ser mejorado el conjunto de condiciones que
confribuyen a hacer agradable y valiosa la vida de
cualquier persona, medianfe el uso innovador de las
TICs? ¢Podemos urilizar el porencial del nuevo merca-
do del conocimiento vy las ideas para cubrir de forma
definitiva las brechas aun existenres en los estados del
bienestar? Se prefende exponer estas y ofras cuesfiones
que necesiran respuestas, sin que por el momento se
renga claro como se van a abordar muchos de 1os retos
del siglo XXI.

A partir del reconocimienfo de la necesidad de una
rransformacion de los secrores sanirario y social hacia
una mejor arencion al ciudadano se presenta este
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monografico donde se recogen articulos seleccionados
y en relacion con las siguientes areas remaricas:

La I+D+i y el futuro de la Europa y el Bienestar:

La estraregia 2010 en Europa, rercer pilar, “cuidados
para las personas en una sociedad en envejecimiento,
dirigiendo las recnologias para el bienestar, la vida
independiente y la salud.” htp://ec.europa.eu/informa-
fion_society/eeurope/i2010/index_en.hrm

El Programa Conjunro Europeo de +D AAL (Ambient
Assisted Linving-Ambienres de Ayuda Viral 169), un
nuevo programa europeo de financiacidbnpara proyec-
fos de investigacion dirigidos a mejorar la calidad de
vida de las personas mayores y forfalecer la base indus-
frial en Europa mediante el uso de las TICs.

E-inclusién y mejora de calidad de vida para personas
mayores y dependientes

Soluciones para la infegracion social de personas discapa-
ciradas y mayores, promocion del envejecimiento acfivo.

La e-ciudadania

Nuevas herramientas y sisremas de informacion para la
e-ciudadania, accesibilidad a los servicios e infegracion
de la informacion clinica.

Teleasistencia. Dirigido a la moniforizacion remora,
prevencion y confrol de pacienres con caracrerisricas
especiales como cronicos o recién operados de bajo
riesgo que puedan permanecer en sus domicilios dis-
poniendo de rodas las arenciones médicas necesarias
(hospiralizacion a domicilio).

Telemedicina. Dirigido a la arencion de pacientes ale-
jados de los Centros Sanirarios de Especialidades.

Tendencias

Influencia de las mejoras recnolédgicas e industriales en
el Sistema de Salud.

Domética

El hogar digifal mejora la calidad de vida. Se podria
definir el concepto de Hogar Digiral, como el lugar
fisico donde las necesidades de la familia, en mare-
ria de sequridad y confrol, comunicaciones, ocio y
confort, infegracion medioambiental y accesibilidad,
son arendidas medianfe la convergencia de servi-
cios, infraestrucruras y equipamienfos.

La inregracion, aplicacion y puesta en marcha de la
combinacion de fecnologias en la arquirecrura del
hogar, se conoce en la acrualidad como Domérica,
aungue ni siquiera el rérmino que se maneja parece
complacer en cierfa medida a los vinculados al sec-
ror. Cierro es que en lo que se estd de acuerdo es en
que el objefivo de roda esra evolucion es consequir
aplicaciones y servicios de urilidad para fodos los
habiranres del hogar.

En esfe monografico se presenta una vision global
sobre todo lo que rodea al nuevo concepro de
"Enforno Inreligenre”, disfinguiendo sus origenes,
aportaciones, el enforno social que o envuelve, asf
como la mencion a las disfinras recnologias y servi-
cios existentes, siempre desracando el crecimienfo
progresivo del concepro.
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RESUMEN

Se asiste a un aumento progresivo y constanfe del por-
cenraje de personas mayores en los paises desarrolla-
dos, obligando a un replanreamiento del desarrollo de
las polificas del bienestar. El nivel de dependencia de
las personas mayores va a ser cada vez mayor, y la cali-
dad de vida, principal indicador de bienesrar, esta
directamente relacionado con él. Las Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones ofrecen cada vez
mejores presraciones a un menor precio, y esfén cada
vez mas implantadas en la sociedad, dando origen al
concepto de la Inreligencia Ambiental. El proyecto PER-
SONA busca desarrollar servicios encaminados a apoyar
a las personas mayores a vivir con menor nivel de
dependencia en su enrorno preferido, su hogar. Y lo
hace desarrollando una plaraforma de  infeligencia
ambienral capaz de prestar esfos servicios de una
manera efecfiva, asequible econdmicamenre 'y
haciendo fransparenre al usuario la exisfencia de la
recnologia, asequrando asf su acepracion y el aprove-
chamienro de sus venrajas.

1. INTRODUCCION

1.1. El problema de la dependencia

Es manifiesto que poco a poco el porcentaje de perso-
nas mayores, es decir, mayores de 65 afos, esta

aumenrando en los paises desarrollados. Entre los prin-
cipales morivos se encuentran los avances recnoldgicos
en medicina desarrollados en las Ulfimas décadas, el
gasfo en bienestar de sus ciudadanos por parre de los
sisremas publicos de los paises desarrollados 'y una
apuesra clara por la prevencion.

Sequn las previsiones de la ONU publicadas en el infor-
me "The World is ageing” [ONU, 2002] en Europa,
Japdn, Esrados Unidos y Australia se espera que para el
afio 2050 se haya practicamente doblado el porcen-
raje de personas mayores de 60 afos Con respecto a
los daros de 2002. En el émbiro europeo, destacan
paises mediterrdneos como lralia, Grecia o Espafia
que en la acrualidad tienen alrededor de una cuarta
parte de la poblacion mayor de 60 afios, y cuyas pre-
visiones sitan las cifras de personas mayores de 60
anos en poco menos de un 45%, mientras que la
media europea se siruaria en forno al 30%, es dedir,
unos 100 millones de personas.

Por lo que respecta a la esperanza de vida en el enror-
no de los paises mas desarrollados, la rendencia es cla-
ramenfe hacia un aumenro siruando la media en los
paises de la Unidn Europea en 79 afios para los varones
y 85 afos para las mujeres en el afio 2050 [European
Commission, 2003]. Dada esta fendencia, se espera un
gran impacfo fanfo social como econdmico, con grandes
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efectos sobre el gasto en bienestary en parficular sobre
el empleo, los sisremas de pensiones v los sisfemas
sanirarios publicos de fodos los paises defensores del
concepto del Esrado del Bienestar.

El modelo social de la mayoria de los paises desarrolla-
dos se basa en el bienesrar de rodos los ciudadanos y
esfre bienesrar es percibido en rérminos de “calidad de
vida". La Organizacion Mundial de la Salud define la
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Figura 1. Porcentaje de habitantes mayores de 60 afios en el afio 2002 y prevision para el 2050, en Europa, Japon, Estados Unidos y Australia.

Fuente: The World is Ageing, ONU, 2002.

Calidad de Vida como "la percepcion que un individuo
riene de su propia vida en el confexro culrural y de
valores en el que vive y en relacion con sus objetivos
personales, sus esperanzas y sus preocupaciones. Se
frara de un concepro muy amplio y que afecta de una
manera muy compleja al estado mental de las perso-
nas, a su estado fisico, a sus creencias personales, sus
relaciones sociales. ..

El concepro de calidad de vida puede ser analizado
desde diferentes punfos de visra. Sequn Alan Walker
[Walker, 2005], la calidad de vida en los mayores es el
resultado de la combinacién inferactiva de diversos fac-
rores relafivos al curso de la vida y facrores inmediafos
relarivos a su situacion acrual. No es una cuestion indi-
vidual sino rambién una cuestion relativa al enforno de
la persona mayor. Segun Waller, los aspectos mas relo-
cionados con la calidad de vida y bienestar en los
mayores son:

® Buena salud y buena habilidad funcional.

® Senfimienfo de urilidad en su enforno.

® Parficipacion social.

® Relaciones de familia infergeneracionales.

e Disponibilidad de amigos y apoyo social.

® Srarus socio-econdmico (rentq, riqueza y vivienda).

Todos estos facrores influyen en la percepcion de la
calidad de vida de las personas mayores, que se ven
afecradas por el hecho de envejecer, especialmente
por lo que respecra a su nivel de independencia, es

decir, su capacidad para depender de ayuda externa
personal o funcional para desarrollar las acrividades de
su vida diaria normal.

Para ilustrar el nivel de dependencia de las personas
mayores, sequn las previsiones realizadas por Eurosrar
para el afo 2010 se prevé que practicamente la mirad
de las personas mayores de 80 afos vivirdn solas, 1o
que supone que fendrdn que valerse por st Mismas
para el desarrollo de su vida diaria.

e mg e ey
s W E
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Figura 2. Porcentaje de dependencia en personas mayores, prevision para
2010. Fuente: Eurostat — Demographic statistics EU15, 2001.
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Figura 3. Porcentaje de poblacion de mayores viviendo solos en Espana y Europa. Fuente: Informe sobre las personas mayores 2006, Imserso Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales, y este de EUROSTAT - Database, Population and social conditions. Population. Census. National level census 2001 round.

(http://epp.eurostat.ec.europa.eu)

En la acrualidad, los servicios sociales de los palses
desarrollados fienen recursos muy limirados para aren-
der la constanfe crecienre demanda de apoyo social,
pese a iniciarivas como la llevada a cabo en Espafia
con la promulgacion de la Ley de Apoyo de la
Dependencia. El apoyo social esrd en manos de la dis-
ponibilidad de recursos de los municipios, que son las
enfidades mas cercanas a las personas con necesida-
des de cuidados sociales. Esfo crea una saruracion de
los recursos sociales de estas enridades, donde solo-
mente en el enforno europeo se deberian de arender
a mdas de 100 millones de personas en 2050 que
siguiendo el modelo acrual, es decir, basando la pres-
racion del servicio en los fondos publicos hace ver la
necesidad de cambiar un modelo que ya no es soste-
nible a medio plazo.

Esto va a forzar la redefinicion de las politicas de pro-
reccion social y la creacion de modelos mixtos publicos
y privados con la confribucion no sélo de los municipios
sino ademds con la confribucion de las enfridades
regionales e incluso esfarales.

Asl, desde el punfo de visrta recnoldgico existe un
imporfanfe refo en crear sistemas cosre-efectivos, es
decir, relarivamenre econdmicos y con gran impacro
en cubrir las necesidades de las personas, que permi-
ran a las personas aumentar su nivel de independen-
cia, mejorar sus relaciones sociales, hacer que parfici-
pen de la sociedad y mejorar en general su esrado fisi-
co y psicolégico: su calidad de vida.

1.2. Las soluciones actuales
Acrualmente los dos servicios mas exrendidos en Europa

[Rodriguez ef alr,, 2004] en cuanto a presracion de
apoyo a las personas en situacion de dependencia son

basicamenre dos: servicios de asisrencia domiciliaria y
releasisrencia domiciliaria.

El servicio de asistencia domiciliaria o SAD consiste en
la oferta de una ayuda personal y/o deferminados ser-
vicios en el domicilio de personas mayores, discapaci-
radas, enfermas, familias desesrructuradas, efc. cuya
independencia funcional se encuentra limirada o que
afraviesan una siruacion de crisis personal o familiar.

El sequndo senicio, el de releasistencia domiciliaria
(rambién conocido como “panicburron”), se basa en el
envio de una sefial de alarma lanzada infencionalmen-
re por la persona que recibe el senvicio a fravés de la
pulsacion de un boron en un disposifivo que la persona
lleva consigo. Esra alarma llega a fravés de la linea rele-
fonica a un cenfro de emergencias que conracta via
relefonica con la persona que ha pulsado el bofén y
puede iniciar acciones de arencion si asf se requiere. La
releasistencia consfituye un imporfanfe elemenro de
sequridad y franquilidad para la presracion de apoyo a
las personas mayores que viven solas 0 pasan gran
parre del dia sin ninguna compariia, siendo una de sus
principales necesidades la de senfirse proregidos y sequ-
ros a la vez que viviendo aurbnomamente en su propia
casa. Actualmente es la Unica herramienra clara que
ayuda a prolongar la estancia de esa persona en su pro-
pia casa, evirando la instirucionalizacion.

Orros producros en el émbiro de la teleasisrencia son
relojes de pulsera que ayudan a localizar a personas
con Alzheimer o demencia, robors que ayudan a las
personas con discapacidad morriz a levanrarse o rum-
barse en la cama, sensores infegrados en la propia
ropa para moniforizar constanres virales como la rem-
perafura corporal o el pulso cardiaco... Un ejemplo de
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compania con alfa penetracion de mercado en
Espana en senvicios de teleasistencia es Tunstall Group
Lrd.", que ademds ofrece ofros producros relacionados
con el apoyo a la dependencia.

1.9. Las tendencias

La rendencia en forno a las aplicaciones de feleasistencia
se puede clasificar en forno a generaciones de productos
que han ido apareciendo 0 que prefender aparecer en
escena en los préximos afos. Asf pues pueden identificar-
se 3 generaciones de sistemas de feleasistencia.

1.3.1. Primera generacion: panic button

Se basa en el sistema autbnomo de pulsacion de
borén, o “panicbutton” que genera una alarma que
es enviada a un cenfro de coordinacion de emergen-
cias. El sisrema permire el establecimienro de una con-
versacion felefonica "manos libres” enfre la persona
mayor vy el cuidador social.

Venrajas:

® Aporra sequridad a las personas mayores, siendo un
sisrema fremendamente popular y efecrivo.

e Es urilizado, aunque no era ése su fin para esrablecer
relaciones sociales con las personas que afienden las
alarmas en los cenfros de emergencia.

® Previene en muchas ocasiones males mayores ya
Que en caso de caida o accidente se puede enviar
ayuda inmediafamente.

e Existen muchos fabricanfes de esfe fipo de sistemas,
incluidas las herramienras de apoyo para el presra-
dor del senvicio de feleasistencia.

® Es un sisrema accesible econdmicamente para la
mayoria de la sociedad.

Inconvenientes:

® 5i con morivo de la caida o accidente la persona
queda inconsciente 0 no puede alcanzar a pulsar el
botdn, la alerra no serd rransmifida.

® Se frafa por lo comUn de un sistema propierario, es
decir, que no es posible infegrar con ofras fecnologi-
as de la informacion y las comunicaciones.

® Se encuenfra acorado al enforno del hogar.

1.3.2. Segunda generacion: seguridad pasiva y movilidad
Ademds de las funcionalidad de la generacion anre-
rior, estos sistemas de segunda generacion urilizan las
TIC para implementar una serie de funcionalidades

1 Tunstall Group Ltd. http://www.tunstall.co.uk/, accedida en mayo de 2007.

desfinadas a defecrar la ocurrencia de un accidente o
una siruacion de emergencia ocurrida en el hogar, a fra-
vés de la informacion que llega de la monirorizacion
consfanfe de cierfos pardmerfros de la persona. La
segunda generacion suele incluir la funcionalidad de
bordn de panico en movilidad urilizando alguna recla o
bordn de un disposifivo moévil como un feléfono maovil.
El sisrema va acompaniado de alguna herramienta de
localizacion que permire enviar la ayuda correspondien-
re si se ha producido alguna situacién de emergencia.

Venrajas:
* Manriene las venrajas de la generacion anrerior.

® £s capaz de resolver siruaciones de riesgo sin la infer-
vencion del usuario, de manera que el sisema es
capaz de enviar las alarmas.

® Al ser un sisrema nuevo y compuesto de multirud de
elementos inferconecrados enfre si, es mas facilmen-
fe infegrable con ofras recnologias.

® No solo se da en el inferior del hogar sino que es posi-
ble llevar la funcionalidad alli dbnde la persona se
encuentre, aporrando un componente de movilidad.

e Es relarivamente econdmico si analizamos las funcio-
nalidades que ofrece.

Inconvenientes:

® Dado que el sistema es quien decide si se ha produ-
cido una situacion de riesgo se pueden producir dos
situaciones de disfinfo nivel de gravedad: falsos posi-
fivOs O POSITiVOs NO fransMIfidos.

® Existen pocos productos ya en proceso de comercia-
lizacion.

® | 05 sisremnas moviles necesiran rener implementado
un sislema de localizacion 1o que deriva en una
complejidad y encarecimiento del producro.

1.3.3. Tercera generacion: deteccion, prevencion y
continuidad del servicio

La rercera generacion de sisremas de feleasisrencia no
solo manfiene las funcionalidades de las generaciones
anreriores, sino que afiade una funcionalidad mayor
en el ambiro de la teleasisrencia: la prevencion. Estos
sisremnas se encuenfran acrualmente en fase de inves-
rigacion. Uno de los objefivos del proyecro PERSONA,
descrifo en secciones posteriores, es precisamente la
creacion de un sisrema de fercera generacion para el
apoyo a la vida independienre medianre la creacion
de enrornos inreligentes.
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Los sisrernas rendrdn la capacidad de prevenir sifuacio-
nes de riesgo anricipdndose a la ocurrencia de las mis-
mas. La implanracién masiva de sensores y dispositivos
infeligenres en el ambiente donde las personas viven
hara posible realizar un procesado infeligenre de rodos
los daros lo que provocarad la dereccion de parrones de
comporfamienfo y fendencias en el esfilo de vida de
las personas lo que provocara el conocimienfo de una
serie de indicadores que permifirdn evaluar el riesgo
de la persona, acfivando enfonces ofros Mecanismos
que aseguren la prevencion de una sifuacion de ries-
go. Ademds esros sistemas funcionardn en cualquier
enforno fisico habilirado para ello ya que el enforno
serd lo suficienfemente inreligenre como para detectar
Q esa persona y conrinuar el proceso de sequimiento y
MONITOrizacion en ese NUeVO enforno.

Uno de los principales problemas es el de la acepracion
y la confianza en el sisrema por parfe de los usuarios
finales. Existe el riesgo del efecto "Gran Hermano” en
el que las personas sienfan que su privacidad esra sien-
do invadida de alguna manera. Por lo fanfo esfos siste-
mas incluyen herramienftas que permiran al usuario
“conrrolar” la acruacion del sisrema, minimizando osf
la sensacion de confrol exrerno.

1.4 El concepto de Inteligencia Ambiental (Aml)

El concepro de Inreligencia Ambiental (Aml) fue acu-
fiado por ISTAG (Informarion Society Technologies
Advisory Group, de la Grupo Asesor en Sociedad de la
Informacion de la Comision Europea) en 2001 [ISTAG,
20011, para describir la vision de un enfomno fisico en
el que la recnologia rodea a la persona de manera
"invisible”, esra presenre cuando se la necesira, es acti-
vada por medio de acciones simples por parfe de la
persona a fravés de mecanismos narurales, que se
adaptra al conrexto de la persona y se adelanfa a sus
necesidades con iniciafiva propia en funcion de sus
preferencias y deseos.

La Comision Europea lanzé este concepro para enfren-
rarse al objefivo de ser la economia mas competitiva del
mundo en el afio 2010, basdndose en amplia adopcion
de las TIC en la vida diaria de los ciudadanos europecs.

La Inreligencia Ambienral [JRC, 2003] fiene como
objefivo promover los siguientes factores humanos:
® Hacer mas facil el conracto humano

® Esrar orienfada a la mejora de la sociedad y de la
culrura

® Ayudar a la construccion de conocimiento y de habi-
lidades para el desarrollo del trabajo.

® |nspirar confianza a las personas
® Ser sostenible en el largo plazo

® Ser controlable por genfe normal sin la infervencion
de expertos récnicos.

Como se puede intuir del concepro de la inteligencia
ambienral las disciplinas recnolégicas son muchas y
ademds deben de ser inregrables enfre si de modo
que unas adquieren venrajas del resro para proveer al
usuario de una experiencia adecuada a sus deseos,
objerivos y necesidades.

® Espacios con capacidad de percepcion y actua-
cién: las personas van a vivir y desarrollar sus acrivi-
dades diarias en enrornos con una alfa densidad de
sensores que se encargaran de recoger daros de la
observacion de la persona en el enforno fisico. La
gesrion del conrexto o “confexr-awareness” (que es
la agregacion del esrado particular de rodos los daros
caprados por el sisrema) es uno de los focos de aren-
cion en la invesfigacion en inreligencia ambienral.

Transparencia para el usuario: la recnologia es un
medio para conseguir el fin. Los fines son los servicios
y aplicaciones y la tecnologia debe urilizarse de
manera que sea invisible al usuario, es decir, que no
seq conscienfe de su existencia o al menos le cuesre
el minimo esfuerzo inreracruar con ella.

Reconfigurabilidad: adaprabilidad al contexro del
usuario: la inreligencia ambienral debe adaprarse al
contexro del usuario. En la medida de lo posible sera
el ambiente y el entorno el que se adapre al usuario
y no el usuario el que se renga que adaprar al enfor-
no para recibir los servicios.

Movilidad total del usuario y continuidad del ser-
vicio: el usuario podra urilizar los servicios en cual-
quier lugar en el que se encuentre. Si en el Movi-
mienro de un lugar a ofro es necesaria una conecti-
vidad confinua y un fipo de acceso no esra disponi-
ble la comunicacion conmurard a ofro fipo de frecno-
logia de manera transparente al usuario. Serd el pro-
pio sisema el que se encargue de aurenricar al
usuario en cada red por la que pase, y de hacerle lle-
gar la informacion inferesanre para él. Los espacios
fisicos serdn capaces de inferoperar enfre si para
lograr que el servicio sea confinuo.

Aprendizaje: el sistema de infeligencia ambienral
serd capaz de aprender de la obsenvacion y moniro-
rizacion de los fendbmenos que ocurran. También
serd capaz de recibir daros del exrerior con el fin de
afinar mejor su aprendizaje de cara a la roma de
nuevas decisiones.
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® Acceso inteligente a la informacién: el sistemna busca
la informacién que el usuario demanda, de una
manera fransparente y con el nivel de exacrirud que el
usuario solicire o bien necesire sequn el confrexro. El sis-
rema serd capaz de informar al usuario cuando o con-
sidere necesario y mosfrarle la informacion de una
manera adecuada y coherenfe con su confexto.

® Acceso natural y multimodal a la informacién: el
usuario podrd urilizar todos los recursos de comunica-
cion disponibles para inferactuar con él sisrema. Por su
puesto fambién serdn dependientes del confexro. En
cualquier caso serd lo mas narural posible al usuario en
funcién de sus capacidades vy preferencias. Podra urili-
zar voz, Vistq, facfo, gestos y lenguaje no verbal, ruidos,
enfradas informaricas (feclado, rardn), silencio. ..

No infrusividad: este punfo es clave de cara a la acep-
racion por parfe de los usuarios de infeligencia ambien-
ral. El sisrema debe ser no infrusivo es decir que el usua-
rio No se sienfa agredido fisica o psicolégicamente por
su presencia fisica o por sus acruaciones sobre él.

Sequridad y control: el usuario debe sentir que confro-
la el sisema y que puede dejar de urilizarlo cuando se
lo proponga. En este punfo pasa a ganar imporrancia
la éfica en la aplicacion de este fipo de sistemas. El sis-
fema debe ser sequro desde el punfo de vista de fiabi-
lidad y desde el punto de vista de privacidad de la
informacion, y no solo debe serlo sino rambién pare-
cerlo para la foral acepracion por parfe del usuario. Es
posible que el usuario tenga la sensacion de estar vigi-
lado y de que no es libre en sus decisiones.

Desde el punro de vista frecnoldgico podemos agrupar
las recnologias habiliradoras de la infeligencia ambien-
ral en 4 grandes caregorias:

e Sistemas distribuidos, hardware y middleware:
conjunfo de disciplinas relacionadas con sistemas
informaricos distribuidos, hardware no infrusivo como
redes de sensores y disposirivos ligeros y soffware de
bajo nivel o middleware.

Redes de comunicaciones: conjunto de fecnologias

de capaces de fransporfar la informacion relariva a la

inreligencia del sisrema y la informaciéon demanda o

producida por el usuario alli ddnde se encuentre.

® Técnicas de inteligencia artificial y gestién del
conocimiento: conjunfo de algorirmos que dofan de
infeligencia al sisrema. También se frara del conjun-
fo de récnicas para la representacion y el procesado
del conocimiento.

® Interfaz usuario-computador (HCI): conjunro de sis-

remas fisicos a fravés de los cuales el usuario central

se relaciona con el sistema de inreligencia ambiental.

1.5. Ambient Assisted Living (AAL)

La realizacion del concepro de Ambient Assisted
Living riene el objefivo de prolongar el fiempo en que
las personas pueden vivir en su propio hogar con un
nivel de calidad de vida suficiente, medianfe la mejo-
ra en su aufonomia personal y auroconfianza, la des-
carga de la realizacion de las acrividades de la vida
diaria, la moniforizacion y cuidado de personas, la
mejora de la sequridad y el ahorro de recursos.

Cuando se habla de Ambient Assisted se estd hablan-
do del uso de sisremas empofrados en el ambienre y
redes de objefos inreligenres y personalizados que
envuelven al usuario y le prestan servicios. Estos usuarios
son especificamente personas en sifuacion de depen-
dencia pero con especial énfasis en personas mayores y
discapacitadas. Los sisremnas empotrados en el ambien-
fe son pequefios, estan inferconecrados enfre si, son
invisibles a los senridos e invisibles psicoldgicamente
hablando. En definifiva se trara de la aplicaciéon del
paradigma de la Inteligencia Ambiental al colectivo
de mayores y personas con discapacidad.

El origen de este concepro se forja en el proyecro
"AAL". Se trata de una Accion Coordinada financiada
durante el Sexto Programa Marco por el programa
IST. Este proyecro frara de cubrir el frabajo de prepa-
racion de la realizacion pracrica del Articulo 169 del
Trarado Europeo.

El articulo 169 del Tratado de Maastrichr permire nue-
vos modos de colaboracion en mareria de invesrigo-
cion y desarrollo enfre los paises miembros. En general,
permite a la Comunidad participar en los programas
de desarrollo llevados a cabo por los paises miembros:
"In implementing rhe mulfiannual framewors pro-
gramme the Community may malke provision, in agre-
ement with the Member Stares concemed, for partici-
pation in research and developoment programmes
undertalsen by several Member Srates, including partici-
pation in the structures created for the execution of
those programmes". La iniciariva Ar-169 en el campo
de las "Tecnologias para el desarrollo del AAL” llevada
a cabo por varios estados miembros quiere enfrenrarse
a algunos de los refos mas imporfantes en Europa que
son la estimulacion del desarrollo de producros y servi-
cios en sociedades caracterizadas por los cambios
demogrdficos vy la coordinacion de politicas entre la
investigacion y el impulso pUblico que es necesario por
la implicacion social del rema. El proyecro ha arrojado
resultados muy inreresantes para la comunidad cienti-
fica'y para los usuarios finales:
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® Desarrollo del concepro de Ambient Assisted Living y su
difusion en el ambiro de invesfigacion de elnclusion.

® E| propio proyecro es el fundamenro para generar
una llamada de investigacion en el programa IST del
FP6 (6rh Call, Ambienr Assisted Living), basada en la
creacion de “working profoypes” para cubrir las
necesidades de las personas mayores que quieren
sequir viviendo en su hogar.

El concepro del AAL esrd fundamenralmenre basado
en el objerivo de las personas mayores cubrir las
necesidades de las personas mayores y las personas
con discapacidad.

Pero AAL no tiene sélo el porencial de mejorar la auro-
nomia y la calidad de vida de las personas mayores
sino que rambién reduce significarivamente los costes
relafivos al cuidado vy la asistencia de las personas
mayores [AAL, 2005]. También puede aumentar la
calidad de vida de las personas que realizan el cuida-
do acrualmenre de las personas en dependencia, ya
Que se convierfe en una ayuda complemenraria y en
algunos escenarios de Uso sustifutiva de sus cuidados.

AAL ofrece oporfunidades a varios niveles:

® Para la persona: AAL resuelve las necesidades parti-
culares de personas mayores en los campos de
salud, independencia, movilidad, participacion en la
sociedad y en confacros sociales.

® Para la economia: los producros y procesos inteli-
genfes:

- Permiren una mejora en la efecrividad en la ges-
fidn de recursos limitados

- Ofrecen nuevas oporfunidades de mercado en
areas industriales emergenfes y prometedoras,
unido a una crecientre demanda de esfe fipo de
pProducros y senvicios.

® Para la sociedad: mejora en la calidad de vida para
las personas mayores; venrajas extra para las nuevas
generaciones y esrabilizacion del modelo de presta-
cion de servicios sociales.

El concepro de AAL supone la confirmacion y un ejem-
plo paradigmarico de la aplicacion de la infeligencia
ambienral a la inclusion digiral de las personas. El para-
digma del Aml ha enconfrado una aplicacion, la

-
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elnclusion, que va a suponer un impulso para su desa-
rrollo particular como conjunto de frecnologias lo que
devengara en que luego sea mas facilmentre aplicable
a la mulrirud de Gmbiros en los que se ve su porencial
de aplicacion.

2. EL MARCO DE DESARROLLO

2.1. Séptimo Programa Marco de Investigacion Europea
(FP7)

Uno de los objetivos de la iniciafiva europea "i2010"
[European Commission, 2005], encargada de crear el
marco esfrarégico en politicas en TIC (Tecnologias de la
Informacion vy las Comunicaciones) de la Union
Europeq, es minimizar las diferencias con los competfi-
dores europeos a fravés de una acruacion en investiga-
cion de impacro mundial. Liderar el progreso mundial
en el desarrollo de los TIC se considera esencial ser
capaz de alcanzar los reros socio-econdmicos y reforzar
la competitividad indusrrial europea.

Tal y como el Consejo de Minisfros aprobd y confirmd
en Riga en 2000, se espera que entre 2010y 2012, la
invesrigacion proporcione una confribucion susrancial
al objetivo de la iniciafiva 12010 de conseguir una
sociedad inclusiva, es decir, que no deje a ninguna per-
sona fuera de ella y proporcionar soluciones basadas
en TIC que sean capaces de ayudar reducir en un 30%
el roral de personas que acfualmente no las ufilizan y
no se ven beneficiadas por su uso.

Esre gran objefivo esfrarégico se ve reflejado en el pro-
grama de frabajo del Séprimo Programa Marco de
Invesfigacion Europea en el ambiro de las TIC. En con-
crefo, en el ambiro que afecra a la afencion social y las
TIC, el "Challenge 7: ICT for Independent Living and
Inclusion” es el que refleja el objefivo de la infegracion
de las personas en riesgo de inclusion y de porenciar a
las personas a participar plenamente en la sociedad
del conocimiento.

Los objerivos principales del Challenge 7 son los
siguientes:

® Responder a las fendencias acruales medianre la
mejora definitiva y radical de la accesibilidad y usa-
bilidad de las nuevas soluciones basadas en TIC, lo
que derivard en una mejor adopcion y acepracion
de las TIC por parte de los mayores, personas con dis-
capacidad y ofros colecrivos excluidos, aunque ram-
bién derivard en un efecro extraordinario en el resto
de la sociedad.

e Explorar las oportunidades ofrecidas por las TIC para
colaborar con la respuesta al impacro producido por

el progresivo envejecimiento de la poblacion,
medianre la prolongacion de la vida independiente
y la promocion de la vida acfiva en la economiay en
la sociedad.

e Esrablecer un nexo de unidn con el programa de
investigacion de AAL169 mucho més orienfado a ofre-
cer soluciones cercanas al mercado final que el FP7.

Como resumen, se espera que la invesfigacion en esras
primeras propuestas de desarrollo por parfe de la
Comision para su financiacion produzca proforipos avan-
zados de soluciones basadas en TIC que sean capaces
de exrender la vida independiente de las personas y pro-
longar la partficipacion acriva en la sociedad para las per-
sonas mayores, asi como soluciones avanzadas para el
resto de grupos en riesgo de exclusion social.

La consecuencia inmediara es que se creardn Nuevas
oporfunidades de mercado para la indusfria europea
que aspira a llevar el liderazgo mundial en ICT.

2.2. Politica actual de la UE: Iniciativa AAL

La Unién Europea en el émbito de su iniciariva 2010, fija
en 2005 las bases para iniciar una polifica con el objefi-
Vo de que las personas mayores vy las personas depen-
dienfes en general, se vean beneficiadas por el uso de
las Tecnologfas de la informacion y las comunicaciones.

La Comisién Europeaq, drgano ejecuror de las polificas de
la Unién, en 2006 remarca en un informe "The demo-
graphic furure of Europe — from challenge fo opportu-
nity” que el envejecimiento de la poblacion es uno de
los principales refos que fodos los paises de la Union
Europea deben afronrar y que el uso de las TIC puede
ayudar a confrolar los costes y aumentar el bienesrary la
parficipacion acriva en la sociedad por parte de las per-
sonas mayores. Ademds, v en linea con la Esiraregia de
Lisboq, es posible aumentar la competifividad de la eco-
nomia europea medianfe la creacion de un rejido rec-
noldgico lider en el mundo en la implemenracion de
este fipo de sisfemas, que hardn aparecer nuevos bienes
de consumo 'y servicios que responderan verdaderamen-
fe a las necesidades de los mayores.

En este marco se crea lo que se conoce como AAL Joint
Programm. Se frara de una iniciafiva desarrollada por
los paises miembros con el objefivo de crear una base
solida en el desarrollo de soluciones TIC innovadoras en
el ambito del AAL. Este programa buscar financiar
desarrollos recnoldgicos y servicios AAL para su puesta
en el mercado en un plazo corfo de fiempo (2 anos).
Los objerivos del programa son los siquientes:
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® Favorecer la aparicion de productos, servicios y sisre-
mas para un envejecimiento digno en el hogar basa-
dos en recnologias TIC innovadoras, que permita a
esrar personas mejorar su calidad de vida, aufono-
mia y su parficipacion acriva en la sociedad.

e Crear una mMasa crifica en investigacion, desarrollo
e innovacion a nivel UE en esfe tipo de recnologf-
as, favoreciendo la aparicion de pequenas vy
medianas empresas que saquen parfido a esfos
resulrados.

® Mejorar las condiciones de exploracion indusfrial de
los desarrollos de invesfigacion en un enforno euro-
peo coherente para el desarrollo de soluciones
comunes, incluyendo el cumplimienro de esranda-
res minimos, y favoreciendo la comparibilidad con
los aspectos requladores y de variabilidad de las con-
diciones sociales en los paises miembros.

Practicamente fodos los paises de la UE han mostrado
SU COMPromiso con esta iniciativa aporrando un presu-
puesto propio destinado a la financiacion de propues-
ras de invesrigacion en esta mareria.

Enfre abril y agosto de 2008, ha estado en marcha la
Primera Llamada en la que poder presentar propuestas
fransnacionales para el desarrollo de esre fipo de sisfe-
mas. En concrefo esta primera llamada ha esrado des-
finada a proyecros en colaboracion enfre organizacio-
nes y empresas de disfinfos paises, que sean capaces
de proveer "Soluciones basadas en TIC para las perso-
nas con facrores de riesgo claramente idenfificados y/o
que son considerados cronicos”. Esra llamada promue-
ve la creacion de soluciones infegrales para la preven-
cion, la gestion, el desarrollo de los servicios de apoyo
en el enrorno socio-econdmico para las personas en
siruacion cronica. Los usuarios que se veran beneficia-
dos por esras soluciones son personas cronicas de enfer-
medades muy diversas: Parkinson, Alzheimer, demen-
cia senil, diabetes, insuficiencia cardiaca, sindrome
merabdlico, esclerosis mulriple. ..

La siguiente rabla muestra el compromiso adquirido
por los socios europeos en cuUaNfo a Presupuestos para
esta llamada. Cabe desracar el compromiso de Espafia
con 4 millones de euros, solo superado por Alemania
con 5 millones.

Tabla 1. Presupuesto comprometido por los distintos paises participantes en AAL Joint Program para la Primera Liamada

AAL-2008-1
Cantidad (en millones Cantidad (en millones
de euros) de euros)

Ausfria 2,5 IManda 05
Alemania 5 Israel 1
Bélgica 1 Iralia 25
Chipre 05 Luxemburgo 06
Dinamarca 05 Holanda 1.9
Eslovenia 072 Noruega 1
Espana 4 Polonia 05
Finlandia 25 Porfugal 0,2
Francia 2.5 Suecia 0,8
Grecia 15 Reino Unido 1,1
Hungria 2,5 Rumania 0,2
TOTAL Socios UE 32,7

Contribucion Comision Europea 25,0

TOTAL Presupuesto 57,7

Fuente: http://www.aal-europe.eu; accedida el 22 de julio de 2008.

Uno de los aspecros mas valorados, por encima de la
innovacion recnoldgica es el impacro esperado en
caso de una implantacion masiva de esfe tipo de sis-
femas en uno O varios enfornos SoCio-econdMICos, Y
la viabilidad en la exploracion de los resulrados en
forma de producros y servicios al ciudadano y a los
profesionales.

Es de esperar que este programa sea la semilla que
permira el desarrollo de soluciones realistas que sean
adopradas masivamene por las personas mayores en
parficular, pero por qué No, Por ofros colecrivos depen-
dienres. La especial sensibilidad de la Comision en
prestar especial afencidon a la viabilidad en la explora-
Cién de esfos sisremas hace preveer que con alra pro-
babilidad se consigan los objetivos planfeados.
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3. LA REALIDAD: PROYECTO PERSONA

3.1. Objetivos del proyecto

El proyecro PERSONA [Proyecro PERSONA, 20071 es un
proyecfo financiado casi a un 50% por la Comision
Europea como parfe del Sexto Programa Marco (FP6)
de Invesrigacion Europeaq, en concrero en la division de
Informarion Society Technologies. Fue financiado den-
fro de la sexta llamada de propuestas del FP6.

El objerivo del proyecro PERSONA es avanzar en el
desarrollo del paradigma de la inreligencia ambienral
a fravés de la infegracion de recnologias para crear el
Ambient Assisred Living (AAL) [AAL, 2005] y crear con-
cepros para el desarrollo de soluciones asequibles y sos-
renibles para la inclusion social y la vida independien-
fe de las personas mayores que quieren sequir vivien-
do en su lugar preferido (su casa, su calle, su barrio, su
pueblo), infegrado fodo ello en una infraestrucrura
semanfica que sigue una arquirectura comun.

El proyecro desarrolla una plaraforma abierra, esrandar
y escalable para poder consfruir un gran nUmero de
servicios AAL sobre ella, demostrarlos en implementa-
ciones reales con usuarios reales, y de este modo valo-
rar el impacro social que permira establecer una esfra-
regia de negocio adecuada para el fururo desarrollo
de las recnologias y servicios propuestos.

Los refos principales del proyecro PERSONA son:

® Encontrar soluciones y desarrollar servicios AAL para la
inclusion social, para el apoyo a la realizacion de la
vida diaria, para la defeccién remprana de riesgos,
para la profeccion de la salud y del enrorno personal y
para el apoyo en los desplazamientos y la movilidad.

® Desarrollar una plaraforma recnolégica que permira el
Qcceso fransparente y narural a los servicios descrifos.

e Crear soluciones psicoldgicamente agradables y faci-
les de usar para las personas mayores.

® Demostrar que las soluciones creadas son asequibles
y sostenibles para fodos los acrores involucrados: per-
sonas mayores en siruacion de dependencia, Sisre-
mas de arencion al bienestar, proveedores de servi-
cios en el mercado hiporéfico de AAL.

En el proyecto PERSONA frabajan enfidades de investi-
gacion de alra relevancia en el enrorno Europeo.
Vodafone Iralia lidera el proyecro y el grupo TSB del
Insrituro ITACA de Valencia es el Coordinador Técnico. A
la cabeza de los socios de investigacion ademdas de los
ya cifados Vodafone e ITACA, se encuentra Moforola, el
grupo 1GD del Fraunhofer Insrirur, la Universidad

Politécnica de  Madrid, el Cenfro Superior de
Invesfigaciones Cienrificas y la Universidad Aurdnoma
de Barcelona, su homdlogo iraliano CNRSTI, grupos de
desarrollo de rextiles inreligentes como AITEX vy
Universidad de Pisa, Cenfro Nacional de Telemedicina
de Noruega (NST), Fundacion Vodafone Espafia exper-
fos en femas éficos y modelos de negocio en el dmbi-
ro de la elnclusion, Region del Sur de Dinamarca (RSD)
CoOmMOo experros en usuarios y desarrollo de sisremas de
cuidado y relemedicina, pequefias y medianas empre-
sas como Ratio Consulra, RGS de Iralia o ANCO y SPIRIT
de Grecia. El Ultimo grupo de socios del proyecto son los
que llevaran a cabo los pilotos: la ciudad de Odense
(Dinamarca), Comunidad Monrana del Valle del Tano
en Parma (Iralia) y una ciudad en la region valenciana.

3.2. Retos para la vida independiente de las personas
mayores

Existe gran canfidad de producros y servicios relaciona-
dos con el apoyo a la vida independiente de las perso-
nas sobrefodo en el enrormo de su hogar: monirorizacion
continua de pacienfes convalecientes, moniforizacion y
gestion de rehabiliracion en casa, feleasistencia en sirua-
ciones de emergencia... A parfe de su gran valor como
soluciones aisladas, ninguno de ellos se encuentra inre-
grado en un ambiente fecnoldgicamente asistido (AAL).

El objerivo de PERSONA es frarar de inregrar fodos estos
servicios de manera confinua denfro del lugar preferido
de residencia cubriendo 4 grandes categorias de necesi-
dades de las personas mayores: Q) infegracion social y
senfido de perfenencia a la sociedad; b) la necesidad
del apoyo a las acrividades de la vida diaria; ¢) la nece-
sidad de senirse proregido y seguro en su propio hogar;
d) la necesidad del apoyo a la movilidad de la persona
para que se sienfa con confianza al salir de casa.

3.2.1. Servicios AAL para integracion social de las personas

La soledad vy el aislamienfo son dos de los problemas
principales de las personas mayores en la sociedad
actual, sea cual sea el enforno en el que residan.
Ademds se ve especialmente agudizado si la persona
riene algun fipo de limiracion ya sea fisica o psicologi-
ca a la hora de comunicarse con sus semejanfes.

El proyecro desarrolla un enrorno mulfimedia capaz de
esrablecer comunicacion de manera répida e infuifiva
con los familiares o amigos, a la vez que promociona
la perfenencia del usuario en la sociedad permitiéndo-
le presrar servicios a la comunidad ademas de permirir
la prestacion de servicios exrernos a fravés de esre sisre-
ma como por ejemplo relerehabiliracion, releconsulra
médica, recordarorios de cifas. ..
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Figura 4. Escenario de servicios AAL para la integracion social de la persona mayor. Fuente: Cortesia del Proyecto

PERSONA.

3.2.2. Servicios AAL para el apoyo a la realizacién de
las actividades de la vida diaria

El conjunro de servicios desrinados al apoyo de las acfi-
vidades de la vida diaria no puede centrarse en la
ayuda fisica ya que las TIC poco pueden hacer en
Qspecros Mmecanicos por su propia naruraleza. Pero las
TIC sf que pueden ayudar a gesfionar las actividodes
de la vida diaria. PERSONA prerende implementar un
servicio que sea capaz de ejecurar el flujo de rabajo

de la persona durante el dia o duranfe momenros
concrefos del dia con el objetivo de proporcionarle
quiado por ejemplo a la hora de cocinar por ser una
acrividad de riesgo o a la hora de ir al bafio; recorda-
rorios de medicacion a romar y confrol de la foma, es
decir, moniforizar si se lo ha romado efectivamente o
no... Todo ello ufilizando una serie de mer&foras ade-
cuadas para la inferaccion enfre la persona vy el siste-
ma ambienfal.

Figura 5. Escenario de servicios AAL para el apoyo a la vida diaria. Apoyo en las actividades del cuarto
de bafo. Fuente: Cortesia del Proyecto PERSONA.
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Figura 6. Escenario de servicios AAL para el apoyo a la vida diaria. Apoyo al recordatorio de medicacion a tomar y monitorizacién de toma. Fuente:
Cortesia del Proyecto PERSONA.

3.2.3. Servicios AAL para la necesidad de sentirse segu-
ros y protegidos

Las personas mayores encuenfran a lo largo del dia
multirud de situaciones en las que incurren en un peli-
gro porencial con mayor 0 menos probabilidad de ocu-
rrencia. La idea del proyecro es desarrollar un servicio
que de manera No iNvasiva sea capaz de conocer Cua-
les son los riesgos porenciales a los que la persona

mayor se ve expuesta en cada momenro, mediante la
monirorizacion masiva de su comportamiento y del
conrexro general del entorno en el que se encuentra
proporcionado por sensores y ofros dispositivos infeli-
genres de capracion de daros: sensores de movimien-
fo, sequimiento y fracking, monirorizacion y analisis de
comporfamientos, sisremas de deteccion y prediccion
de caidas. ..

WATER ON FLOOR I!I'E'I"Eﬂ.':TEI!ru
PLEASE, BE CAREFUL

-L'-LL’IEHE KITCHEN WATER ELIFI’L'I"

/'!' GAS SCAPE DETECTED... -

SUPPLY HAS BEEN SWITCHED OFF AND
GAS COMPANY HAS BEEN WARNED

PLEASE STAY IN THE LIVING ROOM, THE

wm  HOUSE WINDOWS ARE BEING OPEN

YOU HAVE LEFT = =
KITCHEN FIRE ON...

j -fmmumrrumu
- PROCESS

Figura 7. Escenario de servicios AAL para la proteccion y la seguidad de las personas mayores. Flujo de eventos: deteccion, actuacion y guia-

do en caso de emergencia. Fuente: Cortesia del Proyecto PERSONA.
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Figura 8. Escenario de servicios AAL para la proteccion y la seguridad. Monitorizacion pasiva de accidente y envio de alarmas al centro de coordi-

nacion de emergencias. Fuente: Cortesia del Proyecto PERSONA.

3.2.4. Servicios AAL para el apoyo a la movilidad

Sentirse sequro y profegido no debe esrar restringido al
enforno del hogar, sino que debe ser rambién una sen-
sacion que se sienfa por la persona cuando sale de
casa. Las personas mayores necesifan salir de su hogar
para esrablecer las relaciones sociales con sus amigos y
las personas que les quieren. Una causa imporrante de
aislamienro social es el miedo a salir de casa “por si
Qcaso me pasa algo”.

El proyecto PERSONA tiene como objetivo desarrollar un
servicio de Gestion Personal de la Movilidad, que permi-
firG a la persona rener acceso a los servicios que le son
presrados en su propia casa pero adecuados al enforno
movil. Ademds ofrecerd servicios propios de movilidad
como informacion acerca del enrorno en el que acrual-
menfe se encuentre, guiado hacia zonas menos peli-
grosas debido al estado del camino a sequir para ira un
lugar deferminado, y apoyo en caso de emergencias
para permifir el envio de alerras y a la arenciéon lo mas
inmediara posible por parte del proveedor de ayuda.

Figura 9. Escenario de servicios AAL para ayuda a la movilidad fuera del hogar. Fuente: Cortesia del Proyecto PERSONA.
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3.3. Retos tecnolégicos

El mayor objetivo recnolégico del proyecro es el desa-
rrollo de una arquirecrura de referencia para consfruir
servicios AAL y el desarrollo de una plaraforma recno-
l6gica que infegra rodas las soluciones récnicas de
acuerdo con el paradigma de inreligencia ambiental,
para la presracion de apoyo a los usuarios de mane-
ra confinua a fravés de los diversos espacios fisicos en
los que la persona desarrolla su vida (hogar, calle,
barrio y pueblo).

3.9.1. Desarrollo de una arquitectura de referencia
para crear plataformas AAL

La arquirectura de referencia estd siendo disefiada
para permifir la infegracion sin esfuerzo, de manera
flexible y modular de los servicios y recnologias desa-
rrollados en el proyecto. El objefivo del desarrollo de
una arquirecrura de referencia afiende a una necesi-
dad existenre. No es posible asegurar la masiva urili-
zacion de un producro fecnoldgico si no esrd basado
en esrandares que aseguren la correcra inferoperabi-
lidad recnolégica entre distinfos proveedores. PERSO-
NA pretende iniciar el camino medianre la definicion
y el desarrollo real de una arquirectura que sirva de
referencia a nivel europeo en la consrruccion de esre
fipo de sisfemas.

La arquirectura, vista como un conjunfo de especifica-
ciones, permifira servir de referencia para el desarrollo
de una plaraforma, rambién desarrollada en el proyec-
fo, capaz de asequrar la inferoperabilidad enfre los ser-
vicios de manera sostenible, es decir més alld de las
fronreras del proyecro y que sea capaz de poder ejecu-
rar sobre ella cualquier servicio AAL planreado durante
SuU convivencia con la persona en su enforno.

Por ofro lado la implementacion real de la arquirecru-
ra, es decir, la plaraforma PERSONA, quedard disponi-
ble a la comunidad investigadora y a la comunidad de
desarrollo para poder construir servicios AAL sobre ella
de manera abierfa.

3.9.2. Desarrollo de las tecnologias basicas

Comunicaciones inaldmbricas de corfo alcance: se
esrd diseflando acrualmente la red de comunicacio-
nes encargada de dotar de comunicacion fisica a los
distinfos elementos fisicos del sistema en el inferior
del hogar. Se uriliza para ello recnologias inaldmbri-
cas de bajo coste, bajo consumo de energia, alfa-
mente escalables para crear nodos auroconfigurables
y con capacidad de decision en cuanfo al enrura-
mienfo de los daros. Las recnologias en evaluacion

son ZigBee en su formaro de Home Automation
Profle y Near Field Communications.

Textiles infeligenres y acruadores y sensores emporra-
dos: el uso de rexriles inreligentes esta divido en dos
puntos principalmente: a) desarrollo de fecnologias
para la creacion de inferfaces de usuario infegrados en
el propio rexril facilmenre urilizable medianre gesros
naturales; b) creacion de rextiles con capacidad senso-
rial para su distribucion por los espacios fisicos y la
adquisicion de datos fransparente al usuario. Se estan
infegrando sensores en disposirivos y objetos de la vida
diaria para dorarles de capacidad sensorial y de inre-
raccion cercana con el usuario.

Inrerfaces de usuario: se esra realizando acrualmenre
un gran esfuerzo en la definicion de los escenarios de
inferaccion enfre el usuario y el sistema, para crear
nuevas mefaforas y mecanismos narurales de inferac-
cion. Con el objetivo de validar dichos concepros de
inferaccion, y asequrar rambién la aceprabilidad de
los servicios, se han desarrollado maguetas funciona-
les con las que se han realizado enfrevistas con usua-
rios finales: personas mayores, familiares cercanos,
profesionales... Con el material recogido se han refi-
nado los concepros planfeados a priori y se ha disefio-
do la solucion final para cada uno de los servicios. Los
mecanismos de inferaccion urilizados porencian la
adopcion narural de los mismos como si de llevar unas
gafas se frafara.

Y por Ulfimo cabe resalrar la capacidad de una arqui-
rectura como PERSONA para albergar recnologias de
comunicacion y disposirivos ya existenfes en el merco-
do: dispositivos de moniforizacidn  basados  en
Bluefooth, puerto serie o, USB; sistemas domadticos
como KNX, X10...; dispositivos reproductores de conre-
nidos multimedia (TV, alravoces, micréfonos)

3.3.3. Desarrollo de algoritmos inteligentes

Algorirmos infeligenres: medianre el uso de récnicas
del campo de la infeligencia artificial se van a desarro-
llar una serie de algorirmos capaces de realizar un fra-
ramienro avanzado de los daros percibidos por el siste-
ma de adquisicion de la plaraforma, y permirira por lo
ranfo extraer conocimiento por el procesado de dichos
daros que serd urilizado para una prestacion de senvi-
cios proactiva de acuerdo con las necesidades y dese-
os de la persona mayor. Por ejemplo, el sistema serd
capaz de llegar a conclusiones acerca del conrexro
acrual de la personas mayor medianre en andlisis
masivo de la informacion ("Manuel se ha levantado en
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la noche”) y promover ciertas acciones con el objefivo
de ayudar a la persona o mitigar un posible riesgo (el
sisremna conoce que Manuel ird al bafo y le muestra el
camino de luces para que No se caiga). Son urilizadas
récnicas como Dara Mining para la defeccion de fen-
dencias en cierfos pardmefros del comporfamiento, o
el uso de recnologias basadas en Workflows para el
manfenimienro de la coherencia de los senvicios fina-
les y el manrenimienfo de la coherencia de los "dialo-
gos” entre el sisrema 'y el usuario.

Middleware infeligenfe: un middleware fiene la mision
de servir de de comunicador entre los diversos compo-
nenfes de la plaraforma AAL y de proporcionarles la
capacidad de inregracion en la misma. Esre middlewa-
re ha sido disefiado de manera que es capaz de man-
rener el flujo de daros activo entre los componentes asf
como el flujo de ejecucion de los servicios y asequrar
de esa manera la coherencia en la acruacion del sisre-
ma. Se puede decir que es el pegamento del sistema
y sin el cual el sisrema de inreligencia ambienral dejo-
ria de ser un sistema infegrado y coherenre para ser un
sisrema formado por una combinacidon Mas 0 Menos
acerfada de frecnologias.

El Middleware PERSONA asegura la coherencia del sis-
rema AAL medianre la provision de los mecanismos
necesarios para una agil comunicacion entre los dis-
finfos elemenros de la plaraforma, incluso si se
encuentran fisicamenre en enrornos de ejecucion
diferentes.

3.4. Estado del desarrollo y planes futuros

El proyecro acaba de superar el primer afio y medio de
acrividad y los principales resulrados son:

Disponibilidad de la definicion final de los servicios AAL
que seran implemenrados en los disfinfos pilofos con
usuarios reales en Espafia (Valencia y San Vicenre del
Raspeig), Dinamarca (Odense) e Iralia (Comunira
Monrana del Taro, Parma).

Disponibilidad del middleware inreligente para empe-
zar a implemenrar aquellos componentes relarivos a la
plaraforma PERSONA: context-awareness, profiling, ser-
vice composifion, gesrion de sequridad y pasarela
enfre espacios AAL.

e | ista de disposifivos a infegrar en cada una de las ins-
ralaciones pilofo: sensores, actuadores, disposifivos
especificos. ..

® Diseflo de la red de comunicacion del inferior de la
casa basada en Home Auromation Profile de ZigBee.

Enfre junio de 2008 v julio de 2009 se desarrollaran
los componentes de la plaraforma y los servicios que
se ejecuraran sobre ella, realizando en la fase final
una prueba de infegracion en el Living-Lab que
ITACA dispondra en sepriembre de 2008 en Parerna
(Valencia).

La rercera y Ultima fase del proyecro que comprende
desde julio de 2009 hasra junio de 2010 cuando fina-
liza el proyecro, supone el testeo, evaluacion y valora-
cion de los servicios desarrollados con usuarios finales
en forma de piloros. Los resulrados esperados para esta
fase son:

® | o validacion de los indicadores recnolégicos clave
para la valoracion de la idoneidad de la solucion réc-
nica de a plaraforma.

La validacion de los servicios como concepros que
cubren las necesidades de las personas mayores, y
valoracion de los indicadores de safisfaccion y de
calidad y del impacro en su vida diaria con morivo
de su uso a lo largo de su vida. En definitiva se frara
de valorar si efectivamente los servicios prolongan en
riempo que la persona vive de manera aurbnoma e
independienre en su hogar.

Validacién del modelo de negocio relarivo a la pres-
racion de los servicios con la infervencion clave de los
acrores principales: administracion publica, familio-
res, empresas privadas, proveedores de recnologia. ..

Demostracion y diseminacion de resulrados en la
comunidad cienfifica, en los circulos de creacion de
polificas que puedan influir en la realizacion de estos
sisrenas y en asociaciones y representanres de 1os
usuarios finales.

4. CONCLUSIONES

Se ha podido comprobar a lo largo de este arficulo,
que el impacfo previsto del envejecimiento de la
poblaciéon y la arencion social en general a las perso-
nas en dependencia, sobre el gasto publico en los pal-
ses desarrollados va a ser de proporciones dramdaricas a
partfir del afio 2020.

Con el objetivo de prevenir esta siruacion y buscar alrer-
nativas, la Comision Europea decide aposrar desde
2005 por aligerar el sisema pUblico dorando a la
poblacion dependienre de los paises de la Union
Europea de sisremas capaces de apoyar a dichas per-
sonas, y asf reducir el gasfo publico mejorando a su vez
su calidad de vida. El concepro Ambienr Assisted Living
(AAL) no es mds que la realizacion de esta polifica y
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aforftunadamente no se ha quedado Unicamente a
nivel europeo sino que los paises miembros parficipan
de dicha politica aporrando presupuesto para el desa-
rrollo de sisremas AAL que a corfo plazo (2 afios) pue-
dan estar disponibles para su instalacion y distribucion
masiva. A su vez, el desarrollo recnolégico debe llevar
parejo el desarrollo de los modelos de exploracion
necesarios para asegurar la viabilidad econdmica y por
ranfo la real implanracion de dichos sisremas.

En la acrualidad en Espafia se dispone de una expe-
riencia recnoldgica y con un modelo de exploracion
asociado que funciona y fiene éxito entre la pobla-
cion dependiente: la releasistencia. Este éxito no
estd Unicamenfe asociado a la existencia frecnolégi-
ca de dicho producro o a la verdadera urilidad del
Mismo anfe sifuaciones de emergencia sin0 que
rambién lleva consigo un modelo de exploracion en
el cual exisre una combinacion de financiacion del
servicio enfre administraciones locales (ayunramien-
ros y dipuraciones provinciales) y pago por servicio a
empresas privadas.

En esta misma linea esfrarégica de realizacion de siste-
mas AAL estd el proyecto europeo PERSONA, cuyo
objefivo final es la implanfacion masiva en la pobla-
cién dependienre a medio y largo plazo, gracias al
desarrollo de arquirecruras de referencia y abierfas que
permiran desarrollar servicios recnoldgicos a rerceros;
desarrollo de un modelo de exploracion sosrenible y
rico en su variedad y posibilidades; y por su puesfo gra-
cias al desarrollo de servicios aceprados, accesibles y
Uriles para las personas dependientes.

El proyecto PERSONA busca el desarrollo de servicios
que sean capaces de mejorar la calidad de vida de
las personas mayores y de alargar el fiempo en que
estas viven en su lugar preferido. Para ello, ademas
de los servicios va a confribuir al desarrollo de las rec-
nologias de inreligencia ambienral desarrollando una
arquirecrura que siva como referencia a fururos sisre-
mas asequrando la calidad en las implemenraciones
de posibles plaraformas en el fururo. Como principal
resulrado PERSONA va a enfregar una serie de profo-
ripos de servicios que asisran a las personas mayores
a fravés del ambienre infeligenre en el desarrollo de
su vida diaria.

Ademas PERSONA no solo centra sus desarrollos en la
recnologia, o en la especificacion de una arquirecrura
de referencia sino que esta preocupado por como se
desarrollardn los servicios en un enromno real donde
mulritud de acrores de distinfa naturaleza van a jugar

un papel relevante en la provision de 1os senvicios y van
a generar valor y nuevas oporfunidades de negocio.
Por esro PERSONA contribuye a la creacion de un
modelo de exploracion fururo, y por o fanfo al desa-
rrollo de un rejido social que permira afronrar los nue-
VOS refos que supone el cambio necesario en las polifi-
cas de los estados del bienestar para afrontar los proxi-
MOos aNos.
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RESUMEN

El Cenrro de Invesrigacion Experimental en Aplicaciones
y Senicios de Inreligencia Ambienral (CIAMI) imple-
menrado prefende ser un referenre nacional e inferna-
cional en cuanto al desarrollo pracrico de aplicaciones
y servicios en el émbiro recnolégico de la inreligencia
ambienral (Aml). Esre proyecro se encargard de consti-
fuir, organizar y poner en marcha para su exploracion
un laborarorio adaprado para la vida diaria de las per-
sONas que encuentran serias dificulrades para acceder a
la Sociedad de la Informacion (S y hacer un uso ade-
cuado de las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones (TIC). Asimismo, debe permitir desarro-
llar y validar rodo fipo de recnologias relacionadas con
el concepro de la Inreligencia Ambienral asf como esrar
en condiciones de albergar diferenfes pruebas y moni-
rorizaciones de las aplicaciones y servicios desarrollados
pOr emMpPresas Y CoNSOrCios exrernos.

1. INTRODUCCION

Durante los Ulfimos afios hemos sido frestigos de una
revolucion sin precedentes en el mundo de la fecno-
logia que ha incremenrado susrancialmente nuesfra
capacidad para crear, acceder y manipular la infor-
macion. El mayor acceso a la informacion ademas
ha venido de la mano de una mayor aptitud para
comunicarnos como consecuencia de la evolucion

sufrida por los acruales sistemas de felecomunicacion.
Por lo ranfo, podemos afirmar sin femor a equivocar-
nos que a dia de hoy somos capaces de manejar mas
informacion que nunca y que esfamos en condiciones
de enrablar comunicacidén con una persona que esté
en cualquier parte del mundo, précticamente desde
cualquier lugar, en cualquier momento del dia y con
un amplio abanico de posibilidades fecnoldgicas al
alcance de nuesfras MaNos.

Aunque fodos esfos progresos esran posibilirando que
muchas personas accedan a diario a la Sociedad de la
Informacion (S1) y utilicen la fecnologia de forma incons-
cienfe y narural, ofras ranfas carecen de los medios o
los conocimientos necesarios para poder hacer un Uso
adecuado de las mismas y obtener asf los beneficios
asociados a su utilizacion. Se presenta por lo ranto una
sifuacion cuanfo Menos curiosa ya que por un lado exis-
fen las herramientas que se podrian aprovechar para
comunicar a grupos de personas menos favorecidas y
sin embargo o que estd sucediendo es que estan apa-
reciendo una nueva serie de problemas que lo que
estan haciendo es definir nuevos grupos de excluidos.

A dia de hoy, los principales problemas que frenan el
acceso de muchas personas a la Sy que impiden que
ésras exfraigan beneficios del uso de las TIC
(Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones)
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son unas infraestructuras inexistentes o poco desarrolla-
das en zonas rurales 0 menos favorecidas, femor o des-
conocimienfo a este fipo de herramienfas como conse-
cuencia de una carencia de formacion por parfe de los
usuarios y recnologias no accesibles que impiden su
uso a personas con discapacidad (Serrano, 2003).

De la problemdrica comentada en el parrafo anrerior
salvo la cuestion relacionada con la infraesfructura rec-
nolégica, el resto de siruaciones podrian ser resuelras si
fuéramos capaces de infegrar la recnologia en diversos
fipos de objefos con los cuales los usuarios estuvieran
familiarizados consiquiendo que éstos esfuvieran rode-
ados de inferfaces infuifivas e infeligenfres de forma
que el enforno fuera capaz de reconocer y responder
a su presencia de un modo amigable. Es en esfe punro
donde aparece el paradigma de la Inreligencia
Ambienral (Aml).

Este concepro, tal y como lo conocemos hoy en dia, es
el resulrado de la evolucion de la idea de compuracion
ublicua concebido por Mark Weiser en 1988 vy la vision
del grupo ISTAG (Information Society Technologies
Advisory Group) de la Unidon Europea. Se frara de una
vision basada en una nueva relacion de los individuos
CON SU enforno y con sus semejantes que debe ser mas
amigable, facil, racional, productiva, sosfenible y sequra
para beneficio de rodos. Por lo ranfo, el Aml se puede
definir de una manera Més formal como el conjunro de
recnologfas que rodean a las personas de manera invisi-
ble y no infrusiva, sin restricciones fisicas o psicoldgicas
sobre ella, donde y cuando sea necesaria su acruacion
y que le proporciona mulritud de servicios con el objeri-
Vo de cubrir fodas las necesidades posibles posibilirando
qQue su vida sea mucho mdés rica y comoda.

Asi pues, dada la necesidad de estudiar e investigar en
aspectos relacionados con el bienestar de las personas,
el apoyo a la inclusion social y la vida independienre
surge la morivacion de este frabajo. La acrividad del
mismo gira alrededor de la creacién de un laborarorio
de referencia (Living Lab) que siva como un verdade-
ro banco de pruebas donde poder festear las nuevas
aplicaciones de inreligencia ambienral que hacen un
uso masivo de las TIC y que estan dirigidas a fodo este
colectivo de personas menos favorecidas que esran
siendo excluidas de la Sl

Por Ulfimo, conviene mencionar que este frabajo de
invesrigacion se enmarca denrro de una de las lineas
estrarégicas persequidas por el Plan Avanza de la
Secreraria de Esrado de Telecomunicaciones y para la
Sociedad de la Informacion del Minisrerio de Industriq,

Turismo y Comercio. En concrefo, forma parte de la
linea de acruacion de centros de referencia en el
ambiro de los servicios digirales y se frara de un pro-
yecto de colaboracion a largo plazo enfre dos centros
recnoldgicos con amplia experiencia en el campo de
aplicaciones avanzadas de TIC para la salud, la inclu-
sion social y el bienesrar de los ciudadanos: el grupo
de Tecnologfas para la Salud y el Bienesrar (TSB) del
instiruro  ITACA (Instituto de  Aplicaciones de las
Tecnologias  de la Informacion y de las
Comunicaciones Avanzadas) y el grupo Life
Supporting Technologies (LST) de la Universidad
Polirécnica de Madrid (UPM).

2. OBJETIVOS

Tal'y como hemos comenrado en el aparrado anrerior
esre frabajo se enmarca denfro de un proyecro de
caracrer nacional del Plan Avanza del Minisrerio de
Industria, Turismo y Comercio del Gobierno de Espania.
Aunque dicho Plan se esfructura en diferentes areas
de acruacion rodas las lineas de investigacion desarro-
lladas en el mismo fienen unos objefivos comunes
que incluyen la puesta en marcha de un conjunto de
medidas dirigidas a favorecer la infegracion de los ciu-
dadanos en la Sociedad de la Informacion medianre
el uso de las nuevas recnologias promoviendo la
generalizacion del uso de las TIC en rodos los dmbiros
de la sociedad.

La mayor confribucion de esre proyecto a los objeri-
vos perseguidos en el Plan Avanza es la creacion de
un cenfro de investigacion para el desarrollo y la
experimenracion de aplicaciones y producros basados
en el paradigma de la inreligencia ambienral que
esran dirigidos especificamente a potenciar el uso de
las TIC en colecrivos de ciudadanos con un imporfan-
re riesgo de exclusion digiral. Por lo ranto, para con-
sequir llevar a buen puerto el presente frabajo serd
necesario consfiruir, organizar y dorar la infraestrucru-
ra recnolégica del cenrro de invesfigacion experimen-
ral que permira desarrollar, probar y simular aplicacio-
nes y servicios de Aml.

Sin lugar a dudas este proyecto nos permitird disponer
de una herramienrta en la que se invesrigard en el
ambito de la infeligencia ambiental aplicada a la pre-
vencion, el cuidadoy la promocion de la salud y el bie-
nesfar de las personas, el apoyo a la inclusion social y
la vida independiente de colecrivos fragiles y de perso-
nas con dependencia.

A confinuacion enumeramos fodos los usos reconocidos
que debe conremplar esre laborarorio a partfir de los
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cuales podremos establecer qué rareas son necesarias
para sarisfacer los objefivos marcados:

e esrudio de las necesidades de los usuarios objero de
las aplicaciones y servicios (ancianos, discapacirados
y personas con dependencias).

® desarrollo de soluciones trecnoldgicas accesibles a
necesidades concrefas relacionadas con el cuidado
de la salud, los cuidados sociales y los servicios en el
hogar para el ciudadano.

® evaluacion recnolégica de aplicaciones (propias, de
empresas U ofros cenfros de invesfigacion) pudiendo
urilizar para ello usuarios reales que permitan validar
su insfalacion y puesta en marcha.

® evaluacion infensiva durante periodos exrensos de fiem-
po de las aplicaciones desarrolladas en el Living Lab.

® porenciar la colaboracion acriva con organizaciones
de usuarios finales suscepribles de verse claramenre
beneficiadas por este fipo de aplicaciones con el
objefivo de conocer con la mayor cercania posible
las caracteristicas de las necesidades vy las capacida-
des propias de estos usuarios finales.

Una vez que el cenfro experimental esté terminado y
compleramente equipado habrd una serie de organiza-
ciones de diferente naruraleza que podran beneficiarse
de los servicios ofrecidos por el mismo y de las conclusio-
nes exrraidas de su uso. A confinuacion se muestra un lis-
rado con algunas de las enridades Mas representarivas:

e Empresas TIC con productos innovadores (en el ambiro
de la inclusion digiral, la salud v la calidad de vida) con
riesgo recnoldgico que quieran utilizar la infraestrucru-
ra del laboratorio para resrear sus disefios previos.

e Cenfros de investigacion en infeligencia ambiental
que prefendan realizar desarrollos en cualquiera de
las disciplinas recnolégicas.

e Consorcios de proyecfos de invesfigacion europeos
que necesiren evaluar y madurar las soluciones fec-
noldgicas generadas como efapa previa a una
exploracion comercial de los mismos.

® Asociaciones, fundaciones y colectivos de usuarios en
general con necesidades especiales que quieran pro-
bar soluciones recnoldgicas y aporfar su punro de
vista medianre el uso extensivo para el desarrollo de
dichas recnologias.

® Empresas de servicios sociales v salud que quieran
aumentar su oferra de producros y por o ranfo necesi-
fen realizar pruebas de evaluacion con grupos grandes
de wsuarios duranfe periodos prolongados de fiempo

La realizacion de este proyecro es una buena oportuni-
dad para consequir que nuestro pals se siftle en una
posicion dominanre en Europa y en el resto del mundo
en lo que se refiere a la investigacion y desarrollo de
recnologias de infeligencia ambienral  permiriendo
abordar proyecros complejos de caracrer infernacional.
Ademds, en la acrualidad existen mulritud de empre-
sas 'y grupos de investigacion espafioles que parficipan
de forma activa en proyectos de hogar digiral y
ambiente asisfido, como pueden ser por ejemplo PER:
SONA bajo el Sexro Programa Marco de invesfigacion
europeo FP6, Ami-VITAL proyecto nacional CENIT del
Minisrerio de Industria, Turismo y Comercio o VAALID y
OASIS del Séprimo Programa Marco (FP7). La puesta en
marcha de los laborarorios de CIAMI permitird disponer
de una plaraforma de desarrollo y evaluacion del mas
alro nivel recnolégico donde poder validar mulrirud de
proyecros europeos.

3. DEFINICION E INFRAESTRUCTURA

El concepro de Living Lab fiene su origen en el MIT
(Massachusetts Institure of Technology) de la mano del
profesor William Mirchel de la escuela de arquirecrura
y se presenra como una mefodologia de investigacion
para festear, validar, realizar proforipos y ajustar solu-
ciones complejas en enfornos reales en constante evo-
lucion (Eriksson, 2005). La principal venraja de este
ripo de laborarorios reside en que puede simularse con
gran nivel de precision las condiciones de vida de los
usuarios objefivo de la investigacion y probar con la
maxima exactirud las fecnologias desarrolladas (haro-
ware y soffware) siendo enfonces un banco de prue-
bas excelenfe para aquellas aplicaciones y senvicios
que prefendan dar el salfo a una explofacion masiva
en condiciones de competifividad recnolégica.

El laborarorio habirable del proyecto CIAMI es a rodas
luces una casa compleramente equipada donde una
persona podria vivir durante un largo periodo de fiem-
PO ya que posee todas aquellas comodidades basicas
necesarias asi como fodas las estancias indispensables
para el desarrollo de la vida normal (saldn de estar,
cocina, bafio y habiraciones principal y secundaria).
Asimismo, combinado e infegrado con el enforno se
dispone de un completo cardlogo de sensores que nNos
permiren caprurar el uso que los visiranres hacen de la
recnologia que se pone a su disposicion asi como una
canfidad elevada de acfuadores que son capaces de
provocar cambios en la situacion ambiental. De este
mModo Si consegquimos que un conjunfo de usuarios
pofenciales del sistema accedan a estar inmMersos en
este enforno esfaremos en condiciones de moniforizar
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una mulfirud ingenre de pardmerros relacionados con
la usabilidad y la respuesra recnoldgica de los disposifi-
VOs por parfe de los usuarios.

El primer paso para abordar con garantias el proyecto
fue realizar una definicion de la infraestrucrura basica
ast como un estudio del estado del arfe de la recnolo-
gla necesaria con el objefivo de conocer cudl era la
que mejor se adaprada a nuestras necesidades.

Acerca de la infraestrucrura basica conviene saber que
el centro de referencia desarrollado se llevard a cabo
empleando mareriales cuyas caracreristicas funcionales
permiran un rdpido monraje o desmonraje de rodas las
esrancias con el objetivo de adecuar el laborarorio a
diferentes escenarios asi como una elevada facilidad
para su fransporte. El concepro estd basado en una plan-
ra rectanqular, disfribuida en una serie de habiraciones
como son: cocing, saldn, habiracion principal para la
persona con discapacidad, habiracion secundaria para
el acompanante o el asistente social y bafio. En nuestro
caso particular, dado que la vivienda esrard desrinada a
personas con discapacidad o que poseen una movilidad
reducida hemos escogido una superficie lo mas didfana
posible con el objetivo de fadilitar el desplazamienro a
este fipo de personas. Asimismo, queda garanfizado
que un usuario con silla de ruedas puede realizar un giro
complero en cualquier punro de la casa (PregUnfame
sobre accesibilidad y ayudas técnicas, 2005).

El laborarorio del proyecto CIAmI dispondrd de una
superficie Util de aproximadamente 85 m? distribuidos
en una vivienda de 75 m? més una sala de maquinas
de 10 m?. Esra sala de maquinas se comportarG como
el cerebro de la casa y nos permifird monirorizar y
rener un confrol de rodo o que esra sucediendo en el
inferior de la misma. Tal y como hemos comenrado en
el parrafo anrerior ha sido consfruida reniendo en
cuenta los parémetros arquirectdnicos de accesibilidad,
que confemplan entre ofras cosas, la maniobrabilidad
de un wsuario en silla de ruedas por su interior vy la
incorporacion de las ayudas récnicas necesarias.

De forma aproximada, en primera instancia podemos
enconfrar en el laborarorio las siquienres esrancias:

e Habiracion principal de 14,14 m? (destrinada a la per-
sona discapacitada).

e Habiracion secundaria de 9,06 m? (destinada a un
acompananre).

® Aseo de 5,66 m2.
® Salon comedor de 20 m2.
e Cocina de 20 m2.

A continuacion se presenfa una figura donde se mues-
rra el plano (vista de planta) del laborarorio del proyec-
ro CIAmI con la distribucion escogida inicialmente.
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En lo que respecta a la infraestructura recnoldgica
debemos rener en cuenra que una vez insfalada en la
vivienda es imprescindible que el usuario no sea
capaz de percibir la existencia de la misma aunque
ésra se encuentre masivamente disfribuida a su alre-
dedor. Sin lugar a dudas, esta es una condicion funda-
menral que debe sarisfacer cualquier laborarorio de
inreligencia ambienral.

Asi pues, tras realizar un esfudio acerca del estado del
arfe de las recnologias disponibles hoy en dia en el
mercado y ver las que mejor se adapraban a nuesfras
necesidades estamos en condiciones de realizar un pri-
mer lisrado con los dispositivos mdas convenientes agru-
pados por funcionalidad:

e Conjunfo de relecomunicaciones y desarrollo sobre
microprocesador de aplicaciones mulfipropdsiro con
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uso infensivo de capacidades de comunicacion: Nos
referimos a una serie de kirs de desarrollo que invo-
lucren diferentes recnologias, como por ejemplo,
RFID, RF, ZigBee, WiFi o Bluetoorh.

e Conjunro de sistemas domoricos: de los esrandares
domoéricos disponibles en la acrualidad que gozan
de mayor acepracion entre la foralidad de insralado-
res e infegradores de sistemas (X10, LonWorlks, KNX o
soluciones propierarias) Nos decanramaos por emple-
ar el estandar Konnex (KNX). El morivo de nuestra
eleccion ha sido por su naruraleza de carécrer abier-
fo, porque fue el primer sisrema domorico esrandari-
zado a nivel mundial y porque fiene un fuerte apoyo
por parfe de una gran variedad de fabricantes, insti-
fuciones y proveedores de servicios.

e Sistemas mulfimedia y sistemas de evaluacion de la
experiencia del usuario: para asegurar que el sisrema
sea aceprado por el usuario final no es suficiente con
garanfizar que los disposirivos instalados se encuen-
fren perfectamente infegrados en el enrorno. Serfa
deseable disponer en la vivienda de un complero sis-
rema mulfimedia asi como un aurénrico banco de
pruebas para evaluar la usabilidad y la accesibilidad
de este ripo de sistemas. Por estos mofivos, se instalo-
rd una cueva de realidad virtual (Virrual Reality Cave)
que permifta la inmersion del usuario en un espacio
que posibilire llevar a cabo pruebas preliminares de
prorofipos funcionales de los desarrollos previstos sin
necesidad de disponer de su desarrollo final.

* Texriles inreligentes: los rextiles infeligenres son aque-
llos rextiles que albergan en su inferior algun ele-
menfo de fipo sensor (por la propia naruraleza del
marerial o porque se incorpora algun elemento
enfre sus fibras) con el objefivo de moniforizar algin
parémerro que sea de inferés o simplemente por el
hecho de dorar de capacidades avanzadas a dicho
rextil. Con la adquisicion de una serie de elementos
de esfe tipo esfaremos en condiciones de realizar
inferfaces de usuario comodos y capaces de escon-
der la recnologia a los ojos de las personas.

® Tecnologias exrernas infegrables: en esfe aparrado
queremos dejar consfancia que el lisrado que aquif se
presenta No es Ni mMucho menos definifivo pues No es
aceprable que un laborarorio de infreligencia ambien-
fal no sea capaz de infegrar nuevas fecnologias emer-
genfes U offas que no se hayan fenido en cuenra en
las primeras fases del proyecro. Por lo fanfo, uno de los
puntos fuertes de esta herramienta esta en la posibili-
dad de favorecer la infegracion de recnologias exter-
Nas que vayan apareciendo con el paso del fiempo.

4. ESTADO ACTUAL DE LAS INFRAESTRUCTURAS

Tal'y como se recoge en el marco del Plan Avanza, para
consequir sarisfacer los objefivos marcados al inicio de
este proyecto de invesfigacion serd necesario definir un
plan de frabajo adecuado donde se especifique de forma
clara y univoca la linea a sequir. Este frabajo se divide en
dos erapas claramenre diferenciadas: una primera fase
de definicion e insfalacion donde se definen e instalan de
forma concrera los elementos basicos de que constara el
laborarorio y una sequnda efapa de exploracion cuyo
cometido es albergar diferentes pruebas y monirorizacio-
nes de las aplicaciones y servicios desarrollados (bien inrer-
namenre o bien por empresas y Consorcios exrernas).

Asu vez, la primera efapa de definicidon de requisifos e
insralacion  necesifa en primer lugar idenrificar las
necesidades de las personas mayores y con discapaci-
dad asi como esfablecer una serie de criferios récnicos
de disefio adecuados con el fin de que los mareriales
sean Gptimos y que los inferfaces permitan una inferac-
cion inruiriva y sencilla del usuario con el sistema. En la
acrualidad nos enconframos finalizando esra efapa del
proyecfo y se esfima que para finales de sepfiembre
del presenre afio dispongamos ranfo de la estrucrura
del laborarorio como rodos los disposifivos recnoldgicos
(nos enconframos en una efapa de adquisicion).

Sequn vimos en el apartado correspondiente a los obje-
rivos persequidos por esfe frabajo de investigacion uno
de los objefivos principales del laboratorio es que se
componga de una serie de elementos que permiran a
rerceras organizaciones realizar desarrollos especificos
que no pueden cubrir en sus laborarorios de origen.

La acrividad de exploracion del cenfro comenzard a
finales del presente afio con el resreo del proyecro PER-
SONA  (PERceprive Spaces prOmoring iNdependent
Aging). Se frara de un proyecto europeo que fiene
como objefivo desarrollar una plaraforma para poren-
ciar el senfimiento de inclusion social, sequridad, pro-
reccion y apoyo en las personas mayores que les per-
mira ademds llevar una vida mas autrbnoma y con una
mayor calidad de vida. Las pruebas que se hardn son
relarivas ranfo a la infegracion de los sisremas y prue-
bas unirarias v piloraje con usuarios reales. Dado que
esre proyecto serd el primero en hacer uso de las insfa-
laciones del centro roda la infraestrucrura ha sido pen-
sado para adaprarse a las condiciones del mismo.

A confinuacion esta previsto que en septiembre del afio
2009 se pruebe un profofipo comercial de un sisrema de
releasisrencia avanzada con usuarios reales desarrollado
por la empresa TSB Soluciones. TSB Soluciones es una
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empresa de base tecnoldgica ubicada en el Parque
Tecnolédgico de Paterna (Valencia) cuyo objefivo es crear
producros innovadores con el objerivo de que los usuo-
rios profrejan su salud y mejoren su calidad de vida.

Por Ulrimo, esta previsto que a finales del préximo afo
se lleven a cabo una serie de pruebas del proyecro
europeo AMIVITAL, el cual se encarga de desarrollar
una nueva generacion de recnologias y herramienras
de informacion y comunicaciones para el modelado,
disefo, implemenracion y funcionamienro de disposiri-
VOos y sistemas de inreligencia ambiental con el objeti-
Vo de obrener senvicios y soportes personales de la vida
independiente, el bienestar y la salud.

5. CONCLUSIONES

Que duda cabe que las TIC han supuesfo un revolucio-
nario avance en muchos aspecros de nuestra sociedad.
Para las personas que padecen ciertas dependencias,
las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones
pueden ser un elemento decisivo para mejorar su cali-
dad de vida y, en algunos casos, una de las pocas
opciones disponibles para poder facilirar su infegracion
social y laboral. Sorprendentemente, frenfe a las opor-
funidades de la Sl existe un fuerte riesgo de exclusion
digiral para esre colecrivo minoritario. Por este morivo
debemos asumir el compromiso de establecer las con-
diciones necesarias para garanfizar la plena participa-
cion de rodos los ciudadanos en iqualdad de condicio-
nes a la Sociedad de la Informacion.

El desarrollo recnolédgico relacionado con las frecnologf-
as de infeligencia ambienral permirird resolver proble-
mas y ofrecer soluciones en los ambiros de la salud y
de los servicios sociales para la mejora de la calidad de
vida de esre tipo de personas en un enrorno social eco-
nomico sostenible y seqguro. Las plaraformas Aml del
hogar digiral constituyen ademds un instrumento ideal
de accesibilidad que permire confribuir a una mayor
aufonomia personal de los usuarios al facilirar el acce-
so a disposifivos domésricos y a recursos exrernos.

Con la puesta en marcha de esfe cenfro experimental,
los usuarios con necesidades especificas pasaran de ser
meros receprores de la recnologia a formar parre acfi-
va en el equipo de desarrollo junto con los propios
invesrigadores. La implicacion del enrorno familiar y
del propio afecrado en el proceso de disefio es un fac-
ror decisivo para el éxito del proyecro.

Para rerminar, merece la pena mencionar que los servi-
cios del laboratorio del proyecro CIAMI estan disponibles
a cualquier empresa o entidad que quiera realizar

pruebas de producros y servicios con usuarios reales ast
como identificar necesidades y crear oporfunidades de
negocio para los sisremas de Salud. Para ampliar este
fipo de informacion o cualquiera que se considere
oportuna relacionada con el cenfro experimental es
posible confactar con Angel Martinez cuya direccién de
conracro figura al principio de este articulo.
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RESUMEN

En la acrualidad los sisremas médicos infeligentes y
personalizados fienden a ser una de las ramas Mas
importantes del secror de las Tl para la Salud, jugando
un imporfanre papel en las iniciativas para la mejora
de la calidad de vida de las personas dependientes
allé donde éstas se encuentren. Esre arficulo describe
una plaraforma informarica que proporciona las herra-
mienras y 10s servicios necesarios para la consrruccion
de aplicaciones orienfadas a la gestion de los cuidados
aplicados a los pacientes en sus propios domicilios. Esre
rrabajo forma parte del proyecto MPOWER, financiado
por el sexto programa marco de la UE y que se esta lle-
vando a cabo por un equipo mulfinacional de ocho
s0Cios, cuyo objetivo es ayudar a colecrivos especificos
de personas dependientes, como aquellas aquejadas
de demencia. El arficulo comienza describiendo la pla-
raforma y sus principales objetivos, para pasar luego a
derallar el modelo de arquirectura récnica empleado y
los diferentes ripos de informacion que el sisfema fiene
que gestionar y analizar. Después se ofrece una vision
general de de los servicios y componentes que confor-
man la plaraforma. Finalmenre se concluye con un
resumen del frabajo realizado hasta el momento.

ABSTRACT

Recenrly inrelligent and personalized medical systems
rend fo be the most imporfanr branch of health-care
domain, playing a grear role in improving the quality of
life of people thar wanr ro feel safe and o be assisred
nor regarding the place they are. This paper describes a

middleware plarform providing services for fast and
easy crearion of applicarions dealing with the pro-
blems of raking care of parients ar their houses. The
worlk was carried our as a part of the MPOWER project.
MPOWER project is funded by the EU 6th Frameworls
Programme and carried our by a mulfinarional deve-
lopmenr ream. Ir focuses on supporfing everyday's acri-
vifies and provides services for elderly and cognifive
disabled, like people with dementia. The paper starfs
wirh the infroduction of the whole plarform and ifs prin-
cipal goals. Next the archirecrural background of the
middleware is presented focused in the different rypes
of dara thar the system has fo manage and analyze. Ar
the end an overview of medical services and compo-
nents that were creared is given. The last secfion con-
cludes the worl done on the project.

1. INTRODUCCION

Hoy en diq, el uso de las nuevas fecnologias en el cuida-
do de nuestros mayores es un objefivo recurrente en la
mayor parre de las compafiias del secror de las Tl para la
Salud. Este arficulo presenra la plaraforma middleware
ideada en el proyecto MPOWER, disefiada con el objefi-
vo simplificar el desarrollo de sisremas orienfados a mejo-
rar la calidad de vida'y la independencia de las personas
mayores y con discapacidades cognitivas. La plaraforma
proporciona el soporfe necesario para ofrecer soluciones
de arenciéon y asisfencia remoras infegrando de forma
sequra disposifivos domdricos y médicos con la informa-
cién médico-asistencial de los pacientes. Esfe soporte se
concreta en un conjunfo de componentes y servicios que
los desarrolladores pueden utilizar para consfruir dichos
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sistemas. El cardcrer abierfo de la plaraforma permire
que los desarrolladores infegren nuevos servicios para
ampliar el alcance de la misma y resolver necesidades
especificas o fururas.

Los servicios que ofrece la plaraforma se agrupan en
cinco grandes cafregorias: servicios de seguridad, senvi-
cios para la gesrion de la informacion sanifaria y socio-
saniraria de los pacientes, servicios de inferoperabili-
dad enrre sisremas de informacion, servicios para la
gestion y monitorizacion de los canales de comunica-
cion, y servicios para la infegracion de sensores y dispo-
sifivos, fanfo domoticos como médicos. Son esfos dos
Ulrimos grupos de servicios los que, conjunramente,
proporcionan los mecanismos de moniforizacion y con-
frol del enforno del pacienre y los que permifen reac-
cionar de manera infeligenre anfe los cambios en el
mismo. Para ello, la plaraforma cuenra con un compo-
nenfe para infegrar diferentes ripos de sensores y dispo-
sifivos basados en diferentes estdndares, y con compo-
nenres especificos para el procesamiento y el andlisis
en fiempo real de la informacion proporcionada por
éstos. Asimismo, exisren componentes que faciliran el
esrablecimienro de diversos canales de comunicacion
(videoconferencia, correo electronico, mensajes SMS),
disponibles ranfo en casos de emergencia como para
las acrividades diarias de los pacientes, 1o que permire
aumenrar su sequridad y su independencia.

2. OBJETIVOS TECNICOS PRINCIPALES

Desde un punto de vista técnico, el principal objerivo
del proyecro MPOWER es la construccion de la plarafor-
ma en base a un conjunro de servicios reurilizables, fle-
xibles, inferoperables e innovadores, combinando
informacion médica y socio-sani-

plaraforma para la infegracion de redes de sensores y
disposirivos doméricos y médicos, que posibiliran la
implemenracion de diversos fipos de confroles capaces
de facilirar una supervision consranfe del enforno y del
esrado de los pacienres por parre del personal médico
y asisrencial.

El sequndo gran objefivo récnico del proyecro es la aplica-
cion de los principios de Model Driven Software Deve-lop-
ment (MDSD) y de Service Oriented Architecture (SOA),
definiéndose una infraesfructura que permite auromar-
zar en gran medida la creacidon de los servicios que con-
forman la plaraforma a partfir de los modelos UML que los
definen, medianre un proceso de fransformacion de
modelos y posterior generacion de codigo fuente.

3. FUNCIONALIDADES CLAVE DE LA PLATAFORMA

Desde un punto de vista general, los elementos funcio-
nales de la plaraforma, muchos de ellos implemenra-
dos como web services, hacen uso del andlisis conrex-
rual de la informacion adquirida en el enforno del
pacienfe para proporcionar a médicos y cuidadores el
soporte necesario en los procesos de asistencia y cuida-
do. Ademds, la plaraforma puede idenrificar la infor-
macion susceptible de ser dirigida rambien a los
pacientes (alertas, recomendaciones, etc.), por lo que
estos pueden senfirse Mdas sequros al manrenerse infor-
mados de las variaciones de su enformno.

La figura 1 presenta la aplicacion de la plaraforma
MPOWER ranfo en un cenfro de cuidados (hospiral, resi-
dencia, efc.) como en un hogar, ambos dofados de
infraestrucrura domdrica. Ambos enfornos pueden ser
complementarios, fal como se desprende del diagrama,

raria, para permifir el desarrollo
répido de aplicaciones capaces
de hacer uso de la informacion
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Figura 1. Elementos de la plataforma MPOWER
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y pueden comunicarse entre sf ranfo a fravés de servi-
cios especificos de la plaraforma como de forma direc-
ra. La plaraforma hace uso de los esrandares HL7 para
la rransmision de la informacion médica de los pacien-
res. Asi, los mensajes HL7 juegan un imporfanfe papel
en el infercambio de informacion con sisremas legados
y ofros sistemas de informacion para la Salud.

En cualquiera de los dos enfornos, la caprura y el pro-
cesamiento de la informacion generada por los dispo-
sifivos domodticos vy médicos en uno de los facrores
mas relevantes. Las aplicaciones deben ser capaces
de recibir y procesar la informacidon procedente de
diferenres fipos de disposifivos y sensores, general-
mente formareada en base a diferenres esrandares.
Tal como se ha apunrado mas arriba, la plaraforma
proporciona un conjunfo de componentes especificos
que facilifan la recepcion y la manipulacion de la
informacion recibida.

Por ejemplo, los movimientos de los pacienres con
demencia pueden ser confrolados mediante un siste-
ma de sequimienro que informa al cenro de conrrol
de su ubicacion en rodo momenro. La plaraforma
proporciona un senvicio para ésre propodsiro (MPOWER-
Locarion) capaz de monirorizar la ubicacion de los
pacientes ranfo en el inferior de un edificio como en
el exrerior. Esre servicio hace uso de recnologias WiFi,
GPRS/UMTS 'y GPS en funcion de las necesidades de
cada momento, y proporciona la informacion necesa-
ria a los cuidadores para garanfizar la arencion a los
pacientes.

Orra inreresante funcionalidad de la plataforma es el
servicio (MPOWER-Alarming) que permifre el envio de
alarmas en caso de que los pacienres se sienfan inse-
quros o necesiren asisrencia médica urgente. Esre senvi-
cio se complemenra con un mecanismo de norifica-
cion (MPOWER-Norification) que se encarga de fransmi-
fir dichas alarma a los receprores adecuados.

En ese fipo de situaciones, los cuidadores pueden
comunicarse con los pacienfes a fravés de diferenres
canales de comunicacion en funcidon de su siruacion.
La plaraforma proporciona un servicio (MPOWER-
Communicarion) que posibilifa el establecimiento de
comunicaciones de audio y video fanfo en senfido
Unico (camaras de vigilancia) como en ambos senfidos
(audio y video-conferencia), con el fin posibilirar el con-
racro con el pacienfre en fodo momento.

Como rambién se apuntaba arriba, la plaraforma propor-
ciona funcionalidades (MPOWERMedicalSocialServices)

para el manejo de la informacion saniraria y sociosa-
nitaria. Para el infercambio de informacion médica
con ofros sistemas se hace uso del estandar de men-
sajeria de HL7, pero la plaraforma proporciona fam-
bién servicios de mensajeria para la norificacion de
recordarorios fomas de medicacion y la distribucion de
ofros mensajes (MPOWER-CalendarManagement y
MPOWER-MessageBoardService).

De acuerdo a los principios arquirectonicos de las SOA,
los servicios que proporciona la plaraforma pueden
usarse de forma independiente o en composicion,
entre sf 0 con ofros, en procesos de negocio definidos
por los desarrolladores de las aplicaciones. La plarafor-
ma ha sido disefiada de forma que los diferenres servi-
cios puedan ser orquestados medianfe Mecanismos
esrandares de la industria, mediante la ejecucion de los
mismos en el confexro de una solucion de infegracion
de ripo Enterprise Service Bus (ESB) mediante la defini-
cion de los procesos de negocio correspondientes segun
el estandar Business Process Execution Language (BPEL).

4. MECANISMOS PARA LA GESTION DE LA INFORMACION

Ya se ha dicho que la plaraforma MPOWER proporcio-
na un conjunfo de componentes especificos que facili-
ran la recepcion y la manipulacion de la informacion
generada por los disposirivos domoricos y médicos.

La informacion proveniente de los disposifivos es pues-
ra a disposicion de los senvicios de la plaraforma
medianfe el componenre denominado Framewaorlk
Sensor Adaprer (FSA), que es el encargado de unificar
la caprura de daros de los diferentes disposifivos médi-
cos y sensores domoricos. FSA esta disefado para
poder frabajar con la diversidad de esrdndares existen-
res en la actualidad, y rambién para poder hacerlo con
los que puedan aparecer en el fururo.

Una vez que FSA ha capturado la informacion propor-
cionada por los disposirivos, ésta es enrurada (hacien-
do uso del ESB) al componente encargado de procesar-
la de forma inreligente. Este componenre, denomina-
do ConrextManager, se basa en un moror de inferencia
que frabaja en base a las reglas definidas para un
dererminado enforno. Cuando las condiciones del
enforno coinciden con un conjunfo de reglas previa-
menre definidas, el sisrema actta de forma automari-
ca invocando el proceso correspondiente.

Este mecanismo permite detecrar situaciones de alar-
ma Yy reaccionar a las mismas de la manera oporfuna,
por ejemplo norificdndolas a un reléfono Movil o eje-
curando alguno de los ofros servicios de la plaraforma.
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En la figura 2 se muestra el
flujo de la informacion desde
Que ésta es caprurada hasfa el
envio de una norificacion a un
dispositivo movil. Como  se
puede apreciar, el elemenro
cenfral en el que se basan los
mecanismos para la gesrion de ras

la informacion es el ESB, que se .
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Los subaparrados  siguienres
describen cada uno de los
mencionados componentes.

Adquisicion automatizada de informacion: FSA

La plaraforma MPOWER estd preparada para caprurar
informacion de cualquier dispositivo médico, red de
sensores U ofra fuenre previamenfe conocida. Las rec-
nologias Ambienr Assisted Living (AAL) son uno de los
principales componentes de cualquier sisema acrual
de releasistencia y telemonirorizacion. FSA es el com-
ponente que posibilifa la infegracion de la plaraforma
con cualquier sensor/acruador u ofro tipo de dispositi-
vo. FSA se responsabiliza de la comunicacion con los
disposirivos y de formarear y hacer disponible de la
manera adecuada la informacion generada por los
disposirivos. FSA recibe informacion heterogénea
generada por un conjunro de disposifivos diversos y se
encarga de fransformarla en mensajes esrandarizados
sequn la especificacion IEEE 11073. El mecanismo por
el cual FSA hace disponible la informacion provenien-
re de un dispositivo es el siguiente: FSA captura la
informacion en el formaro utilizado por el disposifivo,
la ransforma de acuerdo a la especificacion IEEE
11073 y una vez transformada la envia al ESB.
Cualquier componente o senicio que fenga que
hacer uso de esa informacion se suscribe al canal
correspondiente en el ESB para ser norificado en el
momento de su llegada al mismo.

La arquitectura interna de FSA define un APl que posi-
bilira el acceso a dispositivos conectados a fravés de
diferentes estandares haciendo uso de un mismo inrer-
faz comun, en lugar de rener que urilizar formaros e

Figura 2. Flujo de informacion en la plataforma MPOWER

inrerfaces especificas para cada uno. El objefivo de FSA
es oculrar la complejidad y los deralles inherentes a la
comunicacion con los dispositivos. El modelo de FSA
queda caracferizado por fres niveles de absrraccion
l6gica bien diferenciados: adapradores, dispositivos vir-
ruales y servicios de disposifivo. De acuerdo a los crire-
rios de las SOA, los dos primeros niveles se correspon-
den con el nivel de recursos, mientras que el Ulfimo se
corresponde con el nivel de servicios.

Los adapradores se encargan de lidiar con los profoco-
los de comunicacion de los diferentes disposirivos, esro
es, de comunicarse con el nivel fisico, existiendo un
adaprador por cada fipo de profocolo a urtilizar. Por
ejemplo, el adaprador de puerto serie conoce el pro-
rocolo especifico de este fipo de conexion y mantiene
una relacion de los disposirivos virruales asociados a la
misma, por lo que cuando se recibe un mensaje de
un disposirivo fisico conecrado por el puerto serie el
adaprador sabe como recuperarlo y enviarlo al dispo-
sifivo virrual correspondiente. El disposirivo virfual cono-
ce el formaro de informacion especifico urilizado por
el disposirivo fisico y se responsabiliza de fransformar
la informacion recibida para construir un mensaje IEEE
11073. Finalmenre, el nivel de servicios de dispositivo
se encarga de hacer disponibles los mensajes IEEE
11073 producidos por los disposifivos virfuales para
hacerlos accesibles a cualquier ofro componente, fun-
damenralmenre medianre inferfaces de servicios web
y a fravés del ESB.
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Figura 3. Arquitectura interna de FSA

Gestion del contexto: ContextManager

La gestion del conrexro de los pacientes en la plarafor-
ma MPOWER se lleva a cabo mediante el componen-
re ConfextManager. Este componente permire iniciar
la secuencia de acciones adecuada a partir de un con-
rexto dado, enfendiendo contexto como el estado del
enforno de un pacienfe en un momenfo dado.
ConrextManager compara la informacion de los dispo-
sifivos médicos y domadticos capturada por FSA con
conjunfos de reglas predefinidas que modelan las
situaciones ante las que se desea que el sisrema reac-
cione. Los conjunros de reglas describen esfas siruacio-
nes (confexros) y la comparacion de la informacion
con las reglas se lleva a cabo medianfe un Business

Rules Engine (BRE). Cuando se produce una coinciden-
cia, el componente lanza una alarma que sera recibi-
da por ofros componentes o servicios de la plarafor-
ma. Esras alarmas esrdn adecuadamente caregoriza-
das para cada fipo de siruacion, de modo que los
receprores de las mismas pueden procesarlas y reac-
cionar adecuadamente. En la figura 4 se muestra la
arquitecrura de la plaraforma MPOWER, donde se
pueden apreciar claramente los componenfes FSA,
ConrexrManager y ESB. Las flechas represenran los flu-
jos de informacion enfre los componentes y Senvicios
de la plaraforma.

Distribucion de la informacion: ESB

El ESB juega un papel primordial y esfrarégico en el
control de los flujos de informacion de la plaraforma
MPOWER. Se encarga de centralizar la informacion
emitida por cada uno de los componentes de la pla-
raforma y de distribuirla a los receprores correspon-
dienres. La naturaleza del ESB hace posible que la
informacion pueda refransmitirse medianre diferen-
res tipos de prorocolos de transporte (como MLLP o
HTTP) vy diferentes fipos de formaro de mensajes
(como HL7, SOAP o JMS). Ademas, la plaraforma se
ha disefiado para hacer uso de procesos de negocio
definidos en BPEL, lo que garantiza la flexibilidad y
escalabilidad de la misma, ya que los flujos de eje-
cucion y de traramiento de la informacion pueden
ser personalizados o exrendidos facilmente sin com-

promerer los componenfes

nucleares de la plaraforma. Por

Bus

| i ejemplo, el servicio de norifica-
i B pp— = i | cion pone en marcha un proce-
T so de negocio cuya finalidad es

— . . .z
| T s = conrrolar el flujo de informacion
il . s .
— - - duranre la ejecucion del servi-

cio. Esre proceso de negocio se
uriliza para hacer llegar a los
diferentes suscriprores de un
fipo de alarma especifico (com-
ponenres, servicios o aplicacio-
nes) los mensajes de nofifica-
cion de las alarmas de ese fipo,
y para confrolar el progreso de
su fraramiento. Si se desease
modificar el comporramiento
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de la plaraforma en esras sirua-
ciones, la modificacion del BPEL
correspondiente serfa suficienre

en la mayoria de los supuesros.

Figura 4. Componentes de la arquitectura d¢ MPOWER
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CONCLUSIONES

El colecrivo de personas dependientes, especialmente
las personas mayores y con discapacidades cognifivas
como la demencia necesitan en muchos casos una
supervision y unos cuidados conrinuados que hoy en
dia sélo se pueden proporcionar en clinicas, centros de
cuidados o residencias especializadas. Son cada vez
mas las iniciarivas que buscan proporcionar el soporfe
necesario para asequrar esa supernvision y esos cuida-
dos conrinuados en el propio hogar. El proyecro MPO-
WER es una de esas iniciativas, y su objetivo es que
esfas personas puedan permanecer en sus hogares con
las garantias de unos cuidados adecuados y un sistema
de moniforizacion eficaz que les de sequridad al fiem-
PO que respera su infimidad, aumentando su indepen-
dencia y mejorando su calidad de vida.

El proyecto MPOWER se encuentra en esfos momentos
en las Ultimas fases de su desarrollo. Se ha construido
una plaraforma informarica que posibilita el desarrollo
rapido de aplicaciones inferoperables basadas en servi-
cios innovadores para el usuario final y que ayudardn a
cumplir estos objerivos. Junro con la plaraforma se han
implemenrado rambién algunos servicios de valor para
simplificar el frrabajo de los desarrolladores de las aplica-

ciones y para proporcionar una funcionalidad bdsica.
También se han disefiado dos aplicaciones pilofo para
validar la plaraforma, planfeadas con diferenres caracre-
risticas y para grupos de usuarios finales diferentes.
Ambas aplicaciones se encuentran actualmente en fase
de pruebas y se espera obrener un valioso feedbaclk
para perfeccionar la aplicacion de las nuevas recnologi-
as en la mejora de la calidad de vida de las personas
dependienres, especialmente en los dominios de la
domdrica y la asisrencia domiciliaria.

Se puede encontrar mas informacion sobre MPOWER
en el sifio web oficial del proyecro: hrip.//www.mpo-
wer-project.eu.
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INTRODUCCION

Las nuevas recnologias representan la esperanza de la
persona con discapacidad que le permire el acceso a la
infegracion social en fodos los dmbiros que necesira su
propio desarrollo, los ordenadores, los reléfonos, los rele-
visores, las comunicaciones unido al bagaje fecnoldgico
de laos industria de producros que requiere la salud
humana hace que la sociedad del bienesrar sea crefble
a los suefios y esperanzas de los Mas necesirados.

No cabe duda que las nuevas recnologias pueden
generar barreras que dificulren el acceso a los servicios,
por su aprendizaje o por su complejidad pero creemos
que su adecuada utilizacion superard esas barreras.

La administracion y la industria fienen el compromiso
de poner en marcha las propuestas y planes generados
para la infegracion social del discapacirado en el
marco de la acrividad, laboral, social y del ocio
medianre el desarrollo de las recnologias de la infor-
macion y comunicaciones mas adecuadas.

El plan Europa sefiala: “atencién especial que se
debe prestar a las personas con discapacidad para
evitar la info-exclusién, asegurando su fotal perte-
nencia a la Sociedad de la informacion”. (Erkki
Lilkaen. Comisario de la Empresa vy Sociedad de la
Informacion. Comision Europea).

La continua aparicion de nuevas oporfunidades para
rodas las personas y la comprobacion constanre de que
esras oportunidades se pueden fransformar en desven-
rajas si No se acra en los émbiros legislarivo, normati-
VO, social, econémico y de innovacion'y mercado, nos

llevan a reconocer que Nos enconframos anfe Un gran
desafio. Este nuevo rero supone el maximo de aprove-
chamienro de las recnologias de la informacion y
comunicacion en beneficio de roda la sociedad, sin
brechas digirales, sin discriminacion y con plena parfici-
pacion, liberrad y dignidad.

El afo 2003 fue nombrado por y para foda Europa el
ano de la discapacidad y desde cada instirucion pUbli-
ca se estan llevando acabo una serie de iniciarivas que
ponen de manifiesto el inrerés por los grupos que por
SUs caracterisficas necesiren de un mayor apoyo social.

Se prefende sequir porenciando y parficipando la urili-
zacion de las nuevas fecnologias de la informacion y
comunicaciones para la infegracion social y laboral de
los mas de 3.500.000 personas que en nuestro pals
sufren algUn fipo de discapacidad.

En Europa existen 38 millones de discapacirados una
cifra nada desdenable, que se incremenra hasfa
50.000.000 si afadimos a los paises que se han incor-
porado a la U.E. Ulfimamenre y que ha llevado a las
auroridades, en el Congreso Europeo sobre discapaci-
dad, a proclamar que el anfo 2003 fuera el "Afo
Europeo de las Personas con Discapacidad”, como una
forma de sensibilizar a la poblacion sobre esta real-
dad, que se enmarca en las necesidades globales de
las personas con discapacidad, relacionadas con:

* La Integracién Social, incluyendo Salud, Forma-
cién, Empleo y Género

® Accesibilidad a Servicios personales o PUblicos

® Movilidad
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SITUACION ACTUAL

Ademas del rérmino “discapacidad”, exisren ofros rér-
minos Mas comunes como “incapacidad”, "minusva-
lia”, “invalido” pero esros pueden dar a enfender que
las personas con discapacidad son personas “sin habi-
lidad”, "de menor valor” o “sin valor”. En comparacion
con esfas acepraciones, la discapacidad fiene que ver
con "la disminucion de una capacidad de algn area
especifica”, por lo que el uso de este rérmino recono-
ce que fodos los individuos con discapacidad fienen
mucho que confribuir a nuesfra sociedad. Es necesario
hacer una diferencia de conceptos de:

Deficiencia: "es roda pérdida o anormalidad de una
esrrucrura o funcion psicologica, fisioldgica o anaré-
mica” O bien "una alreracion anarémica o funcional
que afecta a un individuo en la actividad de sus
6rganos”.

Discapacidad: "es la consecuencia de una deficiencia,
sobre las acrividades fisicas, inrelecruales, afecrivo-
emocionales y sociales” o rambién se la puede definir
como "foda restriccion o ausencia (debido a una defi-
ciencia) de la capacidad de realizar una acfividad en
la forma o denfro del margen que se considera normal
para un ser humano”.

Vamos a considerar cuarro fipos principales de discapa-
cidad, clasificados sequn los dmbiros a los que afecta:

® |nrelectual

® fsica o Morora
® Auditiva

® Visual

La discapacidad audifiva, la visual y su combinacion se
encuadran denrro de una clasificacion mas genérica
como discapacidad sensorial.

En Espafia el nimero roral de personas con discapaci-
dad supone el 9% de la poblacion foral, donde cada
discapacidad, genera una forma de acruacion defer-
minada e individual condicionada por diversos facrores
fanfo personales como sociales.

Las Nuevas Tecnologias deben estar dirigidas a suplir
las carencias y sobre fodo a porenciar las capacidades.
Estos son las metas, los objefivos, la base del desarrollo,
el compromiso social, fanro civil como administrarivo o
empresarial. Lo que supone, que las Tecnologias en la
mayoria de los casos incrementan la calidad de vida 'y
en algunos cacs, permire romper el aislamienfo y la

falra de comunicacion, lo que favorece la infegracion
social y familiar, produciendo una mejora en su estado
animico y personal.

El grupo ISDAC (Refos de los Discapacitados en la
Sociedad de la Informacion) dice que una de cada tres
personas discapacidad podria hacer una confribucion
mucho mayor a la sociedad vy a la economia si se les
capacitara mediante el uso de herramientas de la
sociedad de la informacion. Hay que garantizar la
igualdad de oporrunidades para que las personas con
discapacidad y mayores ejerzan fodos sus derechos y
disfruten de sus liberrades que les permira la plena par-
ricipacion de las acfividades de la sociedad en general.
Serd la vision de las Tecnologias de la Informacion y de
las Comunicaciones en relacion con el enrorno de la
Discapacidad el que facilirara el desarrollo de lineas de
accion especificas e innovadoras con un — horizonre
remporal. Siendo los aspectos mas importantes de las
necesidades globales de las personas con discapacidad
relacionadas con:

® |ntegracién Social: Salud, Formacion y Empleo,
Género

® Accesibilidad: Servicios personales, servicios PUbli-
cos, Vida Independiente

® Movilidad: Lugar y Tiempo

ACTUALMENTE existen numerosas soluciones de van-
quardia y avances frecnoldgicos que reducen conside-
rablemenre los problemas coridianos con que se
encuenfran diariamente las personas con discapacidad
y las personas mayores.

Si nos cenframos en el ferreno de INTERNET rodos esra-
rlamos de acuerdo en que consfituye un fendbmeno
capaz de derribar fronferas y disrancias y de crear un
mundo libre e igualitario, pero de constante innova-
cion debido a las dificulrades que fienen aquellos con
alguna discapacidad. Los similes con un mundo rangi-
ble son evidenres. No es mas caro ni mas dificil que
unas escaleras, pero No siempre se hace.

Manejar un rardn requiere de una destreza morora
que, en ocasiones, se da por supuesta. Pero no siem-
pre es asl. Hay foda clase de discapacidades que
impiden al usuario utilizar el reclado y el rarén para
navegar. Para estas personas se han creado progra-
mas de reconocimiento de voz o disposifivos especia-
les que les permiren navegar por la Web con una
cierra solrura ayudados por érdenes vocales o recla-
dos adaprados.
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Pero existe una faceta publica en una vida replera de
operaciones con farjefas auromdaricas, feclados de
ordenador, panfallas digirales de informacion, voz gra-
bada, que conforman nuestras complejas ciudades
modernas. Para que los ciudadanos se beneficien de
esfos servicios elecrronicos, fienen que saber inferac-
ruar con la exrensa gama de frerminales publicos que
se esran implanfando en la acrualidad, no solo en enti-
dades bancarias, fransporre, sino fambién a bibliore-
cas, oficinas de correo, cenfros de salud, grandes super-
ficies y organismos oficiales que se van incluyendo en
esra larga presencia elecfronica.

INTEGRACION SOCIAL

La Inregracion social debe ser un proceso que conce-
da a rodos los individuos poder parficipar de los bene-
ficios del desarrollo a fravés del ejercicio de sus dere-
chos y capacidades. La plena infegracion se obtiene a
rravés de la autonomia personal. Se frafa de un proce-
so evolurivo, que va madurando con el fiempo, y que
ororga al discapacirado unos mecanismos de acruo-
cion apropiados.

Enfre los facrores mas imporfanfres que influyen en la
complefa infegracion social y que pueden ser influidos
por el uso adecuados de las nuevas recnologias se
encuentra aquellos que referimos a continuacion:

EMPLEO: Uno de los principales factores de exclusion
social es la carencia de un frabajo, el manejo adecua-
do de las recnologias puede abrir expecrarivas reales y
morivadoras.

REHABILITACION INFANTIL: Creacién de juguetes para
nifos discapacirados que active componentes educari-
vas y de comunicacion a parfir de modelos de psicolo-
gla evolutiva en el desarrollo afecrivo-emocional, cog-
nirivo y social, pueden ser una gran oporfunidad para
que los nifios con dificulrades moréricas graves para la
comunicacion, y que esfn muy afecrados en sus com-
perencias cognifivas, pueden descubrir cudl es el signi-
ficado de algunas cosas, sus usos y como funcionan,
facilirdndoles un acercamiento al mundo  exrerior,
madurando y aprendiendo a fravés de la sensacion y
la morricidad.

FORMACION: Eloboracion de disposiivos adecuados a
los peculiaridades y necesidades de los alumnos.
Porenciar la educacion.

FAMILIA: Es el principal grupo social y referenre de la
socializacion las recnologias pueden servir de soporfe

ranfo a los afectados como al enforno familiar gene-
rando elementos de ayuda.

VISION SOCIAL: La imagen que fiene la sociedad de
la discapacidad serd uno de los facrores mas influyen-
res en su infegracion. Todavia exisre una imagen de
marginalidad e indefension del colectivo que acrla en
confra de su infegracion.

DESPLAZAMIENTO: Poseer independencia en la movi-
lidad personal y no depender de rerceras personas
para desplazarse, ororga al discapacirado la aurono-
mia suficienfe para actuar segun sus inquierudes e infe-
réses. Las caracrerisricas de los nuevos enfornos moviles
facilirados por las recnologias y especialmente por la
relefonia movil son un claro elemenro recnoldgico
como solucion a algunos problemas que nos enconira-
mos en diversos colecrivos.

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Urilizar las nuevas
recnologias para el desenvolvimienro independiente y
aurbnomo dia a dia de las personas discapacifadas.

ACTIVIDADES COMUNITARIAS: Inclusion del colectivo
en la sociedad. Acceso facil de los discapacirados a
cualquier acfo que se realice redundara en su inclu-
sién social.

LEGISLACION Y RECURSOS SOCIALES: Fs necesario
elaborar un sistema de leyes y de prestaciones dirigido
en exclusividad a los discapacitados.

HABILIDADES SOCIALES: Su manejo garanfiza una
répida y eficaz adapracion a los diferentes siruaciones
sociales. Sistemas de auroaprendizaje, enfornos infeli-
genfes y adaprarivos son algunas de las respuesras rec-
nolégicas posibles.

CONDICIONES ESPECIFICAS: DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Dentro del colectivo de personas con discapacidad
inrelecrual existe un amplio espectro en el que deter-
minar su grado de dependencia. Por ranfo hemos de
fener en cuenra soluciones personalizadas, aln en el
supuesto de  estructuras adapradas comparfidas por
comunidades de usuarios.

En los casos que sean posibles, se deberd sustiruir la lla-
mada “ayuda de rercera persona” por una ayuda rec-
nolégica, bien medianre ayuda frécnica, feleasisrencia
0 apoyo virfual.
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Un ejemplo de émbiro cercano podria ser los servicios
de geo-localizacion por relefonia moévil para personas
con discapacidad inrelecrual.

Y un sequndo ejemplo mas privado, la accesibilidad de
los cajeros auromaricos por lenguaje hablado e iconos
accesibles.

Podriamos definir dos escenarios roralmente distinfos,
y a veces, radicalmenre confrarios, en los que la per-
sona con discapacidad infelecrual se mueve: el Gmbi-
ro familiar y el dmbiro formarivo-laboral. Y ademas les
afrae muchisimo las nuevas recnologias siendo las de
mayor impacro el ordenador (herramienra formariva y
de entrerenimiento) y la relefonia movil, esta Ulrima
presenfa algun problema como la accesibilidad al
disefio ya que estdn mas dirigidas a discapacidades
fisicas y sensoriales por lo que es necesario innovar
consranfemente.

Para la Discapacidad Visual las recnologias han dado
un verdadero paso de giganfe en la realizacion de
muchos aspecros de la vida de esfe colecrivo, principal-
menfe en los equipos compuracionales con salidas de
informacion por panralla.

En lo relarivo a lo Discapacidad Fisica y Motora. El
colecrivo de los lesionados medulares dentro del
colecrivo de los discapacitados fisicos en general, se
distingue por ser, en su mayoria, usuarios de sillas de
ruedas afecrados de una gran discapacidad. AUn asf,
nos podemos enconfrar segun el nivel de la lesion,
desde personas que pueden desenvolverse con un
alro grado de independencia hasra aquellos que pre-
cisan de ferceras personas para realizar cualquier aci-
vidad coridiana.

Las personas con discapacidad fisica se encuenfran con
verdaderos problemas formativos desde la infancia y
por ranfo parfen en condiciones de desigualdad para
su efecriva infegracion social y especialmente para su
infegracion laboral.

Pensemos en el perfil de una persona fefrapléjica con
limiracion funcional de miembros inferiores y parcial o
roralmente en los superiores de forma que esfe indivi-
duo pudiera abrir y cerrar puertas, confrolar los sisfermnas
de calefaccion y aire acondicionado, asi como los elec-
frodomésticos, las luces, persianas, equipos de sonido y
video, cuadros eléctricos, etc. Aunque serd necesario
afender a las capacidades y preferencias propias de
cada persona, y esfo puede complemenrarse con ser-
vicios de ayuda a domicilio y de feleasisrencia.

La Discapacidad Auditiva en el fendémeno de la
comunicacion es uno de los aspectos humanos Mas
destacados e imporranfes ranfo por las implicaciones
que conlleva a nivel psicoldgico y de desarrollo de la
persona (en el dmbiro individual y en el colecrivo o
social). La sordera es una de las discapacidades mas
desconocidas por una gran parfe de la poblacion y al
ser una discapacidad que no “llama la arencion”
visualmente, no suele caerse en la cuenta de las gran-
des dificultades y barreras que lleva asociadas y a las
que las personas sordas deben hacer frenfe en su que-
hacer diario. Es por ello por lo que las personas sordas
son, dentro de la diversidad de las discapacidades, las
que han permanecido siempre mas escondidas.
Incluso persisren aun los esfereotipos sociales que equi-
paran @ UNa persona sorda con una Persona Menos
infeligenre, incapaz de hablar y por ranfo de comuni-
carse. Esras presunciones son falsas.

Las personas sordas se pueden dividir en fres grupos
distinfos, en funcion del grado de sordera:
Moderada, Severa y Profunda y cada uno necesita
distintos fipos de ayudas récnicas para la realizacion
de su vida diaria. Asf la moderada permire hablar
por reléfono en ambienre franquilos, las personas
con sordera severa suele comunicarse por feléfono
urilizando su proresis, aunque fiene dificulrades en
ambienfes de megafonia y alarmas del hogar. Las
personas con sordera profunda fienen que urilizar
mérodos audiovisuales para comunicarse por reléfo-
no, y no perciben la informacion de los sisremas de
megafonia y alarmas del hogar. En consecuencia se
hace necesario desarrollar una infraestructura que
ayude a ambos colectivos, el de personas sordas y el
de personas oyentes.

También enfran en el desarrollo de las recnologias

como apoya a la discapacidad, el envejecimienroy el
acercamienfo al medio rural.

DESARROLLO ACTUAL DE LAS TECNOLOGIAS

Las Tecnologias pueden consequir que las personas
conrintien siendo producrivas duranre mas fiempo.
No hay que olvidar que el hecho de que una perso-
na abandone su frabajo por culpa del deterioro aso-
ciado a la combinacion edad-discapacidad, ademdas
de menoscabar la liberrad personal, puede suponer
para las empresas la pérdida de capiral humano de
gran valia.

El lugar de frabajo debe de evolucionar de acuerdo
con las necesidades de las personas.



A veces es mejor no volver aempezar.

Vamos a dejar el hardware donde esta. Te presentamos :
la solucién de voz sobre IP de Microsoft. Una nueva forma
de ver la telefonia y las comunicaciones, sin tirar ni sustituir '
nada, sin enormes costes por adelantado. Porque VolIP de i

Microsoft no trata de hardware, sino de software. ‘es bdeh‘é;l?e o con el

Conserva tu hardware, tu centralita, tus accesos e incluso ‘Mas informacion e
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Actualmente el sofrware de los ordenadores persona-
les ofrece posibilidades de personalizacion, adecuadas
para que las personas con deficiencias No severas pue-
dan compensarlas:

® Opciones de visualizacion, fipos de panrallas, punte-
ro de raron...

® Opciones de movilidad, arajos de reclado que reduz-
can ofras necesidades de uso.

® Opciones de sonido, que permiren visualizar informa-
cion que normalmente se genera de forma acUsfica.

Las caracrerisricas anreriores deben ser combinadas
con las ayudas récnicas adecuadas si la eficiencia es
severa. Asimismo, el rele-rrabajo puede resulrar una
herramienta de gran urilidad. Permire flexibilizar horo-
rios, eliminar la necesidad de desplazarse.

La automatizacion de cierfas tareas de la conduccion
compensara la disminucion de la capacidad de las per-
sonas con discapacidad aumenrando a sequridad y
esfimulando la movilidad:

e Conrrol inreligente del vigje
e Aviso de colision
® Sequimiento automarico de carril

Existen proyectos y sisremas en esfe sentido, como 1os
Sisternas Avanzados de Informacion al Viajero (ATIS) o
los Sisremas de Conrrol de Vehiculo (AVCS).

Adicionalmente existen rambién sisremas de informa-
cién que pueden ser urilizados en las redes de franspor-
re pUblico para: consulrar horarios con facilidad, nofifi-
car la llegada de elementos de fransporte o la llegada
Q una esfacion deferminada...

Las nuevas recnologias pueden ser de gran ayuda en
la norificacion de obsraculos, zanjas, orienfacion y
localizacion de personas con demencia en la via
publica. Las recnologias de comunicacion inalémbrica
pueden ser de gran urilidad en este campo para pro-
ducir servicios de orienfracion, quiado y notificacion de
obsraculos.

Vamos a hacer hincapié en las ayudas recnolégicas a
la Discapacidad Inrelecrual principalmente en la adap-
racion del hogar 'y donde el sisema debe comporrar-
se como lo harfa un cuidador humano: su mision es
dejar que el usuario se desenvuelva con normalidad, y
acruar auromaricamente (con mensajes de aviso ©
confrol aurbnomo de cierras funciones del hogar) Uni-
camenfe en caso estriccamente necesario. El usuario

ha de ser informado acerca de rodas las actuaciones
aufomaricas del sistema.

Las principales funciones de un hogar adaprado para
personas con esfas necesidades son las siguientes:

® Sisrema anri-inundacion: control del nivel de agua y
de su remperafura en la bafera y en el lavabo, con
mensajes de voz de aviso/recuerdo y acruaciones
auromarica en caso de nivel o femperarura excesiva

e Defeccion de caidas en habiraciones estrarégicas,
como el bafo, el dormirorio o la cocina

® | ocalizacion de objefos: gafas, llaves o monedero.
Un panel en la pared permitird pulsar un borén sobre
la imagen del objefo perdido y un sonido generado
en le objefo le ayudard a enconfrarlo.

e Control de la cocina: de forma similar a de inunda-
cién, con sensores de remperafura, gas y humo

e Agenda/Calendario: Informa de la fecha y hora y
ayuda a distinguir el dia de la noche y generar avi-
s0s para la foma de medicamentos.

® Ayuda a la marcacion relefénica: con borones ade-
cuados y asociados (urgencias, familiares...)

® Guiado nocturno: El sisrema derecra cuando el usuo-
rio se levanra de la cama. Si es de noche, enciende
la luz del dormirorio . A continuacion enciende la luz
del baro y arenta la del dormirorio. Cuando aban-
dona el bafio, opera de forma inversa. Si se levanra
de la cama, pero no va al bafo, le recuerda con un
mensaje de voz que es de noche y que deberia vol-
ver a la cama.

Exisren lineas de frabajo que desarrollar como la urili-
zacion de fraramiento digiral de sefial e infeligencia
compuracional o los sisremas de conrfrol para la utiliza-
cion de sefales fisiologicas, generadas por el cuerpo
humano, se puedan urilizar con paquetes software
mas exrendidos y que generen lo que se denomina
inrerfases mulrisensiorales.

Previsiblemente, el esfuerzo investigador principal en
el campo de la domética y control del enforno que se
realizard en los proximos anos, ira dirigido a los siguien-
res aspectos: Disposirivos “vestibles”, para la adquisicion
de sefiales bioldgicas, de caidas, defecrores de estados
de a4nimo, rerminales de comunicacidon ubicua narural
e infuiriva. efrc.

e Sistemas de conecrividad local, inferconecrables
enfre siy con redes publicas de comunicacion

® |nregracion de los sistemas de cuidado en el hogar
con las infraestructuras de control del enforno
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® Servicios de formacion, ocio, erc. Basados en comu-
nicaciones de banda ancha.

® Disefio de nuevos modelos de negocio y organizati-
VOs Que permifan que esfos sisfemas esrén, por una
parte, al alcance de rodos los usuarios que los nece-
siten, y por ofra, denfro de los planes de negocio de
las empresas.

Probablemente los sisremas de arencion de salud 'y aren-
cion social deban impulsar esre secror de alguna forma.

Un rema de sumo inrerés en el desarrollo de recnologi-
as para la infegracion social son aquellas dirigidas a la
Discapacidad mdltiple, mediante la asociacion de
recnologias se deberia abordar los casos parficulariza-
dos de discapacidad multiple.

Alguno de los elementos de investigacion que se ha
sugerido como el Sisrema de Telecontrol Universal y el
Inrerfaz Unico pueden ser mecanismos que faciliren la
solucion de esros casos que en el momentfo actual son
fremendamente Cosfosos y complejos.

Orros sistemas sobre 1o que se investiga y que se han
desarrollado mas exrensamente en el aparrado de line-
as de accion por su gran porencialidad e innovacion en
el enforno de la discapacidad son los siguientes:

e Sistemas para facilifar la expresion de la crearividad
arfistica.

® Sistemas para soporte del disfrure de la cultura
® Sisternas para soporte de la relacion social

® Redes sociales para encuentros personales cara a
cara

® Ropa y elementos personales inreligenres

® Sisternas para soporfe de pracricas deporfivas y de
ocio

El estudio de la sifuacion actual propone que uno de
los elemenros de mds inferés en el desarrollo de las
nuevas fecnologias esta la Asistencia Social y Saniraria
y los cuidados en el hogar ya que un porcentaje rele-
vanfe de las personas con necesidades especiales
requiere la provision de cuidados sociales y de salud,
pues ademas del incremento de personas necesitadas
de cuidados en el domicilio, es previsible una disminu-
cion de profesionales disponibles para proporcionarlos.

Muchas de estas personas requieren hoy en dia, o
requerirGn en un fururo, QPOyo O asistencia permanen-
re (lo cual implica la asisrencia por parte de personas
las veinficuatro horas del dia) para superar las limiracio-

nes y realizar las Actividades de la Vida Diaria. Estos
apoyos pueden proceder de ofras personas, de siste-
mas fecnoldgicos o de la combinacion de ambos. El
apoyo mas comun es la familia.

Sin embargo, si la persona con limiraciones no puede
confar con la familia, o prefiere vivir en su enforno habi-
rual, debe acudir a agencias especializadas, 1o que nor-
malmente supone un gastfo Muy elevado. Incluso cuan-
do es posible asumir el coste de confrarar profesionales
0 cuando se vive en una residencia, donde la asisrencia
estd mds organizada, las personas con necesidades
especiales que reciben el senvicio pueden senirse rele-
gadas a un seqgundo plano a la hora de fomar decisio-
nes que les afecran directamente.

Los servicios de asisrencia personal han de enrenderse
como exrensiones de la volunrad de las propias perso-
nas que no pueden ejecurar por si mismas las acrivida-
des de la vida diaria. Esre es el espirifu del esfilo de vida
independienre, que reivindica ademds que las perso-
nas pueden seleccionar, formary pagar a los asisrenfes
personales, y que se proporcionen los fondos necesa-
rios para que ninguna persona que los necesire carez-
ca de ellos por motivos econdmicos.

Las organizaciones que proporcionan senvicios de cui-
dado social en el hogar, en el dmbiro Europeo, hacen
uso en la acrualidad de servicios y equipos recnoldgicos
para su funcionamienfo inferno. Fundamenralmente
del ordenador personal, conexion a infernet, infercam-
bio de informacion mediante correo elecrronico redes
de drea local, efc.

Para proporcionar esfos servicios, las organizaciones
esran equipando de forma creciente a sus empleados
con producros y servicios frecnolégicos. Las razones con
que las insfiruciones argumenran esfas adquisiciones
suelen ser: dar una respuesra mas rapida a siruaciones
de emergencia, aumentar la calidad del servicio pres-
rado, aumenrar la calidad del servicio en zonas rurales
o de dificil acceso, demanda creciente de los propios
profesionales, reducir los costes por aprovechar con
mayor eficiencia los recursos disponibles, ofrecer nue-
VOS servicios y aumentar la carfera de clientes.

CONCLUSIONES: PROMOVER, IMPULSAR, DESARROLLAR,
OFRECER Y FACILITAR

El objetivo final a alcanzar es que la discapacidad cada
vez se considere menos como fal, es decir, que se lle-
gue a un esfado en el que la discapacidad no sea un
elemenro de marginacion y diferencia.




En la acrualidad las personas con discapacidad no dis-
fruran de un acceso a los bienes y servicios en condicio-
nes de igualdad, los acuerdos volunrarios no son sufi-
cienres, por ello se hace absoluramentre necesario la
adopcion de medidas legislafivas ya sean europeas,
nacionales y/o autonémicas, que infegren el enfoque
del Disefio para Todos.

1. Lo Auronomia personal es un elemento clave para
que los discapacitados empiecen a dejar de serlo.

2. £s preciso y deseable conrar en fodo momento con
la parficipacion y con la opinion de las organizacio-
nes representarivas de las personas con discapaci-
dad y sus familiares.

3. Que las empresas producroras fengan en cuenta a
los discapacitados en sus disefios.

4. La invesrigacion cienrifica en el campo que  nos
ocupa hace obligado su apoyo y confianza consran-
fe poniendo a su alcance rodos los medios posibles,
ya sean econdmicos, fecnoldgicos o humanos.

5. Formacion graruira en el uso de las recnologias a las
personas con discapacidad.
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6. Facilirar el acceso a la compra de equipos, es pri-
mordial para llevar las recnologias hasra las perso-
nas con discapacidad que las necesiren.

Deseo acabar esta conferencia con las mismas pala-
bras de la Declaracion Polifica  de la Conferencia
Europea de Ministros responsables de politicas infegra-
doras de personas con discapacidad, celebrada en
Maélaga el 7,8 de Mayo de 2003:

"Deseamos, compartir con todo el mundo, incluyen-
do a los pueblos fuera de Europa, las creencios, los
valores y los principios relativos a los derechos huma-
nos de las personas con discapacidad, incluyendo el
derecho a la plena ciudadania y a la participacién
activa en la vida de la comunidad, consagrados en
esta Declaracion de Ministros europeos e identifica-
dos como caracteristicas europeas comunes.”

Nora: La informacion aqui revertida ha sido obtenida
del marerial bibliogréfico producido por la Fundacion
Vodafone en este fema y de revistas de la especialidad.
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WEBCAM COMO SISTEMA DE ACCESO
EN ACTIVIDADES DE ESTIMULACION,

PSICOMOTRICIDAD Y AYUDAS TECNICAS

Joaquin Fonoll

Asesor técnico docente. Departamento de Educacion. Cataluiia, Espafia.

Setefilla Lopez Alvarez

Psicologa del CEE Motéricos Aben Basso de Sevilla

RESUMEN

En nuestro frabajo hemos esfudiado recnologias para
manejar el ordenador mediante los movimienfos cor-
porales caprados por una webcam u ofros disposifivos.
Esra nueva recnologia nos libera de esrar senfados fren-
re al reclado vy la panfalla y permire trabajar aspecros
que hasta ahora no nos hablamos planfeado.

Urilizamos dos recnologias una basada en la derec-
cion del movimiento, menos precisa y ofra basada en
el sequimienro del color que denominados Webcolor
que pueden funcionar en Linux y Windows.

Con una u ofra recnologia hemos desarrollado juegos
de psicomorricidad, ayudas fécnicas, acfrividades
musicales. También hemos infegrado las nuevas rec-
nologias en programas ya desarrollados como
Plaphoons, Tswin, TocaToca ampliando y mejorando
SUs presraciones.

La mayor parfe de estos mareriales se pueden
descargar  grafuitamenre  de  Intrerner  en
hrtp:/www.xrec.nef/dnee/udd/.

SUMMARY

In our worls we have studied computer rechnologies fo
manage through body movements caprured by a web-
cam or ofher devices. This new rechnology frees us
from being seared in fronr of the keyboard and the
screen, and allows us o work in areas thar unfil now
we had nor arisen.

We use two fechnologies: one based on morion detec-
rion, less precise and anorher based on color fracking

called Webcolor. Both are mulri-plarform applications
and can run on Linux and Windows.

With one or ofher rechnology we have developed
psychomortricity games, rechnical aids, and musical
acriviries. We have also infegrared fthis new rechno-
logy info programs already developed as Plaphoons,
Tswin, TocaToca expanding and improving their
performance.

Mosr of these marerials can be downloaded for free in
the webpage hirp:/Mww.xrec.nef/dnee/udc.

1. JUSTIFICACION TEORICA

Recienremente han aparecido juegos y programas de
ordenador en los que no se frabaja urilizando el recla-
do o el rarbn sino con webcam.

Sorprendenfemente vemos, en los supermercados,
en las riendas de jugueres o en los anuncios de la
TV, personas haciendo movimientos exfrafios como
Si-esfuvieran jugando un parfido imaginario o
luchando con un enemigo invisible pero que en rea-
lidad la pelora o el enemigo estaban en la panralla
del ordenador. Quizas el primero y mas conocidos
sea Eyeroy duna coleccion de juegos para Play
Sration pero en Infernef se pueden enconfrar Ofros
muchos ejemplos.

Esras nuevas recnologias nos libera de estar senfados
frente del ordenador y nos permife frabajar aspectos
que hasfa ahora no nos habfamos planfeado.
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2. ELEMENTOS NECESARIOS

Los nuevas las recnologias se basan sisremas de vision
arfificial al alcance de cualquier equipo moderno. El
equipo se compone de:

® Ordenador con Windows XP o equivalenre o Suse 10
0 equivalenfe que capture las imagenes y las proce-
se con suficienfe velocidad para que no se demore
la respuesta a nuesfros Movimienros.

® Una cdmara que caprure mas de 15 forogramas por
sequndo. Podemos urilizar una webcam o una vide-
océmara digiral.

® Programas especificos que podemos encontrar en la
web en hitp://www.xrec.net/udc/

Para utilizar estos mareriales es imprescindible asequ-
rarnos que la cdmara funciona correcramente y que el
enfoque y la iluminacion son las adecuadas para obre-
ner la mejor imagen posible

3. TECNOLOGIA

Nuesfros programas utilizan dos frecnologias diferentes

® reconocimiento del movimiento
® reconocimiento del color

La récnica de reconocimiento del movimiento requiere
Menos preparacion pPero proporciona precision Menor.
Basta que el usuario se sitUe frenfe a la cdmara y con

Figura 1. Reconocimiento del movimiento por sustraccion de imagenes. Procedencia los autores

sus movimienros ya maneja el programa. El ordenador
compara, “restando”, forogramas sucesivos y responde
alléd donde derecra cambios.

Podemos fener una vision del movimienro en una imo-
gen en blanco y negro. Si el usuario se queda quiero
parece que se vuelva fransparenre y fodo se ve de
color negro ya que no hay diferencia entre las image-
nes. Por el confrario que si se produce algin movimien-
fo en la imagen, aunque no sea del usuario, el sisrema
reaccionard igualmente.

En estos programas el usuario puede verse denfro de la
panfalla del juego cosa que facilira el confrol y produ-
ce una sensacion extrafia que diluye la fronfera entre
la realidad y la ficcion. Con la recnologia del movi-
mientfo las respuestas son Poco precisas, los bofones de

la panralla han de ser de mayor ramanfo y las acrivi-
dades mas basfas.

Urilizando récnicas de reconocimiento del color, anres
de empezar a frabajar, es necesario enfrenar al sisre-
ma mostrandole el color que debe reconocer.

En cada forografia el ordenador idenrifica los pixeles
del color seleccionado y elimina el resto quedando
una forografia en blanco y negro donde se identifica el
cursor de color.

La récnica de reconocimiento del color es mds precisa
porque el cursor de color puede ser mas pequefio,
pero requiere la configuracion previa y escoger un
color que no exisra en el enrorno.
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Con independencia de la récnica empleada, de modo
semejanfe como el ruido afecra la grabacion de soni-
do, cualquier facror que deteriore la imagen, cambios
en el fondo, en la iluminacion rambién afecrara al sis-
rema de reconocimiento.

4. LOS PROGRAMAS

4.1. Juegos que responden al movimiento

WebColorToy, Camgoo, SiMuove son juegos que se
basan en la recnologia que reconoce el movimiento.

Cammgoo' y OvO? son juegos comerciales con grafi-
cos y animaciones profesionales de los que podéis des-
cargaros una version demo. El juego consisre en coger,

o focar con alguna parre del cuerpo, los balones, 10s
piratas y animales que aparecen en la panralla  del
ordenador. Alli se funde la imagen la imagen creada
por el ordenador con la imagen real de la webcan
mosfrando el jugador en movimienro denfro del
juego. Al manejarse exclusivamenre con la webcam
en ocasiones no resulta sencillo escoger una opcion del
menU o cerrar el programa

WebColorToy® es uno de nuestros mareriales, que fiene
una version para Windows y para Linux. El ejercicio
consiste en afrapar o evifar unos objefos mienfras 1os
vemos cruzar por la panfalla. Nuestra imagen caprada
por la webcam vy las imagenes del juego generadas
por el ordenador se funden creando una virfualidad
muy real. Esrd disefiado como un enforno programa-
ble donde podemos incorporando nuestros graficos y
planificar como son y responden los objeto de la pan-
ralla. Asi podemos mosfrar una nube de bolas rojas y
azules, 0 de mariposas y avispas, y que el juego consis-
fQ en coger unas y evirar ofras.

Con SiMuove* creemos haber fraspasado un nuevo
limite en las acfividades de causa efecro. Cualquier
movimiento, volunrario o involunrario, caprado por la
webcam puede rener su consecuencia en el ordena-
dor. Se trara de dar significado a los movimientos,
medianfe una exageracion de sUs consecuencias,
para que el usuario fome conciencia de ellos y fraba-
jé para confrolarlos.

Figura 3. Niiio del CEE Aben Baso Sevilla utilizando el programa SiMuove. Procedencia los Autores

1 Cammgoo (http://www.camgoo.com/)

2 OvO (http://www.ovogame.com/ )

3 Webcolortoy (http://www.xtec.cat/dnee/udc/)

4 SiMuove (http://www.xtec.cat/dnee/udc/activ_simuove_esp %20.htm)
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El nUmero, ramafio y confenido de los objeros determi-
na el fipo de acrividad. Si el objero ocupa roda la pan-
ralla acrGa como un si fuera un bordn y se activard con
cualquier movimienro caprado por la webcam. Dos
objetos siruados a derecha e izquierda deberan activar-
se Con movimienros en una U ofra zona, ejercicio que,
si realizamos con las manos, frabaja la lareralidad.
Cuando el objero es pequefio, una Mosca o una bola,
y hay que enconfrarlo sobre un fondo en movimienro
el rrabajo es de arencion y observacion. En ocasiones
las imagenes fienen agqujeros fransparenfes por donde
se muestra la cabeza o las manos como si fuera un
foromaton de anrafio. Esfo obliga, o esfimula, al usua-
rio a colocarse en una U ofra postura.

4.2, Emulator una ayuda técnica basada en el color

Emularor® es un programa que emula el funcionamien-
ro del ratén, el pulsador, el joystic o un rablero de con-
ceptos usando nuestra fecnologia. Con Emularor se pue-
den sustiruir estos periféricos por una webcam consi-
quiendo un confrol del ordenador a disrancia y sin hilos.

Emularor uriliza la recnologia de reconocimiento de color,
requiere enrrenarlo anfes de comenzar a frabajar, pero
incluye herramientas para analizar el espectro de colores
de la escena y asl enconfrar un color “comparible”.

Sustiruyendo un pulsador Emularor realiza un clic de
rardn cuando Mosframos, U oculfamos, la marca de
color. Unos avisos visuales 'y aclsficos anficipan la
accion y permiren aborrarla.

Con Emularor cualquier objero de color puede conver-
firse en un pulsador y podremos colocarlo donde sea
necesario. Un gomet, una esponja, una pieza de ropaq,
un juguere, efc., siruados en el suelo, en la mesa, en
la silla de ruedas, o en la frenfe pueden activar el orde-
nador si son caprados por la webcam.

Estos “pulsadores virruales” dificiimente se esfropearén
ComMo ocurre con ' pulsadores mecanicos que os usuarios,
a menudo con problemas de confrol moror, golpean a
veces de modo involuntario con excesiva fuerza. En
Emularor la zona donde se golpea es inerte y el conracro
activo se realiza de forma visual en la imagen caprada.

El pulsador virfual es inaldmbrico y no se precisa nin-
gUn cable enfre el usuario y el ordenador, sino fan

5 Cammgoo (http://www.camgoo.con/)

6 Emulator (http://www.xtec.cat/dnee/udc/)

7 CameraMouse (http://www.cameramouse.org/)

8 HeadMouse (http://robotica.udl.es/headmouse/headmouse.html)

solo conracto visual. Esfo facilira la insralacion y su inre-
gracion en un enrorno de frabajo.

Emularor, acruando como un rardn, sifba el cursor de
la panralla allé donde sefala el usuario con el objefo
de color que puede desplazarlo con la mano pero
rambién con la propia silla de ruedas. Cuando el usua-
rio sefiala un punfo deferminado de la panralla con
insisrencia, sin moverlo durante un cierfo fiempo, apa-
recen los indicadores y se produce del clic.

Esre raron virfual requiere un cierfo enfrenamiento para
manejarlo con eficacia. Con frecuencia nos salimos del
encuadre de la webcam o no sabremos derener el
raton para activare el clic. Cuando lo controlamos pode-
mos manejar le ordenador a disfancia y sin hilos.

La experiencia ensefa que esfe rardn virrual es menos
preciso que el rardon de sobremesa aunque fiene pres-
raciones semejantes a una pantalla ractil, como la de
los cajeros auromaricos. En primer lugar la resolucion
de la webcam es inferior a la resolucion de la panralla
por 1o que el acceso a un punto concrero es solo apro-
ximado. En seqgundo lugar los movimienros involunra-
rios que realizamos confinuamente dificulran el confrol
eficaz del ratéon virtual. Emularor dispone de opciones
qjustables que mejoran alguna de esfas limiraciones.

Existen ofros emuladores de rardon basados en web-
cam, como CameraMouse® HeadDev/ HeadMouse®
desarrollados con posreridad a que Emularor fienen
presfaciones superiores.

Actruando como un joysfic Emularor mejora la precision
y el control del cursor. En este modo, fal como lo hace
cualquier joystic, el cursor de la panralla se mueve en
la direccion que sefiala el usuario con el objefo de
color y se para cuando siftuamos el objefo de color en
el centro del encuadre de la webcam. Defeniéndonos
un cierfo fiempo el programa realiza el clic mostrando
previamente los avisos audifivos y visuales.

Para las personas con discapacidad motriz este josticlk
fiene la venrgja requiere un esfuerzo fisico minimo.
Basra, por ejemplo, mover la mano con una pegatina de
color.

Con Emularor en la modalidad fablero de conceptos
sefialamos sobre un papel obrenido mediante una
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impresion de la pantalla. Al siruar el objefo de color en
el papel salra el cursor de la panralla a la posicion ané-
loga. Esto permire cierfos usos especificos como los pla-
fones de comunicacion que pueden conrrolar el orde-
nador o utilizar Iéminas en braille. Anres de empezar a
rrabajar en esta modalidad ademas de seleccionar el
color, debemos fijar la ldmina y delimirar su famafio
marcando los extremos de la lamina en la panralla.

Emularor dispones de eversiones para Windows que en
Linux. En un fururo podria funcionar, en parte, con la
recnologia basada en el movimienro y quizds active-
mos el pulsador a parfir de un guifico © Una sonrisa cap-
rada por al webcam.

4.3. Webcolor

Webcolor, Ull de color en su version en caraldn, es una
urilidad desarrollada por la empresa CREASI? que reco-
noce una objefo de color y devuelve las coordenadas.

Webcolor no fiene una aplicacion en si mismo sino
que sirve para configurar el sisrema de reconocimiento
de color que se urilizard en ofros programas. Webcolor
permite escoger entre diferenres webcams, configurar-
la, seleccionar el color pinchando sobre la imagen real
y verificar el reconocimiento de color.

Hemos infegrado Webcolor en varios de nuesfros pro-
gramas como Plaphoons, Tpwin, TocaToca, DanceMusic
erc. y podria infegrarse en muchos mas. Basta pedir
aurorizacion a la empresa Crea-Sl y estudiar los ejem-
plos de programacion que se instalan junfo a la a
aplicacion.

W gl

Joaguim Fonoll 2005- 2007
Honolfxtec cat

5. LOS MATERIALES EDUCATIVOS CON WEBCOLOR

5.1. DanceMusic

DanceMusic'® es un juguere musical que combina un
generador de mUsica MIDI desarrollado por Mike Le
Voi'! y el médulo de WebColor.

Con DanceMusic, se producen noras musicales a partir
de los movimienros corporales. El campo visual de la
webcam, o la panralla del ordenador, se convierfe en
un espacio musical que modula el sonido sequn la
posicion del cursor.

El chico o la chica mueve un objero, que puede se una
barura, una pelora, un juguere o una de sus prendas
de ropa, cambios en las coordenadas que el ordena-
dor capra a fravés del color caracreristico del objefo y
genera unas Noras musicales.

Sequn sea la consigna, el encuadre de la cémara o la
organizacion de los alumnos, la acfividad serd indivi-
dual, o de grupo, frabajard la morricidad, fina o gruesq,
o el senfido musical. En algunas experiencias el alumno
rocaba el piano imaginario con unos guanres de color,
0 sonaba la mUsica que producia con su danza, mien-
fras que en OfTos Casos era uUn grupo de alumnos que se
pasaba una pelora y generaba la mUsica.

Los efecros sonoros permiten una gran liberrad de
movimienfo ya que no exigen fijar la mirada en un
lugar concrefo. A algunos nifos les seduce explorar el
espacio musical con sus movimientos, igual que bus-
can sensaciones ractiles en el cajon de arena. En ofros
prefieren estrucruras mas definidas y familiares con rit-
mos Y canciones conocidas.

Figura 4. DanceMusic: algunas pantallas de ejemplo Procedencia autores

9 CREA-SI (http://www.crea-si.com)
10 DanceMusic http://www.xtec.net /dnee/udc/
11 Mike Le Voi (http://home.brisnet.org.au/~mlevoi/)
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DanceMusic dispone diversas modalidades de frabajo
que corresponden a formas de proyectar las cualidades
del sonido en las dos dimensiones del espacio:

® Ritmo y noras asocia graves / agudos en el eje abajo
arriba y lento / répido en el eje izquierda derecha.

e fscalay fiempo: crea una escala musical de derecha
a izquierda con las figuras musicales de abajo arriba

® Bareria es un espacio con insfrumentos de percusion,
eje izquierda derecha que varfan el rifmo sequn el
eje abajo arriba

® Rirmos sobre una base rirmica se crean esfructuras
melddicas que facilifan producir secuencias de noras
proximas a deferminados esfilos musicales roc, vals,
pasodoble

¢ Canciones aquf el movimienfo reproduce una can-
cién que se defiene al pararos.

También podemos cambiar los elementos graficos del
programa., color o la imagen de fondo y la forma ye |
ramado del cursor para que la acrividad sea mas arrac-
riva. Con el fiempo esperamos desarrollador ofras pro-
puestas musicales combinando los atributos del sonido,
los insfrumentos musicales y fragmento de mUsica y rit-
mos que se aproximen a los sampleadores.

5.2. Frio y caliente juego de orientacion

En el juego de Frio y calienre’ el ordenador esconde
un objero, virrualmenfe, que el jugador debe de
encontfrar siruando el cursor en un punfo deferminado
del encuadre de la webcam.

Frio y calienre proporciona pistas, con sonido y voz,
indicando hacia donde mover el cursor. Cuando nos
situamos en el punto exacro el objefo escondido apa-
rece en panralla y se escucha una cancion. Existen dos
fipos de pisras o ayudas:

® Derecha-izquierda que proporciona indicaciones ora-
les con las cuatro direcciones del espacio hacia
donde hay que moverse.

e Derecror, destinada a aquellos usuarios que no distin-
guen derecha e izquierda, que produce una sefial
audiriva y visual, que serd mas infensa en la medida
que nos aproximamos al objeto,

También existe la modalidad Solucidon, que pinta el obje-
fo en panralla y podemos emplear como una ayuda o
COMO UN enfrenamiento para jugadores noveles.

Frio y calienre trabaja la orienfacion en el espacio
medianfe movimientos corporales, pero fambién la

12 Frio y caliente ( http://www.xtec,net/dnee/udc/)
13 TocaToca (http://www.jfonoll.cat )

Figura 5. DanceMusic en el patio del colegio CEIP Guillem de
Balsareny. Procedencia Autores

comprension oral y la discriminacion  audifiva. Un
modo simple de organizar esta acfividad consiste en
utilizar un objefo plano de color contrastado que se
desplace por la superficie plana del suelo o una mesa.
Hay que evirar objeros que rueden como los balones.
En ocasiones hemos frabajado con personas  inviden-
res que encuentran la solucion sin problemas. Cuando
el moniror esrd apagado requiere una Mayor arencion
audifiva memoria espacial.

También hemos realizado el ejercicio en el pario del
colegio utilizando una videocamara. Vesfimos un
alumno con un chaleco de seguridad y les conramos
Que una cancién esfaba escondida en el patio pero
apareceria al pisarla. El ordenador “sequia” el color
amarillo del chaleco dictando las instrucciones por la
megafonia. Observamos que el alumno debia realizar
un doble ejercicio: la discriminacion audiriva del as ins-
frucciones v el control preciso de sus movimientos.
Aquellos que, aun siguiendo las insfrucciones del pro-
grama, se movian desconrroladamentre no conseguian
resolver el gjercicio.

5.3. TocaToca

TocaToca™® es un programa de causa efecro que infen-
ra esfablecer un confrol volunrario en la respuesta del
usuario.

Las actividades estdn organizadas en esfimulos y
refuerzos, que muestran graficos, sonido, animaciones,
videos efcérerq, y acciones del usuario que son res-
puestas ordenador pueda reconocer.

TocaToca reconoce respuestas del reclado, el rarén, el
joystic v la voz, y a partir de la version 2.12 reconoce
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Figura 6. TocaToca Chutando a porteria con una silla de ruedas. Procedencia autores

acciones hechas con le webcam urilizando la tfecnolo-
gia del webcolor.

La imagen de la webcam se divide en zonas, como si fue-
ran borones,  los ejercicios reconocen cuando siruamos €l
objefo de color en una zona determinada.  Con ello se
pueden preparar ejercicios para sefalar derecha-izquier-
da, arriba-bajo u ofras acrividades mas sencillas como sim-
plemente lanzar una pelora, garear o moverse.

Algunas de las acrividades del Tocaloca las hemos
adaprado a esta nueva opcion y hemos desarrollado
ofras especificas:

® Escoges U o escojo yo. La actrividad consisre en esco-
ger lo que mostrard la panfalla del ordenador pero
previamente hay que acordar quien decide fu o yo.
Se frata de una acrividad pensada para desarrollar la
aufonomia en la roma de decisiones.

® £ espacio visual de la webcam se ha dividido en dos
Z0oNas, fU Yo, y cada zona en fres borones, musica,
peliculas y cuenros. Los jugadores se siftban uno a
cada lado de la mesa flanqueando al ordenadory la
webcam. En la mesa se dibujan las zonas y los alum-
nos escogen moviendo una ficha de color.

Conrar balones. Esta acrividad consiste al coger hasta
5 balones, verdes o colorados, y ponerlos en un cesro
siguiendo las insrrucciones del ordenador. Los balones
se cogen fisicamente, ufilizando un guanfe de color,
y el ordenador cuenta los movimienros enfre la caja
de los balones y el cesto donde hay que dejarlos.

® Arriba o bajo. El ordenador muestra objeros siruados
arriba o abajo de la panralla y debemos responder
sefialando una de las dos zonas en que hemos dividi-
do el encuadre. El ejercicio puede resolverse rambién

con el reclado, el rarén o el joystick. Disponemos de
una acrividad previa de exploracion que sirve para
familiarizarse con los objefos y sonidos que inrervie-
nen en el gjercicio.

Parres del cuerpo. Esre ejercicio frabaja el esquema
corporal a partir de forografias. Se debe sefialar arri-
ba o abajo para indicar donde se encuentra la parre
del cuerpo que muestra la panfalla. Siruados frente
a la webcam podemos responder sefialando sobre
NUESITo cuerpo.

® Juegos con balones: acrividades de habilidad y punre-
ria donde se combina el lanzamienfo de objetos fisi-
cos con estimulos visuales y audifivos del ordenador.

e Churar a porteria. Cuando la pelora entra en la por-
feria, donde renemos enfocada la webcam, el esta-
dio se pone en pie y nos aplaude

® Bolos en la pantalla. Hay fres bolos que caen cuando
nuestra pelora real choca con la imagen y los rumba

® Haz punreria. Tenemos una diana donde lanzar un
objetoy el ordenador nos muestra los puntos obrenidos.

Nuevamente la manera como organizamos la acri-
vidad, el campo visual donde enfocamos la cémara
0 de que modo producimos el movimienro defermi-
na realmenre el valor educarivo del ejercicio.
Churar a porteria se puede resolver de mulriples
maneras. Con una baldn grande y una porteria real,
con una caja de carfdén que debemos empujar con
al silla de ruedas, sobre una mesa con bolas peque-
Aas que empujaremos con los dedos, con peloras de
ping pong que empujaremos soplando, efc.

En estos ejercicios, y en rantos ofros, la acftividad impor-
ranfe ocurre fuera del ordenador que solo sirve para el
estimulo y refuerzo del alumno.
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5.4. Tswin

El reclado de concepros, "rauleta sensible" en Caralufiq,
es un periférico desarrollado en la década de los 80
cuando casi No exisfia el rarén, como alrernariva, para
la educacion infanril y la educacion especial, al reclado
convencional. El reclado de concepros permire simplifi-
car el manejo del ordenador urilizando unas ldminas
configurables que acrian como bofones con ordenes.

En Caralufia desarrollamos mas de 100 léminas y acti-
vidades para el reclado de concepros que aun se pue-
den descargar de la web . Recienfemente la ONCE ha
redescubierro el reclado de conceptos, en la forma de
TablerPC y acrualmenre son los principales usuarios de
esre periférico puesfo que, pro el momenro, es el Unico
que permire frabajar con objeros en relieve.

Tswin es el programa gesror y edifor de acrividades
para el reclado de concepros distribuido en Caralufia.
Durante mds de 15 afos ha ido evolucionado adap-
randose a las diferenres versiones de Windows, y en la
acrualidad no solo permite urilizar nuestro reclado de
concepros con el Windows XP sino que Tswin funciona
con ofros periféricos, como DancePad, diversos joys-
ricks, algunas rableras gréficas y recienrfementre con
una webcam y webcolor.

Nuestras aplicaciones y acrividades se pueden ufilizar
con la webcam prescindiendo del rablero fisico. Basta
con situar la lamina frenre a la cémara, configurar el
programa y sefialar las zonas con el cursor de color. Esra
nueva manera de utilizar el reclado de concepros tiene
SUS VeNrajas, y, COmMo NO, presenta nuevos problemas:

® Hay una reduccion de costes considerable al susfiruir
un reclado de concepros por una webcam.

® No hay una limifacion fisica en el famafo y posicion
de las ldminas ya que mediante un enfoque ade-
cuado de la camara podemos ampliar o reducir el
campo de vision.

® | as léminas en blanco y negro eviran conflicros con
la identificacion del cursor de color.

® Hay dificulrades en fijar la webcam especialmente si
queremos siruar la lémina en una superficie horizon-
ral. Lo mas simple es sifuar la lamina verticalmente
en una pared.

® Podemos utilizar un cursor laser para sefialar la lami-
na a distancia. Esto amplia el abanico de prestacio-
nes del sisrema.

14 Tauleta http://www.xtec.cat/recursos/tauleta/
15 Tswin http://www.xtec.cat/recursos/tauleta/programari/actualitza.htm

6. A MODO DE CONCLUSION

En nuestra opinidon las TIC han modificado profunda-
menfe aquellos secrores, como la banca, el comercio,
el ocio o el rurismo, donde se ha infegrado, cosa que
rodavia no ha ocurrido plenamente ofros secrores.

Con las recnologias quizés podamos resolver  faceras
de lainrervencion donde ofras recursos han fracasado,
pero los nuevos recursos que ofrecen las recnologias
permiren imaginar Nuevas esrraregias que quiza sean
mas eficaces.

La webcam y ofros nuevos dispositivos enriqueceran las
posibilidades que fenemos a nuestra disposicion pero es
necesario el concurso de profesionales innovadores para
fransformar esfos recursos en esfraregias de infervencion.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Fonall J.; Alvarez, S (2007) “SiMuove enfre el juego
y la rehabiliracion" Comunicacion y pedagogia
(num 219 pag 51- 54) Madrid

2. Fonoll, J (2006) "Webcam como sisrema de acceso
en acrividades de esfimulacion, psicomorricidad y
ayudas récnicas * TecnoClIE 2006, Murcia

3. Fonall, J; Sanchez, J, (2003-2008) Proyecro Webco-
lor Windows hrtp:/iwww .xrec.net/dnee/udd/ fecha
consulra: julio 2008, fecha acrualizacion sitio web:
15 julio 2008.

4. Freixa, P; Parés, N (2004) MEDIATE Grupo de experi-
mentacion en Comunicacion Inreractiva, Universi-
dad Pompeu Fabra. hrrp://www.iua.upf.es/eic-
/mediare/index.hrm. Fecha consulta: julio 2008,
fecha acrualizacion sifio web: 30 junio 2004

5. Toledo, M. (1977). "Pardlisis Cerebral”. SEREM, Madrid.

Figura 7. TocaToca Chutando a porterfa en una mesa. Procedencia autores
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NUEVOS PERIFERICOS UTILIZADOS
COMO AYUDAS TECNICAS PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Joaquin Fonoll Salvador

Asesor Técnico Educativo. Generalidad de Catalufia

RESUMEN

Exisre gran variedad de periféricos, algunos utilizados
en el ambiro de los juegos, que pueden ser de inferés
como acceso alrernarivo para las persona con discapa-
cidad 0 como soporte técnico a nuevas actividades
educarivas. Recienfemente hemos desarrollado pro-
gramas y actividades que exploran esfos nuevos hori-
zontes y creemos pueden ser de inferés para Ofros
usuarios y colecrividades.

ADSTRACT

Ir exirs a grear variety of peripherics, some used in the
field of the games, thar can be inferested as an alfer-
nafive access o the disabled people or as rechnics rool
ro new educarive acfivities. Recently , we have develo-
ped programmes and acrivifies thar explore these new
horizons and we believe thar can be of inferest for
others users and groups.

1. USABILIDAD, PERIFERICOS Y ACTIVIDADES CON EL
ORDENADOR

1.1. La interfaz de usuario

La inrerfaz es el espacio de conracto enfre el usuario y
los apararos. La inrerfaz incluye fanfo los elementos
materiales, panrallas, bofoneras efc. como los elemen-
fos inmareriales, programas, reglas de funcionamien-
fo, elemenros de comunicacion, que regulan el mane-
jo de los apararos.

El disefio para rodos frara fundamentalmenre de las
inferfaces de los dispositivos, de las que depende la
usabilidad o grado de sarisfaccion que produce el
manejo de los apararos aunque, mejorarlas requieran
madificaciones a mayor profundidad.

En el caso de los ordenadores forman parte de la inrer-
faz: los periféricos de entrada, los periféricos de salida,
los elemenros de comunicacion en la panralla asf

corneaferra-deresponderdelsisterna-antelasacce-

nes y errores del usuario.

1.2. Los periféricos y la accesibilidad

El manejo del ordenador depende en gran parte de los
periféricos de enfrada de daros. Los mas habiruales son
el reclado y el rardn a los que se han adaprado la
mayoria de programas.

En el desarrollo de estos disposifivos No siempre se han
aplicado los criterios del disefio para rodos y, en conse-
cuencia, hay grupo de usuarios que tiene dificultades
para manejarlos.

Por la hisroria de su origen, el reclado Qwerty es un
claro ejemplo de un disefo ineficaz consolidado. De
modo parecido, existen mulriples alrernativas al rarén
rradicional que indican algunas de sus limitaciones.

Los problemas en el disefio de estos periféricos se
hacen mas evidenres en las personas que sufren algu-
na discapacidad, cuando la imposibilidad, aunque
sea minima de realizar alguna funcién o movimientos
presumidos fiene efecros carastroficos en el manejo
de los apararos.

Al usuario, anfe la imposibilidad de mejorar los dise-
Aos, solo le queda la posibilidad de utilizar periféricos
alrernarivos, quizds no mejor disefiados pero st Mas
qjustados a sus habilidades.

Es aconsejable analizar las diferenres opciones y
oprar por los recursos auxiliares mas sencillos, menos
costosos y en lo posible, de produccion local. En el
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caso de las personas con discapacidad fisica infenra-
riamos resolver, las dificulrades de acceso, configu-
rando la velocidad en la respuesta del reclado o el
rarén al rirmo del usuario hasfa los limires que permi-
ra el sisrema.

Si no fuera suficienre precisariamos ufilizar periféricos
alrernarivos ajusrados a sus movimientos, coberfores,
reclados especiales, rracballs, joysriclk, o bien reclados y
rarones virruales que se confrolen mediante algun fipo
de conmurador...

En ocasiones el mejor acceso es una combinacion de
diferentes recursos que se utilizan en funcion de la
rarea a realizar (se puede por ejemplo escribir por con-
frol de voz y dibujar con joystick). Debe comprobarse la
correcta inferaccion enfre las opciones de accesibilidad
de los diferentes sisremas 0 programas.

Desde esta perspecriva disponer de un mayor nimero
de periféricos donde elegir nos permife garanfizar una
mayor accesibilidad a los dispositivos.

1.3. Los periféricos y las actividades

Si bien es cierfo que los periféricos de enfrada al orde-
nador se han desarrollado para optimizar la ejecucion
de rareas o el manejo de los programas, rfambién os
podemos analizar segun el fipo de funciones y aplica-
ciones que permiren desarrollar.

Por ejemplo, el reclado es un dispositivo eficienre para
infroducir codigos alfanuméricos pero no es menos
cierro que requiere y ejercifa la movilidad y coordino-
cién de los dedos y muriecas.

Si el raron es Uril para desplazar el puntero en la pan-
ralla, rambién frabaja los movimienros de mufeca y
anfebrazo hasta el punro de producir fariga y lesiones.

Un somero andlisis nos permitird comprobar que la
mayor parfe de los periféricos de enfrada estan disefa-
dos para manejarlos senfados y con las extrremidades
superiores. La aparicion de panrallas de mayor rama-
fio, o cafiones de proyeccion, los quipos moviles, por-
rafiles o en miniarura nos permire sofiar con ofra for-
mas y manejos del ordenador como podrian ser bici-
cleras esraricas que simulan un recorrido, las rablas de
surf virrual o las habiraciones interactivas.

Aunque algunos de esros desarrollos ya se han realiza-
do en laborarorios o para la distribucion exclusiva des-
rinadas a exposiciones, zonas lUdicas o parques de

afracciones, nuestra propuesta consiste en explorar las
posibilidades de los equipos de bajo cosre exisrenres en
el mercado.

Desde esta perspectiva, disponer de un mayor nUmero

de periféricos donde elegir nos permire realizar un
mayor nUmero de actividades.

2. TECNOLOGIA DE LOS PERIFERICOS

Los periféricos de enfrada son unos disposifivos que en
un primera momenro captan de alguna manera una
accion realizada por el usuario, en un sequndo PAso
realizan un proceso de fransformacion en codigos digi-
rales y finalmente la comunican al sistema para que
en consecuencia ajusre su funcionamiento.

2.1. Los dispositivos

La recnologia empleada en esfos disposirivos defermi-
na en gran manera la forma de manejarlos.

La mayor parte de las recnologias incluyen una interac-
cién mecanica que requieren un confacro fisico con el
periférico. Ello supone:

e Trabajar a muy corra distancia del periférico
® Realizar un cierfo esfuerzo fisico

® Un desgasre del periférico por el uso que requiere
acciones de manrenimiento.

® Tienen a su favor la simplicidad de la recnologia 'y la
sequridad en la respuesta.

Ello es evidente ranfo en periféricos estdndar, por ejem-
plo el rarén, como en los especiales como el pulsador.
Hay que moverlos con la mano, u ofra parre del cuer-
pO; MAs © Menos a largo plazo, su manejo produce
fariga y periédicamente se ensucian o averian y es
necesario su reparacion o subsrirucion.

Existen dispositivos de frecnologia épfica que no requieren
un conracro fisico directo con el apararo. Ello permire:

® Trabajar a mayor disfancia en funcion del dispositivo
y la oprica empleada

* Casi no requiere esfuerzo fisico basrando la presencia
en un lugar deferminado

® £| desgasre del disposifivo es menor aungue si se pro-
duce suciedad de las superficies Opricas

® Tiene en su contra que el funcionamienro de esfos
dispositivos es complejo, requieren equipos de mayo-
res presraciones y su respuesta no siempre es fiable.
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A esre grupo de periféricos podriamos incluir los sen-
sores de oscuridad que encienden auromaricamente
la iluminacidn, los sistemas de vision arfificial de
algunos robofs, o sisremas de confrol a disrancia
como el Irdara.

Exisren ofras muchas fecnologios urilizadas de forma
mas resfringida entre los que sefialariamos:

® Disposirivos de fecnologia acUstica donde se podria
incluir los sisremas de defeccion de ruido, dicrado y
reconocimienfo de voz

® DBiosensores electrodos conecrados al cuerpo que
capran los estimulos nerviosos © Movimienfos Muscu-
lares minimos

® Sensores de actividad cerebral, aparecidos muy
recienfemente, que capran la actividad cerebral y la
rransforma en sefiales manejables por los programas
de ordenador http://sirjrc.it/abi/

2.2. La conexion

Los periféricos deben fransmirir las sefiales al ordeno-
dor medianre una conexion que determina el grado
de liberrad de movimienro, la distancia y situacion fisi-
ca del usuario respecto al apararo y la canridad de
informacion, que defermina la inercia del sisrema. Los
fipos de conexidn mas habiruales son:

¢ Cables conecrados a alguno de los puerfos del
ordenador (R5232, USB, ....) Es lo mds habirual, pro-
porciona mayor sequridad y capacidad de fransmi-
sion pero tiene el inconveniente de que el disposi-
rivo queda “afado” al ordenador y su movilidad es
reducida.

® Medianre infrarrojos. Muy comin en mandos a dis-
rancia. Su capacidad de fransmision es menor, se
gana en movilidad pero el disposifivo debe mante-
nerse en el campo visual del recepror

Inalambrico (Bluerooth, Wireless) Es el mas recienre-
menfe aparecido y uriliza ondas elecfromagnéricas
que fraspasan objetos sdlidos. No requiere mantener-
se a la visra sino solo es preciso estar denfro del radio
de coberfura. La capacidad de fransmision de daros
va en aumenfo y hay que manfenerse arenfo a las
novedades que nos pueda ofrecer.

2.3. Los programas

Los periféricos finalmenre deben inreracruar con los
programas infegrados denfro de los sistemas operari-
vos, mediante los drivers o confroladores, o medianfe
programas especificos, 1o que les resta flexibilidad.

Los drivers son componente de soff especifico para
cada arquifectura y sisfema operarivo, que se ocupa
de la comunicacion con el disposifivo. Esta recnologia
permire que un mismo disposifivo pueda emplearse
en mulriples sistemas v facilira su comparibilidad en el
fururo.

Por el confrario, la falra de controladores requiere una
programacion especifica para cada sistema. El reclado
y el rardn son los periféricos de enfrada mas emplea-
dos y por esta razén los sisremas operarivos y las aplica-
ciones basan en ellos sus inferficies. Por el mimo mori-
VO los nuevos periféricos los utilizan como esrandar
para definir sus prestaciones.

Existen ofros periféricos muy populares, como el joys-
rick, las rablefas graficas o los pulsadores pero se mane-
jan émbitos especializados y Unicamente son soporta-
dos por unos Pocos programas.

La mayor parfe de las propuestas que presentamos se
han desarrollado con los programas Tswin (un gesfor
de reclados de conceptos, hitp:/Awww.xrec.es/recur-
sos/rauletal) y el Tocarora (un programa de causa efec-
ro con posibilidades de inreraccion con multiples peri-
féricos, hrtp:/www.jfonoll.fk).

2.3.1. Programa Toca Toca

Toca Toca es un programa de causa - efecto pensado
para educar la respuesta volunraria frenfe al ordenador
y, COMO consecuencia, en ofros dmbifos de la vida.

Se frara de un sistema de auror que el profesor puede
personalizar en funcion del usuario y el objerivo a
desarrollar.

El programa funciona con un esquema clésico, de con-
dicionamienro de la respuesta, representado por esti-
mulo-accion-Refuerzo.

e f| estimulo son imagenes, fextos o sonidos que
muestra el ordenador para generar la respuesta del
usuario.

® o accion esperada son las respuestas a enfrenar,
que se realizaran con el feclado, rarén, micréfono u
OfTos periféricos mas especificos (conmuradores, pan-
ralla réctil, efc.).

e E| refuerzo son imagenes, fextos o sonidos que
muestra el ordenador después de la accion para,
en los esradios iniciales, incenrivarla, y en usuarios
mas avanzados, puede indicar si la respuesta es
correcta.
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ACCITH

L appiieidel

El programa esrd concebido como un enrorno abierro
donde el educador puede madificar fodos los elemen-
fos que componen el gjercicio.

Las acciones

Son las respuestas del usuario realizadas con algin
periférico de enfrada como el reclado o el rardon, acep-
rando respuestas orales gracias al Mddulo de
Reconocimiento de voz desarrollado por el Sr. Jordi
Lagares hrrp:/www.lagares,org y requiere el fichero
rofipmspeechrecognifionengine.dll en la version 85
(01/10/2001).

Las acciones pueden ser inespecificas (pulsar cualquier
recla), o concreras (pulsar la barra de espacio), simples
(hacer un clic con el rarén) o complejas (realizar una
combinacion de acciones como pulsar fres veces la
recla espacio)

TocaToca es comparible rambién con el Joystick en
cualquiera de sus modalidades v, por ello, lo hemos
empleado como herramienra base en muchas de las
propuesras que presenfamaos

Estimulos y refuerzo

Son érdenes v ficheros que el ordenador procesa y el
usuario percibe de forma audifiva a fravés de los alravo-
ces o visualmenre mirando la panralla del ordenador.

Aunque en la forma los estimulos y los refuerzos son la
misma cosa fienen funciones diferenres y debemos evi-
rar que el usuario los confunda. Los estimulos se produ-
cen antes de la accion, mientras que los refuerzos, si
bien o mal, son una consecuencia.

Las érdenes que procesa Tocaloca o estimulos y refuer-
705 que podemos utilizar son, entre ofras:
e Colores: cambio de color del fondo de la pantalla.

e Palabras: muestra un rexro en la cabecera, cenrrado
o al pie de la panralla.

e Ficheros: el ordenador muesira sonidos imagenes o
animaciones en diferentes formaros.

e Graficos en formaro GIF, JPG, BMP o WMF
® Sonido en formaro WAV, MP3, MID

® Animaciones formaro salvapantallas SRC, flash SWF o
videos AVI de ejercicios en formaro TOC

En los Esfimulos y Refuerzo, las érdenes se pueden enco-
denary el programa las ejecura de forma sucesiva.

Una Accion puede fener asociadas listas alfernarivas
de estimulos y refuerzos que se presentardn de forma
alearoria.

Las opciones generales

Existe un formulario, llamado General, que permite
configurar algunos parémerros que afectan de forma
global a roda la acrividad. Como son:

e colory fipo de lefrq, el color de la panralla, ...

® |a consigna inicial del ejercicio

® |os fiempos del estimulo, para la accion y el refuerzo
e formas de encadenar estimulos y ejercicios

Tipo de actividades

e Estimular a la accion y a la comunicacion. Cuando el
alumno realiza una accion, por simple que seq, el
programa muesfra un refuerzo lo mas espectacular
posible. El objefivo es iniciar la comunicacion siguien-
do el parron de las acrividades de causa efecro.

® Exploracion IUdica o informariva. Se acora un universo
de acciones, por ejemplo las reclas numéricas o los cur-
sores, y se anima al alumno que las explore para des-
cubrir la funcionalidad de las reclas o su significado.

® Discriminacion del gesto. Acrividod de pregunta res-
puesta donde a cada esfimulo se espera una accion
espedifica.

® |nhibicion de la accion. En esre tipo de ejercicios lo
imporfante es que el alumno aprenda a acruar,
cuando fenga que responder, y a inhibir la accion si
no es el caso.

® Enfrenamiento de la afenciéon y percepcion. Aqul se
prioriza la velocidad, y el usuario debera de respon-
der, en pocos seqgundos, a los estimulos presenrados.

2.3.2. Programa Tswin

Tswin es un gesfor de rableros de concepros para
Windows, desarrollado por el Programa de Informarica
Educariva de Caralufia (PIE), y comparible, por el
momento, con el Tablero EASY/DIL, la Alfombra Magica
y WebColorDetector.
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La version acrual, la 2.0, es operativa en los diferentes
enfornos Windows de 32 birs, Windows 95, 98 y ME ,
con limiraciones, en el W2000 i WXP.

Tswin funciona a partfir de unas dreas 16gicas recranqu-
lares, o reclas virruales, definidas en la superficie del
reclado de concepros, a las que se asocia una secuen-
cia de reclas o acciones que acriian como una "mMacro”.

Tswin no realiza ninguna accidn por si MismMo sino que
se limita a mandar ordenes al programa activo en
cada momenro. Acrba en la sombra como un inferme-
diario, enfre el periférico y los programas, mandando
al sisrema las érdenes programadas en cada areq,
cuando se pulsa la fecla virrual correspondiente.

Por ello con el Tswin, se pueden preparar acrividades
de causa efecro, de lecfo-escritura, dibujo, mUsicay en
general, con mayor o menor dificulrad, manejar cual-
quiier fipo de programa que corra sobre Windows.

Programacion

Una vez resuelros los aspecros educafivos y funcionales
de la aplicacion, la programacion de Tswin, como en
ofros feclados de concepros, se realiza en fres fases:

e Definir las areas o reclas virruales, dibujandolas
direcramenre sobre el rablero o definiéndolas
numéricamente sobre la aplicacion. Hay que prever
que el ramafio de las dreas incide directamente
sobre la usabilidad de la aplicacion. Esra rarea puede
obviarse en aquellos rableros, o periféricos, que ya
fiene unas zonas o borones definidos.

® Programar las érdenes o macros asociadas a cada
zona. Las macros son una lista de instrucciones que
se ejecuran secuencialmente, donde se combinan
lefras, nombre de feclas y ordenes infernas de TSWIN
qQue, en su conjunfo, permiten ejecutar desde el
reclado de concepros las mismas acciones que reali-
zarias con el raron o el teclado. Las y ordenes del
TSWIN simplifican algunos procedimientos a la vez
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que anade algunas prestaciones nuevas al sistema.
Ademas de manejar el rardn, acceder a los mends o
escribir lefras y palabras, disponemos de ordenes
para: pegar fextos o dibujos almacenados de un
fichero, ejecurar mUsicas o sonidos, leer un rexto con
la sinresis de voz asi como memorizar algln daro,
recuperarlos al azar de una lista o ejecurar instruccio-
nes condicionales.

e Crear una lémina que, situada sobre el rablero de
concepros, funciona como plafén de comunicacion
enfre el usuario y el programa.

2.4. La importancia del emular mouse

La importancia del rardn y del reclado en los sisremas
informaricos hace que, consequir su emulacion con ofros
periféricos, sea un objerivo irenunciable para las perso-
nas que frabajan en el mundo de la discapacidad.

La emulacion del rarén consiste en que un periférico
determinado efecre las funciones que normalmenre
realizamos con el rardn como: desplazar el cursor por la
panralla, hacer el clic o doble clic, pinchary arrastrar, efc.

Emular el rardn requiere que el sisrema maneje el
nuevo periférico como si fuera un rardn o bien que
un programa infermedie enfre ambos componentes.
Generalmente la emulacion no es perfecra, consu-
me Mayores recursos y No se consiguen las mMismas
presraciones.

Para la persona que uriliza un periférico no estandar, al
emular al rardn consequird urilizar un gran numero de
programas que, de ofra manera, deberan desarrollar-
se de forma especifica para dicho periférico.

9. EL JOYSTICK Y SIMILARES

3.1. El joystick y el mouse
Descripcion del Joystick

El Joysfick, o palanca de juegos, constaba inicialmen-
re de cuafro pulsadores siftuados en forma de cruz,
que se manejaban con una palanca vertical siruada
en el cenrro. El disposifivo incluye uno 0 mas pulsado-
res para efectuar disparos, equivalenre al clic del
mouse, y ofras acciones del juego. Los joysficks se
conecraban con una farjefa con un puerfo para palan-
cas de juegos.

Desde su estrandarizacion, las farjeras de sonido inclu-
yen una enfrada para joystick, con 15 pines, y un con-
versor analégico digiral que defecra un minimo de 256
posiciones en cada una de las direcciones del plano.

Recienremente, han aparecido joysticks conecrados a
USB con la facilidad que eso representa en la conexion
y en la insralacion de multiples dispositivos simulrdneos.

En la primera puesta en marcha de un joystic, ademas
de la conexion fisica y la instalacion de los drivers, se
requiere un calibrado inicial para que el sisrema ajuste
el rango de valores fisicos del disposifivo con los valores
l6gicos del programa. En el Panel de Confrol se
encuenfran opciones para calibrar y restear el funcio-
namienro del joysrick.

Emulacion del Mouse con el Joystick
Diferencias joystick mouse adaprado

A pesar de su apariencia exrerna semejanfe, No
debemos confundir una palanca de juegos con un
raron adaprado en el que se han susfiruido los meca-
nismos, que habirualmente manejan el desplaza-
mienfo del cursor, por ofros que fengan forma de
palanca de joysrick.

Para el sistema operarivo, un mouse adaprado es un
rarén, igual que lo es el frackball, las rableras graficas
y ofros disposifivos equivalentes que inciden direcra-
menre en el confrol del cursor, pero con el inconve-
nienre de que un mouse adaprado, al frararse de un
material especializado, fiene un coste mucho mMas
elevado.

Por el conrrario, el joystick es un dispositivo estandar,
con mulriples formas y de cosre reducido, pero que no
acria sobre el cursor del sistema sino que solo es ope-
rarivo en algunos programa especificos, habirualmen-
fe jueqos.

Es necesario utilizar un emulador de Joystick-To-Mouse
para utilizar un joystick como si fuera un rarén. Con
esta finalidad, existen diferentes programas:

® Mouse Joystic hrrp://ww.lagares.org un recurso gro-
ruiro, sencillo pero eficaz, como habirualmente lo
son los producros de esfe auror.

® JoyMouse de Virtual Projects hrrp://www.vp-
soft.com/ un inferesante emulador, con muchas de
las prestaciones que uno espera. Se puede descar-
gar una versibn de demostracion que caduca a los
30 dias.

Venrajas

El uso de disposifivos en forma de joysriclk estd amplia-
menre documentado, especialmente para 1os usua-
rios de sillas de ruedas eléctrica que, de esra manera,
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pueden transferir las habilidades adquiridas al despla-
zarse, al manejo del ordenador. A pesar de necesirar
un emulador de rafdn, creo que en ocasiones hay
razones para utilizar un Joystick como alrernariva a un
raron adaprado, enfre ofras:

e Costes econdmicos. Los joysticks, al frafarse de perifé-
ricos esrandar, comercializados en el secror del
juguere, fienen, con diferencia, un cosre menor
mucho menor. Podemos encontrar joysficlk por 6
euros mienfras que un mouse adaprado esrd por
encima de los 100 euros

* MUlriples formas. Como veremos a confinuacion, las
palancas de juego pueden adoprar formas y rama-
fos muy variados, por lo que resulra facil enconrrar
alguna que se adecue al usuario.

® |ndependencia de manejo enfre el usuario y el
profesional. Si urilizamos un mouse adaprado, en
ocasiones, para ayudar al usuario o para manejar
nosotros el rarén, deberemos realizar la infromi-
sion de parar la acrividad y quirarle la palanca de
SUS MANOs.

Con el joysrick, mientras el usuario maneja el cursor de
la panralla con la palanca de juegos, el profesional lo
puede manejar con el mouse facilirando un mayor res-
pefo al rrabajo de las personas y a las formas.

J.2. Modelos de periféricos para el juego

Los disposifivos o confroladores de juego, pueden
adoprar multiples formas y prestaciones, siendo las
mas frecuenres las siquienres:

Joystick

Tienen forma de palanca que se puede mover en las
cuatro direcciones, adoprando cualquiera de las posi-
ciones infermedias.

Incluye mulriples modelos que difieren en la forma, el
nUmero y posicion de los borones.

Volantes y manillares

Se manejan de forma parecida al volante de un coche
o manillar de una moro, con borones y pedales para
realizar ofras funciones y movimientos. Se han desarro-
llado para los juegos de carreras.

Su venraja principal, para nosofros, es que el usuario pue-
de apoyarse y manejarlo con movimientos del fronco.

Pads

Pequefios disposirivos formados Unicamente por boro-
nes, que susfiruyen las funciones de la palanca.

Entre sus venrajas esté la posibilidad de adaprarlos, como
se hace con el rarén, para el manejar con pulsadores.

Oftros

Los periféricos para el juego adopran ofras muchas for-
mas como pisfolas, monopatin,

campos e furbol, efc. que quizds sea convenienfe ana-
lizar para explorar sus posibilidades.

3.9. Adaptadores PSX TO PC

Aunque, por definicion, los ordenadores son equipos
polivalenres, la aparicion de plaraformas especializa-
das en videojuegos condiciona las oferras de los juegos
y los periféricos.

Ya desde el origen, algunos videojuegos se desarrolla-
ron vinculados a una deferminada plaraforma, como
recurso para diferenciarla de sus compefidores. En la
acrualidad, pasa algo parecido, aunque algunos jue-
gos fienen disfinras versiones, para cada plaraforma,
NO siempre es asi.

Lo mismo ocurre con los periféricos que, aunque inrer-
namentfe usen la misma fecnologia, no son compati-
bles entre las diferentres videoconsolas ni con el PC.

En algunas ocasiones ran solo difieren en el fipo de
conexion, 1o que se puede resolver con informacion,
un poco de habilidad y un soldador. Otras Por ofra
parte hay que fener en cuenra que la oferra de josfick
y ofros disposifivos para juegos es mas variada y asequi-
ble para las consolas que para los ordenadores PC.

Recienfemente, han aparecido en el mercado, adap-
radores de periféricos de la Playsration al PC.
Adapradores que se conectan al puerfo USB 'y, gracias
a un software, el ordenador los reconoce como un
modelo de joystils digiral. A su vez, el adaprador dispo-
ne de ranuras para conecrar 1 0 2 mandos de juegos
de la P51 o PS2. Estos adapradores permiren ufilizar
algunos dispositivos sorprendenres como una alfombra
para arfes marciales o una rabla de surft. Dos de esfos
adapradores comprados en Barcelona son:

® PSX USB Pad Adaprador www.soyo.com
® Super Box 3 Pro: hitp:/mww.puces-ef-consoles.com-

/catalog/product_info.php?products_id=225

J.4. Otros programas

En general, la mayor parfe de juegos se desarrollan
buscando la comparibilidad con el Joystick mienfras
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Que No es asi en ofros Programas, en parte, para aho-
rrar esfuerzos en el desarrollo y en parte, por asociar el
joysrick al mundo de los juegos.

Des del punto de vista récnico, la comparibilidad con el
josriclk es muy facil de implementar ya que exisre docu-
menracion y funciones desarrolladas para ello y fodos
los ordenadores lo soporran. Por tanfo, deberiamos
promover que algunos programas educafivos 1o inclu-
yeran como presracion estdndar, en especial, los de
causa efecfo y los destinados a la discapacidad.

Seria inferesante disponer de un listado de programas
educativos compatibles con el Joysfick entre los que se
podrian incluir:

® TocaToca programa de causa efecro hrrp:/Aww jfo-
noll.rls

® Tpwin reclado virtual en panralla hitp:/Avww:.jfonoll i

4. ALFOMBRA MAGICA

4.1. Descripcién y aspectos técnicos
Alfombra magica ( Dancepad)

La baurizada, por mi, Alfornbra magica, es un disposi-
rivo de juego que fiene como principal caracrerisrica
que se maneja de pie, pisando con los pies como si el
jugador esfuviera bailando. Su nombre comercial no
esra muy definido ya que en ocasiones aparece como
Dance Pad, Dance Mar o Pad Dance.

Fisicamente, es una alfombra cuadrada, de aproxima-
damente 1 m de lado, subdividida en nueve baldosas
0 pulsadores de 30 x 30 cm. La baldosa central, desti-
nada a sifuar al jugador, es inactiva, mienfras que las
8 resranres corresponden a las cuarro direcciones y a
cuarro pulsadores.

Es de coste reducido, puede encontrase por menos de
50 euros. Se distribuye por Inrerner en el apartfado de
los periféricos o como complemenro de algunos jue-
gos de baile principalmenre Dance Dance Revolution
(hrrp:/Iwww.paginanet.com/play/), para adultos o
bien, para nifos, El libro de la Selva y el rapiz de
Danza, del cual hay dos versiones una para PC y ofra
para Play Srafion.

Se basa en una recnologia, muy simple, de una doble
matriz de framas de hilos perpendiculares, separados
por espuma aislanfe que, al pisarlos, hacen conracro.
En la web se pueden encontrar indicaciones de como

consfruir una artesanalmente
(hrtp:/www.geocities.com/ddrhomepad/)

La Alfombra magica es uno de los pocos periféricos a
nuestro alcance, que permire utilizar el ordenador
para ejercirar movimienros con las exrremidades infe-
riores o con fodo el cuerpo. Por ello, debido a su
forma, ramafo y modo de inferaccibn nos propone-
mos emplearla para:

e Trabajar rirmos vy ejercicios de coordinacion de pies y
manos. Los programas comerciales proponen esfos
gjercicios, aungque con un nivel demasiado elevado,
que consisten en pisar baldosas en un orden y rifmo
determinado. Para el alumno con NEE sugerimos uti-
lizar TocaToca para ejercitar secuencias de movi-
mienfos, con piesy manos, hasta complerar defermi-
nadas figuras.

® fFjercicios de orienracion en el espacio y dictados
de ordenes. Con la Alfombra, las respuestas son
movimienros corporales, por lo que, se pueden
realizar ejercicios de orienracion en el espacio,
mas vivenciados y menos absrracros. Urilizando el
programa Tocaloca, u ofros juegos de laberinfos,
se pueden hacer dicrados de direcciones, resolver
laberinfos o realizar visiras a espacios virruales. En
colaboracion con el Centro de Recursos para Defi-
cienres Visuales Joan Amades (ONCE) de Barcelo-
na estamos iniciando experiencias en esfe sentido,
definiendo ejercicios y situaciones de frabajo para
realizarlos.

e fjercicios de estimulacion del movimiento en el
suelo o desplazamiento medianfe el gateo. La
Alfombra se puede urilizar como una colchonera
para nifios pequefios o alumnos Muy afectados de
forma que, estando acostados sobre la alfombra, sus
movimienros desencadenen efecros audifivos, lumi-
nosos O visuales, que les estimulen a la acrividad
dentro de una dindmica de causa efecto. De modo
parecido, podemos configurarla como un espacio de
juego, semejante a los juguetes musicales, que al
garear sobre la alfombra o al rocar imagenes o colo-
res, suenen mMUsicas y sonidos, creando asf un espa-
Ci6 para descubrir.

* Macropulsadores para uno o varios jugadores. Puesta
sobre la mesa, la alfombra puede utilizarse como
una serie de macro pulsadores para unNo o varios
jugadores en actividades de grupo.

Con TocaToca, podemos preparar dictados de forogra-
flas o sonidos donde cada jugador debe pulsar su
boron cuando le llegue el rumo.
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Con TSWIN, se pueden configurar teclados para uno o
varios jugadores que, de forma alrernariva, confrolen
el juego o la acrividad.

Por ofra parte, la Alfombra no deja de ser una modalidad
de josticlk por lo que se puede urilizaren cualquier juego,
que sea comparible, o para manejar el rardn, con pies o
manos, ufilizando el emulador corespondiente.

Finalmenre, hay que fener en cuenra que, cuando ufi-
lizaremos la alfombra esrando de pie y/o alejados del
monifor, para facilifar el sequimienro de las acrivido-
des, se necesitaran pantallas u objeros graficos grandes
(un cafidon de proyeccion es lo ideal) o refuerzos audi-
tivos, muUsicas U ordenes verbales.

5. WEBCOLOR DETECTOR

5.1. Descripcién y aspectos técnicos
WebColor conceptos basicos

WebColor Defecror es un nuevo sistema de acceso al
ordenador, implementado por CREA-SI (hftp:/Mmmaw.crea-
si.com), que funciona parfir equipos vy plaraformas
esrandar aplicando recnologias de vision arfificial deso-
rrolladas sobre webcam.

El sisrema WebColorDetecror es capaz de idenrificar,
en el campo visual de una cadmara web, la presen-
cia 0 ausencia de una marca de un color defermina-
doy retornar las coordenadas de su posicion. Con tan
simple mecanismo, se puede emular un pulsador, un
raron, un joysfic o un feclado de concepros sin nece-
sidad de instalar ningUn arfilugio Mas.

WebColorDetector se puede considerar como una
ayuda frécnica de acceso al ordenador, basada en
camaras web y que facilmente puede aplicarse a dife-
renfes siruaciones y usuarios.

CREA-SI rambién ha desarrollado un raréon facial que
permife manejar el cursor del ordenador sin manos.

Cémo funciona
El sisrema requiere:
® Ordenador PC comparible con procesador Pentium |l

350 MHz con 128 MB de RAM y BUS USB disponible o
superior.

e Sisrema Operarivo Microsoft Windows 98 SE / ME /
2000 o XP.

e Webcam USB a color, 320*240 pixeles de resolucion
minima a 15 fps o superior.

Para su utilizacion, el primer paso es asegurarnos que
la webcam esré correcramente instalada y que acfua-
mos denfro de su campo visual.

A confinuacion hay que seleccionar el color que uriliza-
remos como cursor. Para ello ponemos en marcha el
programa gesror UlIDeColor.exe y pinchamos el objeto
que acfuard como marca, denfro de la imagen que
nos muesfra la cmara web.

A partir de este momento, WebColorDerecror separa el
color de la marca del fondo de la imagen y nos refor-
na sus coordenadas en una resolucion de 640 x 480
punros. UlIDeColor incluye controles para:

e determinar la gama de colores reconocidos v suplir
las diferencias producidas por al iluminacion.

® climinar ruido de fondo, borrando las manchas de
color inferiores a un determinado famario.

e comprobar el sequimiento de la marca por el sisre-
ma, mosfrandonos como lo ve WebColor Detecror se
caracreriza por su simplicidad. En su forma final es un
componente de programacion, una DLL, que se ins-
rala en el ordenador y que puede ser utilizado por
ferceros programas. Se incluyen ejemplo de progro-
macion C/C++, Visual Basic que animan a incluir esta
urilidad en ofras aplicaciones.

Limitaciones

WebColor es un sisfema que requiere equipos con cier-
ras prestaciones y por ello, cuando el sisrema frabaja
en siruaciones liimire reduce su rendimiento, la web-
cam no puede proporcionar el nimero de imagenes
requeridas y se producen salfos bruscos en el sequi-
mienro e la marca.

lgualmente, se produce numerosos errores cuando la
marca de color se confunde con ofros colores del
enforno, 1o que denominamos ruido. Las recomen-
daciones récnicas aconsejan ufilizar el rojo o el azul,
pero ello, puede dar errores en verano, al frabajar
sin mangas, o en invierno si la ropa es de un color
proximo.

Los cambios de iluminacion y la distancia a la cdma-
ra afecran la fiabilidad del sistema de deteccion de
color, cosa que era de esperar en cualquier sistema
oOprico.

También hay que fener en cuenra la infima calidad
Oprica de las cémaras web y el hecho de esrar progra-
madas para frabajar a muy corfa disrancia cosa que
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las invalida en aplicaciones a medias disfancias.
Hasra la fecha no hemos ensayado con videocamaras
digirales de mayor calidad aunque es previsible que
su mejor resolucion resuelva algunas de las limiracio-
nes obsernvadas.

Aplicaciones y ejemplo de actividades

Hablar de las aplicaciones del WebColorDetecror es
rarea larga ya que el sisrema no es mds ni menos que
un punrero virrual épfico, es decir un rardn a distancia
y sin cables.

Para facilirar su comprension es Uril disfinguir entre:

e Aplicaciones a corra distancia. Aquellas en que no
siruamos proximos al ordenador y la webcam, habi-
rualmente senrados, con la cdmara caprando planos
de deralles

® Aplicaciones a distancia media, aquellas en las que
esramos de pie, alejados de la webcam, que esrara
caprando un plano general. En esre caso La resolu-
cion baja. Se requiere usar cursores y elementos gré-
ficos de color de mayor famano.

e £l éxiro de la aplicacion depende en buena parfe de
la calidad éptica de la cdmara

® Se requiere urilizar un cafidn de proyeccion, o una
inferfaz audifiva, para facilirar una inferaccion ade-
cuada con el sistema.

Un mismo algorirmo informarico puede fener aplicacio-
nes disfinfas cuando funciona a corfa o a media distan-
cia. Por ejemplo, un programa que sitUe el cursor
donde sefiala el dedo, sobre un papel es el rardn, sobre
el moniror es una panfalla récril y a mayor disfancia,
con un cafiédn, funciona como una pizarra inferacriva.

Pulsador Virtual

Cémo funciona

WebColor Detecror puede acruar como un pulsador vir-
rual, sin necesidad de cables, que se podra ajustar a las
necesidades de la mayoria de usuarios.

El pulsador fisico se convierfe en una marca de color,
que puede esfar fija en el suelo o en el mobiliario o
en el propio usuario en forma de complemenro del
vestir, por ejemplo un reloj, una gorra 0 una pegati-
na de color.

El ordenador confrola, a disrancia y sin cables, la pre-
sencia o ausencia de la marca de color. Cuando el

usuario tapa o desrapa la marca de color, o el com-
plemento enfra en el campo visual de la cdmara
web, el programa ejecura el clic como lo harfa cual-
quier programa.

Ventajas y limitaciones

Es de sobra conocido que los pulsadores se averian
con facilidad ya que, constantemente, reciben golpes
del usuario. En el caso del pulsador virfual esto no ocu-
rre puesto que el objefo golpeado es fan solo una
marca inerfe Igualmente, cada usuario requiere una
distinta localizacion de los pulsadores, que en ocasiones
precisan de largas preparaciones, y pueden crear con-
diciones de acceso aparafosas, muy discordanfes con
el enrorno.

Con el pulsador virfual, una misma camara web, con-
venienfemente enfocada, sirve para los disfinfos usua-
rios. Los pulsadores pueden subsfifuirse por prendas o
complementos del vestir de color, que el usuario lleva
con roda normalidad, y que acriva el ordenador cuan-
do los muestra o oculra.

Por el contrario, los pulsadores virtuales no refornan la
sensacion ractil de presion, ni su respuesta es fan cerfe-
ra, por lo que deberemos procurar, pulsadores que se
hundan con la presidn, gomas, espumas efc, y propor-
cionar refuerzos audifivos i/o visuales.

Emulador de ratén

Cémo funciona

WebColor Detector puede confrolar del cursor de la pan-
ralla como si frabajdsemos con un Mouse O UN joysfic.

Para esfa finalidad podemos fijar la marca de color en
la mano del usuario que, manejara un joystick fisico
como puede ser el de la silla de ruedas, sefalara las
direcciones en un rablero o, simplemenre, la movera
en el aire.

El sisrema fraduce el desplazamiento de la marca de
color en desplazamiento de cursor del mouse, que se
puede situar, a volunrad, en cualquier punto de la
panralla.

Cuando la marca permanece estable, duranfe un
fiempo deferminado, el sisfema inicia una cuenra
atrés que finaliza haciendo clic del rarén. Si se sigue
manfeniendo la esrabilidad de la marca se inicia el
proceso de doble clic del raron.
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Nafuralmente, existen diferenres parémetros que per-
mifen qjusrar los fiempos y desplazamiento de la
marca de color en la mano, con los movimientos del
cursor en la panralla. Igualmenre, existe un sisrema
grafico y auditivo que informa al usuario de cuando se
va ha producir un clic o un doble clic.

Ventajas y limitaciones

Este sisrema permire disponer un disposifivo susfirufivo
del rarbn que, requiere muy poca fuerza fisica v,
puede manejarse con diversas partes del cuerpo sin
necesidad de urilizar las manos.

Por ofra parte, hay que rener en cuenra que:

® |a resolucion de WebColorDetecror es de 640 x 480
mienfras que las resoluciones de las panfallas son
superiores por lo que, se producird una perdida de
precision.

® para realizar el clic, se requiere manfener estable el
cursor en una zona determina vy, ello, no siempre
resulta facil. Y al revés, para evirar hacer clic, debe-
mos oculrar el cursor o desplazarlo confinuamente,
lo que, a la larga, puede ser farigoso.

® si bien es factible de hacer un clic, el doble clic resul-
ra mas complicado, y ofras acciones que realizamaos
con el rardn, son casi imposibles.

® en la inferaccion a disrancia del cursor, no son de
aplicacion algunas de las habilidades adquiridas con
el raron. Es preciso manejarse en nuevas inrerfaces
basadas en sefiales visuales o audirivas, 1o que para
muchos usuarios es una dificulrad afiadida.

Por esras y ofras razones, la empresa CREASI ha deso-
rrollado un raréon facial que se maneja sin Manos, a
partir de movimientos de la cabeza.

Teclado de conceptos
Cémo funciona

Es posible, asociar los diferenfres puntos refornados por
el sisema WebColor Detector a un mapa de zonas acti-
vas, con informaciones o acciones preprogramadas, fal
como funcionan las imagenes inferactivas en la web o,
el reclado de concepros con sus ldminas.

Asi, al siruar la marca de color sobre cualquier hoja de
papel, donde habremos dibujado las casillas, en una
lédmina, donde se habran definido las zonas, o en el
espacio, donde hayamos idenrificado los elementos, el
sisrema 1os relacionard con una las zonas y acruard en

consecuencia refornando la informacion asociada o
ejecurando la accion planificada.

Ventajas limitaciones

Con esta técnica se pueden crear feclados virfuales con
diferentes tamanios y funciones, de forma que se adap-
ren a las necesidades de cada usuario. Igualmente se
puede convertir cualquier ldmina, o marerial fijo en un
objeto sensible que respondera al racto.

Por el confrario, y hasta el momento de escribir esta
documentacion, la, posicion relariva de la lémina res-
pecro a la cdmara web, condiciona el funcionamienro
del sisrema. Por esre morivo es aconsejable sifuar la en
picado de modo que perciba la lamina como un rec-
rangulo, sin disrorsion Igualmenre, las sombras produci-
das por el propio usuario pueden alfrerar la percepcion
del colory el funcionamienro del sisrema.

Oftras aplicaciones y proyectos
Pantalla tactil

Cuando el cursor de color estd situado en un dedo, que
desplazaremos sobre la panralla, con la cémara web
adecuadamente enfocada, renemos la posibilidad de
obrener presraciones parecidas a una panfalla racril.

Pizarra interactiva

Combinando las presraciones de WebColor Detector
Con un sisfema que incorpore un proyecror de video, se
podria confrolar el cursor del mouse a disrancia y urili-
zar un feclado virtual en la panralla sin necesidad de
conracro fisico.

Con esfe sistema se obfienen algunas de las prestacio-
nes de la pizarra electronica con un cosfe menar.

Ejercicios corporales

WebColor Detecror rambién se puede utilizar para
explorar en un plano general, una persona o la
clase. En esra situacion podria aplicarse para derecrar
grandes movimienros corporales, en actividades que
rrabajarian el desplazamiento, el rirmo, la orienta-
cion en el espacio, el esquema corporal y ofros ejer-
cicios relacionados con la psicomotricidad, la danza
y la gimnasia.

De algn modo, este fipo de aplicaciones estan relo-
cionados con la realidad virrual y el control del enforno
permitiendo desarrollar actividades de las que conoce-
MOS POCAs experiencias en el dmbiro educarivo.
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6. PANTALLA VIBRATIL

6.1. Descripcion y aspectos técnicos

Que es una pantalla vibraril y para que sirve Hemos
llamado monifor o panralla vibrafil a un periférico de
salida que conecrado al ordenador se comunica con
el usuario mediante movimienros vibrarorios. No
debemos imaginar que el moniror vibraril reproduce
la roralidad de la pantalla Windows. Se trara de un
prototipo con 3 vibradores, que en un fururo serdn 8,
y fiene como finalidad comunicarse con las personas
sordas, sordo ciegas, o pluridiscapaciradas Esre pro-
yecto, iniciado en colaboracion con la Sra. M Tersa
Corbella del CREDAV Joan Amades de Barcelona,
fiene como objefivo explorar las posibilidades de
comunicacion y el manejo femprano del ordenador,
en personas sordo ciegas, anfes de la adquisicion de
la lectoescrirura.

lgualmente, puede ensayarse en personas sordas para
facilirarles percepciones racriles de la musica, el sonido
y el habla o, para realizar esfimulacion vibraroriq,
visual o ractil a personas pluridiscapaciradas.

El prororipo incluye un pulsador asociado a cada vibra-
dor de modo que permira la comunicacion bidireccio-
nal con el sistema.

Aspectos técnicos del prototipo

Técnicamente, se frafa de un conjunto de vibradores conec-
rados al ordenador que, para facilifar su manejo y compari-
bilidad, se conrolan a fravés de la salida de sonido.

El disposifivo se basa en unas luces psicodélicas que
dividen el sonido en graves, medios y aqudos y confro-
lando de luces correspondientes. En nuestro disposifivo
hemos sustiruido las lémparas por vibradores, que fun-
cionan aufomaricamenre a parfir del sonido genero-
dor por el ordenador, reproduciendo deferminados
ficheros o urilizando insfrucciones MIDI.

Los pulsadores son los habiruales, pero conecrados a
un generador de sonido, en Nuesiro caso un organo
de juguere, que se infroduce en el ordenador a fravés
de la sefal micréfono vy es analizada utilizando las
aplicaciones  desarrolladas  por  Jordi  Lagares
(hrtp:/www jlagares.org)

En resumen el dispositivo consta de 3 vibradores y 3
pulsadores que se conectan a la salida de audio vy
micro del ordenador.

6.2. Aplicaciones y ejemplo de actividades

El objetivo inicial del proyecto es anricipar el uso tem-
prano del ordenador en personas sordo ciegas, 0 con
otras plurideficiencias, para utilizarlo como herramien-
ra de estimulacion y comunicacion Los ensayos realizo-
dos hasta ahora se basan en el programa TocaToca
donde, medianre la ejecucion de ficheros de sonido se
acrivan los vibradores y se espera una respuesta a fro-
vés de los pulsadores.

Los vibradores pueden ser sustifuidos por ofros actuadores
Que puedan ser percibidos por el usuario como juguetes
en movimiento, ventiladores de aire frio o caliente... La
secuencia de acfividades se ha estructurado en:

® Aprendizaje de la inferaccion medianre esfimulo,
respuesta y reesfuerzo. Se acfiva uno o varios vibra-
dores, se espera la respuesta del usuario sobre cual-
quier pulsador y se refuerza con ofra acruador

® Exploracion de los pulsadores. Juego de exploracion
donde se prefende que el alumno comprenda la
relaciéon entre su accion y la respuesta. Se ayuda al
usuario a explorar los pulsadores y que sea conscien-
re de efecto producido. Cada pulsador pondra en
marcha un acfuador.

® Emparejar. Dicrado de ordenes en el que a cada
vibraciéon debe responder con el pulsador asociado

® Secuencias o juegos del simén. Dicrado una secuen-
cia de ordenes mediante los vibradores que el alum-
no debe reproducir o confinuar con los pulsadores

® Combinaciones Aqui se producen varias sefiales
simulraneamente que el alumno debe asociar con
un objero, 0 un cbdigo que no ayude a avanzar
hacia la comunicacion.

7. CONCLUSIONES

Los periféricos son los insfrumentos que Nos permifen
comunicar con el ordenador pero rambién condicio-
nan las acrividades que podemos hacer con el.

Si-analizamos el desarrollo de nuevos periféricos, no
solamenfe como formas alrernarivas de manejar el
ordenador, sino, como plaraformas de nuevas activida-
des enriqueceremos el fiempo de trabajo y ocio de
nuestros alumnos.

El mundo de la recnologia esta lleno de posibilidades.
Es responsabilidad de cada uno de nosorfros fraspasar-
las de los cursillos de informatrica a las realidades de las
aulas, realizando el esfuerzo de utilizarlas, en cada
caso, del modo més provechoso.
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LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES APLICADAS A
PROYECTOS DE TELEMEDICINA

Manuela Mellado Leén

Responsable de Servicios Sanitarios — Mdrketing
y Desarrollo de Negocio (Telefénica Grandes Empresas)

Sergio Moreno Claros
Jefe de Proyecto Servicios de Atencidn Socio-Sanitaria
(Telefénica 1+D)

Pedro A. de Alarcén Sanchez

Consulfor Tecnoldgico en Aplicaciones de Biomedicina
(Telefonica 1+D)

Desde hace ya algunos afos, el sisrema sanifario de
los paises desarrollados estd en proceso de adapta-
cion y revision, debido a la aparicion de un conjunto
de facrores que plantfean nuevos refos en cuanfo a
su organizacion y funcionamienfo. Facrores como el
envejecimiento de la poblaciéon, la inmigracion, la
cronificacion de enfermedades que anres eran mor-
rales, los nuevos parrones de morbilidad, el déficir de
profesionales sanirarios y el desarrollo de innovado-
ras recnologias médicas, estan obligando a adecuar
y opfimizar los recursos disponibles, a redisefiar los
programas y las presraciones asisrenciales, y a poner-
los en marcha con eficacia. La prestacion de servicios
médicos a distancia es una de las iniciafivas clave
para garanfizar la sostenibilidad de los servicios de
salud a largo plazo. Telefénica Grandes Empresas, en
colaboracion con Telefonica 4D, propone una vision
en el campo de la relemedicina susrenrada en el uso
desde la Red de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones —en adelante TIC- y orientada a la
mejora de las relaciones pacienfe-médico y médico-
médico.

1. TELEMEDICINA APLICADA A LA COLABORACION ENTRE
MEDICOS

1.1. Infroduccién

La aparicion de nuevos pafrones de morbilidad, debi-
do a facrores como el aumento de enfermedades
infecciosas y a los nuevos esrilos de vida (que provocan
nuevas enfermedades, como es el caso de la obesidad

infanril), unido al déficit de profesionales médicos (los
hospirales pUblicos y privados del Servicio Nacional de
Salud - SNS- sufren un déficir de especialistas que en el
2016 podria superar los 25.000 profesionales), perfilan
un escenario sanitario en el que la necesidad de dispo-
ner de conocimientos médicos especializados de
manera sencilla y répida se convierre en un imporran-
fe refo a abordar.

El simple hecho de organizar una sesion clinica entre
especialistas de diferentes centros hospiralarios para
compartir casos y experiencias, o bien para llevar a
cabo sesiones de formacion, requiere el desplazamien-
ro de los profesionales de un centro a ofro, lo que supo-
ne unos gastos elevados en dinero y fiempo.

Es por ranfo necesario poder deslocalizar la acfividad
médica de carécrer especializado, v para ello, las TIC
pueden aporfar la via para facilirar nuevas formas de
relacion y cooperacion entre profesionales médicos.

1.2. Vision de Telefénica: Servicio Colabor@
1.2.1. Propuesta de valor diferencial

La propuesta de Telefonica consiste en ofrecer a los
profesionales sanirarios una herramienta sencilla y &gl
que permira compartfir informacion médica en fiempo
real y que fomente el uso de las reuniones on-line fren-
re a las reuniones presenciales, garanfizando las comu-
nicaciones, calidad de video, calidad en imagenes
médicas digiralizadas comparfidas y mulrivideoconfe-
rencia mulriterminal de alfa calidad.
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Figura 1. Escenarios de uso del Servicio Colabor@. Fuente: Elaboracion Propia

El Servicio Colabor@ es un servicio de colaboracion
para profesionales sanirarios basado en herramientas
de comunicaciones mulfimedia, y disefiado especifica-
menre para cubrir las necesidades de cooperacion en
el enforno médico, permitiendo el establecimiento de
sesiones de frabajo colaborafivas en escenarios como
los mostrados en la Figura 1.

El Servicio Colabor@ proporciona las siguienres capa-
cidades:

® Alta calidad de las imégenes /videos comparti-
dos, especialmente relevanfe para el secfor sanira-
rio, ya que permite comprobar el diagndstico por
imagen en la misma sesion colaborariva.

¢ Calidad de servicio y comunicaciones garantiza-
das, gracias a la perfecra adapracion de la aplicacion

y sus diferentes fipos de informacion comparfida
(audio y video en fiempo real, imagen/video de alra
calidad, mulfimedia y ofros) a las comunicaciones
ofrecidas por Telefonica, en la que es lider.

* Multi-VideoConferencia de Alta Definicién (HD),
gracias a la infegracion de una unidad de mulrivide-
oconferencia.

* Multi-integracién con diferentes HCE a fravés de HL7,
gracias a fener embebido un moror de infegracion.

® Aplicaciéon No Infrusiva’: Valor afiadido a los profe-

sionales sanirarios sin que suponga criricidad en sus
labores diarias.

1.2.2. Arquitectura del Servicio Colabor@

El Servicio Colabor@ hace uso de estdndares de infe-
roperabilidad en rodas las capas de su arquirectura, fal
y como se muesfra en la Figura 2.

[ ot pmiin

Figura 2. Arquitectura del Servicio Colabor@. Fuente: Elaboracion Propia
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1.3. Beneficios del Servicio

e facilira la comunicacion entre profesionales médi-
cos, generalistas o especialistas, que requieren
soporte de ofros profesionales con especializaciones
especificas.

e fvita desplazamientos innecesarios.
® Mejora de la calidad asistencial prestada al paciente.

® Racionaliza el uso de los recursos para opfimizar
costes.

2. TELEMEDICINA APLICADA A LA ATENCION SANITARIA
DOMICILIARIA

2.1. Introduccion

Uno de los dmbiros de la arencion saniraria mas afec-
rados por el aumento de la esperanza de vida'y por el
crecimienfo del nUmero de enfermos con parologias
cronicas, y por ranfo, susceprible de revision, es la hos-
piralizacion convencional. Las auroridades sanitarias se
han planfeado alrernativas a la hospiralizacion conven-
cional que permifen, por un lado, racionalizar los recur-
sos sanitarios, y por ofro, mejorar la calidad de vida per-
cibida por los pacientes (Figura 3).
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Figura 3. Alternativas a la Hospitalizacion convencional. Fuente:
Elaboracion Propia

Enfre esras alrernativas desracan las iniciarivas de aren-
cion saniraria domiciliaria, ya que fodo parece indicar
que el domicilio del paciente y su enrorno habirual
aceleran el proceso de recuperacion, existe un menor
riesgo de infecciones nosocomiales y consfituyen la
opcion mejor valorada por el pacienre y su familiq,
ademads de disminuir las estancias hospiralarias innece-
sarias y liberar camas que pueden ser utilizadas por
ofros enfermos, adecuando asi la recnologia y los
medios ferapéuricos a la enfermedad, y por fanfo,
racionalizando sus costes asociados (Figura 4).

CALIDAD DE VIDA

® Mejor calidad de vida del paciente, infimidad y bienestar, con asistencia persnalizada y mas humanizada

® Mayor auronomia e independencia del pacienre

® Menor riesgo de yafrogenia: menos infecciones nosocmiales
EFICIENCIA EN EL USO DE RECURSOS SANTARIOS
® Acorfamienro de los periodos de infernamiento y aumento de roracion y disponibilidad de camas

® Reduccion de estancias hospitalarias innecesarias

® Reduccion de fiempos de espera en pacientes pendienres de ingreso hospiralario

Figura 4: Beneficios de la Atencion Sanitaria Domiciliaria. Fuente: Elaboracion Propia

Hasra hoy, la realidad es que la respuesta del sistema
sanirario a las necesidades de arencion saniraria domi-
ciliaria, ranfo en Espafia como a nivel infernacional, se
ha caracrerizado mayorirariamente por un desarrollo
desigual, una fragmenracion asistencial y una escasa
cooperacion socio-saniraria.

De esta manera, la actividad de arencidn sanifaria
domiciliaria es realizada, de manera presencial, por
mulriples agentres: Las Unidades de Hospiralizacion a
Domicilio (UHD), las Unidades de Cuidados Paliativos, los
Equipos de Arencion Primaria, Urgencias y Emergencias,

las Unidades de Rehabiliracion, las Unidades de Salud
Menral, Trabajadores Sociales, ciudadores, efc..., que
funcionan en muchos casos de manera descoordinada
y no infegrada (Figura 5).

La existencia de inferdependencia enfre rodos esfos
agenfes para proporcionar una arencion saniraria de
calidad obliga a fomenrar la coordinacion entre los
niveles primario y especializado y enfre los secrores
sanifario y social, de manera que la confinuidad asis-
rencial sélo serd posible cuando exista una eficiente
cooperacion entre ellos.
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Figura 5. Ecosistema Atencion Sanitaria Domiciliaria. Fuente: Elaboracion Propia

2.2. Vision de Telefonica: Servicio de Teleatencion
Sanitaria Domiciliaria

2.2.1. Propuesta de valor diferencial

La propuesta de Telefonica en el ambiro de la aren-
cion sanitaria a domicilio consisre en ofrecer una serie
de mejoras sobre la siruacion acfual, que permitiran
porenciar y mejorar la presracion sanifaria a domicilio
mediante servicios de valor afiadido, apoyados en las
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones
(TIO) y englobados en el concepro de Servicio de Tele-
Atencién Sanitaria Domiciliaria.

El Servicio de TeleAtencién Sanitaria Domiciliaria
fiene los siguienfes objerivos:

® Facilirar la coordinacién y colaboracién de los agen-
res de arencion saniraria domiciliaria.

e Complementar la acfual arencién saniraria presen-
cial en el domicilio del paciente con el seguimiento
telefonico/telematico y monitorizacion de los sig-
nos vitales de los pacientes, asi como permirir el
establecimienfo de consulfas médicas de manera
remora, fanfo programadas Como urgentes.

® Gestionar el conocimiento de pacientes/cuidado-
res y profesionales sanitarios facilirando el acceso a
quias clinicas, planes de cuidados, informacion sobre
parologias crénicas, auro-cuidados, consejos, preven-
cién y recomendaciones, efc, ...

® Potenciar la calidad asistencial percibida por
paciente, la opfimizacion de cosfes, y analizar vario-
bles clinicas a deferminar seqin la parologia (reduc-
cién de riesqo y muerte, reduccion de la rasa de rein-
greso, reduccion de consulras a urgencias, ...

En este conrexro, Teleféonica estd desarrollando la Pla-
taforma de Coordinaciéon de Afencidon Sanitaria
Domiciliaria desde la que se prestard el Servicio de
TeleAtencion Sanitaria Domiciliaria.

Dicha Plataforma de Coordinacién de Atencién Sani-
taria Domiciliaria podria esrar ubicada en el Dara Cen-
rer de Telefonica, siendo foda su funcionalidad provis-
fa en modo servicio desde la red, de manera que la
gesfion, administracion y operacion de la misma esfo-
ria cenfralizada y exrernalizada, con las mayores
garanfias de disponibilidad, sequridad y accesibilidad.

2.2.2. Arquitectura funcional del Servicio de Teleatencién
Sanitaria Domiciliaria

Tal y como muestra la Figura 6, en la arquirecrura del

Servicio de TeleAtencién Sanitaria Domiciliaria se

puede diferenciar fres enfornos:

® Enrorno Domiciliario.

® Plaraforma de Coordinacion de Arencion Saniraria
Domiciliaria.

® Enrorno Centro Sanirario.
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Figura 6. Arquitectura Funcional del Servicio de TeleAtencion Sanitaria Domiciliaria. Fuente: Elaboracion Propia

e fntorno Domiciliario: Es la vivienda habitual del (médicos y enfermeras) que se desplazan punrual-
pacienre, el lugar donde va a recibir los cuidados menrfe para pasar consulra presencial. Esros profesio-
sanirarios especializados, pudiendo frararse fanfo de nales hardn uso de dispositivos de movilidad (Tablet
un domicilio parficular como de una insfirucion, PC, PDA, efc) para interacruar con la Plataforma de
como por ejemplo una residencia geriarrica, 6 una Coordinacion de Atencién Sanitaria Domiciliaria.

insfirucion penirenciaria. El Enforno Domiciliario esra-
r& dorado de:

* Plataforma de Coordinacion de Atencién Sanitaria
Domiciliaria: Consrituye el soporte tecnoldgico del

- Dispositivos de medida de signos vitales: Son Servicio de Arencion Sanitaria Domiciliaria.  Estard
los dispositivos que recogerdn las medidas biomé- compuesta de los siguientes modulos:

dicas del pacienre, seqUn su parologia. Los dispo-
sifivos médicos pueden funcionar, bien urilizando
la recnologia blueefooth, o bien conectados direc-
ramenfre medianre cable al disposifivo de envio
de los sefiales biomédicas.

- Sistema de Atencién de Llamadas y Coordina-
cién: Es el sisrema que se encarga de recibir y ges-
rionar las llamadas de voz que los pacientes o cui-
dadores realizan desde el Enforno Domiciliario.

S ) B o Dichas llamadas seran arendidas por agenres con
- Dispositivos de envio de sefales biomédicas: formacion en enfermeria que frendran a su dispo-

Son los qlSQOSWVOS, que se encargan del envio de sicién las sefiales biomédicas del paciente que
las medidas biomédicas del paciente a la Plarafor- llama, y sequn los profocolos esrablecidos, se

ma de Coordinacion de Atencion Sanitaria encargaran de fipificar su sinfomarologfa, y si es

Domiciliaria para su tratamiento. Esros disposiri-
vos podran estar basados en red fija y/o movil
dependiendo de la duracion de la hospiralizacion
en domicilio del pacienre.

- Dispositivos de videoconsulta: Permiren el
esrablecimienfo de videoconferencia paciente-
médico.

De manera adicional, al Enforno Domiciliario acudi-
ran agentes de Arencion Sanitaria Domiciliaria

necesario, realizar la derivacion correspondiente,
es decir, confacrar con el recurso sanirario que
corresponda (su médico asignado, o bien movili-
zar recursos de Urgencias en casos crificos).

- Sistema de Teleconsulta Sanitaria: Es el sisrema
del profesional sanifario para pasar feleconsulra
remora mediante videoconferencia al pacienre en
su domicilio. El profesional sanirario rendrd acceso
en fiempo real a foda la informacion significariva
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del pacienre: su Historia Clinica, sus constantes
virales medidas remoramente y pruebas e image-
nes médicas digiralizadas.

- Sistema de Colaboracién (Colabor@). Es el siste-
ma que soporfa la acfividad de coordinacion y
cooperacion enfre profesionales sanirarios ubico-
dos en diferentes centros, ranfo de Arencion Pri-
maria como Arencion Especializada, que compar-
fen la arencion asistencial de dererminados
pacienres comunes.

® Entorno Centro Sanitario: Los profesionales sanira-
rios, médicos y enfermeras, que fienen a su cargo
pacienres en régimen de ingreso en domicilio
podran realizar la releconsulta médica sobre el pues-
fo de frabajo (PC) de su consulra médica habirual. El
servicio permifird a los profesionales médicos realizar
la arencién a los usuarios a fravés de los siguientes
canales.

- Teleconsulta Derivada: se ejecuta bajo peticion
del usuario o cuidador.

- Teleconsulta Ciclica: se fiene esrablecida de
forma peri¢dica.

- Alertas Médicas: para el seguimiento de los
pacientes bajo confrol de constantes virales.

El Enforno Centro Sanifario esrard dorado de:

- Dispositivos de videoconsulta: Permiren el esfa-
blecimiento de videoconferencia paciente-médico.

2.3. Deneficios del Servicio
* Beneficios para los centros hospitalarios:

- Mejora en la eficiencia en la arencion hospiralaria.

- Racionalizacion del gasto sanifario mediante el
uso eficienre de los recursos méedicos.

-Mejora en la roracion y disponibilidad de las
camas presenciales.

-Reduccion de los fiempos de espera para los
pacienfes pendienfes de ingreso hospiralario.

- Disminucion del nUmero de consultas infrahospi-
ralarias.

- Reduccion en los desplazamientos de los profesio-
nales sanirarios al domicilio del pacienre y de un
cenfro hospiralario a ofro.

-Mejora de la calidad del servicio prestado al
paciente.

-Mejora en el sequimienfo y frafamienfo de
pacienfes con parologias cronicas y paliarivos.

- Soporte recnolégico para la creacion de nuevos
Servicios sanifarios.

- Garantia de continuidad asistencial.

¢ Beneficios para los pacientes:

-Un paso mas hacia el estado del bienestar: Los
pacienfes podradn sequir siendo arendidos sin
rener que residir en el hospiral, con las venrajas
que conlleva en cuanfo a mejora de su calidad
de vida durante la enfermedad y eliminacion de
riesgo de confagio de infecciones propias del
medio hospiralario.

- Acceso a nuevos servicios sanirarios de calidad.

3. TELEMEDICINA APLICADA A REHABILITACION FiSICA DE
PACIENTES

3.1. Introduccion

Uno de los servicios asisrenciales que presenta mayor
demanda a la vez que dificulrades para proporcionar-
se de forma extensiva es la rehabiliracion fisica y psico-
neuroldgica requerida por enfermedad, fraumarismo o
fras una infervencidon quirdrgica. En rehabiliracion se
incluyen acciones de diagnéstico, valoracién y frata-
mientos de fipo fisico, psiquico y ocupacional. Esras
requieren la infervencion y coordinacion de equipos
mulridisciplinares y abarcan periodos de fiempo gene-
ralmente largos, y en muchos casos de fipo permanen-
re, lo cual implica el consumo de gran canfidad de
recursos en unidades especializadas.

La telerehabilitacién es la aplicacion de las recnologi-
as de la informacion y relecomunicaciones en el proce-
so asisrencial rehabilirador desacoplando las restriccio-
nes espacio-femporales del mismo. Se frara de que el
paciente reciba asisrencia rehabilifradora desde su casa
(con un sequimienfo adecuado) mediante las nuevas
Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones, sin
sufrir los costes y la incomodidad del desplazamiento a
un cenfro hospiralario. Por ofro lado, las entidades y
profesionales proveedores del senvicio, pueden hacer
una gestion mas eficienre de los recursos y mejorar el
sequimienfo y efectividad de las terapias. En definitiva,
se frafa de mejorar la accesibilidad, la calidad y la efi-
ciencia de los servicios asisrenciales a fravés de la infe-
gracion entre frecnologia, el sistema socio-sanirario y las
necesidades de los pacienres.

La necesidad y el planfeamiento de un servicio de fele-
rehabiliracion obedece a una serie de facrores del enfor-
no sociosanirario de rehabiliracion. En particular pode-
mos destacar los siguientes elementos motivadores:

1. Exisre una crecienre demanda para la mejora y
exrension de senvicios asisrenciales de forma que se
dé mayor coberfura a colecrivos en crecimienfo
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COMO SON PEersonas mayores, enfermos cronicos
dependientes.

2. El nUmero de pacienres que necesiran rehabilira-
cion, incluyendo la rerapia a largo plazo, estd en
aumenfo consfante y en la acrualidad exisren limi-
raciones importantes para su arencion (escasez de
profesionales del secror, limiracion de capacidad de
insralaciones, efc). En parficular, la asisrencia a
pacienfes con enfermedades cronicas planfea un
refo a los Sistemas de Salud de los paises desarrollo-
dos. Se estima que las parologias cronicas represen-
rarén mas del 60% del toral de las enfermedades
mundiales en el afio 2020. En Espafia se estimaba
que habia 1,9 Millones de enfermos cronicos en
2004, y que en el 2020 ascenderan a 3 Millones de
personas. El modelo acrual de asistencia esra orien-
rado a episodios agudos y no sarisface la demanda
real, es ineficiente y muy COSfos0.

3. La cobertura de las rerapias de rehabilitacion, que
suelen requerir su aplicacion durante largos periodos
de tiempo, es especialmente problemarica en zonas
rurales y en areas mefropoliranas periféricas. Ademas
hay que rener en cuenra las dificulrades de movilidad
que limifan las posibilidades de desplazamiento para
cerfos secrores de la poblaciéon, como son las perso-
Nas Mayores o personas con discapacidad.

4. Los pacientes con limiraciones orfopédicas, asi
como aquellos que han sufrido una infervencion
qQuirbrgica, suelen seguir un régimen combinado de
clinica y ejercicios fipicos de rehabiliracion en su
domicilio parficular. En la acfualidad no exisre la
posibilidad de que un rerapeura pueda supervisar el
progreso del pacienre en su domicilio, o para que
modifique el esfuerzo o dificulrad para realizar el
gjercicio. Tampoco hay manera de verificar que el
pacienfe ha hecho en su domicilio la rehabilitacion
prescrifa durante el fiempo y la forma recomenda-
das, agravado por el hecho que algunos pacientes
se sienfen menos morivados para realizar los ejerci-
cios sin vigilancia médica direcra.

5. La carencia en la provision de soluciones en el
ambito de la rehabilitacion y prevencion (redes de
comunicaciones de nueva generacion, inferfaces y
disposirivos mulfimodales, enfornos colaborarivos en
Salud, etc). La invesfigacion en relerehabiliracion
estd aun en sus primeras efapas. Unicamente se
han realizado programas piloros o pruebas de nue-
VOS equipamientos.

6. Exisre la necesidad de disponer de una plaraforma
de relerehabiliracion que permira la realizacion de
los suficienres experimentos confrolados que
demuestren al personal médico y a los presradores
y pagadores que la frelerehabiliracion no sélo es cli-
nicamenre efecriva, y econdbmicamente venrajosaq,
SiN0 que en cierfos Casos aporfa venrajas sobre la
presencial como puedan ser la confrinuidad y la per-
sonalizacion de las rerapias. De este modo, cree-
mos firmemente que la relerehabiliracion permiti-
ria hacer llegar los beneficios de la rehabiliracion a
mas secfores de la poblacion, de forma maés adap-
rada, con mas calidad, mejor supervision y adhe-
rencia a los rraramientos, de forma mas comoda y
econdmica.

7. Necesidad de implicar a ofros acfores en la arencion
saniraria (p.gj.: Cenrros de Arencion Primaria) ade-
mas de las unidades de rehabiliracion en el sequi-
mienro y mejora de pacienfes someridos a procesos
rehabiliradores a largo plazo.

3.2. Vision de Telefonica: Servicio de Telerehabilitacion
J.2.1. Propuesta de valor diferencial

La apuesta de Telefonica en el campo de la relereha-
biliracion es el desarrollo y adapracion de la recnologia
de modo tal que permita implementar una nueva
generacion de ferapias, de sisremas de evaluacion-
sequimiento, de prevencion y de acrividad fisica orien-
rada a la salud, fomenfando la urilizacion de nuevos
canales relemaricos de comunicacion enfre especialis-
fas O ferapeuras y sus pacienfes.  El desplieque de
dichos servicios ha comenzado mediante el desarrollo
de un servicio para la rehabiliracion de pacienfes ope-
rados de proresis de rodilla. Los desarrollos obrenidos
serdn aplicables a ofro fipo de parologias que afecran
a las capacidades mortrices de los pacientes e incluso a
la realizaciéon de planes de acrividad fisica monitoriza-
da beneficiosos para ofros colecrivos de ciudadanos
(enfermos cronicos, personas mayores, etc.).

En el servicio de telerehabiliracion proponemos una
serie de incremenros frecnoldgicos que suponen un
avance sustancial para el esrado del arre. El principal
incremento es la creacion de una plaraforma de servi-
cios en red que de soporfe a simultneo a multiples
aspectos que forman parre infegral del proceso rehabi-
lirador incluyendo:

1. La gestion de la comunicacion enfre pacienfe y
médico usando videoconferencia y una agenda
compartida.
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2. La provision de prorocolos médicos especificos (ejer-
cicios para rehabilifacion) y personalizados sequn el
perfil del pacienre y su parologia.

3. La cuanrificacion biométrica de los movimienros del
pacienfe usando fecnologia de muy bajo cosre y de
facil implanracion en el hogar.

4. Las herramientas de monirorizacion que permiren
al médico hacer un seguimiento preciso y evalua-
cion de la mejoria del pacienre pudiendo, llegado
el caso, readaprar el plan de enfrenamienro para
ajusrarlo al progreso del paciente.

Se confempla que la plaraforma permira la aplicacion
en los siguienres esquemas de felerehabiliracion:

Atendida. El pacienre realiza por si solo los ejercicios
propuesros por el personal faculrarivo, con la supervision
en directo del mismo (rehabiliracion sincrona). Esra
supenvision se apoyard en cierfas herramientas recnoléd-
gicas que, dependiendo del caso, serfan: videoconfe-
rencia, recepcion y reqisiro de daros bioméfricos, recep-
cién y registro de informacion de los movimienros reali-
zados por el paciente, relecontrol de elementos fera-
péuricos sencillos, efc. Este plantfeamiento posibilifa al

especialista la supervision remora de varios pacientes
simulrdneamente.

Semiatendida. En aquellos casos en los que la rehabi-
liracién haya de ser supervisada pero no estriccamente
por un especialista, se planrearia un escenario en el
que personal auxiliar de apoyo asiste al pacienfe en su
propio domicilio o en cenfros de salud periféricos,
siguiendo las directrices del especialista en directo (en
modo Arendido) o en base al frraramienfo auromatico
definido en la plaraforma (en modo No arendido).

Auténoma. El personal médico define una rerapia de
rehabiliracion personalizada para el paciente a fravés de
las herramientas proporcionadas. El propio sisrema moni-
roriza en fiempo real y de forma auromdarica la correcta
realizacion de los ejercicios propuestos, 1o cual permite al
paciente la realizacion de la rerapia de forma aurdnoma
evirando la supervision direcra y presencial del especialis-
ra. Toda la informacion generada durante las sesiones
quedara regisirada en el sislema, de modo que pueda
ser revisada posteriormente por los especialistas.

3.2.2. Arquitectura del Servicio Telerehabilitacién

En la Figura 7 se muestran la arquirecrura hardware de
despliegue para la plaraforma de relerehabiliracion.

Figura 7. Arquitectura Hardware y Escenarios para el Servicio de Telerchabilitacion. Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 8. Arquitectura Funcional Software del Servicio de Telerehabilitacion. Fuente: Elaboracion Propia

En la Figura 8 se muestra el diagrama de blogques fun-
cionales de la arquirectura software.

3.9. Beneficios del Servicio

e Exrender la provision de servicios asistenciales de
rehabiliracion més alla de los hospirales y cenfros de
arencion primaria, mejorando su efecrividad, sequi-
mienfo y la inclusion de secrores mas amplios de la
poblacion.

® Incrementar la efectividad clinica de los fraramien-
ros (que pueden aplicarse de forma mas confinua-
da) y mejorar los mecanismos de prevencion y
rehabiliracion.

® Favorecer que los ciudadanos se involucren activa-
menre en la gestion de su propia salud.

® Mejorar la prevencion y la calidad de vida medianre
la adopcion de planes de enfrenamiento y preven-
cion en el Gmbiro domiciliario.

® Reduccion del impacto econdmico mediante la com-
binacion de rerapias presenciales y relemonirorizadas.

® Ayudar en la gesrion mds eficienre en cosres asocia-
dos a enfermedades cronicas.

® Mejorar las condiciones de envejecimienfo y autono-
mia de personas mayores o dependientes.

® Reduccion de las horas médicas de dedicacion al
Hospiral de Dia.

® | iberacion de espacio rerapéutico.

® Para un proveedor de soluciones TIC como Telefoni-
ca, disponer de una plaraforma modular que ofrez-
ca senvicios en red orienrados a la mejora y preven-
cion en salud en su oferra de servicios en el secror
sanirario. Las aplicaciones posibles van mas alla del
ambiro clinico ya que puede concebirse un sistema
(validado clinicamente) desde el que desplegar ser-
vicios relacionados con el ocio y el bienestar para un
publico masivo.
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TECNOLOGIA SOCIAL: UN NUEVO

MODELO

Joaquin Garcia Guajardo

Universidad Publica de Navarra.
Autor de www.sociofecnologia.com

Anre la irrupcion de una nueva sociedad regida por el
aumento del envejecimiento, la dependenciay la cro-
nicidad y con objefo de dar respuestas con las herra-
mientas acfuales que proporcionan las recnologias
existrenres, la Tecnologia Social que siempre ha existi-
do, emerge con nuevos modelos que sirven para crear
nuevos espacios de innovacion y creacion de modelos
de negocio.

Se frara de explicar en esre trabajo la filosofia, la opor-
runidad y la conveniencia de esfe secror, que ya esta
permifiendo @ NUMeErosas empresas existenres o de
nueva creacion parficipar en el volumen crecienre de
operacion y que fiene un fururo esperanzador

1. CONCEPTOS

La Tecnologia Social es la aplicacion de conocimientos
cientificos y fecnoldgicos orientada a la resolucion de
problemas de subsisrencia, salud. educacion, envejec-
miento 'y discapacidad, sequn lo define APTES
hrrp://www.recnologiasocial .org/

No se frafa de una disciplina nueva, del rodo, ya que
la preocupacion por la salud, educacion y subsistencia
son fan anfiguos como el hombre. Son muy modernos
la incorporacion a esa preocupacion de los remas de
envejecimiento y discapacidad  Podria decirse que en
su inicio era la recnologia de apoyo a los problemas de
alguna parfe de la sociedad. Como ejemplo de recno-
logia de apoyo y debido a su gran difusion acrual
podemos citar algo de la hisroria de la silla de ruedas.

La evidencia mas anrigua de sillas y ruedas dara de
alrededor de 4000 AC. La primera prueba clara de
una silla de ruedas, sin embargo, es de una imagen
china grabada en 525 DC. Cualquier hisroria subsi-
guienre de la silla de ruedas es dificil de documenrar
hasra 1595. Este fue el afio en que un artista dibujo un

borrador del Rey espariol, Felipe Il de Esparia (1527-
1598), sentado en una silla que renia pequenas rue-
das monradas al final de cada para. Los rasgos de la
silla inclufan una plaraforma levanrada para las pier-
nas del Rey y un respaldo ajustable

Figura 1. Grabado antiguo

Por lo ranfo siempre ha habido necesidad y por lo
ranfo innovacion para esa recnologia de apoyo a los
problemas de la sociedad.

Evidenremente solo la podian disfrurar los privilegia-
dos sociales.

Los nuevos conceptros actuales de Tecnologia Social
hacen referencia a su universalidad y su accesibilidad.
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Estos concepros vienen como consecuencia de  nue-
vos paradigmas de 1os Ulfimos afios:

 Ser humano en el centro

e Visiobn humanista (frenfe al determinismo recno-
l6gico) (inquierud por la genre: con sus necesido-
des, bienestar, intereses)

e Inferaccion relajada, agradable (en lugar de
requerir grandes esfuerzos de aprendizaje)

1. ESTADO DEL ARTE

En la acrualidad concurren varios fendmenos, el
envejecimienfo y por consiguiente aumenro de la
dependencia, la recnologia TIC y la Sociedad del
Conocimienrto y del Bienesrar. Estos fres fendmenos
ocurren a la vez y eso nos lleva a la necesidad de
hacerlos converger.

CONVERGENCIA

Figura 2. Esquema de convergencia. Joaquin Garcia Guajardo

En ocrubre de 2005, la Conferencia General de la
UNESCO aprobd por aclamacion la Declaracion Univer-
sal sobre Bioérica y Derechos Humanos.

Por primera vez en la hisforia de la bioérica, los Esta-
dos Miembros se comprometian, y comprometian con
ello a la comunidad infernacional, a respetar y aplicar
los principios fundamentales de la bioética reunidos
en un Unico rexro.

La Declaracion frata de las cuestiones éticas relacionadas
con la medicina, las ciencias de la vida y las recnologias
conexas aplicadas a los seres humanos, feniendo en
cuenra sus dimensiones sociales, juridicas y ambienrales.

Enfre sus objefivos se encuentra:

Promover un acceso equirativo a los adelanfos de la
medicina, la ciencia y la fecnologia, asi como la mas
amplia circulacion posible y un répido aprovechamien-
fo compartido de los conocimientos relarivos a esos
adelanros y de sus correspondientes beneficios, pres-
fando una especial afenciéon a las necesidades de los
paises en desarrollo.

Existe una frendencia universal a aplicar los conoci-
mienros recnoldgicos, principalmente las recnologias
de informacion y comunicaciones para el bienestar
ciudadano.

La recnologia ha esfado asociada a los poderosos y
consfiruye un “arma “para mejorar la competirividad
en un mundo globalizado. Lo inferesanfe y lo necesa-
rio es que sirva para que rodos los colecrivos de nues-
fra sociedad aumenren su calidad de vida. Esfo va a
ser especialmente inferesante para que las personas
dependientes puedan ser mas libres y fengan su vida
propia o independiente.

Las ayudas a la Investigacion, Desarrollo e Innovacion
en Tecnologia Social son numerosas en rodos los sec-
rores, regional, nacional europeo.

Se ha desarrollado una “conciencia universal” de
apoyo a la Tecnologia Social.

2. MODELOS DE NEGOCIO

El famoso anfropdlogo polaco B. Malinowski (1884-
1942) solia decir que la Sociedad, en fodos los fiempos
y larirudes, acaba por crear aquellas instifuciones que
le resulran necesarias para su funcionamiento.

Es evidenre que la salud, subsistencia, educacion y
recienremente el fendmeno del envejecimiento y su
consiguiente aumenfo de la dependencia, hacen
necesario crear nuevos modelos que permiran resol-
ver los problemas y conseguir el funcionamiento ade-
cuado de la sociedad.

En el discurrir de la vida de las personas se planfean
episodios de rodo fipo a los cuales debemos dar res-
puesta. Hemos ideado sistemas para resolver esos
episodios.

Por una parte esta lo que llamamos Sanidad, es decir
un secror de negocio para resolver los problemas sani-
rarios. También existe el Secror de los Servicios Sociales
y un dificil de definir, Secror Sociosanirario.
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Figura 3. Estados del individuo. Joaquin Garcia Guajardo

Exisre por lo ranfo un mercado muy pofente para esos
secfores de negocio. Se puede cifrar de media en un
pals europeo en el orden del 15 % de PIB en cuanro
a volumen de negocio.

Necesiramos nuevos modelos de negocio para cubrir
esos mercados y parfe de la solucion vendrd dada por
el apoyo de la Tecnologia.

Surgen nuevos modelos de negocio en esras Tecnologi-
as de Apoyo. Se frara de idear servicios Utiles a rodos los
ciudadanos para resolver los problemas de subsistencia,
salud, educacion, envejecimiento y discapacidad.

La recnologia base que inspira el nuevo modelo es la
Tecnologia de informacion y comunicaciones que per-
mire acelerar los procesos del funcionamienro de la
sociedad.

Su objerivo fundamental es la calidad de vida y el bie-
nesrar del ciudadano, de rodos los ciudadanos, en
una Unica Sociedad compuesta de diferentes colecri-
vos con diferenfes problemas.

El problema es complejo y requiere de rodos los
medios a nuesiro alcance, uno de ellos es la Tecnolo-
gia aplicada al Bienestar del Ciudadano con objefo de
conseguir la mayor calidad de vida posible.

Surge un nuevo espacio de innovacién en el que se
deben resolver los problemas de calidad de vida.

4. CONCLUSIONES

La Revolucion Tecnolégica estd produciendo efectos
imporfanres, aunque desordenados debido a su exfra-
ordinaria velocidad de implanfacion.

La breve, aunque infensa hisroria de la Revolucion de
la Tecnologia ha sido conrada ranfas veces que se
hace innecesario ofra resefia derallada. Ademds,
dada la rapidez de su paso, cualquier relaro de este
ripo serfa instanféneamente obsolero,

Es una Revolucion muy conocida y de la que se cono-
ce como la de "las Nuevas Tecnologias”. Esras Tecno-
logias fundamenralmente se refieren a las Tecnologi-
as de Informacion y Comunicaciones.

En el momento presenre ya no se puede hablar de
Nuevas Tecnologias sino simplemente de Tecnologias,
ya que han pasado su fase de invesrigacion y ya se
encuentran en implanfacion y nos rodean en fodos los
aspecros de nuestra vida.

Paralelamente se estd produciendo ofra Revolucion,
menos conocida, como es la Revolucion de las Per-
sonas Dependientes. Consiste esta Revolucion en el
aumento fambién rapidisimo del grupo de Personas
Mayores de 65 afios en el conjunto de la sociedad
asi como de la concienciacion hacia la arencion a
personas con problemas de discapacidad y enferme-
dades cronicas. Esro hace que el nUmero de perso-
nas con necesidad de arencion o que dependen de
OfrQs Personas esfa en confinuo y norable crecimien-
ro. Esros colecrivos se agrupan y se organizan solici-
rando una arencién que en esfos MOMeNtos NO se
presfa.

Se rrata de coordinar ambas revoluciones. Es decir pla-
near la Revolucion Tecnolégica de las Personas
Dependientes. Proporcionar Calidad de Vida a ese
colectivo ufilizando las modernas herramienras que
proporcionan las Tecnologias.

La Unica forma de resolver el dilema es conjugar
esfuerzos. Se debe conocer el problema a resolver. Los
dos mundos, el recnolédgico y el de las necesidades de
los ciudadanos, deben coordinarse. Es necesario crear
esrrucruras de confacto y discusion.

ATR DE A ACIO OLOGIA ALIDAD D DA
Areosdelo Calidad | Aprendiziey | Toreasy | Comunicacén | Moviidad | Autocuidado | Vida | Inreraccionesy | Educadion Trabajo Vida Vida

Grandes ejes devidd! aplicacion del | demandas domésfica | relaciones yempleo | Econémica | comuniraria
de Inno. Tecnologica conocimiento | generales inrerpersonales social y civica
[+D+i

TRANSFERENCIA

DESARROLLO

EMPRESARIAL

Figura 4. Matriz de alineacion tecnologia-calidad de vida. Fundacion Koine-Aequalitas
! Desarrpllamos estas dreas tomando como referencia los 4mbitos de la vida de las personas con discapacidad establecidos en la CIF




ESQUEMA DE MODELO DE NEGOCIO EN TECNOLOGIA SOCIAL

LAS DOS REVOLUCIONES

o REVOLUCION TECNOLOGICA
- RAPIDA Y CONOCIDA

o REVOLUCION DE LAS PERSONAS DEPENDIENTES
- RAPIDA Y MENOS CONOCIDA

Conocer necesidades
En este campo un buen sistema seria usar merodolo-
gfas de comunicacion como WEB 2.0.

Modelar Estado Actual
Empleo de herramienras de modelado y organizacion
usadas en ofros secrores.

Innovar y crear modelo futuro, basandose enn tecnolo-
gias actuales

Reingenieria de procesos como creacion de modelo
nuevo y aplicacion de rodas las recnologias disponibles.

Monogrdfico: TICs aplicadas a la Salud y el Bienestar

Los secrores son muy variados.

Sectores Empresariales:

e CONSTRUCCION (vivienda, espacios de frabajo,
ocio...)

® FARMA (fradicional, nueva Farma personalizada)

* TELECOMUNICACIONES E INFORMATICA (sofrware y
hardware)

o AUTOMOVIL Y TRANSPORTE (vehiculos y servicios)
® SERVICIOS DE SALUD (rehabiliracion, hospiral...)
® OCIO Y ENTRETENIMIENTO (deporte, cultura...)

* FORMACION (adapracion recnolégica, nuevos ofi-
cios rercera edad...)

(Un 20-35% de la poblacion estard arendida por senvi-
cios y productos especializados)

En definifiva la Tecnologia Social es:

* Una nueva filosofia.

® Una nueva industria.

* Un nuevo modelo social.

* Un nuevo éxito de la Humanidad.

Lo que el médico no puede oir, lo sabe con antelacion.
Gracias a las soluciones de eSanidad de T-Systems.

Las soluciones para el sector sanitario de T-Systems permiten a los médicos, a los hospitales y a los centros asisten-
ciales la gestion integrada de la informacién y la optimizacion de los procedimientos. Gracias a estas soluciones
innovadoras, los datos médicos importantes del paciente estan disponibles de forma exhaustiva, rapida y segura, se
evita la duplicacion de pruebas diagndsticas y se reducen los costes. Todo ello con el objetivo de mejorar la calidad

del servicio al paciente.
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Diseno del sistema Manus-Hand:
una protesis roboética multifuncional
de miembro superior

R. Ceres, J. L. Pons, L. Calderén y J.C. Moreno

Grupo de Bioingenieria
Instituto de Automatica Industrial- CSIC
Arganda del Rey (Madrid)

RESUMEN

En esre rrabajo se presenta el disefio y el desarrollo de
una profesis de mano de alra movilidad, modular y
con efecfos de realimenracion, como resulrado de un
proyecro europeo (MANUS-HAND). El objetivo principal
de este dispositivo es ofrecer nuevas posibilidades de
reinfegracion social y profesional a personas con
ampuraciones de miembro superior. Para esto, se pre-
sentan subsistemas complementarios; por una parte, el
sisrema de control estd basado en el empleo de sefa-
les mioeléctricas, adapradas a la capacidad residual de
cada usuario; los movimienros de los dedos esran coor-
dinados sequn cuarro modos globales de agarre,
porenciados con la realimenfacion sobre el ampurado
medianfe sensores de fuerza y salida por vibracion,
cubriendo asf un 90% de las habilidades narurales de
manipulacion. Desde el punto de vista mecanico se ha
desarrollado una esfrucrura especifica con fres dedos
activos en flexo-extension y prono-supinacion de
mufieca, incluyendo para ello  diferentes fipos de
actuadores (motores DC y ulirasdnico) gobernados con
un solo canal EMG, controlados por una arquirectura
electronica distribuida v jerarquizada. El sisrema se
complefa con una plaraforma de enfrenamiento y de
evaluacion de las capacidades de cada usuario, permi-
riendo la personalizacion de la proresis mediante la
adapracion de los pardmerros de confrol a las capaci-
dades del ampurado. Esre sisrema ha sido validado
siguiendo un profocolo ad hoc con ampurados,
demosfrando la validez de los concepros desarrollados
en este proyecro.

1. INTRODUCCION

El desarrollo de una serie de disciplinas rales como la
electronica, la informarica, los nuevos sensores y
acruadores y la roborica, estan permitiendo concebiry

elaborar fodo un conjunto de soluciones recnologicas
para deficiencias en las capacidades funcionales de
los seres humanos, concebidas para incremenrar el
grado de aufonomia personal. En relacion con el
miembro superior humano y la manipulacion, se ha
esrablecido el concepro de manipulacion asistida bajo
el que se han consfruido brazos robdticos reubicables
como el HANDY o el ASIBOT (Jardon, 20006), o sistemas
moviles del estilo de sillas de ruedas como el FRIEND,
el RAPTOR o el KARES. Se frata de brazos manipulado-
res de esfructuras de fipo angular que han sido disefio-
dos para realizar rareas de alimenracion, aseo y ofras
de la vida diaria. En el caso concrefo de la ampuro-
cion a nivel de miembro inferior, las proresis acrivas se
caracrerizan por su alra complejidad debida fundo-
menralmenre al nimero de grados de liberrad pre-
senres y el nivel de realimenracion sensorial necesario
para consequir una inferacciéon cdmoda enfre humoa-
no y robor. La realimenracion cinerésica, se comple-
menra en esre caso con la racril, las sensaciones rérmi-
cas y la visual. Todo ello plantea problemas de capra-
cién, de confrol comparfido y de desarrollo de esfruc-
ruras anfropomorfas con acruadores infegrados de
alra eficiencia. Esros y ofros problemas han sido abor-
dados en el desarrollo de la proéresis que se presenta
en los siguienfes aparfados.

1.1. Antecedentes

El disefio de manos robdricas diestras es un drea mul-
ridisciplinar que confempla aspectos de disefio mecd-
nico, infegracion sensorial, desarrollo de acruadores
eficienres y con gran densidad de fuerza y porencia,
y confrol e inferaccion hombre-maquina. Dada la
complejidad funcional y anardmica del miembro que
ha de sustiruir el dispositivo prorésico, es esencial una
aproximacion inspirada en el sisrema bioldgico.
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estrudiado el disefio de nuevos sisfemas
de actruacion a parfir de SMAs (Shape
Memory Alloys, aleaciones con memoria
de forma), (Pons er al., 1998), (Thrond-
sen, 1996), (Soares, 1997) y acruadores
ultrasonicos de onda viajera, (Pons ef al.
2000), enfre ofros.

La sensorizacion de las profesis para el
conrrol de la inferaccion entre el usuario y
el disposifivo se ha resuelro principalmen-
fe mediante la elecrromiografia, EMG. El
numero Méaximo de canales de confrol
esta limirado a dos conjunfos de elecfro-

Figura 1. Modos basicos de prension.

En su frabajo, Schelesinger (Schelesinger, 1919) ana-
lizd y clasificd funcionalmente los fipos de prension
en funcion del agarre en agarres cilindricos, de pre-
cision, de gancho, con las yemas, esféricos y larera-
les, véase la figura 1. Orfros aufores, p.e. Napier,
(Napier, 1956), clasificaron la prension de acuerdo a
que ésfa fuera de porencia o de precision. El hecho
distinfivo que permife al humano gran desfreza en la
manipulacion es la posibilidad de realizar con el pul-
gar una combinacion de movimientos de flexion-
exrension y oposicion-no oposicion. Asf, cuando el
pulgar esrd en oposicion se pueden consequir aga-
rres de porencia y precision. Por ofra parte, cuando el
pulgar no estd en oposicion se pueden realizar aga-
rres larerales y de gancho.

Esras consideraciones han dado lugar a dispositivos pro-
résicos comerciales que implemenran agarres de
porencia y precision. En estos casos los dedos no esran
arficulados en las disfintas falanges y generan agarres
con confacros puntuales que solamente son estables y
funcionales con grandes esfuerzos de conracro. El con-
frol del agarre por parte del usuario se realiza en lazo
abierfo y se implemenran esfraregias que permifen
mifigar la falra de adapracion cinemdarica al objero
duranre el agarre. En esre senrido, Kyberd er al.,
(Kyberd y Chappel, 1993), infrodujeron la esfimacion
del deslizamienfo en el agarre a partfir de sensores de
efecto Hall como enfrada para agenres que imple-
menran reflejos de bajo nivel para esfabilizar el agarre.

Es posible mejorar la desireza en la manipulacion si se
consigue infegrar un mayor Nimero de grados de
liberrad. Por esfo, es un requisito confar con un eleva-
do nUimero de acfuadores compacros, miniarurizados y
con gran densidad de porencia. El proyecro Manus ha

dos EMG. Para exrender la capacidad del
canal de mando se han empleado récni-
cas de reconocimiento de parrones, (Her-
berrs er al., 1073), (Almstrm y Herberrs, 1975) que per-
mifen incrementar el nimero de canales de conirol.

1.2. Objetivos y concepto

El objerivo es consequir una proresis de mano mulrifun-
cional gobernada por el usuario con comandos de alfo
nivel, de facil aprendizaje y uso, a partir de sefiales
EMG del miembro residual o de ofros musculos Uriles. El
objetivo final de la proresis es dorar a personas con
ampuraciones de mano y anfebrazo de un disposifivo
manipulador de mayores prestaciones y operarividad
de forma que les permira una mayor auronomia 'y una
mejor infegracion social y laboral.

De acuerdo a un andlisis previo de necesidades de los
usuarios, el concepro de una proresis robérica mulrifun-
cional de miembro superior MANUS-HAND cuenra con
las siguienres particularidades:

® Lo cinemarica de la mano comprende  diversos
modos de prension, fanfo aquellos que requieren
oposicion del pulgar, p. e. precision y porencia,
como los que no la requieren, p. e. lareral y gancho.

® | a cinemarica es comparible con un nimero reduci-
do de acfuadores para una solucion de framadio y
peso reducidos.

® | a inferaccion entre el usuario y la proresis es bidirec-
cional, de manera que el usuario forma parfe del
lazo de conrrol del sistema. Esta inreraccion debe
implementarse a parfir de canales narurales que
faciliren el aprendizaje y uso del sisrema.

e El sisrema es capaz de conrrolar de forma aurdnoma
posibles perrurbaciones duranre el agarre, p. e. des-
lizamienro enfre mano y objefo.
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2. SISTEMA MECANICO Y ACTUACION

La proresis roborica cuenra con diez arficulaciones de
las cuales fres son acfivadas de forma independien-
re. El disefio emplea mecanismos pasivos para aco-
plar el movimienro roracional de un conjunro de arti-
culaciones. Se distinguen fres mecanismos indepen-
dienres: los dedos, el pulgar y la mufeca. De forma
esquemarica se presenta, en la figura 2, la distribu-
cion de arriculaciones y su agrupamienfo en los fres
MeCanismos.
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Figura 2. Esquema de la estructura cinematica de la protesis robotica
Manus-Hand.

El mecanismo de los dedos involucra las seis arficula-
ciones de flexion de los dedos indice y corazén. Los
dedos no cuenfan con el movimienro de abduccion-
aduccion y el acoplamiento pasivo entre las diferenres
arficulaciones de flexion impone parrones de prension
especificos y predererminados. Esfo puede limirar la
capacidad de la mano robdrica de adaprarse a la
morfologia de los objefos a agarrar. Con el fin de
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minimizar este efecro, se analizaron pafrones cine-
maricos normalmente empleados en los diferentes
modos de agarre. Se obsenvd que el movimienro de
flexion de los dedos sigue aproximadamenre un
parrdn en el que existe una relacion 1 a 1,2 entre el
giro en una arficulacion y el de su vecina inmediara-
menre proximal.

El acoplamiento enfre las seis arficulaciones se
resuelve mediante cables cruzados para cada par de
arficulaciones configuas en la esfructura de cada
dedo y un acoplamiento rigido implemenrado
medianfre engranajes enfre los dedos indice y cora-
z6n (ver figura 3).

El mecanismo del pulgar en Manus-Hand proporcio-
na los dos movimienros fisiologicos del pulgar, fle-
xion-exrension y oposicion, medianfe un UNIco accio-
namienfo. La solucion incorporada consisre en un
mecanismo infermifente de Ginebra. Este mecanis-
mo permire la realizacion ciclica de un desplaza-
mienfo combinado en dos planos. Parfiendo del pul-
gar en posicion de agarre lareral se pueden generar
medianfe giro del moror los siguienres movimienros:
1) movimienfro combinado de exrension y oposicion,
hasra la zona de agarre en gancho, 2) movimiento
de exrension hasra la zona neurral (Que corresponde
Q una posicion de reposo de la mano), 3) movi-
mienfo combinado de oposicion y de flexion hasta la
zona de agarre de porencia y, 4) movimienfo de fle-
xion hasra complerar un agarre de precision. En la
figura 4 se presenta un esquema del mecanismo de
Ginebra disefiado y el movimienro resulranre en los
dos planos.

En cuanro al mecanismo de pronacion-supinacion del
anrebrazo, se ha disefiado una arficulacion de rora-
cion simple en la mufieca que fiene la venraja de
permifir la adapracion de la proresis a nive-
les de ampuracion  fransradial disral
(ampuraciones proximas a la
mufieca), empleando un
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Figura 3. Esquema del acoplamiento por cables cruzados de las falanges del dedo. L ®
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Figura 4. a) Movimiento ciclico del mecanismo de Ginebra. b) Correspondientes planos del movimiento resultante.

moror piezoeléctrico (ulfrasdnico de onda viajera)
plano que permire resolver la mufieca en un espacio
reducido. En relacion con las arficulaciones restantes, la
acruacion esté fundamenrada en morores elecrromag-
néricos DC en combinacion con sus respectivas efrapas
de reduccion. Para los mecanismos de los dedos y el
pulgar los acruadores se ubican en la palma.

3. SISTEMA SENSORIAL

El conrrol global de la proresis, que consiste basica-
menre en la seleccion de un fipo de agarre y un grado
de fuerza deferminados, estd a cargo del usuario
mientras que el confrol local del agarre se ejecura de
forma aurbnoma. Las sefales electromiograficas EMG
que el sistema biolégica genera en los procesos de
confraccion muscular consfituyen una vias nafural de
mando, que puede ser urilizada para generar los
comandos de confrol. Asf, se pueden fipicamente uri-
lizar las sefiales EMG del mufidn u ofros musculos pro-
ximos (Han ef al., 2000).

Las sefales EMG, adquiridas a nivel superficial median-
fe electrodos, se caracterizan por presentar Un espectro
en frecuencia entre 20 y 300 Hz y niveles de rension
que pueden llegar hasra los 5 mv, dependiendo del
musculo y de la infensidad de la confraccion. Las sefio-
les EMG superficiales comUnmente son afecradas por
multiples fuenres de ruido, con componentes debidas
a sefales cardiacas ECG, ruido de red (50/60 Hz) y arte-
factros por problemas de confacto. Para minimizar esfos
efecros, se recurre a la medidas bipolar mediante dos
electrodos acrivos y uno de referencia, asi como el
empleo de filiros paso banda y "norch”.

El sisrema de mando basado en EMG para el control de
Manus-Hand uriliza un Unico canal a partir del cual se
generan 18 comandos para el control de los diferentes
modos de agarre implemenrados. El lenguaje de
comunicacion se basa en la definicion de una ldgica
rernaria con palabras de fres "birs”: fres niveles de
infensidad de confraccion muscular, personalizados, se
asocian a ofros fanfos estados 0, 1y 2. De esra mane-
ra, cada comando se genera mediante la sucesion de
fres confracciones ligeramente espaciadas. Asf se cons-
fruye un comando p.e. "211" para agarre en Modo 1
con fuerza de 0 a 250 gr hasra parada o "100" para
paro. Se definen comandos para movimienros combi-
nados fipicos, p.e. agarre lateral (de una llave) y giro
por pronacion de la muAeca.

Figura 5. Sefial de EMG correspondiente al Comando codificado como
“121”
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ESCALANDO LO MAS ALTO

con MySQL

El gestor de base de datos lider del mundo web es Open Source y tiene version Enterprise
-

¢ Porque hay 70.000 descargas al dia ? ; Sera por su facilidad, prestaciones vy fiabihdad ?

51 no lo conoces puedes descargarlo desde:

NUTE: S S WAWY L SUN . COoimy coftware/ productss mysql/ getn.|sp

i Porqué no confiar en MySQL para los nuevos proyectos de eSalud 2.0 ?

En el congreso europeo WoHIT (http://www.worldofhealthit.org/) en Copenhague,
del 4 al 6 de Noviembre podras reunirte con nuestros expertos. m

Contacta con nosotros en www.sun.es MHSQL
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4. SISTEMA DE CONTROL

El sisrema infegrado de componenres mecanicos y
electronicos comprende la mano, mufieca y encaje o
z6calo, esta Ultima adaprable para cada usuario a la
forma del muAdn, ver figura 6. En este zdcalo se ubi-
can los electrodos EMG superficiales y un dispositivo de
realimenracion de fuerza, que se encarga de dar reo-
limenracion al usuario del nivel de fuerza de agarre a
fravés de una vibracion modulada en frecuencia.

Se han desarrollado sensores especificos de fuerza
para las yemas de los dedos acrivos (pulgar, indice y
corazén). El principio de funcionamienfo de estos sen-
sores es el efecro Hall, colocados sobre la exrremidad

P

Figura 6. Componentes de la protesis Manus-Hand

La arquitectura de control jerarquizada disfribuye las
rareas en confrol local y central, ver figura 8. Un pri-
mer control se refiere al confrol de posicion y fuerza
en los dos grupos de dedos (pulgar e indice-corazén)
y de posicion en la mufieca. Para cada uno de esfos
fres subsisremas se dedica un microprocesador
(PIC16C76) que se encarga de ejecurar los procedi-
mienfos de lecrura de los sensores (frecuencia de
muestreo: 10 kHz), y contfrol de los morores por PWM
(Pulse Width Modulation), con una efapa de porencia
medianre circuitos MOSFET.

En el nodo central se sitUa el procesador general
(PIC17C756) que rtrara y clasifica las sefiales EMG
para la generacion de los comandos. Esre confrola-
dor lee las sefales electromiograficas que realice el
usuario, las inferprefarla y roma decisiones. Esras
sefiales son capradas con dos frecuencias de mues-
rreo diferenres, 400Hz para la lectura del nivel de
ruido del usuario y 5KHz, para la lectura de los
comandos.

fija del dedo que mide la induccion de campo mag-
nérico de un iman permanente. £l iman esra dispues-
fo sobre la yema que a su vez estd separada del dedo
por un resorte. La fuerza de agarre se estima a partir
de la sefial resulranre anre la variacion de esta sepa-
racion a medida que varia la fuerza aplicada en la
yema. La respuesta, rension/distancia/fuerza es prac-
ricamente lineal fras una efapa de amplificacion, en
forno a 2 mv/gq.

Por ofra parte, para llevar rambién a cabo un control
de posicion de los morores de los dedos, se han desa-
rrollado sensores lineales de posicion, mediante senso-
res de efecto Hall. Dicho esquema de conrfrol de los
dedos se presenra en la figura 7.

GRS Kdi 5525 PID [ Dedo
- | | T¥- :

o T| | Sensor | |

Posicidn |

Sensor
Fuerza

Figura 7. Sistema de control de posicion de los dedos de la protesis
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Figura 8. Arquitectura de jerarquizada de medida y control

A su vez, este microcontrolador se comunica (bus 120)
con los fres controladores locales suministfrandoles
ordenes de movimienro y caprurando el esfado de
cada arriculacion para llevar a cabo las acciones
comandadas y presenrar visualmenre al usuario
(medianre leds) y acUsticamente, el estado de los
procedimienfos.
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POSICION FINAL DESAEA

CONSTANTE ELASTICA

MOVIMIENTO

Agarre cilindrico

Flexion roral de los 3 dedos

Dos niveles diferenres de fuerza

Agarre de precision

Flexion roral de los 3 dedos

Dos niveles diferenres de fuerza

Aqgarre lateral

Flexion roral del indice-corazén
y oposicion roral del pulgar

Dos niveles diferenres de fuerza

Agarre de gancho

Flexion roral del indice-corazon
y oposicion roral del pulgar

Dos niveles diferenres de fuerza

Srop No hay movimiento

No hay fuerza

Posicion de defecro

Exrension del indice-corazdn
y posicionintermedia del pulgar

Nivel de fuerza bajo

Calibracion

No hay movimiento

No hay fuerza

Giro de la mufieca

45° a la izquierda o derecha

No hay fuerza

Tabla 1. Comandos y relacion con los niveles de fuera y la cinematica de la protesis.

El sisrema complero se alimenra por diferentes rensio-
nes (DC/DC) y que a su vez se alimenfan por dos bare-
rias de 6v de Ni-Cd, obreniendo una capacidad nomi-
nal es de 580 MAh, con lo cual se logra una aurono-
mia de dos a cuarro horas de funcionamienfo normal,
suficienre para la realizacion de las pruebas de valida-
cion del sistema.

5. VALIDACION Y RESULTADOS

El sistema ha sido probado siguiendo un profocolo
especifico con un conjunfo foral de quince ampura-
dos de los centros CRMF y Flieman Hospiral. El peso de
la proresis fue de 1.2 Kg. El prorocolo de experimen-
racion comprendio la siguienfe serie de pasos: 1)
Explicacion del sisema y de la légica de control al
sujero; 2) Adapracion de los electrodos EMG vy calibra-
cion del sisrema. Esra calibracion comprende la medi-
da y modelado del nivel base de ruido y la personali-
zacion de los niveles de amplificacion para el control
EMG; 3) Aprendizaje de comandos basicos mediante
el empleo de una plataforma virtual; 4) Seleccion de
comandos mas facilmenre ejecurables para cada
sujero y asignacion de agarres; 5)  Generacion de
agarres y movimienros de manipulacion con el siste-
ma adaprado al usuario (figura 9).

Los riempos de generacion de cada comando oscilan
entre 0.4y 2.5s, sequn la destreza de la persona. Se
observaron fiempos de aprendizaje que oscilaron
enfre 1-1.5 horas. El agarre alcanza a un nivel maxi-
mo de fuerza de 60 N., en un fiempo de 1.2 s., lo
cual demostrd un funcionamienfo adecuado  asf
como la validez de los principales concepros imple-
mentados mediante el sisrema electromecanico v el
control jerarquizado.

Figura 9. Protesis Manus-Hand portada por un usuario en los ensayos.

6. CONCLUSIONES

El desarrollo de esta proresis ha consriruido una expe-
riencia inferesanre permiriendo profundizar en el
area de las proéresis robdticas y aporrando propuestas
innovadoras en fodos los aspecros de desarrollo rec-
nolégico y cientifico. Cabe resalrar como un resulrado
global la configuracion cinemdarica versaril, compacra
y sencilla junfo con una arquirecrura distribuida y
robusta, que cubre las necesidades de control de posi-
cion y fuerza. La aproximacion de conrfrol permire
que los dedos prorésicos se comporten como muelles
virruales. La dificulrad de incluir al usuario en el lazo
de conrrol es solvenfada medianfre la combinacion
de una coordinacion autbnoma y el control del ago-
rre. Como consecuencia, se consiguen reducir los
requerimienfos en la inrerfaz hombre-maquina, con
modos globales de control y un elevado nimero de
comandos disponibles mediante un Unico canal de
EMG superficial.
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PROSPECTIVA TECNOLOGICA
¢ES NECESARIA UNA NUEVA MENTALIDAD?

Autora: Rosa Valenzuela Juan

Hace algun riempo leia en rendencias?21.ner un exren-
so reporfaje en el que BT dibujaba los escenarios rec-
nolégicos mas plausibles del proximo fururo y que resu-
Mo a confinuacion:

En 2046 se habra consolidado la energia nuclear de
fusion, en 2041 exisfird una pequena ciudad en la
Luna, en 2036 rendremos el primer ascensor espacial,
en 2031 los robofs serdn mas infeligenfes que NOSOITos,
en 2026 habrd combares de boxeo enfre androides,
en 2021 los yogqurts nos conrardn chistes, en 2016 los
coches serdn pilotados auromaricamentre, en 2017
podremos ir de vacaciones a un horel en oérbira, en
2011 los robors cuidaran nuestros jardines, v el afio que
viene el ordenador ya procesard mas rdpidamente
Que una persona.

Las innovaciones recnoldgicas que se avecinan en el
horizonre de los proximos cincuenta afios modificaran
de ral manera nuestras vidas acruales que sélo un cam-
bio de menralidad global podré asimilarlas.

Son muchas las publicaciones que anricipan las posi-
bles innovaciones recnoldgicas en campos ran dispares
como la salud, la economia, la demografia, la ener-
gia, la robdrica, el espacio, las relecomunicaciones y
los transporres. Los aurores se apresuran a aclarar en
roda légica que los escenarios que dibujan son meras
posibilidades, asi como las previsibles implicaciones
sociales de rales innovaciones.

Para dibujar esfos escenarios confamos con expertos
de diversos campos de fodo el mundo. Con ellos se ha
perfilado un consenso respecro a qué fecnologias fie-
nen Mas posibilidades de emerger en 1os proximos
afos, en qué momento hardn irupcion en la sociedad
y qué impacro social puede esperarse de ellas.

El resulrado son unas mil recnologias emergentes clasi-
ficadas por especialidades y por el periodo de tfiempo
en el que supuestamentre estardn disponibles para la
sociedad.

Existe una version panordmica [1] del informe, osf
como ofra interacriva [2], que resulran muy elocuentes.

Nanotecnologia y biotecnologia, cruciales

Dentro de 60 anos veremos como la nanotecnologia y
la biorecnologia provocaran impacros en nuestras vidas
que hoy consideraremos como mMAgIcos, pero que
serdn normales para los hijos de nuestros hijos, debido
a que nuestra escala remporal acrual sdlo puede apre-
hender una pequefia parte de lo que esté en camino.

S comenzamos por descubrir las fecnologias mas
remoras, 1o que Nos AUQUIaN Esfos EXPEITOs es que en
2051 el Reino Unido rendrd un equipo de furbol forma-
do infegramente por robofs, que para ese enronces
habrd desaparecido compleramente el agujero de la
capa de 0zono, que las comunicaciones felepaticas se
habrén hecho corrientes entre las personas y que la
informacion conrenida en un cerebro humano podré
desde esa fecha ser fransferida a un soporte artificial
(los cerebros artificiales exisriran desde 2040).

No es la primera vez que BT realiza esre ejercicio: uno
anferior realizado en los afos novenra alcanzd un
grado de exacfirud de enfre el 80% y el 90%. En cual-
quier caso, no debemos olvidar que el objefivo de
estos ejercicios no es hacer una quiniela para acerrar o
no respecto a lo que puede ocurrir.

La finalidad principal de la prospectiva es disefiar esce-
narios de fururo posibles con la finalidad de que esfas
perspectivas razonables de evolucidbn nos permiran
adoprar las mejores decisiones en el presente. Hay que
imaginar qué puede ocurrir en los préximos anos para
adaprar nuestra menfalidad, nuesfra profesidon o Nues-
fra acrividad empresarial a esas posibles evoluciones.
Es la mejor manera de vivir el presenre.

La prospecriva ofrecida por BT no es la Unica. Social
Technologies [3] ha realizado rambién un amplio dise-
fio de escenarios que pinfa como serd el mundo en
2025 a partir de quince caregorias. s una vision mas
social que recnoldgica no exenfa de arractivo y rigor.

Referencias:

[1] http:/ww.btplc.com/Iinnovarion/News/fimeline/starictimeline.pdf
[2] htp:/ww.btplc.com/Iinnovarion/News/fimeline/index.htm
[3] htp:/ww.socialrechnologies.com/
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ECOTRAIN COGNITIVE: SISTEMA DE REALIDAD
VIRTUAL PARA LA REHABILITACION COGNITIVA
DE PACIENTES CON DANO CEREBRAL*
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Mariano Alcafiz Raya, Jose A. Gil Gémez
y Jose A. Lozano Quilis

LabHuman. Instituto de Investigacién e Innovacion en Bioingenieria. Universidad Politécnica de Valencia

INTRODUCCION

El objefivo general del proyecto EcoTrain COGNITIVE
(Sisrema de Realidad Virtual para la Rehabilitacion
Cogniriva de Pacienres con Dafio Cerebral) consistio
en desarrollar un sisrema de rehabiliracion cogniriva
que, aprovechando el porencial de nuevas fecnologi-
as como la Realidad Virrual (RV) y la Realidad
Aumenrada (RA), proporcionard a los profesionales
clinicos una nueva herramienta de frabajo, mas mori-
vadora y eficaz que los sistemas fradicionalmente uri-
lizados. Para ello, se tfrabajd en los siguienres objefi-
VOS CONCretos:

® Disefiar y desarrollar un sisema de RV que permitie-
ra, para cada una de las problemdaricas anfes cifa-
das, motivar al pacienfe a realizar los ejercicios de
rehabilifacion, guiary corregir al pacienfe durante la
realizacion de los mismos y ayudar al rerapeura a
conrrolar y evaluar el proceso de rehabiliracion de
una manera mas eficaz.

® |ncorporar esfe sisema en un hospiral con servicio
especializado en la rehabiliracion de pacienres con
dafio cerebral, para estudiar el grado de acepracion
de pacientes y rerapeuras frenfe a los Mismos y eva-
luar su eficacia clinica.

e Convertir el sistema desarrollado en un nuevo v efi-
caz producto de Rehabiliracion Virtual con el que
fuera viable abordar la rehabilifacion cognifiva de
pacienres con dafo cerebral en cualquier cenfro en
el que se ofrezca esfe fipo de servicios.

La consecucion de dichos objefivos dio lugar a un
nuevo paradigma de rehabilifacion cognifiva que
denominamos Rehabilifacion Virtual Cogniriva.

Duranre el afo 2007 se desarrollaron dos Escenarios
Virruales (EVs) con los que se ofrecieron, fanfo a los
pacienfes como a los profesionales encargados de su
rehabiliracion, una serie de herramienras con las que
frarar las problemdaricas anfes indicadas.

DESARROLLO PROTOCOLOS CLINICOS

Protocolo de rehabilitacion de la Negligencia Unilateral
Espacial

Los frasfornos perceprivos y cognifivos fras el icrus cons-
firtuyen un conjunfo de alreraciones que, pese a rela-
cionarse habirualmenre con un mal prondsfico, no fie-
nen una definicion, diagndstico ni fraramiento clara-
mente establecidos.

El rrasrorno perceprivo mas frecuente es la negligencia,
considerada mdés un sindrome con manifestaciones
variadas que un déficir neuroldgico singular. Se presen-
ra hasra en el 82% de los ictus del hemisferio derecho
y en una proporcion algo menor fras un icfus del
hemisferio izquierdo.

La heminegligencia es la incapacidad que presentan
algunos pacienres afecrados por lesiones cerebrales
para informar, responder o idenfificar o que es presen-
rado en el espacio contralareral de la lesion.

* Proyecto parcialmente financiado por Ministerio de Indutria, Turismo y Comercio. Fomento Investigacion Técnica (Tecnologias de la Sociedad de la

Informacion).
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Los estudios de seguimienfo de los pacienres con
negligencia han mostrado que enfre los 8-12 meses
posteriores a un accidenfe cerebrovascular persiste el
sindrome en un rercio de los casos. La falra de esfrare-
gias del pacienre para compensar un déficir del que
no fiene conciencia, hacen que sea un sindrome Muy
discapacirante.

La heminegligencia espacial puede cenfrarse en fres
marcos de referencia: el observador (ojos, cabeza o
cuerpo), el medio exrerno o el objeto. Una forma simple
de ponerla de manifiesto el solicirarle al sujefo que sefa-
le 0 rome objefos colocados en una mesa. Estos pacien-
fes omiren rodo lo colocado en el lado izquierdo.

Diversos rest permiren cuantificar de forma sencilla esta
alreracion, como el Test de Cancelacion de Letras, el
Test de Biseccion de Lineas,

- Imaginacion de posturas, imaginacion de secuen-
cias de movimientos.

En los centros de neurorrehabilitacion se han creado sis-
femas mas o menos sofisticados para rehabilirar la
negligencia, como es el caso de pizarras con luces en
secuencia que ayudan a automarizar el rastreo visual.
No obstanfe, la experiencia clinica nos demuestra que
muchos de los pacienfes rehabilifados no son capaces
de generalizar estos logros rerapéuricos, una vez se
encuenfran en un ambienfe no conrrolado.

Un anrecedente de nuestro frabajo es el estrudio que
lleva realizando el grupo de frabajo de la Universidad de
Haifa (Israel) dirigido por la Dra. Tamar Weiss. Consiste en
arravesar una calle en funcién de la velocidad y presen-
cia/ausencia de los coches. Bajo nuestro punto de visfa,

las caracreristicas del sistema

o el andlisis de los dibujos a s
la orden y a la copia. En el

Test de Biseccion de Lineas

el pacienfe es colocado

frenre a una hoja con lineas |
horizonrales, en las cuales |
debe marcar el punro
medio de cada una. En los
rest de cancelacion se colo-
ca una hoja de papel con
lefras o signos colocados al
azar. Se estudia el sifio de
inicio, la direccion del reco-
rmdo vy los estfimulos clave
omifidos. En los dibujos
esponfénecs y a la copia
deben analizarse las carac-
reristicas de los mismos, las
omisiones, asimerrias, erc.

Ejemplo de un dibujo realizado por un paciente negli-
genre en el que se aprecia que colorea solamente la
parte derecha de cada deralle del dibujo, omitiendo la
izquierda.

Exisren basicamente fres récnicas para la rehabiliracion
de la negligencia:
® Técnicas de roracion de fronco.
e Técnicas de "videofeedback”.
® Enfrenamiento en visualizacion y movimienfos en
imaginacion:
- Visualizacion del hogar, descripcion de una rura,
orfografia inverfida, identificacion de un dibujo.

Figura 1. Ejemplo de un dibujo realizado por un paciente negligente en
el que se aprecia que se colorea solamente la parte derecha de cada deta-
lle del dibujo, omitiendo la izquierda.

nos hacia pensar mas en el
fiempo de reaccion o la aren-
cibn sostenida, selectiva o

. arenciéon anteriof/fronral, que
. " | la arenciéon posreric_>'r O parie-
e Bl fal que es la arencién alrero-

1 i ¥

da en el pacienfe con negli-
gencia espacial. Esto nos
lleva a incidir en que la rec-
3 nologia aplicada al campo
Cad 'L-. de la rehabiliracion, debe
H.'r £ { WA fundamentarse en las bases

! redricas de la neuropsicolo-
gla humana.

L

e A modo de sinresis, pode-
mos sinfefizar que la clave
en la rehabiliracion de la
negligencia espacial es con-
sequir auromatizar un Movi-
mienfo de barrido visual con la cabeza para que el
pacienfe sea capaz de ver la zona que no es conscien-
fe que exisre.

Protocolo de rehabilitacion de las funciones cognitivas

Con una incidencia de 250 casos cada 100.000 habiran-
res, las alferaciones neuropsicolégicas que presentan los
fraumarismos craneoencefdlicos pueden ser variadas y
depender de facfores relacionados con la gravedad de
la lesion, el fipo de dafio cerebral, la localizacion y la
exrension de las zonas afecradas, las consecuencias fisio-
parolégicas y de ofros facrores relacionados con el pro-
pio individuo como la edad, el nivel de escolaridad, fac-
fores genéficos o la personalidad premarbida.
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El sisrema de rehabiliracion deberd rener como fin Ulri-
mo el posibilirar de un mayor grado de auronomlia, de
reinsercion socio-laboral y un aumento en la calidad
de vida del pacienre.

En cuanro a las funciones cognitivas que debera incluir
un sistema de rehabiliracion, la memoria es la funcion
cognifiva mas frecuenremenre alferada en los TCE
debido a la lesion de las porciones anreriores de os
l6bulos remporales y el hipocampo.

Después de la pérdida de conciencia, y en algunos
€asos sin ésta, se produce un periodo de amnesia Pos-
fraumarica que suele incluir ranfo hechos anteriores al
rraumatismo (amnesia refrbgrada) como aquellos pro-
ducidos posteriormente. La Arencion y el Proceso-
mienfo de la informacion son procesos que se afecran
frecuentemente ranfo en el perfiodo de amnesia Pos-
fraumarica, como en la fase de secuelas a largo
plazo. Los pacienres pueden rener rendimientos den-
rro de los limites de la normalidad en las pruebas de
arencion inmediara sin limire de fiempo, pero en
cambio muestran déficir imporfanres en las pruebas
de arencién que miden el tiempo de reaccion o la
foma de decisiones complejas. Una de las secuelas
mas caracreristicas de un TCE es la lenrificacion en el
procesamiento de la informacion.

Las funciones ejecutivas son las capacidades cognifivas
que infervienen en la iniciacion, planeamienfo y regu-
lacion del comportamiento. Debido a las frecuentes
lesiones de los lébulos fronrales en los TCE, las funcio-
nes ejecurivas suelen esrar gravemente afecradas en
esros pacienres. A los pacienfes con lesiones fronrales
secundarias a un TCE, generalmente les falra la inicia-
fiva para hacer cualquier cosa vy fienen dificulrades
adaprarivas por fallo en la necesaria flexibilidad de
razonamienfo para resolver problemas.

Con rodo lo expuesto, es necesario crear un confexro
rehabilifador que se pueda individualizar para cada
pacienre, al mismo fiempo que sea muy mofivador,
inmersivo y ecolégico y en el que podamos frabajar varias
funciones cognifivas al mismo fiempo de forma narural.
Todo ello basado en los modelos redricos y concepruales
mas acfuales del campo de la neuropsicologia.

DESARROLLO SISTEMA VIRTUAL ECOTRAIN COGNITIVE

Se decidié realizar 2 Escenarios Virtuales (EVs) indepen-
dienres en funcion de las rareas cognirivas frabajadas:

® "Negligencia Unilareral Espacial”:

® "Trasrornos  cognitivos  (Planificacion, Arencion y
Memoria)”:

Negligencia Unilateral Espacial
Bloque 1: Descripcion y Caracteristicas:

El EV desarrollado simula los alrededores de un Centro
Comercial, con fodos los elementos caracreristicos de
esre fipo de enfornos: calles, pasos de peafones, sema-
foros que confrolan la circulacion, coches que confor-
man dicha circulacion, etc.

En concrefo, hemos recreado un lugar de nuesfra ciu-
dad (kI Corre Inglés de la Avda. de Francia en Valen-
cia) con la infencion de que los pacienres que fueran
a ser frarados con dicho escenario vieran en él un lugar
cercano, reconocible y en el que fuera muy probable
encontrarse fras las sesiones de rehabiliracion.

En esre momento del desarrollo, las rareas que le pue-
den encomendar al paciente son las siguienres:

e Cruzar diversos pasos de pearones hasra llegar a la
entrada del Centro Comercial.

e Prestar afencidon, mientras cruza, a los coches que cir-
culen por la calle.
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Con la infencion de ofrecer al terapeura la posibilidad
de planrear al pacienre la realizacion de dicho ejerc-
cio, con diversos niveles de dificulrad, hemos incluido
en dicho escenario la posibilidad de configurar diversos
parémefros o “moduladores”:

® NUumero de Pasos de Pearones a cruzar: En el EV es
posible configurar la disfancia que debera recorrer el
paciente para llegar al Centro Comercial, disfancia
que se traducird en el nimero de Pasos de Pearones
que debera cruzar para ello.

Tipo de Pasos de Pearones a cruzar: En el EV es posi-
ble configurar si los Pasos de Peafrones rendran o no
semaforos, es decir, si el pacienre confard © No con
un esfimulo visual (Semaforo) que pueda ayudarle a
la hora de decidirse cuando afronfar el proceso de
“cruzar”.

® Flujo y Velocidad de Circulacion: En el EV es posible
configurar la canfidad de coches que podrd encon-
frarse el pacienre al cruzar los pasos de pearones, asi
como la velocidad a la que circulardn esros.

® fFlementos de Disrraccion por la Derecha: En el EV es
posible configurar la exisrencia o no de esfimulos de
disfraccion, asi como la nafuraleza de los mismos
(sonido de sirenas de ambulancias o coches de bom-
beros, sonido de un accidenfe que pueda ocurrir,
efc.), que, ocurriendo por el lado derecho del

Bloque 2: Configuracion Hardware:

La configuracion hardware escogida para la urilizacion
de esfe escenario virtual, por parte del usuario, ha sido
la siguiente:

Dispositivo Visualizacion:

Para llevar a cabo la visualizacién de este escenario, se
ha planfeado la utilizacion de un TV LCD convencional
de gran formaro (42"), es decir, un disposifivo basfante
asequible hoy en dia (desde el punfo de vista econdmi-
o), sencillo de insralar y manejar (para el rerapeura), y

PULEA .
INTHD PARA REINTENTAR

PRECAPE PARA SALIR

pacienre, puedan dificulrar la correcra realizacion de
la rarea que se le ha encomendado.

La correcta o incorrecta realizacion de la farea enco-
mendada (feedback) es fransmifida al pacienre
medianre estimulos auditivos y visuales: mensaje de
consejo, correccion, incorreccion o apoyo, sonido de
“ser arropellado” y visualizacion de las consecuencias
de ello, etc).

Por ulfimo, y ral'y como se muestra en la imagen anre-
rior, el EV esra programada para que el pacienfre
pueda repefir la farea encomendada ranfas veces
como sea necesario y el rerapeura considere oporfuno.

que ademds ofrece unas caracteristicas (calidad de la
visualizacion y ramanio de la superficie de visualizacion)
que, sin duda, pueden ser muy posifivas a la hora de
consequir una buena inmersion del paciente en el esce-
nario virtual, y una mayor eficacia clinica del mismo.

Es imporranre indicar que, para esre escenario, la deci-
sion de urilizar un disposifivo de visualizacion de gran
ramadfio, como el que nos ocupa, fambién ha estado
influida por la necesidad de urilizar un disposifivo adi-
cional con el que derecrar los movimienfos que realice
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el pacienfe con su cabeza al visualizar dicho escenario.
Todo esto queda mas derallado en un aparrado poste-
rior (Disposifivo Seguimiento).

En realidad, la urilizacion de este disposifivo debe
enfenderse como una “primera opcion”, es decir,
como una propuesta inicial susceprible de ser cambia-
da, en funcion de las respuestas que se obrengan fras
la necesaria validacion y evaluacion (récnico-clinica)
del sistema.

Dispositivo Navegacion-Inferaccion:

En principio, debe indicarse que, para esre escenario, No
se ha creldo necesario el dorar al pacienre de la posibi-
lidad de inferaccionar con elemenros del mismo. La
Unica rarea a realizar por el pacienre es desplazarse por
el escenario de las calles e ir cruzando los diversos pasos
de pearones que se le vayan planfreando en el gjercicio.

Arendiendo a esfo, para llevar a cabo la navegacion
por este escenario se ha planteado la ufilizacion de un
Joysrick Inalémbrico, es decir, un disposifivo econdmi-
co, sencillo de insralar y manejar, y que no afadird al
pacienfe NiNgQUN fipo de cable que pueda perjudicar el
correcro desarrollo del prorocolo clinico.

En realidad, la urilizacion de este disposifivo debe enfen-
derse como una “primera opcidn”, es decir, como una
propuesta inicial susceprible de ser cambiada, en fun-

cion de las respuestas que se obtengan fras la necesaria
validacion y evaluacion (récnicoclinica) del sisfema.

Dispositivo Sequimiento:

Arendiendo a las caracterisficas del Profocolo Clinico
asociado al proceso de rehabiliracion de la Negligen-
cia Unilareral Espacial, era conveniente que el sistema
a desarrollar, no solo frasladara al paciente la necesi-
dad de rener que girar la cabeza hacia el lado izquier-
do, para saber que es lo que aconrecia en dicho lado,
sino que rambién defecrase si el pacienfe 1o hacia en
el momenro adecuado.

Esro implicaba la necesidad de incluir, en la configura-
cion hardware del sistema, algun fipo de disposifivo
que permitiese derectar los movimienros que realizaria
la cabeza del pacienre, cuando esté mirando el esce-
nario virrual (giros larerales), y los hiciera corresponder
con la parre del escenario virrual que se le deberia
mosfrar al pacienfe, en ese MoMeNfo 'y COMO respues-
ra a dichos movimienros.

Arendiendo a esto, se pensd en la utilizacion de un Dis-
positivo de Sequimiento dprico de bajo cosfe, fipo Trac-
Ikir 4.Pro de Narural Poinr, que, al margen de su asequi-
ble coste econdmico, presentaba ofras inferesanfes ven-
rajas, como la posibilidad de evirar la urilizacion de un
HMD como disposifivo de visualizacion (permitiendo asf
la urilizacion de algin ofro sisema de visualizacion mas
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magen 1

convencional, como el mencionado con anterioridad)
y la eviracion de cables que pudieran dificulrar en el
paciente el uso del sistema y afecrar, de esta manera,
la eficacia clinica perseguida.

Esre disposifivo consra, bésicamente, de una cdmara de
infrarrojos (Imagen 1) y un conjunto (friangulo) de marcas
reflectanres (Imagen 2) que, normalmente, suele colocar-
se en una gorra que utilizard el usuario (Imagen 3).

La cémara, siftuada encima del disposifivo de visualizacion
Que se vaya a utilizar para ver el escenario virfual, derec-
rarg, denfro de un adngulo de accidn delimirado, la orien-
racion de las marcas reflecranres de la gorra que lleve el
usuario, es decir, la orienracion de la cabeza de esre. Ade-
mas, el software de dicho disposifivo, permifird asociar
dicha orienfacion con la parre del escenario virfual que se
le deberd mostrar al pacienfe, en ese momento, como
respuesta a dichos movimienros (Imagen 4).

En realidad, la urilizacion de esre disposifivo debe enren-
derse como una “primera opcidn”, es decir, CoOMo una
propuesra inicial susceprible de ser cambiada, en fun-
cion de las respuesras que se obrengan fras la necesaria
validacion y evaluacion (récnico-clinica) del sisrema.

Fmagen 2

magen J

Trastornos cognitivos (Planificacion, Atencién y
Memoria)

Bloque 1: Descripcion y Caracteristicas:

El EV desarrollado simula el inferior de un Cenfro
Comercial, con fodos los elementos caracreristicos de
esre ripo de enfornos: diversos pasillos, escaleras mecd-
nicas, ofras fiendas Mas pequenas, efc. En concrero, y
para manfener la coherencia con el EV desarrollado
para Negligencia Unilareral Espacial, se ha recreado la
planfa baja de un cenfro comercial ya existenfe y
conocido en Valencia con la misma infencion de que
los pacienres que fueran a ser frarados con dicho esce-
nario vieran en él un lugar cercano, reconocible y en
el que fuera muy probable enconfrarse fras las sesiones
de rehabiliracion. Ast pues, hemos recreado, ral cual,
la planra baja de dicho cenfro comercial, con las mis-
mas fiendas pequenas.

Basicamente, las rareas que le pueden encomendar al
pacienfe estan orienradas a poner al pacienre anre la
situacion de rener que afronrar la resolucion de sirua-
ciones coridianas, poniendo en juego su capacidad
para Planificar, Arender y Memorizar.

Arendiendo a esfo, las rareas son las siguientes:

e Visirar una serie de fiendas para comprar algo en ellas.

® Visifar una serie de fiendas para memorizar algo
relacionado con ellas.

e Planificar como llevar a cabo la rareq, sobre todo
cuando esta implique ambas cosas: comprar y
Memaorizar Cosas.

e Esrar arenfo, a la hora de realizar dichas rareas, de
que se cumplan cierfas restricciones que haya delimi-
rado el rerapeura: fiempo, dinero, fiendas o lugares
(pasillos) por los que no podra pasar, efc.

Con la infencién de ofrecer al rerapeura la posibilidad
de planrear al paciente la realizacion de dicho ejercicio,
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con diversos niveles de dificulrad, hemos incluido en
dicho escenario la posibilidad de configurar diversos
parametros 0 “moduladores”:

® Tipo de farea a realizar: En el EV es posible configu-
rar Qué farea se le va a encomendar al pacienre:
comprar, memorizar, © ambas cosas.

® NUmero de lugares a visitar y forma de hacerlo: En el
EV es posible configurar el nimero de lugares a visi-
rar para la realizacion de la rarea encomendada, asi
como la forma en la que estos deberdn visirarse, bien
de forma alearoria, bien en un orden dererminado.

® Restricciones a fener en cuenta: En el EV es posible
configurar la canfidad y fipo de restricciones que el
pacienfe deberd rener en cuenta a la hora de reali-
zar la rarea encomendada. Esras restricciones pue-
den ser las siguientes: fiempo para realizar la rareq,
dinero con el que conrard para comprar las cosas
encomendadas y lugares (pasillos y/o tiendas) por los
que podrd 0 NO PAsar.

Es importante indicar que, al margen de las tareas
anres indicadas, y los moduladores de dificultad descri-
ros, duranfe la sesion de rehabilitacion se le podra
planrear al paciente roda una serie de rareas especifi-
cas orienradas al frafamiento de un aspecto Mas con-
crefo relacionado con la problemarica a frarar.

Un ejemplo de rarea especifica es el Ejercicio de Orde-
nacion, consistenfe en tener que elegir, de entre varios
objeros, aquellos que estén relacionados con el pard-
metro de ordenacion planreado (Color, Forma o Tipo)
y con el objero de referencia que, a modo de ayuda,
se le muestra al paciente.

El ofrecimienro de esfas fareas especificas se hara de
forma alearoria, tanfo en lo que respecta a “cuando” se
le ofrecerdn al pacienre, como en lo que hace referen-
cia al "ripo” de rarea especifica que se le planfeard.

La correcta o incorrecra realizacion de la rarea enco-
mendada es fransmitida al paciente mediante estimu-
los audirivos y visuales: mensaje de rarea a realizar,
CONSejo, correccion, iNcorreccion O apoyo.

Por Ulrimo, indicar que el EV esfa programado para
que el pacienfe pueda repetir la rarea encomendada
fanras veces COMO sea necesario y el rerapeura consi-
dere oportuno.

Bloque 2: Configuracion Hardware:
La configuracion hardware escogida para la utilizacion

de esfe escenario virrual, por parre del usuario, ha sido
la siguienre:
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Dispositivo Visualizacion:

Para llevar a cabo la visualizacion del Supermercado, se
ha planreado la utilizacion de un TV LCD convencional
de gran formaro (42"), es decir, un dispositivo bastanre
asequible hoy en dia (desde el punto de vista econdmi-
o), sencillo de instalar y manejar (para el rerapeura), y
que ademds ofrece unas caracreristicas (calidad de la
visualizacion y framario de la superficie de visualizacion)
que, sin duda, pueden ser muy positivas a la hora de
consequir una buena inmersion del paciente en el esce-
nario virfual, y una mayor eficacia clinica del mismo.

En realidad, la urilizacion de esre dispositivo debe enren-
derse como una “primera opcidn”, es decir, como una
propuesta inicial susceprible de ser cambiada, en fun-
cién de las respuestas que se obrengan fras la necesaria
validacion y evaluacion (récnicoclinica) del sistema.

Dispositivo Navegacion-Inreraccion:

Para llevar a cabo la navegacion por el Supermerca-
do, asi como la inferaccion con los diversos objeros
inferacrivos relacionados con los diversos  ejercicios
(Generales o Especificos) que el usuario debe llevar a
cabo, se ha planreado la urilizacion de un Joystick Ina-
lémbrico, es decir, un disposifivo econdmico, sencillo

de instalar y manejar, y que no afiadird al paciente
ningUn fipo de cable que pueda perjudicar el correcto
desarrollo del protocolo clinico.

En realidad, la urilizacion de esfe disposifivo debe enren-
derse como una "primera opcidn”, es decir, como una
propuesta inicial susceprible de ser cambiada, en fun-
cion de las respuestas que se obrengan fras la necesaria
validacion y evaluacion (récnico-clinica) del sisrema.

CONCLUSION

Ecorrain® forma parre de un proyecto mucho mads
amplio y ambicioso que esré implemenrando, ademas,
gjercicios especificos de rehabiliracion morora para per-
sonas que hayan sufrido un dafio cerebral. Ejercicios
que esran disefiados para hacer una rehabiliracion y
sequimiento de los pacienfes desde los momenros ini-
ciales fras la lesion, de forma individualizada y gradual
(ranto en sedesracion como en bipedestacion). En cual-
quier caso, esta ayuda a la practica clinica diaria debe
supervisarse e indicarse por personal cualificado.

Ambos sistemas (Motor & Cognitive) crecen y se validan
paralelamenre y de forma confinua gracias al frabajo
conjunfo entre clinicos e ingenieros.
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REPORTAJE SEIS

X ANIVERSARIO DEL SERVICIO DE DANO
CEREBRAL DE HOSPITALES NISA. CENTRO
PIONERO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

Javier Chirivella Garrido,

Director Servicio de Dano Cerebral
Hospiral Valencia al Mar.

Redaccion: Rosa Valenzuela Juan, SEIS

INTRODUCCION

El Servicio de Dafo Cerebral de Hospitales Nisa se inau-
gurd en el Hospiral Valencia al Mar a finales de 1998
con el objefivo de cubrir la necesidad de una rehabil-
iracion complera y mulridisciplinar de los pacientes
que habian sufrido un fraumarismo craneoencefdlico
U ofra parologia cerebral adquirida potencialmenre
rehabilirable.

En febrero de 2003 el Senicio de Dafio Cerebral
amplié sus instalaciones al Hospiral Aguas Vivas,
dando asf una coberfura mas amplia a los pacientes de
foda la Comunidad Valenciana y el resto de Espana.

La recienre ampliacion y mejora de las insralaciones
del Senvicio en el Hospiral Aguas Vivas supone un
punro de inflexion en el frafamienro de los pacienres
con dafno cerebral en EspaAa. La incorporacion del
Lokomat®, El Erigo®, la
piscina adaprada, el labo-
rarorio de rehabiliracion vir-
rual o la vivienda domori-
zada, pone a la van-
guardia de la rehabil-
iracion y la invesrigacion al
Hospiral de Aguas Vivas y
hacen de esre hospiral un
referente de excelencia
en Europa.

La elaboracion de un pro-
grama adecuado de reha-
biliracion se fundamenra

en una valoracion exhausriva y mulridisciplinar del
paciente con dafio cerebral adquirido. En estos Ulimos
anos, los profesionales del Servicio de Dafio Cerebral
han confeccionado una exrensa valoracion que abar-
ca fodas las disciplinas relacionadas (Neurologia,
Psiquiatria, Neuropsicologia, Logopedia, Terapia
Ocupacional, erc.). La exrension de dicha valoracion
se ha sinfefizado en la creacion de proyecros de inves-
figacion y publicaciones que nos han sernvido para
demostrar el claro beneficio de rehabilitacién inten-
siva y mulfidisciplinar y para objefivar marcadores
prondstico.

RECURSOS

Los recursos fisicos de los que dispone el Servicio de
Dafio Cerebral son los siguientes:

® 48 camas en habitaciones individuales con bafio
adaprado.

* 150 plazas ambularorias

® Piscina adoprada

* Vivienda adaprada domorizada

® | aborarorio de rehabiliracion Virrual

® Tecnologia robdtica

Ademds, el Servicio de Daro Cerebral no solo dispone
de los recursos propios de un cenfro hospiralario, quird-
fanos, urgencias, arencidon hospiralaria, especialistas
médicos, servicios cenfrales de diagndstico (radiodiag-
nosrico, laborarorio de  andlisis clinicos, ...) y de
fraramiento, sino que fiene a su disposicion todos 10s
servicios centrales de los hospitales del grupo NISA.
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Todo ello permire que dentro del propio centro hospi-
ralario puedan realizarse todas las exploraciones e
infervenciones necesarias para pacientes con esre fipo
de parologia.

VIVENDA ADAPTADA Y DOMOTIZADA

Este proyecro ofrece soluciones recnoldgicas para recu-
perar la vida cofidiana. Encender y apagar las luces,
poner en marcha la calefaccion, bajar las persianas,
confestar al freléfono o poner un cazo en el fuego
pueden resulrar rareas habiruales y faciles para la
mayor parfe de la poblacion, pero un aurénfico prob-
lema para un joven que acabe de salir de un coma
fras sufrir un accidenre de frafico que le haya provoco-
do dafos cerebrales.

La Casa Domética esta disefiada por el Servicio de
Dario Cerebral del Hospital Aquas Vivas para pacientes
que parfen de cero, obligados a «aprender» a realizar
rareas basicas; para facilirarles este aprendizaje el
grupo de Hospirales Nisa ha creado el que es el primer
piso domadrico de Europa, destinado a la rehabiliracion
de pacientes con lesion cerebral.

Cada afio se registran en Espafia cerca de 15.000 frau-
martismos cranoencefdlicos graves o muy graves, prin-
cipalmenre por accidentes de fréfico, que provocan
lesiones mororas o cognirivas en personas jovenes. Es
a estos colecrivos a los que va dirigida la iniciariva
desarrollada por el Servicio de Dafo Cerebral del cen-
fro sanirario. Se frara de un piso como cualquier ofra
vivienda, dorado de bafio con dormirorio, bafo, coci-
na salbn y despacho; pero, a diferencia del resto de
casas, cada uno de los mobiliarios de cada una de las
habiracion cuenra con las mas modernas soluciones
de confrol de enrormo y las Ulfimas fecnologias de
informarica porraril, electronica de consumo y comu-
nicacion sin hilos.

Reducir la hospitalizacién

De esta forma, los enfermos pueden aprender a desar-
rollar las rareas mas coridianas de su vida con un alfo
grado de independencia. El sistema es simple, los dis-
posifivos y aplicaciones de la casa comunican las
ordenes a los sistemas elecfronicos que llevan a cabo
las operaciones como abrir las puerfas o manejar la
calefaccion.

El piso domérico se desrina fanfo a rehabiliracion como
Q infegracion de estos pacientes y permire redudir Sig-
nificarivamente los periodos de hospiralizacion de esre

fipo de enfermos, a la vez que se facilira su inclusion
en la vida social y familiar, Esro incluye en reducir la dis-
capacidad y la dependencia de los pacientes respecto
a sus familiares y amigos para realizar las acrividades
mas basicas de la vida diaria, como pueda ser comer
0 asearse.

En el desarrollo de este proyecro el grupo de Hospirales
Nisa ha conrado con la colaboracion de una empresa
pionera en soluciones de confrol de enforno para dis-
capacirados, B&GJ Adapraciones, asi como Toshiba, lider
mundial de soluciones de movilidad informaricas y
comunicaciones inaldmbricas.

En este senrido, las nuevas recnologias funcionan
como una buena formula para que los pacientes
puedan conseguir la auronomia necesaria para poder
infegrarse en la vida social con garantias.

LABORATORIO DE REHABILITACION VIRTUAL

El laborarorio de rehabiliracion Virrual del Hospiral de
Aguas Vivas supone una herramienta de validacion y
rehabiliracion de los pacienres afendidos en el
Servicio. Este proyecro, subvencionado parcialmente
por el Ministerio de Industria y el IMPIVA, se inicid en
el afo 2005 como resulrado de un proyecto de
Investigacion y desarrollo entre el Servicio de Dafio
Cerebral y el Insfituro LabHuman de la Universidad
Polirécnica de Valencia. Los primeros resulrados clini-
cos del Proyecto EcoTrain® se presenraron en
Venecia en sepriembre de 2007 en el Congreso
Mundial de Rehabiliracion virrual.
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TECNOLOGIA ROBOTICA

Lokomat® es un robor para la rehabilifacion de la
marcha, disponible desde finales de 2005.
Desarrollado por la empresa suiza Hocoma y experi-
mentado en el Hospital Universirario Baldrisr de Zurich,
esre aparafo es el primero que se insfala en la
Comunidad Valenciana y el rercero en Espafia.

El Lokomat® consta de un rapiz rodante enfre barras
paralelas, un arés para soporfe parcial del peso corpo-
ral y unas abrazaderas elecrromagnéricas que, fijadas a
pelvis, caderas y rodillas, movilizan los miembros inferi-
ores del paciente. El robor permire reproducir una mar-
cha lo més fisioldgica posible, frabajando ranfo sobre
aspecros  osfeoarficulares y  neuroorropédicos, como
sobre los procesos de plasticidad euornal que facilitan la
recuperacion de esquemas morores perdidos.

Erigo®. En diciembre de 20006 se incorpora a las insta-
laciones del Servicio de Daro Cerebral del Hospital
Aguas Vivas el primer plano inclinado con tecnologia
robédtica en Espania.

Las venrajas o indicadores del Erigo® son:

e Esrabilizacion del sisrema cardiovascular
® Reduccion de la esparicidad

® Profilaxis de las complicaciones secundarias causadas
por la inmovilidad

® Mejora del nivel de alerra a partir de la esfimulacion
sensorial

® Facilifa la movilizacion de grandes encamados

® Combina un patrén fisioldgico de marcha con el
plano inclinado

Vienna Test System®. Con el objetivo de profundizar
en las bases de las funciones cognifivas y sensoriales,
el Servicio de Dafo Cerebral dispone del Vienna Test
System®. Esra herramienta de investigacion bdsica,
es ufilizada por universidades de todo el mundo y
proporciona un mérodo validado de evaluacion y
diagndsrico.

El Armeo®, recienremente adquirido en el Hospiral
Valencia al Mar, es un disposifrivo robdtico de miembro
superior combinado con Realidad Virtual que esré
basado en los principios del aprendizaje moror.

Se usa como herramienra de apoyo a la ferapia fun-
cional en pacienres que han perdido la funcion en el
miembro superior debido a problemas neuroldgicos,
medulares, musculares u 6seos.
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Las rerapias acruales muestran una capacidad limirada
a la hora de somerer un brazo severamente debilirado
CoN POCO Movimienfo a un enfrenamienfo funcional.
Con el uso de Armeo, la rehabiliracion de las exremi-
dades superiores es frasladada a un nuevo nivel: com-
bina sioporre de brazo ajusrable con feedback aumen-
rado con una amplia érea de frabajo fridimensional
que permife realizar ejercicios rerapéuricos funcionales
en un enforno de realidad virfual.

CENTRO DE EXCELENCIA

Una de las cuestiones que afecran a los grandes princip-
ios y refos de nuestro sistena sanitario y a la que el Plan
de Calidad para el Sistema Nacional de Salud prefende
dar respuesta, es el Fomento de excelencia clinica.

El objefivo de esta estraregia es asequrar una arencion
saniraria de excelencia mas personalizada, mas cen-
frada en las necesidades particulares del pacienre y
usuario.

En ocrubre de 2003, la empresa Aenor (Asociacion
Espanola de Normalizacion y Certificacion), una de las
mas presfigiosas en el campo de la acrediracion de la
calidad, ororgd el certificado 1SO 9001:2000 al
Servicio de Dafo Cerebral de Hospitales Nisa, habien-
do logrado asf convertir esfe servicio en el primero y
Unico que lo obfiene en Espana.

Ademas, la pagina Web del Servicio de Daro Cerebral
de Hospirales NISA (www.dafocerebral.com) esra
acredirada con el HON Cédigo de Conducta
(HONcode) para sitios Web de Salud y Medicina de
la Fundacion Health on the Nef.

LINEAS DE INVESTIGACION Y PROYECTOS DE I+D+I

Lineas de investigacion abierras desde el Servicio de
Dafio Cerebral de Hospirales NISA:

® Valoracion y rehabiliracion del equilibrio a partir de
la plaraforma dinamométrica (NedSVE/IBV) desarro-
llada por el Instiruto de Biomecanica de Valencia
(IBV).

e Sistema de planrillos insfrumentadas Biofoot/IBV,  es
un sistema de plantillas insfrumenradas, con fransmi-
sion de daros por relemetria, disefiadas para el regis-
fro dindmico y posterior andlisis de la distribucion de
presiones entre la planfta del pie y el calzado. Permi-
fe la obrencion de daros numéricos precisos Y fiables

Que suponen un avance significarivo en el conoci-
mienfo del funcionamiento del pie normal y paroléd-
gico, asi como en el de su fraramiento.

® |nfluencia de facrores genéficos en la eficacia de
programas de rehabilifacion en colaboracion con sis-
fermas Gendmicos.

® Sisema de Rehabiliracion Virrual, en colaboracion
con la Universidad Polirécnica de Valencia a fravés
del Cenfro de Invesrigacion e Innovacion en Bioinge-
nieria, Mediclab.

® Esrudio de parrones de merabolismo cerebral , a par-
fir de la cuantificacion de imagenes PET/TAC cerebral
con 18F-FDG, en colaboracion con ITACA (Instiruro de
Aplicaciones de las Tecnologias de la Informacion y
las Comunicaciones Avanzadas), enfidad de investi-
gacion de la Universidad polirécncia de Valencia.

Mas informacion:

® hrp://www.serviciodc.com
® hrrp://ww.dafiocerebral.com
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LA VIRTUALIZACION
DE LOS PUESTOS DE TRABAJO

[
CITRIX ] Entrevista a JUAN ANTONIO NIETO,
- Director de Sector Piblico de Citrix Systems Ibérica

P: Citrix nos lleva tiempo sorprendiendo con su estrate-
gia de productos y lo curioso es que el tiempo refrenda su
posicionamiento. Primero fue la Virtualizacion de Aplica-
ciones que bajo distintos nombres, (MetaFrame, Presenta-
tion Server, XenApp) que ha conseguido mas de 70 millo-
nes de usuarios a nivel mundial, luego la Virtualizacion de
Servidores bajo tecnologia de cédigo abierto mediante la
adquisiciéon de XenSource (XenServer) y ahora la Virtuali-
zacién del Puesto de Trabajo (XenDesktop) ¢qué ventajas
aporta?

R: La ufilizacién de un modelo de puesfos de frabajo
cenrralizados via la virfualizacion genera muchas ven-
rajas estrarégicas. Algunas de ellas son por ejemplo:

e £| gprovisionamiento de PCs ya no es un problema
dado que cualquier rerminal servird para presenrar la
sesion del desktop.

® £l back-up del puesto se maneja como una parfe de
los servicios de back-up del Daracenter.

® Y los rerminales pueden ser sustifuidos sin NiNgUn
cambio hardware en el puesto del usuario.

P: ¢Como cambia la experiencia del usuario?

R: Tenemos que fener en cuenfa que para que una
solucion de Puestos de Trabajo Virtuales sea aceprada
a nivel empresa, no es suficienre con haber realizado
una experiencia piloro safisfacroria, sino que ésfos
deben ser operativos a velocidades WAN de bajo nivel
y con distinfos grados de larencia. Un puesfo de fraba-
jovirtual no serd aceprado por la comunidad si no fun-
ciona igual, o incluso mejor, que un PC ya existente.

Por lo ranfo, es muy imporfante enconfrar fecnologias
que minimicen el fiempo de respuesta, rales como la
disponibilidad de un excelenre broker y de un exce-
lenre profocolo de comunicaciones, como es el caso
de Cirrix Delivery Conrroller e ICA.

P: La Virtualizacion de los Puestos de Trabajo ¢es la
solucién definitiva?

R: En un momento en el que el concepro VDI estd en
la menre de rodos, mencionar que la Virrualizacion
del Deskrop no es la panacea, puede enfenderse
Como uNn afrevimienro, o desconocimiento por mi
parre, pero es necesario recordar que la cenfralizacion
no afaca infrinsicamente fodos los punros débiles del
deskrop fradicional (gestion de imagenes, gesrion de
aplicaciones, sequridad, desplieque masivo, monifor-
izacion del rendimienfo y de su manfenimienfo).
Ademds, la virtualizacion del Deskrop puede infroducir
nuevos problemas ya que pasamos los refos del man-
renimienro del PC al Daracenter y a mdaquinas vir-
ruales, pudiéndose generar al mismo fiempo  costes
de almacenamienfo en red y degradacion de la expe-
riencia del usuario.

No fodos los usuarios son iguales por lo que desde Citrix
recomendamos analizar defenidamente cada insralacion
dado que una solucion compuesta de Virtualizacion de
Aplicaciones ( Citrix XenApp ) para la mayor parfe de los
usuarios 'y Virualizacion del Puesto de Trabajo (Cirrix
XenDeskrop) para usuarios dererminados, puede ser la
mas eficaz, fanfo en prestaciones Como en cosfe.
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El conocimiento clinico,
motor de la calidad asistencial.—

HPHCIS a3 ol Sistemo de Informacion Sonilaria Integrade de HP, que gestiona lo informacién dlinico y organizativa de los
pocientas, proporciondndoles una mejor colidad asistencial.

o Proporciona informacion integroda del pacienle méas occesible, daro y ordenodo o irovés de la hisioria clinica elecirgnico,
aHmpwHuhmﬂnuldudmuhndul hdmhpﬂﬂwhmpﬁl:hnmhmhhmudhpamdlhﬁwwn
del pociente, desde cualquier centro y cuolquier especialista,
o Se integro con ofros sishemas clinicos existentes (Loboratorio, Farmacia, Diegnéstico por Imagen).

Con mas de 20 ofos en lo Sonidad, HPF mantiena su :mnpmmimdunﬁu:mulmmgmi:udmmimim, hlluhn:imu]r
servicios de uno empresa lider en fecnologios de lo informocion y los comunicociones, pora que el secior sanitorio respondo
con éxilo a lo demanda sociol de calidad y eficiencio de los servicios de solud.

Tecnologio para mejorar los resulbados de negocio.
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