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Tecnologia y dependencia

INTRODUCCION

La tecnologia esté cada vez més involucra-
da en nuestras vidas. De forma activa o pasi-
va, las personas somos permanentes usuarias
de tecnologia.

Sin embargo, no se le da la importancia o
no reconocemos el peso que tiene en nuestra
vida diaria (television, electrodomésticos, tele-
fonia mévil y fija, etc.). En muchas ocasiones
estd tan arraigada en nuestras actividades coti-
dianas que nuestra percepcién no es de tec-
nologia, sino de un elemento mas de nuestro
entorno.

Cuando hablamos de tecnologia, en la
mayoria de las ocasiones nos referimos a aque-
llas «<nuevas tecnologias» que nos llaman la
atencion, y en la mayoria de los casos no nos
damos cuenta de que la tecnologia nos
«rodea» e incluso somos permanentes usua-
rios de ella.

La dependencia es una situacién evolutiva y
como tal adaptativa, y por lo tanto debemos
incorporar en su evolucién todos los elemen-
tos habituales para el entorno del usuario,
haciendo especial hincapié en aquellos que sean
de especial ayuda o soporte para el mismo.

Asimismo, no debemos perder de vista
todas aquellas tecnologias de rapida evolucién
que, por su coste y utilidad, puedan ser incor-

poradas al circulo de necesidad/mejora cali-
dad de vida, que cada persona dependiente
tiene.

POSICIONAMIENTO EUROPEO
En las Gltimas décadas, la Unién Europea

ha tomado conciencia de los desafios a los que

se enfrenta de cara al siglo XXI:

¢ Globalizacién del comercio y la produc-
cion.

e Impacto de las nuevas tecnologias.

¢ Envejecimiento de la poblacion.

e Alto nivel de desempleo.

Estos desafios vienen perfectamente refle-
jados en una serie de documentos que lo que
pretenden es demostrar que la tecnologia no
sustituye al capital humano como generador
de servicios, pero puede mejorar la calidad de
los mismos. De entre estos documentos cabe
destacar los siguientes:

e Libro verde sobre politica social.

e Libro blanco sobre politica social europea.

¢ Informe Bangemann.

e Libro verde sobre liberalizacion de las tele-
comunicaciones y de las redes de TV por
cable.

De entre estos documentos, sobresale el
Informe Bangemann en el cual se hace un
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reconocimiento expreso de las personas con
especiales caracteristicas y la necesidad de
generar servicios para estas personas que
permitan su integracién social, la mejora de
la calidad de vida y un apoyo a su vida inde-
pendiente. Este Informe generé una clara
orientacién de muchos de los aspectos de
desarrollo incluidos en el IV Programa Marco
de [+D y, de una forma mas importante, al
V Programa Marco recientemente conclui-
do.

Un concepto muy importante que se ha
generado de todos estos trabajos ha sido el de
«disefio para todos» (design for all), ya que
se ha demostrado que la orientacion de un
disefio de producto desde el principio hacia
un mayor nimero de potenciales usuarios,
genera un cimulo de ventajas sociales y gene-
rales que hasta este momento no se habian
tenido en cuenta.

Se han descrito un sin nimero de efectos
perversos que el progreso tiene sobre las per-
sonas dependientes, debidos a la no adapta-
cién de la tecnologia a las necesidades de estas
personas. Es por ello imprescindible el gene-
rar una toma de conciencia sobre el caracter
social de la tecnologia.

La innovacion en la aplicacién de los Ser-
vicios Sociales debe llevar a la creacién de unos
Servicios Globales, que, amparados en las nue-
vas tecnologias, consigan generar los defini-
dos como Servicios Telematicos.

La base fundamental para dar utilidad a
todos estos Servicios es el concepto de acce-
sibilidad. La Ley ADA (Ley de discapacidad en
USA) define la accesibilidad como el disefio de
la tecnologia para que sea de rapida com-
prension y facil uso por todas las personas, con
independencia de otros factores (sexo, edad,
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discapacidad, etc.). Estos requisitos también
han sido corroborados por el Informe Guy
Cobut dentro de la accion COST 219 de la
Unién Europea.

En Espafia, la Ley de Servicios Sociales
incluye los servicios telematicos como apoyo
instrumental en la ayuda a domicilio, sin
menoscabo de la relacién interpersonal entre
usuario y prestador de servicio. Este es un
aspecto muy importante de las aplicaciones
teleméticas, ya que siempre se pone en duda
si su aplicacion no generara el aislamiento del
usuario. Se debe prestar una especial atencién
en evitar que esto ocurra.

Otro aspecto muy importante a tener en
cuenta es el de la normalizacién de todos estos
Servicios o desarrollos. Diversas instituciones
relacionadas con la normalizacion, como CEN,
CENELEC, ETSI, I1SO y UIT, se han interesado
por este tema. Como resultado de ello se cele-
bré la reunion de Amsterdam (Mayo, 1996)
en la que un importante grupo de expertos
dieron los primeros pasos para enfocar el futu-
ro de estas acciones.

LA IMPORTANCIA DE LA
INVESTIGACION Y DESARROLLO

La Unién Europea puso en marcha la
accion COST 219 para el estudio del impac-
to de las telecomunicaciones en las personas
con necesidades especiales. Como conse-
cuencia de los resultados del COST 219 se
cre6 en 1991 el programa TIDE (Technology
Iniciative for Disabled and Elderly people)
al amparo directo de la Comision Europea.
Este programa estuvo formado por Proyec-
tos de I+D y Acciones Horizontales que teni-
an como finalidad el desarrollo de productos
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y servicios para personas mayores y discapa-
citadas.

Desde 1991 hasta 1995 se generaron una
fase piloto y una fase puente que permitieron
su asentamiento dentro de los programas de
I+D de la Unién Europea, y los llevaron a ser
incluidos en el IV Programa Marco de 1+D en
el Area de Telematica.

Dentro de los objetivos definidos en TIDE,
y que fueron aplicados en el IV Programa
Marco, cabe destacar:

* Integracion de Servicios para la mejora de
la calidad de vida.

e Sistemas para mejorar la integracién en la
sociedad.

Entre las aplicaciones para la Integracién
de Servicios para la mejora de la Calidad de
Vida se definieron:
¢ Integracién de los teleservicios.
¢ Interfaces hombre-maquina para el con-

trol de sistemas.
¢ Integracién de equipamientos.

e Sistemas para el control sanitario.
e Sistemas para entrenamiento y formacién
en el uso de estas tecnologias.

Por su parte, los sistemas para mejorar la
integracion en la sociedad incorporaban:

e Sistemas para la libertad de movimien-
tos.

e Servicios para la comunicacion.

e Adaptacién de nuevos servicios.

A partir de aqui, en todos los Programas
Marco han existido areas de aplicacién para
personas mayores y discapacitadas.

En el V Programa Marco se diversific en
las areas de Calidad de Vida (Envejecimiento
de la poblacién y Discapacidades) y Sociedad
de la Informacién (Sistemas y Servicios para el
ciudadano).

En el VI Programa Marco, que acaba de
comenzar en 2003, se ha definido la iniciati-
va «e-Europe» dentro de la cual existe un area
especifica denominada «e-Inclusion» dirigi-
da a las aplicaciones tecnolgicas de personas
dependientes.

Como se indica en el Libro Blanco del [+D+l
al servicio de las Personas con Discapacidad y
las Personas Mayores (2003), el &rea priori-
taria en el que se encuentran recogidas de
forma més importante los epigrafes mas espe-
cificos relacionados con las Tecnologias de la
Rehabilitacion, es el area tematica de Tecno-
logias de la Sociedad de la Informacién. La
Direccién General de Sociedad de la Infor-
macion ha venido impulsando distintas reu-
niones con los agentes econdmicos y sociales,
incluidos los colectivos que representan los
intereses de las personas con discapacidad y
las personas mayores, para definir el nuevo
Programa Marco.

Una aproximacién, fruto del trabajo rea-
lizado en estos encuentros, aparece en el docu-
mento «Techonologies for Major Societal Cha-
llenges» y en el que se identifican los gran-
des retos, aplicaciones y tecnologias en el area
de e-Accesibilidad para todos:

Retos

e Supresion de todas las barreras que difi-
cultan el acceso de los ciudadanos a los
productos y servicios de la Sociedad de
la Informacion.

e Necesidad de servicios méviles accesibles.

e Disefio para todos / disefio universal.

e Acciones para asegurar que los productos
estandar no creen mayor exclusién para
las personas mayores y con discapacida-
des.
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e Aceptacion de los productos de las Tec-
nologias de la Rehabilitacién (TR).

e Estimular el desarrollo de un marco regula-
dor para asegurar el desarrollo y uso de la TR.

¢ Investigacion sobre la inversiéon en TRy
el impacto de la TR en la sociedad.

e Aplicaciones y accesibilidad de UMTS, Blue-
tooth, etc.

* Participacion de usuarios.

e Prevision de los futuros desarrollos tec-
nolégicos.

* Independencia en el hogar.

Ejemplo de aplicaciones

e Acceso a la web interactiva para todos los
usuarios.

e Particular atencién por los grupos desa-
tendidos, como por ejemplo, los deficien-
tes cognitivos.

e Seguridad para las personas mayores y dis-
capacitados.

e Educacion.

e Realidad virtual y web.

e Mobiliario inteligente.

¢ Vestuario inteligente.

Requisitos de las Aplicaciones

Tecnoldgicas Avanzadas

e Sensores y transmisores basados, por ejem-
plo, en micro y nanosistemas.

* Interfaces multimodales multimedias.

¢ Tecnologias de la inteligencia y del cono-
cimiento.

¢ Comunidades virtuales y espacio de info-
servicios.

e Sistemas geogréficos y de 4D.

¢ Dispositivos personalizados de comunica-
cién/multipropésitos.

e Perfiles adaptados al usuario.
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LO SOCIAL FRENTE AL MERCADO:
VISION EMPRESARIAL

Aqui estamos hablando de dos temas total-
mente distintos: uno es la industria y otro, el
mercado. La industria busca mercados y las
personas con dependencia como tales, es un
mercado dificil porque en general es peque-
fio (aunque creciente). La industria busca bene-
ficios y las personas con dependencia se han
vinculado a lo que es un Servicio Social y, por
tanto, muchas veces cuando se dice que la
industria se interesa por las personas con
dependencia, parece que quiere aprovechar-
se de ellas, y eso es un error que se debe inten-
tar solventar.

La Unidn Europea, en una serie de progra-
mas, siempre ha intentado aunar lo que son
personas con discapacidad con personas mayo-
res, porque las personas mayores s son un mer-
cado grande, y ademas el 70% de las perso-
nas mayores tienen algln tipo de discapaci-
dad; por tanto estamos engrandeciendo el mer-
cado y consiguiendo que la industria, que al
finy a la postre es la que va a conseguir pro-
ductos dirigidos a este mercado, se interese en
el desarrollo de este tipo de productos. De ahi
nace esa complementariedad entre lo que son
personas mayores y el mercado de personas
discapacitadas. Es una oportunidad de nego-
cio en un doble sentido: primero, como apoyo
a los Servicios Sociales y, segundo, porque el
nivel adquisitivo de las personas mayores, por
lo menos en Europa, va creciendo.

Hay que tener en cuenta que, en Espania,
en la actualidad el 13,7% de las personas son
mayores de 65 afos. Pero la estimacion en
Europa para el afio 2020 es que el 25% de la
poblacién sera mayor de 65 afios, y ademds,
el porcentaje que mas crece dentro de este
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rango esté por encima de 75 y 80 afios, que
es ademas el rango en que la dependencia es
cada vez mas importante; por tanto, en este
marco es donde debemos encuadrar este mer-
cado potencial que la industria est4 buscando
en este campo.

El Libro Blanco del I+D+l al servicio de las
Personas con Discapacidad y las Personas
Mayores (2003) pone de manifiesto de forma
clara las Oportunidades y Amenazas existen-
tes en este sector, resaltando los puntos fuer-
tes y débiles del mismo, como se reflejan a
continuacién:

Puntos fuertes

e Mayor implicacién en el mercado de las
asociaciones de usuarios.

¢ Creciente consolidacién en el mercado de
asociaciones empresariales y asociaciones
implicadas en el desarrollo de normas téc-
nicas y como difusoras de informacién y
de conocimiento del mercado.

¢ Difusién y promocién de las actividades de
[+D+I desde el ambito publico tanto esta-
tal como de la UE.

e Avance significativo en la implantacién de
las tecnologias de la informacion en las
empresas espafiolas (el 70% esta presen-
te en Internet).

Puntos débiles

e Es un mercado opaco, sin cifras fiables. Ello
provoca un desconocimiento de datos rea-
les sobre el mercado, de las necesidades
reales del colectivo, de los usuarios poten-
ciales, de los productos existentes o del
nimero de empresas y, por tanto, ausen-
cia de presupuestos acordes al sector por
parte de las Administraciones Publicas.

Escasa formacion en Tecnologia de la Reha-
bilitacién (TR) de todos los agentes que
intervienen en este mercado.

La atomizacién de la oferta.

Escasa implantacion de normas técnicas
en el subsector.

Escasa fabricacién de productos, en un
mercado en su mayor parte de distribu-
cién de productos, que al ser mayori-
tariamente de importacién suelen ser
caros, por lo que el volumen de ventas
es bajo.

Muchos productos de importacién circu-
lan por el mercado espafiol con manuales
de uso con traduccién reducida y mala, e
incluso programas informaticos sélo dis-
ponibles en inglés.

Poca implicacion de las empresas en acti-
vidades de I+D.

Desconocimiento por parte de algunas
empresas del funcionamiento real y del
manejo de los productos de alta tecnolo-
gia que distribuyen.

Falta de mantenimiento &gil y eficiente que
puede dejar al usuario un tiempo indeter-
minado sin su dispositivo.

Insuficientes partidas presupuestarias por
parte de las administraciones para sub-
vencionar la compra de productos a los
usuarios.

Falta de incentivos econédmicos a las
empresas para fomentar su participacion
en l+D y en ayudas para procesos de indus-
trializacién (es menos arriesgado econé-
micamente distribuir productos que fabri-
carlos).

Falta de informacién al usuario y escasa
informacién (conocimiento) de algunos
profesionales implicados en este sector. Sin
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embargo, se detecta una mejora en la
informacién y asesoramiento de las empre-
sas a los usuarios de los productos que
fabrican y/o distribuyen y del conocimiento
de sus necesidades, contratanto a profe-
sionales de la TR.

Esta claro que las oportunidades de las
empresas en este sector son importantes, pero
la competencia exterior es muy fuerte y el
esfuerzo a realizar por las empresas es signi-
ficativo.

El desarrollar productos en este campo
exige ademads incorporar conceptos de dise-
fio muy innovadores para las empresas, y que
en muchas ocasiones son dificilmente enten-
dibles por ellas. Este es el caso del «disefio para
todos» (design for all).

El concepto de disefio para todos es a
veces dificil de entender porque es muy gené-
rico y demasiado facil de definir en ocasio-
nes. En diferentes foros se ha dicho que el
disefio para todos es imposible, incluso se ha
indicado que se deberia definir como «dise-
fio para casi todos», porque lo que se debe
pretender con este disefio es que el mayor
ndimero posible de personas acceda al uso
de un producto, aunque siempre va a haber
un pequefio grupo que se sale de esa posi-
bilidad. Pero cuanto més podamos reducir
ese grupo, mas posibilidades tendremos de
tener un producto que entre fuerte en el mer-
cado y que sea facil de acceder para todo tipo
de personas.

A ese nivel, hay un nuevo mandato de la
Uni6n Europea que pretende, dentro del con-
cepto de disefio para todos, obligar a que
todas las empresas que trabajan en esta linea,
se focalicen o busquen el mercado de las per-
sonas mayores y discapacitadas.
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El Centro para el Disefio Universal (Cen-
ter for Universal Design: www.design.ncsu.edu
/cud) ha desarrollado siete principios que pue-
den seguirse como directrices generales para
realizar un disefio:

1. Uso equitativo. El disefio resulta Gtil y sus-
ceptible de ser vendido a cualquier grupo
de usuarios.

a. Proporcionar las mismas pautas de uso
para un gran nimero de usuarios, idén-
ticas si es posible o, al menos, equiva-
lentes.

b. Consegquir evitar la segregacién o la
estigmatizacion de cualquier usuario.

c. Garantizar la privacidad, la seguridad
y la estabilidad para todos sus usua-
rios.

d. Hacer el disefio atractivo para todos los
usuarios.

2. Uso flexible. El disefio se adapta a un amplio
rango de capacidades y preferencias indi-
viduales.

a. Proporcionar alternativas en los méto-
dos de uso.

b. Permitir que se pueda acceder y usar
con ambas manos.

c. Facilitar la exactitud y precision del usua-
rio.

d. Adaptarse al ritmo del usuario.

3. Uso intuitivo y sencillo. El uso es facil de
comprender, independientemente de la
experiencia, el conocimiento, la habilidad
verbal o el nivel actual de concentracién
del usuario.

a. Eliminar la complejidad innecesaria.

b. Relacionarse con las expectativas y a
la intuicién del usuario.

c. Adaptarse a diferentes niveles de alfa-
betizacion y de uso del lenguaje.
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d. Ordenar la informacién en relacién con
su importancia.

e. Proporcionar informacion efectiva y
retroalimentacion durante y después de
la realizacién de una tarea.

4. Informacién perceptible. El disefio trans-
mite de forma eficaz la informacién nece-
saria al usuario, independientemente de
las condiciones del entorno y de sus capa-
cidades.

a. Usar diferentes formas (gréficas, verba-
les, tactiles) para presentar de forma
redundante la informacién més impor-
tante.

b. Garantizar la legibilidad de la informa-
cién esencial.

c. Diferenciar los elementos de forma que
puedan ser descritos.

d. Facilitar su compatibilidad con los mdl-
tiples dispositivos o técnicas usados por
personas con limitaciones sensoriales.

5. Tolerancia a los errores. El disefio reduce al
minimo los riesgos y las consecuencias
adversas de las acciones accidentales o
involuntarias.

a. Disponer los elementos para reducir al
minimo los riesgos y errores: elemen-
tos mas usados, accesibles; elementos
de riesgo eliminados, aislados o prote-
gidos.

b. Dar avisos de riesgos y errores.

c. Proveer caracteristicas antifallo.

d. Impedir la accién inconsciente en ta-
reas que requieran vigilancia.

6. Bajo esfuerzo fisico. El disefio debe usarse
de forma eficaz y cémoda, y con un mini-
mo esfuerzo.

a. Permitir al usuario mantener una posi-
cion corporal no forzada.

b. Uso razonable del esfuerzo de manejo.

¢. Reducir acciones repetitivas.

d. Reducir el esfuerzo fisico prolongado.
7. Tamaro y espacio para acceso y uso. Pro-

veer del tamafio y espacio apropiado para

el acceso, alcance, manipulacién y uso,
independientemente de la talla, la postu-
ra o la movilidad del usuario.

a. Proporcionar una linea clara de visua-
lizacién para los elementos importan-
tes a cualquier usuario, de pie o senta-
do.

b. Poner al alcance de cualquier usuario,
sentado o de pié, de forma cémoda
todos los componentes.

c. Adaptar las variaciones del tamafio de
la mano y el asidero.

d. Dejar suficiente espacio para el uso de
ayudas técnicas o asistencia personal.

La Unién Europea dentro de sus progra-
mas de |+D, ha apoyado de forma importan-
te todas las iniciativas conducentes a la defi-
nicion de especificaciones de «usabilidad» de
sistemas y equipos.

Asi nacié USERfit, que es una metodologia
creada para su aplicacion en la Tecnologia de
la Rehabilitacion y orientada a la generacion
de especificaciones de «usabilidad» dentro del
concepto de disefio para todos. USERfit fue
desarrollada dentro del proyecto USER del pro-
grama TIDE, anteriormente nombrado. Pos-
teriormante se desarrollaron las herramien-
tas de aplicacion dentro del proyecto IRIS.

LA TECNOLOGIA COMO FACTOR
INTEGRADOR DE SERVICIOS

TIDE marcaba una serie de aspectos impor-
tantes. Destacaba entre ellos la integracién de
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servicios para la mejora de la vida diaria. Den-
tro de ésta se hablaba de la integracién de los
teleservicios, de los interfaces hombre-maqui-
na para control de sistemas, de integracion de
equipamientos, de sistemas para control sani-
tario y sistemas de entrenamiento. Con este
paquete de cosas pretendia englobar el mayor
nGmero de aspectos para mejorar la vida dia-
ria de las personas y, sobre todo, se centraba
en integracién de sistemas y servicios, ya que
muchas veces tenemos un equipo, tenemos
muy claro su funcionamiento, pero nos es difi-
cil buscarle una aplicacién en segiin qué éreas,
sobre todo cuando estamos hablando de
dependencia. Por ello, esa integracion de sis-
temas y servicios fue fundamental en el desa-
rrollo de TIDE.

Sin embargo, hay que reconocer que en
la actualidad el peso especifico que la tec-
nologia tiene dentro de la dependencia
como integrador de servicios, es bajo. La
incorporacién de la tecnologia necesita de
una inversion en [+D fuerte que, segin el
Libro Blanco de 1+D+l al Servicio de las Per-
sonas con Discapacidad y las Personas Mayo-
res, tiene las siguientes oportunidades y ame-
nazas:

Oportunidades

e La posibilidad de que se creen servicios
especificos de informacidn y asesoramiento
en las distintas comunidades auténomas
(nuevos Centros de Referencia en TR).

e La existencia de programas especificos de
[+D, aunque con recursos escasos en com-
paracion con los que invierten otros pai-
ses de la Unién Europea.

e Ladisponibilidad de centros tecnolégi-
cos y universidades para colaborar con las
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pequefias y medianas empresas en acti-
vidades de I+D.

e La creciente cooperacion entre los dis-
tintos tipos de agentes econémicos y
sociales, en busca del adecuado consen-
so para llevar a cabo actuaciones con-
juntas que propicien el desarrollo de este
sector.

e La capacidad técnica de muchas peque-
fias empresas para asimilar nuevas tecno-
logias.

* La creciente preocupacion entre las empre-
sas por la mejora de los sistemas de pro-
duccién.

e El apoyo al desarrollo de estos mercados
mediante la colaboracién de las adminis-
traciones con competencias en materia tec-
noldgica y de servicios sociales.

e Latendencia a compartir conocimientos
entre las empresas del sector, pese a la limi-
tada cultura a la cooperacion que toda-
via existe.

Amenazas

e Excesiva dependencia del exterior, tanto
en tecnologia como en produccién.

e Escasa orientacion de las pequefias empre-
sas a las actividades de [+D+l, pese a las
ayudas publicas e incentivos existentes.

e Anpesar de la presencia y labor de un Cen-
tro de Referencia en TR, la coordinacién y
cooperacion carece de una estructura for-
mal de participacion, lo que dificulta y hace
menos eficaces y eficientes los debates y
las decisiones que se adoptan de manera
consensuada.

e Falta de unidad como sector tecnoldgico
debido a su corta existencia y la hetero-
geneidad del mismo.
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¢ Dificultades financieras de las empresas
para innovar tecnoldgicamente.

e Precios elevados de los productos innova-
dores.

e Bajo poder adquisitivo de los usuarios
potenciales y escasa valoracion de la uti-
lidad de los productos.

e Heterogeneidad de la demanda.

¢ Falta de informacion elaborada sobre los
requerimientos de los usuarios.

e Escaso conocimiento de los prescriptores
sobre los productos existentes en el mer-
cado.

e Intrusismo profesional en varios subsecto-
res.

e Caracteristicas del Sistema de Provisién que
no incentivan la innovacion en el sector:
bajos precios, baja calidad de la demanda,
retrasos en los pagos, etc.

e Escasa investigacion de mercados.

Con todo ello, podemos concluir que los
servicios son bésicos a la hora de afrontar la
dependencia, y para estos servicios existen dos
factores que nos van a ser criticos: las teleco-
municaciones como medio y la calidad de vida
como objetivo.

Las telecomunicaciones

Las telecomunicaciones son fundamenta-
les para la integracion y agilizacion de todo
tipo de servicios. Dentro de las comunicacio-
nes hay un factor fundamental para definir las
posibilidades de servicios: el sistema de comu-
nicacién empleado.

Hasta ahora la gran mayoria de las comu-
nicaciones se realizaban por sistemas cablea-
dos (alambricos), siendo la red telefénica con-
vencional el medio fisico por excelencia. Esta
red tenia limitaciones importantes a la hora

de integrar nuevas tecnologias, debido al
ancho de banda limitado que permitia, y a
que estaba dimensionada sélo para comuni-
caciones de voz.

La aparicién de nuevas tecnologias vin-
culadas a las comunicaciones exigian la tran-
ferencia de grandes volimenes de datos e
incluso imégenes, lo que obligé a la aparicién
de nuevas redes: RDSI (Red Digital de Servi-
cios Integrados), redes de television por cable
(coaxial y fibra 6ptica) y ADSL. La gran ven-
taja de este Gltimo era la utilizacion del mismo
cableado de la red telefénica convencional
con el consiguiente ahorro de costes.

Sin embargo, otra érea que ha generado
grandes expectativas (nuevamente por el aho-
rro de costes de despliegue de red) han sido
las redes inalambricas. Inicialmente se comen-
z6 con el tema de comunicacién por satéli-
te, pero posteriormente se ha ido a redes mas
locales (Wi-Fi).

Asimismo, la telefonia convencional evo-
lucion6 hacia la telefonia mévil, que ha teni-
do un crecimiento y despliegue que ha sor-
prendido a los especialistas més optimistas
(GSM y GPRS), soportada a su vez por siste-
mas inalambricos. Sin embargo, con la tele-
fonia mévil se volvia a tener el mismo pro-
blema que con la convencional: ancho de
banda para volimenes importantes de datos.
Se penso que la tecnologia UMTS iba a ser la
solucién, pero se ha encontrado con serios
problemas econémicos (implantacion) y téc-
nicos.

Dentro de esta linea de comunicaciones
podemos meter toda clase de aplicaciones:
telebanco, telecompra, teletrabajo, teleasis-
tencia, telemedicina; son todo tipo de servi-
cios los que podemos aportar para aquellas
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personas que lo necesiten o no lo necesiten,
porque volvemos a lo mismo: estamos bus-
cando un mercado lo mas grande posible y,
por tanto, todo lo que es Util para una per-
sona que esté en su casa sin ningun problema
ni dependencia, puede ser Gtil para cualquier
otra persona que si lo tenga. Cuanto mas
ampliemos este abanico de servicios, mejor
podremos ofertarlo.

La calidad de vida

En este punto hay un tema que siempre
surge, y es comunicacion frente a aislamien-
to; aunque parezca una incongruencia la
experiencia demuestra que puede ser un
hecho. El exceso de comunicacién puede estar
aislando a una persona en su casa. Si a una
persona le estamos dando absolutamente
todo a través de comunicaciones exteriores,
también la estamos bloqueando en su casa y
restringiendo el «contacto» real con otras per-
sonas.

Es un tema muy discutido y discutible, pero
las experiencias existentes en esta materia
demuestran que ese aislamiento, segin como
se enfoque, no es tal, porque verdaderamen-
te todo lo que podamos aportar a una per-
sona que por diferentes motivos no pueda
moverse de su casa o tenga dificultad de
comunicacion, nos esta permitiendo integrarla
en la sociedad, que es lo que estamos pre-
tendiendo.

Calidad de vida es lo que todos buscamos.
En este aspecto, sobre todo con personas
dependientes, hay tres puntos clave: seguri-
dad, confort y ahorro. Todo lo que nos pueda
dar esa calidad de vida es lo que debemos
buscar en la integracion de servicios y pro-
ductos.
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SOLUCIONES TECNOLOGICAS ACTUALES
Tecnologia en el hogar

Teleasistencia: evolucion de la asistencia

Actualmente se utiliza la telealarma y |a
teleasistencia. A la hora de definir es muy difi-
cil separar lo que es telealarma de teleasis-
tencia, pero desde un punto de vista funcio-
nal hay una diferencia: telealarma es exclu-
sivamente la tecnologia, mientras que la tele-
asistencia va mas alla, da un soporte o una
ayuda desde el punto de vista socioasisten-
cial.

La teleasistencia es un sistema bastante
simple. Utiliza la red telefénica convencional;
tenemos unas unidades domiciliarias, que son
unos terminales telefonicos especiales, capa-
ces de recibir por radiofrecuencia una llama-
da de alarma que lanza el usuario que lleva
un colgante, con un botén o un reloj que tam-
bién lleva un botén. En el momento en que
el usuario genera esa llamada, marca auto-
méticamente el nimero telefénico de la cen-
tral de asistencia y el asistente social que reci-
be la llamada sabe quién esta llamando y, ade-
mas, tiene un gran volumen de datos de esa
persona que llama (datos médicos, de dis-
capacidades, de personas de contacto, cua-
les han sido las Gltimas llamadas, cuales han
sido sus problemas més habituales, etc.), lo
que le permite realizar una atencién perso-
nalizada.

Este es un tema importante porque la
experiencia de este tipo de unidades es que
mas del 90 % de las llamadas no son urgen-
cias como tales, sino necesidad de hablar con
alguien. Simplemente saber que hay alguien
al otro lado de la linea que lo escucha a uno.
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Red telefénica
conmutada

Servicios de emergencia:
Ambulancia
Policia
Médico
Contactos

Figura 1.

Es un servicio que se esta extendiendo de
forma répida. Hasta ahora era un servicio fun-
damentalmente sustentado por los Servicios
Sociales de Ayuntamientos y Gobiernos Regio-
nales, pero actualmente tiene un mercado
potencial mayor porque la capacidad adquisi-
tiva de las personas mayores aumenta, y esas
personas mayores y discapacitados necesitan
ayuda y seguridad. Entonces la teleasistencia les
estd dando esa ayuda, esa necesidad de segu-
ridad, esa situacién en la que una persona que
vive sola en casa sabe que en cualquier momen-
to si se encuentra mal, si le ocurre algo, puede
apretar un botén y alguien va a acudir a ayu-
darle. Este es un aspecto muy importante.

En Espafa es posiblemente la tecnologia
vinculada a la dependencia mas extendida,
estimandose que en la actualidad se benefi-
cian de este sistema més de 150.000 perso-
nas. Sin embargo sigue siendo una cifra baja
en relacion con las necesidades existentes en
el mercado.

Otro aspecto importante a tener en cuen-
ta es la ausencia, en general, de una nor-

ﬁ
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mativa que regule este sector. A nivel euro-
peo sélo existe una normativa bastante gené-
rica relacionada con los dispositivos utiliza-
dos en los sistemas de Alarma Social (Social
Alarm System, en50134). En Espafa, existe
una normativa emitida por el IMSERSO y la
FEMP que afecta solamente a aquellos con-
cursos publicos convocados por estas insti-
tuciones (Normas generales del servicio de tele-
asistencia domiciliaria, Octubre 1999). Sin
embargo, no existe ninguna regulacién para
los servicios privados e incluso para los publi-
cos no vinculados a estas instituciones. Esto
provoca en general una gran dispersién en

147



Figura 3.

cuanto a la calidad de los servicios presta-
dos.

Desde el punto de vista tecnolégico, como
se ha comentado, sélo esta la normativa euro-
pea antes mencionada, pero no existe ningu-
na regulacién en relacién con uno de los aspec-
tos que mas afectan a los equipos de teleasis-
tencia: el protocolo de comunicacién. El ter-
minal que se instala en el domicilio debe
comunicarse con la central receptora median-
te unos cddigos que identifiquen diferentes
aspectos del servicio: usuario, tipo de termi-
nal, procedencia de la llamada, etc. Esta infor-
macién se transmite mediante un protocolo.
Este protocolo se puede transmitir mediante
DTMF (tonos telefénicos) o médem.

En el mercado existen gran diversidad de
equipos de teleasistencia, pero aunque todos
tienen unas funcionalidades similares, no sue-
len ser compatibles entre ellos: falta un pro-
tocolo estandar. Esto provoca una gran depen-
dencia del proveedor del servicio de un fabri-
cante, al existir en el mercado pocas centrales
multiprotocolo. Aunque la gran mayoria de
los terminales domiciliarios funcionan por
DTMEF entre ellos no se «entienden»; la com-
patibilidad es totalmente nula entre proto-
colos DTMF y médem.
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Domoética

El segundo escalén es la domética. Es la
integracion de todos los equipos que existen
en el hogar (electrodomésticos, audio/video,
climatizacién, control de entorno, seguridad,
etc.) en una sola red de intercomunicacion
para facilitar su gestién e interrelacién, opti-
mizar el consumo energético y aumentar el
confort. Es un concepto muy global, lo que se
llama «hogar inteligente» que tiene por fina-
lidad conseguir los siguientes objetivos:

e Facilitar su gestion e interrelacion.
e Optimizar el consumo energético.
e Aumentar el confort y la sequridad.

La integracion de estos sistemas y servicios
incluye los siguientes conceptos:

e Control de seguridad en el hogar.
e Control de entorno.
e Control de comunicaciones.

Esto permite al usuario dentro de su hogar
hacer un control de entorno, tener un confort,
una comodidad, una seguridad intrinseca den-
tro del hogar. La domética es un concepto
complementario de la teleasistencia.

Hay un aspecto fundamental que la domé-
tica puede aportar a la dependencia: la sequ-
ridad. La teleasistencia es lo que podriamos
definir como seguridad activa: el usuario, cuan-
do se encuentra mal o necesita algo, genera
una alarma. Pero ocurre que no tiene una
seguridad pasiva: no es capaz de generar una
llamada si se desmaya o le ocurre algo. Enton-
ces tiene que haber algln sistema que sea
capaz de detectar esas situaciones de riesgo y
genere la llamada de alarma cuando el usua-
rio no lo puede hacer. Esta sequridad pasiva
la puede aportar la domética.

En un proyecto que sobre este érea se desa-
rroll6 en la fase piloto de TIDE, ASHORED, la
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conclusién fue que la domética era importante
para las personas con diferentes niveles de
dependencia. Las personas mayores se adap-
taban bien al uso de nuevas tecnologias, cosa
que siempre ha sido muy discutida. Sélo habia
que tener en cuenta que cuando una perso-
na tiene un interés en algo, es porque le va a
favorecer (le va a aportar algo: seguridad,
ayuda, etc.) y por lo tanto, el introducir una
nueva tecnologia es mucho més facil de lo que
los tecndlogos piensan. La gente acepta esa
tecnologia desde el momento en que ve que
le va a aportar algo. Lo primero que hay que
ofrecerle no es la tecnologia en si, sino lo que
va a conseguir introduciéndose en el uso de
ésta.

Otro ejemplo de proyecto desarrollado
dentro del programa TIDE es el proyecto CASA
(Concept of Automation and Services for peo-
ple with special needs). Se desarrollé un con-
cepto de vivienda inteligente y un producto
de domética basado en la transmisién de datos
a través de la red eléctrica. El sistema no nece-
sitaba ningun tipo de instalacién de cable adi-
cional, sino que va directamente sobre la red
eléctrica de la vivienda.

El objetivo del proyecto CASA era desarro-
llar tecnologia y servicios para el hogar que
permitieran el mantener un sistema de vida
independiente para personas mayores y dis-
capacitadas. Se desarrollé un sistema integral
basado en la utilizacién de aplicaciones domé-
ticas que permitieran una monitorizacion y
control de funciones en el hogar, y unirlo con
centros de servicio externo a través de la linea
telefonica.

Un aspecto muy importante que se incor-
poré fue el interfaz del sistema con el usuario,
la television, que es el equipo mas introduci-

Figura 4.

do en una casa. Ademas, como resultado de
distintos estudios, se lleg a la conclusién de
que el usuario necesitaba un interfaz que no
le asustara, y para eso la television era el medio
ideal y la aceptacién por parte del usuario de
la television fue bastante buena. El manejo era
muy simple: lleva un mando de infrarrojos
estandar con cuatro botones que el usuario
maneja con facilidad. La television genera las
alarmas, le da la informacion, puede recibir
mensajes: era un ejemplo de un sistema muy
abierto y muy simple.

Se podia conectar todo tipo de dispositi-
vos a la red eléctrica estandar y permitia, sobre
todo, dirigirlo a personas con necesidades
especiales, una instalacion a medida, de mane-
ra que no necesitamos poner un kit fijo, sino
que en funcién de las necesidades del usuario
se podia adaptar esa instalacion.

Se intentd aplicar el concepto de «disefio
para todos». Fue un producto que se disefi6
para personas mayores y discapacitadas y que,
sin embargo, como producto salié al merca-
do abierto a todo el mundo. Nos parece
importante el hecho de que un producto dise-
fiado especificamente para aquellas perso-
nas que podian tener algln problema de dis-
capacidad, etc., esté siendo muy bien recibi-
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do por el mercado en general, demostrando
la utilidad del concepto de «disefio para
todos».

Ademas, en este proyecto se puso en prac-
tica la utilizacion de herramientas de disefio
que condujeran al concepto de usabilidad. Este
concepto ha sido definido por organismos
como ISO y ETSI. Este dltimo dentro de su
comité TC-HF de Factores Humanos y mas
concretamente en el subcomité STC-HF3 sobre
usabilidad.

Se trataba de disefiar un sistema dométi-
co que, frente a sistemas tradicionales, ofre-
ciera las siguientes ventajas:

*  Mantenimiento. Mas sencillo y barato.

* Ergonomia. Manejo sencillo.

*  Modularidad. Gracias a su concepcion, par-
tiendo de un sistema basico cada usuario
puede ampliar sucesivamente las presta-
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ciones que desea en su vivienda, sin tener

que realizar un desembolso y una adapta-

cién repentina a todas las instalaciones rela-
cionadas con la domética.

e Personalizacion. Cada usuario puede selec-
cionar sdlo las funciones que él desea para
su vivienda, adaptandolas a su gusto, y de
forma que el nivel de automatizacion sea
variable para las necesidades de cada clien-
te.

Cuando hablamos de domética hablamos
de una globalizacién en la asistencia que nos
permite incluir, desde personas que viven en
su casa sin una conexion exterior, personas
que ya tienen esta conexién exterior (telea-
larma o teleasistencia) y, finalmente, personas
susceptibles de vivir en hogares tutelados.

La tendencia actual es el mantener a la
persona dependiente el mayor tiempo posi-



Tecnologia y dependencia

ble en su casa, habilitdndole todo tipo de
ayudas para mejorar su seguridad y evitar el
sentimiento de soledad o abandono. Ini-
cialmente se comenz6 con la implantacion
de sistemas de telealarma simple que evo-
lucionaron a sistemas de Teleasistencia y que,
en un futuro que pensamos inmediato, va
a complementarse con la domotizacion de
los hogares y también de las residencias
geriatricas.

Adaptar la propia vivienda seréa cada dia
mas asequible y facil de mantener (concep-
to domético), en comparacién con una resi-
dencia, las cuales se destinaran exclusiva-
mente a personas con dependencias muy gra-
ves. La experiencia europea indica claramente
que la tendencia a medio y largo plazo es sus-
tituir la centralizacién de los servicios de asis-
tencia en residencias y centros similares (de
un elevado coste y baja aceptacion social)
por la asistencia en los mismos domicilios,
donde estas personas han residido toda su
vida y en los que se sienten mucho mas
cémodos y a gusto.

Nuestra experiencia nos demuestra que la
tendencia, ya detectada en los paises nérdi-
cos, es a la centralizacion de servicios en resi-
dencias con hogares de dfa, que den conti-
nuidad al servicio con la teleasistencia ubica-
da en el mismo centro, lo cual permite una
mayor interrelacién entre usuarios y perso-
nal de apoyo.

La répida implantacién de nuevas tecno-
logias de la comunicacién, como la televisién
digital y las redes de television por cable, van
a acelerar la implantacién de nuevos servicios
que van a cambiar sustancialmente los actua-
les conceptos de teleasistencia o, en general,
de servicios telematicos.

Tecnologia en instituciones
Las instituciones residenciales més habi-

tuales en la actualidad las podemos dividir en

dos grupos:

A. Residencias. Habitualmente, y de forma
cada vez mas frecuente, ocupadas por per-
sonas con grados crecientes de depen-
dencia.

B. Apartamentos tutelados. De répido creci-
miento en la actualidad frente a las resi-
dencias y utilizados por personas con gra-
dos medios de dependencia.

Dentro de este sequndo grupo, van a ir
apareciendo de forma cada vez mas habitual
grandes Centros Residenciales con todo tipo
de servicios dirigidos a todo tipo de perso-
nas mayores con diferentes grados de depen-
dencia.

Desde el punto de vista tecnolégico, la inci-
dencia principal va dirigida a la gestién de lla-
madas, deteccion de riesgos, apoyo al per-
sonal de soporte, etc.

Gestion asistencial en residencias

La gestion de alarmas tiene como finalidad
el registro de todas las llamadas/alarmas que
se generan en una residencia, para proceder
a su correcta atencién y optimizar el trabajo
realizado por el personal de atencién.

Estados por los que pasa una alarma
Una alarma se genera, se acepta, se atien-

de y se archiva. Los pasos se ven a continua-

cion:

1. Una alarma se genera cuando se realiza una
accién sobre los elementos de disparo de
la alarma.

2. Elsistema notifica la alarma mediante diver-
sos métodos (pantalla del ordenador, avi-
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sadores luminosos, llamadas a extensiones
telefonicas, avisos por megafonia) hasta
que es aceptada. Al aceptar la alarma el
sistema deja de notificarla. Aceptar la alar-
ma supone darse por enterado de la situa-
cion de alarma.

Tras la aceptacion se pasa a la atencion; en
la habitacién debera colocarse un meca-
nismo cancelador de alarma (bien un pul-
sador colocado a tal efecto o un sistema
que identifique al personal que va a reali-
zar la atencion). Atender la alarma supo-
ne dar solucion al aviso de alarma. Puede
haber alarmas que no requieran de la pre-
sencia del personal de atencién en la habi-
tacion del residente que la ha generado;
estas alarmas pueden ser atendidas desde
un teléfono inaldmbrico o desde el pues-
to de control ofreciendo la posibilidad de
abrir comunicacién mediante interfonia
para conocer el motivo de la alarma. Es
el usuario de la aplicacién quien va a defi-
nir los posibles «aceptantes» y «atendien-
tes». Mientras la alarma no sea atendida
se puede producir el re-disparo de la alar-
ma.

La persona que ha atendido la alarma debe
posteriormente archivarla indicando la
causa que la ha generado y las acciones
realizadas (codificacion de la alarma).

El resultado final puede cubrir los princi-

pales aspectos de la comunicacién de voz y
datos en el interior de la residencia y las cone-
xiones con el exterior, tales como:

Interfonia/telefonia interna entre habita-
ciones.

Teléfonos inaldmbricos.

Extensiones telefénicas y megafonia.
Comunicacion telefénica con el exterior.
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Transmision de alarmas por acciones volun-
tarias o involuntarias del usuario.

Control de entorno e instalaciones.
Control remoto de dispositivos.

Control de accesos del personal a zonas
restringidas.

Control de las actuaciones del personal.
Las funcionalidades basicas que un siste-

ma de estas caracteristicas debe cubrir son:

GESTION DE ALARMAS

Registro de todas las llamadas para pro-
ceder a su correcta atencion.
Almacenamiento de datos para su posible
consulta y utilizacion a efectos de control
del trabajo y atencién prestada.

Varios tipos de alarmas.

La posibilidad de utilizar un sistema infor-

matico dota al sistema de un alto grado de
sofisticacion y permite que todos los datos
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generados por el sistema sean almacenados

para su posible consulta y utilizacién a efec-

tos de control del trabajo realizado, tiempo de
respuesta y de la atencién prestada: calidad
asistencial.

El sistema debe poder configurarse para
que cualquier atencién recibida por parte de
los residentes, y realizada por el personal auto-
rizado, requiera posteriormente un proceso
de codificacién para indicar las acciones que
se han realizado y sobre qué residente. Se debe
realizar tanto después de haber atendido una
alarma, como después de haber realizado algu-
na atencién a algln residente.

Ademas de las alarmas manuales, genera-
das por la accién de un residente (u otra per-
sona) de forma voluntaria, se deben poder
generar alarmas de forma automatica. Algu-
nos ejemplos:

e Sensor de presencia en cama; se dispara
cuando un residente abandona la cama;
se puede utilizar para detectar caidas de
cama o evitar la deambulacion.

e Apertura de puertas o ventanas durante
mas de un cierto tiempo, para evitar gas-
tos innecesarios de aire acondicionado/
calefaccion, etc.

e Termostato, para detectar temperaturas
excesivamente bajas (ventana dejada for-
tuitamente abierta en clima frio).

e Sensores de presencia activados durante
una franja horaria para evitar fugas de resi-
dentes, deambulacién o mantener un
registro de actividad.

TELEFONIA/INTERFONIA

¢ Full duplex (ambos comunicantes hablan
y escuchan simultaneamente).

e Manos libres.

Integracion telefonia/interfonia.
Telefonia inaldambrica (movilidad).
Un aspecto importante es la comunicacion
dentro de la residencia y su conexién con el
exterior. La utilidad primaria del sistema con-
sistiria en posibilitar la comunicacién entre el
residente y el personal de asistencia (desde
una extension fija o desde un teléfono ina-
lambrico DECT), en caso de pulsacién de un
botén de llamada o por cualquier otra alarma.
Existen distintos métodos para notificar al
personal de la residencia el disparo de una alar-
ma y la aceptacion de la misma, como sefali-
zaciones (luminosas/ acUsticas), avisos en la pan-
talla de los ordenadores de los controles de plan-
ta avisos mediante el altavoz de estos ordena-
dores, llamadas a extensiones de teléfono (fijo
o inalambrico DECT), etc. Ademas, la central
telefénica dota al sistema de todas las caracte-
risticas propias de telefonia, permitiendo reali-
zar llamadas desde el exterior de la residencia a
las habitaciones.

CONTROL DE ENTORNO

¢ Gestion de climatizacion.

¢ Control/ automatizacién de luces rasantes.
e TV /interfonia.

El control del entorno se basa en las fun-
cionalidades basicas de un sistema domético.
La funcionalidad de control de entorno se
puede diferenciar entre aplicaciones en habi-
taciones o de areas comunes.

Control de entorno en habitaciones
Algunas de las posibles funcionalidades
dentro de la habitacién serian:
e Control de luces (en local o en remoto).
¢ Automatizacion de las luces: encendido
automatico de luz indirecta vinculado a
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un sensor de presencia para horas noc-
turnas para evitar caidas y deslumbra-
mientos.

¢ Gestion de climatizacion (control de tem-
peratura): deteccién por cada habitacion
de la temperatura existente y tener la posi-
bilidad de introducir una temperatura de
consigna (confort). Esto nos exige la exis-
tencia de un sensor de temperatura en
cada habitacién, pero nos evita la mani-
pulacion de termostatos individuales por
parte del residente.

e Control del estado de las ventanas. Con-
figuracion del sistema para que en caso
de que se realice una apertura de venta-
na el sistema de climatizacién se apague
para evitar en lo posible el gasto energé-
tico.

¢ Integracién de megafonia. Avisos gene-
rales o alarmas generales (p. €j., incen-
dios).

¢ Apagado/encendido de TV y/o equipo de
radio vinculado con la interfonia: un pro-
blema habitual es el no poder hablar con
un residente cuando genera una llama-
da/alarma por tener la TV o la radio encen-
dida.

Control de entorno en dreas comunes
Algunas de las posibles funcionalidades en

areas comunes serian:

¢ Control de iluminacién en areas comunes.

e Programacion horaria de iluminacién.

e Control de accesos.

¢ Integracién de megafonia.

e Climatizacion.

¢ Avisos de alarmas técnicas (mal funcio-
namiento de equipamientos generales, p.
ej., ACS, calderas, etc.).
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IDENTIFICACION DE PERSONAL

e Seguimiento de las distintas tareas del per-
sonal de atencién.

¢ Control de horario de trabajo.

e Acceso a zonas restringidas.

e Atencién de alarmas.

e Control de tareas programadas.

e Control de servicios de valor afiadido.
La identificacion del personal se puede rea-

lizar por diferentes sistemas:

Teclado numérico

Es un teclado de 12 teclas, con los digi-
tos 0 a 9, una tecla para cancelar y otra para
aceptar.

Cada persona tiene un cédigo asociado
que debe teclear cada vez que tenga que iden-
tificarse. Se podrian permitir distintas longi-
tudes de cédigo, en funcién de la seguridad
que se quisiera aportar al sistema.

Se trata de un sistema sencillo y econémi-
co, pero obliga al personal a recordar un c6di-
go de identificacion, y el nivel de seguridad no
es muy alto: si alguien aprende el cddigo de
otra persona podré hacerse pasar por ella siem-
pre que quiera, sin que nadie se percate hasta
que se observe algo anormal en los registros.

Lector de tarjeta chip

El lector se instala en la pared y permite
introducir una tarjeta chip del tamafio de una
tarjeta de crédito.

Cada tarjeta lleva grabado un cédigo dife-
rente, que el sistema asocia a cada persona.
El aspecto exterior de la tarjeta se podria per-
sonalizar.

Este sistema obliga a que la persona lleve
siempre consigo la tarjeta, pero no es nece-
sario recordar ningun cédigo.
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Aunque la ranura del lector es estrecha
puede haber problemas de vandalismo (intro-
duccién de cuerpos extrafios en el lector).

El proceso de identificacion es rapido, pero
exige una cierta precision en la tarea de iden-
tificacion (insertar la tarjeta hasta el fondo).
Para que una persona suplantara a otra debe-
ria hacerse con su tarjeta (deteccién de robos
o pérdidas).

Lector de proximidad (tarjeta RFID)

El lector se instala en la pared, opcional-
mente empotrado, sin ninguna ranura ni par-
tes moviles susceptibles de vandalismos. La
tarjeta es facilmente personalizable y tiene el
tamafio de una tarjeta de crédito (o algo
menor).

Cada tarjeta lleva grabado un cédigo dife-
rente, que el sistema asocia a cada persona
mediante un programa informatico, siendo
muy fécil la reasignacion o la eliminaci6n.

Basta con acercar la tarjeta al lector para
ser identificado, siendo una tarea facil. La tar-
jeta no lleva bateria, recibe la energia por radio
desde el lector, y devuelve también por radio
la informacién con su cédigo.

El sistema de identificacion ofrece una alta
seguridad y fiabilidad, dada la dificultad de
falsificar una tarjeta. En caso de pérdida basta
con dar de baja la tarjeta en cuestion y asig-
nar una nueva al usuario, inhabilitando la tar-
jeta perdida. De la misma forma, en aplica-
ciones para control de accesos se tiene un sis-
tema seguro y préctico al utilizar la misma tar-
jeta de identificacion para el acceso a las zonas
restringidas.

Este sistema obliga a que la persona lleve
siempre consigo la tarjeta, pero no es nece-
sario recordar ningun cédigo.

Lector de huella dactilar
Estan apareciendo en el mercado disposi-

tivos electrénicos que permiten la identifica-

ci6n mediante la lectura de la huella dactilar.
Como método de identificacion es ideal:
no requiere recordar contrasefias, no hay que
llevar encima una tarjeta, no se puede suplan-
tar a otra persona, etc.
Las tareas que esta identificacion nos per-
mite controlar son:

e Control de horario de trabajo. El sistema de
identificacién se puede utilizar como un
sistema para «fichar», esto es, registrar las
entradas y salidas del personal en planti-
Ila.

e Control de acceso a zonas restringidas. Se
pueden definir distintos niveles de auto-
rizacion de accesos a diversas zonas (p. €j.,
almacén de farmacia, vestuarios, etc.), per-
mitiendo definir qué puertas puede abrir
cada tarjeta. La pérdida de la tarjeta de un
usuario autorizado supone menor proble-
ma que la pérdida de las llaves, por no
tener que cambiar de nuevo la cerradu-
ra; bastarfa dar una tarjeta nueva al usua-
rio y dar de baja la anterior.

e Atencion de alarmas. El sistema de identi-
ficacion asociado a una zona se puede uti-
lizar para dar por atendida las alarmas aso-
ciadas a esa misma zona. Por ejemplo, si
se dispara una alarma en una habitacion,
un miembro del personal de asistencia
puede usar el sistema de identificacion al
entrar en la habitacion, dando asi el sis-
tema por atendida la alarma, que regis-
traria la hora (tiempo de respuesta) y la
persona que atendié la alarma.

e Control de tareas programadas. En los casos
que se crea conveniente se puede confi-
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gurar el sistema para registrar todas las
identificaciones que realice una persona
(en todas o algunas zonas) y, opcional-
mente, crear una lista de «presencias» que
incluye las zonas que la persona visite. Pos-
teriormente, la persona deberia comple-
tar en un PC de un puesto de control la
codificacién de esas «presencias».
Aplicando esto al personal de asistencia y
para que el sistema sea efectivo cada vez
que entren en una habitacion se deben
identificar. De vez en cuando deben pasar
por un PC de puesto de control donde
pueden encontrar la lista de las habitacio-
nes visitadas, junto con la hora de entra-
da. Para cada habitacion se debe selec-
cionar una actuacion para que quede regis-
trada la tarea realizada.

Las tareas mas comunes (llevar agua, dar
medicamentos, cambio postural, etc.)
estdn codificadas. Habra un campo de
observaciones para indicar casos especia-
les. Todo esto quedara registrado en la base
de datos.

Para aquellas tareas que precisen una con-
formidad de realizacién (cambios postu-
rales, por ejemplo) se pueden generar alar-
mas autométicas en el caso de no haber-
se realizado en un periodo de tiempo pre-
definido.

Duracién de las atenciones. Se puede con-
trolar la duracion de la atencidn, regis-
trando el momento de llegada y salida de
la persona que ha atendido la alarma. En
este caso es necesario identificarse con la
tarjeta pasandola por el lector al principio
y al final de la atencién. Se recomienda
este tipo de control para tareas no espe-
cificas de atencion de alarmas, si no fun-
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ciones mas generales (limpieza, fisiotera-
peuta, médico, etc.).

Control de rondas de atencion. En algunos
casos, para unos determinados turnos de
trabajo y dependiendo de las caracteristi-
cas del edificio, se pueden establecer ron-
das de vigilancia y atencién lo que permi-
te una mayor supervision tanto de las ins-
talaciones del edificio como de los resi-
dentes. Se pueden fijar unos puntos en el
edificio que deben ser supervisados por
parte del personal de la residencia preci-
sando con el sistema la duracion, el orden
y la frecuencia de dichas rondas.

Control de servicios afiadidos. Para aquellos
centros donde se realicen servicios de valor
ahadido no contemplados en la tarifa gene-
ral (podologia, peluqueria, fisioterapia,
etc.), el sistema de identificacién de per-
sonal sirve para llevar un control de los mis-
mos y el poder generar la correspondien-
te facturacion de los servicios realizados de
forma detallada.

MODULO DE GESTION

Informes de servicios.

Informes de atencién a usuarios.

Control de personal.

Bases de datos usuarios y personal.
Estadisticas de servicios.

Contabilidad.

Facturacion.

Gestion de servicios de valor afiadido.

La informatizacién global del sistema de

gestion de alarmas permite integrarlo en un
sistema de gestion para realizar las siguien-
tes funciones:

Gestion de residentes.
Gestion de personal de asistencia.
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e Control de camas.

¢ Informes de atenciones y actividades efec-
tuadas. Listado de alarmas.

e Bases de datos de usuarios y personal.

¢ Informes y estadisticas de servicios. Tiem-
pos de atencion.

Opcionalmente, se puede plantear la
integracion o desarrollo de otros servicios
como:

e Contabilidad.

e Gestion de servicios de valor afiadido.
e Facturacion.

e Otras aplicaciones.

Apartamentos tutelados

Los apartamentos tutelados es un nuevo
concepto desde el punto de vista asistencial.
Cubren la franja asistencial de las personas con
niveles medios de dependencia. Aportan la
ventaja asistencial de las residencias y man-
tienen de alguna forma el nivel de vida inde-
pendiente de las viviendas.

Se espera un rapido crecimiento de com-
plejos de apartamentos tutelados incluidos
en centros de ocio (por ejemplo en playa)
que alnen servicios, ocio y calidad asisten-
cial.

Desde el punto de vista tecnolégico, se
aplica un compendio de las soluciones tec-
nolégicas anteriormente descritas. En funcion
de las caracteristicas constructivas, se pueden
utilizar soluciones tipo teleasistencia o resi-
dencia desde el punto de vista de comunica-
cién y alarmas, buscandose siempre la maxi-
ma autonomia del usuario.

Evidentemente, la domética tiene un papel
importante a jugar en este entorno para mejo-
rar la capacidad de vida independiente de las
personas con dependencia.

SOLUCIONES TECNOLOGICAS

DE FUTURO: LA DEPENDENCIA

COMO MERCADO RECEPTOR

DE NUEVAS TECNOLOGIAS
Las nuevas tecnologias abren un amplio

campo de aplicaciones en la mejora de la cali-
dad de vida de las personas mayores y/o con
discapacidad que, dado el incremento en el
nimero de estos potenciales usuarios, se
puede considerar de amplisimo interés tanto
desde el punto de vista social como econé-
mico.

Una vez més se demuestra que la tecno-
logia, tantas veces criticada por los usuarios
por su dificil comprension en la mayoria de
los casos, sirve a la postre como gran avan-
ce en las prestaciones sociales que una socie-
dad como la nuestra demanda de forma cre-
ciente.

Es evidente que toda solucién tecnolégi-
ca de futuro pasa por una investigacion y,
sobre todo, por un desarrollo evidentemen-
te focalizado hacia las necesidades que gene-
ra la dependencia. El Libro Blanco del 1+D+l al
servicio de las Personas con Discapacidad y las
Personas Mayores define una serie de lineas
prioritarias de desarrollo:

1. Desarrollo de productos adaptados a las
caracteristicas de las personas con disca-
pacidad y de las personas mayores.

2. Innovacién de procesos de fabricacién de
ayudas técnicas.

3. Incorporacion de nuevos materiales en las
ayudas técnicas.

4. Desarrollo de sistemas de apoyo a la pres-
cripcién y seleccién de ayudas técnicas.

5. Innovacién de sistemas asistenciales basa-
dos en las tecnologias de la informaciéon y
las comunicaciones.
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6. Desarrollo de medios que faciliten el acce-
so a la informacién proporcionada por
ordenador.

7. Estudio de necesidades tecnoldgicas aso-
ciadas al uso de Internet por personas con
discapacidad y personas mayores.

8. Desarrollo de sistemas de control de entor-
no que integren el acceso a servicios de
telecuidado social y sanitario.

9. Desarrollo de pasarelas residenciales con
acceso a Internet de banda ancha para apli-
caciones en teledomética.

10.Desarrollo de sistema de orientacién y
navegacion urbana y rural.

Sin embargo, todos los estudios actuales
demuestran que cada vez es mayor la bre-
cha existente, desde el punto de vista de usua-
rios, entre los diferentes grupos de edad a la
hora de acceder a las nuevas tecnologias. Y
éste es uno de los problemas més criticos que
hay que afrontar a la hora de definir servicios
o0 acometer disefios.

Esta realidad se hace patente en los gru-
pos de edad que acceden a Internet. Un infor-
me de la Unién Europea sefiala que en 2001
alrededor del 85% de los habitantes del Reino
Unido entre 16 y 24 afios utilizaban Internet,
en comparacién con un 15 % del grupo de
edad entre 65y 74 afos y con el 6% de los
ciudadanos mayores de 75 afios.

Este informe «A sustainable eEurope: can
ICT create economic, social and environmen-
tal value?», a la vista de las mayores implica-
ciones sociales que se derivan del despliegue
de las Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones (TIC), considera que los res-
ponsables politicos no deberian centrarse Gni-
camente en medidas especificas, sino también
en los aspectos sociales ligados al acceso a la
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nueva tecnologia. El informe cree que no se
ha investigado lo suficiente para llegar a com-
prender los problemas sociales que origina
la «<brecha digital». La investigacion debe
entenderse como una exigencia clave de las
acciones que se adopten para resolver el pro-
blema.

La videotelefonia aplicada
a la teleasistencia

Los sistemas de videotelefonia para asis-
tencia sobre redes de banda ancha, se basan
en el valor afiadido de la imagen para que las
personas puedan estar conectadas entre si o
con un centro asistencial, que les permita inte-
grarse en la sociedad, mantener conversacio-
nes, poder pedir ayuda en todo momento y,
sobre todo, saltar al siguiente escalon, que
hasta ahora estaba limitando, que es el tema
de ver a la persona que lo esta atendiendo.

Varios proyectos del IV y V Programas
Marco de la Unién Europea (IBCoBN, HAS
VIDEO y IST@RHOME) han experimentado con
los nuevos servicios de teleasistencia basa-
dos en la videotelefonia sobre redes de banda
ancha. La respuesta por parte del usuario en
la utilizacion de este servicio ha sido muy posi-
tiva en las experiencias instaladas en Bélgica,
Reino Unido y Francia, asi como en la insta-
lada en Jerez de la Frontera y Cadiz en Espa-
fa.

La aceptacién que tuvo por parte de los
usuarios fue magnifica; conversaciones de hora
y media, de dos horas. Es evidente que la ven-
taja que supone esta tecnologia es que para
una persona que esta sola en su casa el poder
sentarse delante de su television (elemento
«amigable») y poder hablar con otra persona
durante una hora viéndose perfectamente en
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Figura 7.

todo momento, puede llegar a cambiar los
habitos y la actitud de estas personas, segln
comentarios de los asistentes sociales que par-
ticiparon en estas experiencias.

El mercado potencial de esto es el futuro.
Las posibilidades de expansion que tiene este
mercado son enormes, y es (til tanto para per-
sonas con dependencia como para toda la
gente en general. No hace falta mencionar las
ventajas que puede aportar a personas con
deficiencias auditivas donde no se necesite un
centro de intermediacion, donde una perso-
na con una deficiencia auditiva pueda hablar
con otra persona con deficiencia auditiva a tra-
vés del sistema del gesto, porque se estan vien-
do sin ninguna distorsién en la imagen.

El abanico de servicios que abre un siste-
ma de videocomunicacién es enorme y puede
incorporar grandes posibilidades de vida inde-
pendiente para las personas con dependen-
cia: telemedicina, teleasistencia, terapia ocu-
pacional dirigida en remoto, grupos de tertu-
lia, telecompra, telebanca, acceso a servicios
publicos, etc. Muchos de ellos son o serén
accesibles a corto plazo a través de Internet,
pero volvemos a insistir en el valor afiadido de
la imagen para la gran mayoria de ellos.

Sin embargo, las limitaciones tecnolégicas
actuales son importantes. Aunque desde hace
bastante tiempo se dispone de redes de tele-
fonia digital (RDSI), el ancho de banda que

Figura 8.

proporcionan no permite una calidad de ima-
gen suficiente para ser bien aceptada por una
persona mayor.

Los sistemas de comunicacién con ancho
de banda suficiente (cable TV, ADSL, etc.) en
general no permiten anchos de banda bidi-
reccionales que nos garanticen una calidad de
imagen en ambos lados de la comunicacién
aceptable para el usuario. La evolucién de estos
sistemas (xDSL, UMTS, etc.) va en esa direc-
cién y parece que en un corto plazo se podra
disponer de ellos.

Habra que esperar a disponer de estas
redes, para que el equipamiento correspon-
diente para realizar una videotelefonia de alta
calidad esté disponible y a unos precios ase-
quibles.

Teleasistencia mavil

Con anterioridad hemos hablado de la
teleasistencia como el sistema actualmente
mas implantado. Sin embargo, se ha obser-
vado la necesidad de complementar este ser-
vicio con un sistema que permita continuar
con el servicio cuando los usuarios salen de
su vivienda.

Este «valor afiadido» al servicio implica bus-
car solucion para tres problemas bésicos: la
primera necesidad obvia es el uso de una red
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inaldmbrica de comunicaciones, de forma que
el terminal mévil no precise estar engancha-
do a un cable de teléfono. Dada su implanta-
cién actual, el sistema a utilizar por I6gica es
la red GSM (Global System for Mobile Commu-
nications). Esta red permite tanto la comuni-
cacion verbal entre el usuario y un operador
del centro de recepcién de alarmas, como la
transmision automatica de datos entre el ter-
minal y el centro.

El segundo problema que se encuentra es
la localizacion. Con la teleasistencia conven-
cional el disparo de una alarma provoca que
el terminal realice automaticamente la llama-
da al centro, informando del nimero del usua-
rio que la provocé. Con esta informacion el
centro sabe dénde esté el usuario (en su pro-
pia vivienda) y dénde puede enviar la ayuda
necesaria.

Sin embargo, en el caso de un terminal
movil el centro necesita conocer la situacion
geogréfica del usuario que ha desencadena-
do la alarma. En el caso de que éste esté orien-
tado y en situacion de hablar no hay proble-
ma, pero en caso contrario el personal del cen-
tro no podria ayudar al usuario por no cono-
cer su posicion.

Esta necesidad implica el uso de un siste-
ma de posicionamiento en el terminal, que
pueda informar automaticamente al centro de
la situacion geogréfica en la que se encuentra
en el momento en que el usuario dispara una
alarma.

Aunque resulta posible la localizacién por
triangulacion de un terminal GSM, los opera-
dores de telefonia no siempre estan dispues-
tos a facilitar este tipo de informacion o ser-
vicio y, ademads, este sistema tiene un rango
de error que puede resultar excesivo para esta
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aplicacion. Por ello se tiende a utilizar un sis-

tema menos econémico, pero de mejor pre-

cision, el GPS (Global Positioning System).

El tercer requerimiento bésico para poner
en marcha el sistema de terminales de telea-
sistencia movil afecta al centro de recepcién
de alarmas. El software del centro del recep-
cién necesita un sistema de informacion geo-
gréfica (GIS) para traducir las coordenadas
geogréficas transmitidas desde el terminal.

Este sistema recibe las coordenadas (lati-
tud y longitud) y muestra la posicién sobre un
dibujo de un plano (con informacién como el
nombre de las poblaciones, calles, etc.) y / o
sobre una imagen de fotografia aérea de la
zona. Asi, el operador que recibe las alarmas
puede determinar e informar correctamente
a los servicios que deben acudir en ayuda del
usuario.

Por todo ello, la implantacion de la telea-
sistencia movil precisaria de dos tareas basi-
cas:

1. Eldesarrollo de un terminal mévil de tele-
asistencia, que fusione la funcionalidad de
la unidad de control remoto y el terminal
de teleasistencia, con un receptor GPS,
comunicacion GSM, capacidad «<manos
libres» y muy facil de usar por parte de una
persona mayor.

2. El desarrollo del centro de recepcién de
alarmas de teleasistencia mévil, modifi-
cando el centro de recepcién de alarmas
de teleasistencia domiciliaria para recibir
las alarmas a través de la red GSM e inclu-
yendo un sistema de informacién geogra-
fica.

El funcionamiento del servicio de telea-
sistencia mavil serfa similar al de la teleasis-
tencia domiciliaria, con la peculiaridad de la
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transmision de la posicién actual y/o de las
Gltimas posiciones del usuario.
El proceso seria el siguiente:

e El usuario abonado al servicio dispondria
de un terminal de teleasistencia mévil, que
llevaria siempre consigo (o al menos fuera
de su hogar, si también dispone de telea-
sistencia domiciliaria).

e El terminal registraria periédicamente la posi-
cién proporcionada por el receptor GPS en
su memoria interna.

e Ante una situacion de peligro, desorienta-
cién o necesidad de ayuda en general, el
usuario pulsaria el botén de alarma del ter-
minal.

e El terminal estableceria una llamada hacia
el centro de recepcion de alarmas de tele-
asistencia movil.

e Durante el inicio de la llamada el terminal
notificaria al centro autométicamente el
nGmero de usuario que genera la alarma,
el tipo de alarma (por pulsacién de botén),
la posicion actual del terminal y, opcional-
mente, las Gltimas posiciones recogidas
junto con sus correspondientes horas.

e El centro de recepcion de alarmas recibiria
la llamada de alarma y mostraria en el pues-
to del operador los datos del usuario y una
representacion grdfica de las posiciones actual
y anteriores del terminal, utilizando el sis-
tema de informacién geogréfica.

e El operador del centro que recogeria la lla-
mada de alarma pudiendo establecer
comunicacion verbal con el usuario, acti-
vando remotamente el sistema manos libres
que incorpora el terminal.

e El operador realizaria las acciones necesa-
rias para prestar ayuda al usuario, utilizando
el software del centro para ponerse en con-

tacto con los recursos necesarios, consul-
tar la posicion geogréfica del usuario, etc.

e Cuando lo estima necesario, el operador
da por terminada la alarma, enviando una
sefial al terminal para que cuelgue la lla-
mada y pase a estado de reposo.
Ademaés del proceso de funcionamiento

habitual ya descrito seria posible, en funcién

de las caracteristicas y circunstancias del usua-
rio, activar otras funcionalidades y servicios en
el terminal. Estas funciones y servicios adicio-
nales serian configurables, y se activarian sola-
mente en los casos donde resultara conveniente

y siempre con el consentimiento previo del

usuario, ya que en caso contrario se podria vio-

lar el derecho a la intimidad del usuario.

e En caso de desaparicién del usuario, seria
posible realizar una llamada desde el cen-
tro hacia el terminal y activar remotamente
el altavoz, con una sefial de «ring». Duran-
te esta sefializacion, el usuario podria pul-
sar el botén del terminal para establecer
una comunicacién oral manos libres con
el centro.

¢ Si el usuario no responde a esta sefial de
ring, se podria activar desde el centro el
altavoz del terminal (no el micréfono), para
pedir al usuario que pulse el botén, de
forma que éste dé su conformidad al esta-
blecimiento de la comunicacion oral.

e Sdlo si el usuario no responde a esta peti-
cién, y si el usuario habia dado su con-
sentimiento previo a este tipo de servicio,
el operador podria activar remotamente
el sistema manos libres (altavoz y micréfo-
no) desde el centro, sin intervencion del
usuario, para intentar hablar con él y deter-
minar la situacién para poder enviar la
ayuda necesaria.
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e En cualquiera de los casos anteriores, si
el usuario no responde, serfa posible, si éste
habia dado su consentimiento previo a este
tipo de servicio, enviar un mensaje al ter-
minal, solicitando el envio de los datos de
posicion actual y recientes, de forma que
se pudiera localizar al usuario, movilizan-
do recursos para prestarle ayuda.

e También en caso de emergencia, y desde
el centro de recepcién de alarmas, seria
posible activar remotamente el altavoz del
terminal para generar avisos actsticos y
facilitar la labor de los recursos moviliza-
dos que buscan al usuario, una vez que se
encuentren cerca de la posicién enviada
por el terminal.

e El terminal podria incluir un detector de cai-
das, que genere una llamada de alarma de
forma automatica.

e El terminal se podria configurar para per-
mitir la recepcién de llamadas. De esta
forma, cualquier llamada recibida en el
nimero de teléfono del terminal genera-
ria una sefial de ring y podria descolgarse
pulsando el botén del terminal. Una vez
establecida la llamada seria posible finali-
zarla volviendo a pulsar el botén.

e Se podria habilitar un servicio de «llama-
da asistida». Este servicio permitiria a un
usuario ponerse en contacto con sus fami-
liares y amigos sin necesidad de recordar
sus nimeros de teléfono ni de conocer el
funcionamiento de un teléfono movil. Asi,
el usuario sélo tendria que pulsar el botén
del terminal para generar una llamada
hacia el centro de recepcién de alarmas.
El usuario podria solicitar al operador que
le pusiera en contacto con una persona
determinada (p. ej., un familiar), sin nece-
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sidad de conocer su nimero de teléfono.
Previamente se habrfan introducido los
nimeros de teléfono de los familiares y
demas contactos del usuario en la base de
datos del centro. El operador, tras poner-
se en contacto con el destinatario de la Ila-
mada, podria dejar en contacto las dos
lineas.

Es facil pensar que buena parte de las fun-
cionalidades relatadas son posible con los telé-
fonos moviles actuales, sin necesidad de nece-
sitar un terminal movil especifico. Sin embar-
go, hay que tener en cuenta dos puntos muy
importantes:

e Elterminal deberia integrar un receptor GPS,
que calcula la posicién del usuario con una
resolucién de unos 15 m, permitiendo
enviar recursos en su ayuda proporcionan-
do su posicién con gran precision.

e El terminal irfa dirigido especificamente a
personas que no saben y/o en determina-
dos momentos no son capaces de mane-
jar un teléfono movil. La idea inicial es la
de un aparato con un Unico botdn, que se
debe pulsar en caso de necesitar ayuda.
Hay que tener en cuenta que buena parte
de la poblacién dependiente tiene dismi-
nuidas sus capacidades visuales, motrices
y/o intelectuales (demencias leves).
Como hemos visto en esta descripcion,

la teleasistencia mévil seria en compendio de

tres tecnologias actualmente existentes, a las
que habria que afiadir conceptos de disefio
para todos:

GSM (Global System for Mobile
Communications)

Sistema Global de Comunicaciones Mévi-
les. Se trata de un sistema comUin de comu-
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nicaciones digitales méviles europeo, capaz
de recibir y enviar llamadas desde el mismo
terminal (teléfono) o tarjeta personal.

Aunque estd orientado fundamentalmen-
te a la comunicacion verbal, el sistema ofrece
varios servicios bésicos para la transmision de
datos, como la llamada de datos, a 9600 bau-
dios, o la transmisiéon de mensajes cortos
(SMS).

Aunque se habla mucho de nuevos siste-
mas mdviles orientados a comunicacion de
datos (UMTS, GPRS), hay que tener en cuen-
ta que para aplicaciones en las que mueven
un volumen de datos muy pequefio, los ser-
vicios de transmisién de datos a través de GSM
siguen estando mucho més implantados, ofre-
cen mejor cobertura y resultan mucho mas
economicos.

GPS (Global Positioning System)

El Sistema Global de Posicionamiento es
un sistema basado en sefales de radio emiti-
das por una constelacién de 24 satélites acti-
vos en érbita alrededor de la tierra a una altu-
ra de aproximadamente 20.000 Km.

Cada uno de estos satélites, situados en una
érbita geoestacionaria, esta equipado con un
reloj atémico y transmite ininterrumpidamen-
te la hora exacta y su posicion en el espacio.

El GPS fue implementado por el Departa-
mento de Defensa de los Estados Unidos con
el objeto de obtener en tiempo real la posicién
de un punto en cualquier lugar de la tierra.

El sistema permite que un receptor GPS
calcule en tiempo real, a partir de las sefiales
recibidas por varios satélites, las coordenadas
tridimensionales de la posicién del receptor,
en cualquier punto de la Tierra. El error come-
tido en el célculo de la posicion puede llegar

a unos 15 m, siempre y cuando los satélites
sean capaces de «ver» al receptor.

Al depender del Departamento de Defen-
sa de los Estados Unidos tiene algunas limi-
taciones de uso, pero la Unién Europea ha lan-
zado su programa GALILEO que pretende dis-
poner de los mismos servicios del GPS, pero
sin sus limitaciones.

GIS (Geographic Information System)

Sistema de Informacién Geogréfica. Siste-
ma automatizado para gestionar y presentar
informacién sobre la localizacion de diferen-
tes objetos.

Un sistema de informacion geografica
(SIG/GIS) es una aplicacién informética espe-
cializada en manejar estructuras de datos,
capaces de asociar a una base de datos carac-
teristicas geogréficas, posibilitando asi el ana-
lisis de las distintas relaciones espaciales entre
sus elementos.

Tecnologia para residencias

Hemos visto anteriormente que los sistemas
a instalar en una residencia tienen como obje-
tivo principal mejorar la calidad asistencial de
las personas con alto grado de dependencia.

Sin embargo, todavia quedan aspectos que
tecnolégicamente seria posible solucionar, pero
que exigen una dedicacion en 1+D importan-
te, estando en la actualidad en desarrollo o,
en algunos casos, en fase de definiciéon.

Dentro de estos aspectos, caben desta-
car los siguientes:

Sistemas de localizacion dentro
de entornos residenciales

Se pueden distinguir dos modelos clara-
mente diferenciados: los sistemas para la evi-
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tacién de fugas de personas dependientes con
riesgo y los sistemas de localizacion en tiem-
po real, tanto de residentes como personal
asistencial.

En ambos casos, la tecnologia tiene solu-
ciones utilizando diversos medios (radiofre-
cuencia, microondas, WiFi, etc.) pero sigue
estando pendiente de solucionar el disefio ade-
cuado del equipo que el residente debe llevar
encima para poder realizar esta localizacion.

Si estamos hablando de control de fugas,
es relativamente fécil identificar a las personas
de riesgo y controlar los accesos donde se
puede producir la fuga. Sin embargo, cuando
hablamos de localizacién el tema se complica
desde el punto de vista tecnoldgico.

Hay que identificar quién y donde esté en
cada momento y esto exige generar una red
de localizacion dentro de un edificio (o un edi-
ficio y sus alrededores: jardines por ejemplo).
El dispositivo que el residente debe llevar enci-
ma puede tener un tamafio excesivo y, ade-
mas, en general los residentes a localizar sue-
len ser personas que padecen demencia, acep-
tando muy mal cualquier dispositivo que ten-
gan que llevar encima y les sea extrafo.

El futuro pasa por conseguir generar redes
de localizacién de alta calidad y miniaturizar
al méximo los dispositivos de localizacién,
teniendo en cuenta, desde un punto de vista
ergonémico, que debe pasar desapercibido
por parte del usuario.

Sistemas de videocomunicacion

En linea con lo definido para viviendas, la
videocomunicacion en residencias tiene que
proporcionar el no aislamiento de la persona
dependiente, por la necesidad de institucio-
nalizacion.
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La videocomunicacion en instituciones abre
posibilidades a dos niveles:

A. La comunicacion interior entre residentes
de baja o nula movilidad o de éstos con
personal de atencién o de servicio/apoyo.

B. La comunicacién exterior de todo tipo de
residentes con familiares, amigos, etc. que
mejore de forma sustancial la integracion
de estas personas dependientes con su
entorno.

Telemedicina
Es, por supuesto, un aspecto que va a evo-

lucionar de forma rapida, aportando a los cen-

tros residenciales grandes soluciones a dos
niveles:

A. Control permanente de residentes de ries-
go, mediante redes de banda ancha en
el edificio que permitan la monitorizacién
de pardmetros fisiolégicos (ECG, EEG, pre-
sion arterial, glucemia, etc.).

B. Comunicacién permanente de centros resi-
denciales con centros asistenciales tanto
para el control periédico de los pacientes,
como para la atencién de casos agudos en
tiempo real.

A este nivel, la evolucion de todos aque-
llos dispositivos de captacién de pardmetros
fisiolégicos junto con su integracién con redes
inaldmbricas, permitiran una cémoda y fécil
incorporacion de la telemedicina al funciona-
miento habitual de los Centros Residenciales.

Agendas electronicas (PDA)
para personal de atencion

En la misma linea de lo definido en el punto
anterior, todos los parametros de evolucién,
medicacion y cuidados de los residentes podran
ser visualizados y actualizados desde PDA con
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comunicacién inaldmbrica, que el personal de
atencion (enfermeria, gerocultores, etc.) podra
llevar cdmodamente en el bolsillo.

Su conexién a la red informatica del cen-
tro residencial permitird mantener en tiem-
po real una actualizacién de toda la informa-
cién generada en la residencia, mejorando de
forma importante la calidad asistencial.

Estos sistemas, ya instalados en algunos
centros hospitalarios, deberan ser adaptados
a las especiales caracteristicas de los centros
para atencion de personas dependientes.

Ocio y formacién

Sin embargo, lo que mas se esta hablan-
do en los Ultimos afios, es que vamos a la
sociedad del ocio. Todos somos conscientes
que las nuevas tecnologias estan cambiando
de forma importante el concepto de ocio:
Internet, videojuegos, informacion, etc.

A pesar de ello, mucho de lo existente es
poco adaptable/utilizable por las personas
dependientes, pero es evidente que los con-
ceptos de disefio para todos («usabilidad»)
van a propiciar su rapida evolucién hacia la
utilizacién por parte de éstas.

La obtencion de sistemas de formacion,
ocio y/o terapia ocupacional basados en sis-
temas informaticos precisan desde el punto
de vista tecnoldgico de parametros ya defi-
nidos anteriormente, como son:

e Sistemas de comunicacién en banda
ancha.
e Sistemas informaticos accesibles.

¢ Dispositivos de manejo muy simples.
* Integracion de videocomunicacion.
*  Multicomunicacion.
Con estas soluciones podriamos disponer
de sistemas de:
e Formacion en grupo.
e Terapia ocupacional para grupos en ubi-
caciones diferentes.
Grupos de reunién en remoto.
* Juegos compartidos.
Conferencias de recepcion simultanea.
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