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RESUMEN

El continuo desarrollo de las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones esta provocando que la
ocupacién de las personas evolucione hacia una sociedad
mas tecnoldgica, la Sociedad de la Informacion. Cada vez
mas, con mayor frecuencia las nuevas tecnologias son
integradas en las actividades de la vida diaria, en la
educacion, el trabajo, el juego, el ocio y la participacion
social enmarcadas en un entorno virtual.

El GerontoDigitalBoard es una pizarra dinamica con
tecnologia Bluetooth o conexién USB que permite
proyectar imagenes virtuales sobre cualquier superficie,
haciéndolas interactivas mediante un puntero especifico
similar a un lapiz. La herramienta permite adaptarse y
graduarse a las necesidades y a las capacidades
especificas de cada usuario, pudiendo acceder a esta
herramienta un usuario con limitaciones en la actividad o
restricciones en la participacion evitando asi cualquier
posibilidad de disfuncion ocupacional. En este trabajo se
describe el disefio y desarrollo de las interfaces
especificas para el GerontoDigitalBoard. El objetivo que
se pretende alcanzar con esta experiencia piloto es el de
crear una nueva herramienta que permita establecer
nuevas formas de valoracion (MOCA, MMSF, Seven
Minute Screen) e intervencion ocupacional (terapia de
orientacion, taller de memoria, terapia de reminiscencia,
etc.) con un autorregistro de cada usuario en tiempo real.

Palabras Clave: Accesibillidad, Disefio para todos,
Evaluacion e intervencion cognoscitiva, Acceso, Ayudas
Técnicas, Informatica y Discapacidad

1. INTRODUCCION Y CONTEXTUALIZACION

Cuando se habla de tecnologia, generalmente se suele
asociar con personas jovenes que viven en entornos
urbanos y en pocas ocasiones la identificamos con
personas de edad avanzada. Sin embargo es importante
indicar que se trata de un grupo de edad que, con la
formaciéon correcta y, en algunos casos, con las
adaptaciones precisas para paliar sus limitaciones, podria
aprovechar las innumerables ventajas que ofrece la
tecnologia para mejorar su calidad de vida [1]. Para ello
es necesario, no obstante superar una serie de barreras,
mostrandoles los beneficios que la tecnologia puede
aportar a su vida cotidiana y atraer asi su interés hacia el
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manejo de los diferentes recursos tecnoldgicos existentes

[2][3][4].

Principales Barreras

Existen una serie de barreras que dificultan o en algunos
casos impiden el uso de las tecnologias de la informacién
y las comunicaciones (TIC) en las personas mayores.
Estas barreras se clasifican en:

Barreras funcionales o fisicas

El envejecimiento provoca un deterioro progresivo en las
capacidades fisicas y cognitivas que suponen una
limitacion en el acceso a las TIC.

Los ordenadores personales y, sobre todo, los teléfonos
moviles no estan disefiados para garantizar su acceso a las
personas con limitaciones en la actividad. En unos casos
el tamafo de los dispositivos y, en otros, la cantidad de
informacion presentada, la falta de estandarizacidn, el
volumen, la posicion de las teclas, etc., van a suponer una
barrera insalvable para muchas de estas personas.

Las deficiencias que mas afectan a los Mayores a la hora
de impedir el acceso o uso de las TIC son
fundamentalmente la falta de vision, la mala audicién y la
escasa destreza en la manipulacién debida a problemas
articulares o motrices.

Barreras de dimensién social

La educacion y el nivel de formacion influyen de forma
muy significativa en la propension a involucrarse en las
TIC. También la ocupacion y el status profesional que
haya tenido la persona mayor, pueden facilitar o limitar
su acceso. Los datos desvelan que a una misma edad,
cuanto mayor sea el nivel de educacion, mayor sera la
predisposicion a acceder y a utilizar a las TIC.

El género y la edad también son dimensiones sociales a
tener en cuenta pero en menor medida que las anteriores
puesto que todas ellas estan interrelacionadas. Estudios
realizados muestran que las mujeres utilizan las TIC en
menor medida que los varones, no propiamente por la
cuestion de género sino que es debido a factores sociales
asociados como son el nivel de instruccion, la tasa de
discapacidad, la situacion econdémica, la ocupacidn, etc.
Barreras Econémicas

La situacién econémica es un factor discriminante que
tiene efectos muy similares a los sociales, al facilitar o
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dificultar el acceso a las TIC. El elevado coste del
hardware, el software y el acceso a Internet en ocasiones
limita el uso de las TIC por los Mayores.

Barreras del entorno

Finalmente, existen otra serie de factores como el entorno
social, familiar (personas que rodean al usuario), virtual o
variables de tipo geografico (el entorno rural o urbano),
que van a tener su influencia directa sobre el acceso y
utilizacion de las TIC.

La demanda de accesibilidad: la cultura del “disefio
para todos”

Se trata, mas que de una necesidad, de un requerimiento
de usuario, que tiene que ver con el grado de pérdida de
determinadas habilidades o capacidades para el manejo
de productos o herramientas y que va a condicionar la
forma en la que poder satisfacer las necesidades
anteriores.

El disefio del entorno fisico se realiza para usuarios con
habilidades fisicas y mentales de un nivel medio-alto, por
lo que el desarrollo tecnolégico y la innovacion han
supuesto, durante mucho tiempo, una fuente de exclusion
social para los colectivos de personas con discapacidad y
personas mayores [5]. El papel de la tecnologia en la
integracion ha sido reconocido y recogido expresamente
en una serie de leyes y recomendaciones de diferentes
organismos internacionales, europeos, nacionales,
autonémicos y locales [6]. Estas normas ponen de relieve
gue no puede concebirse la integracion plena de las
personas con discapacidad y de las personas mayores en
un entorno “discapacitante”, ya que se vulneraria el
derecho de igualdad y se dificultaria su acceso a la
formacion, el ocio y las relaciones personales.

El libro blanco de I1+D+i al servicio de las personas con
Discapacidad y las Personas Mayores publicado por el
gobierno espariol defiende la complementariedad de dos
estrategias para aportar soluciones a los problemas de
accesibilidad: el desarrollo de ayudas técnicas y el
“Disefio para todos” o “Disefio Universal”.

Tabla 1. Digitalboard Vs Gerontodigitalboard

Digitalboard Gerontodigitalboard

Utilizado para
docencia, conferencias,
exposicones, etc.

Usabilidad limitada

Utilizado en procesos de
valoracion e intervencion
gerontoldgica

Accesibilidad Universal

Realizar conferencias Servicio de teleasistencia

Sistema principal. Integra

Subsistema )
ambas herramientas

e La primera, consiste en el disefio de productos y
servicios especificos 0 “ayudas técnicas” para su uso
por personas con discapacidad o personas mayores,
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con el objeto de compensar las limitaciones
funcionales producidas por los distintos tipos de
deficiencias. Esta estrategia se aplica cuando la
reduccion de la habilidad o capacidad para manejar
un producto alcanzan un determinado nivel que
impide la utilizacion de productos de consumo
general.

e La segunda estrategia se define con el objetivo de
disefiar productos y servicios que puedan ser
utilizados por el mayor nimero posible de personas,
sin necesidad de llevar a cabo una adaptaciéon o
disefio especializado. El “disefio para todos” se rige
por principios elaborados por el Centro para el
Disefio Universal: uso equitativo, uso flexible, uso
intuitivo 'y sencillo, informacién perceptible,
tolerancia a los errores, bajo esfuerzo fisico, tamafio
y espacio [7].

2. MATERIALES

El sistema esta constituido por los componentes

mostrados en la Figura 1:

e Ordenador personal PC con sistema operativo
Windows XP

e Proyector LCD profesional ultraligero SONY VPL-
CX7 conectado al ordenador. Compatible con la
resolucién SVGA y con un brillo de 1800 Iumenes
ANSI.

e Dispositivo interactivo Luidia eBeam

N o
Emisor interactivo
eBeam

((__Sislema de proyeccion a

Ordenador personal ‘ Usuario

A S Proyector LCD

Profesionales de
Ciencias de la Salud

Pantalla o ated

Figura 1. Esquema de dispositivos utilizados

3. DESARROLLO Y RESULTADOS

En este trabajo se ha llevado a cabo el disefio de
interfaces especificas con el objetivo de convertir un
tablero digital estandar (Digitalboard) con tecnologia
Bluetooth o conexién USB en una herramienta de
potencial creciente para la valoracion e intervencién
cognoscitiva en el campo de las ciencias de la salud, el
Gerontodigitalboard (Tabla 1). Estas interfaces se rigen
por los principios del disefio para todos y estan pensadas
y disefiadas por profesionales de las ciencias de las salud
integrados en un equipo interdisciplinar (Terapeuta
Ocupacional, Geriatra, logopeda, etc), por ingenieros
informaticos y por los mismos usuarios lo que las hace
operativas y funcionales para éstos.
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El caracter innovador del Gerontodigitalboard permite

usa serie de funcionalidades:

e Mayor versatilidad que las herramientas existentes

e Adaptarse a las capacidades y a las necesidades
especificas de los usuarios

e Realizar sesiones individuales y grupales en funcién
de las necesidades

e Valorar e intervenir mediante un servicio de
teleasistencia o en el mismo domicilio debido a la
portabilidad de la herramienta

e Acceso a las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion

El proceso de Valoracion Cognoscitiva

La rapida proliferacion de determinadas patologias
neurodegenerativas  (Alzheimer,  Parkinson, etc.)
asociadas o no a otro tipo de discapacidad en las personas
mayores de 65 afios unido a la revolucidn tecnoldgica
actual, esta provocando que se busquen e integren
soluciones acordes a esta realidad.

A través de la presente herramienta es posible integrar los
test de evaluacién cognoscitivos en entornos virtuales y
proyectarlos sobre cualquier superficie (pared, cristal,
mesa, etc.). Utilizando un proyector es posible graduar y
adaptar la proyeccion de la interfaz: tamafio, orientacion,
posicién, brillo, colores, etc. a las necesidades del
usuario. En la figura 2 se muestra un ejemplo de
proyeccién sobre una pared estandar. Otra posibilidad
que ofrece la herramienta es la de poder realizar la
valoracion a través de un sistema de teleasistencia
mediante una videoconferencia en la que a través del
Gerontodigitalboard se interactuara con el usuario
llevando a cabo la evaluacién neuropsicologica. La
ventaja de este sistema permite que los miembros del
equipo interdisciplinar lleven a cabo la valoracion sin
necesidad de desplazarse al hogar del usuario.
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Figura 2. Proyeccion de test MoCA utilizando un
ordenador convencional, un proyecto y el dispositivo
interactivido eBeam
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En los dltimos afios se han llevado a cabo algunas
acciones de intervencién mediante programas de
intervencion cognoscitiva, como por ejemplo el Gradior
[8]. Algunos estudios y profesionales del campo de la
gerontologia afirman que este tipo de soluciones son
positivas y muestran buenos resultados en determinadas
patologias como el Alzheimer. Por otra parte, el analisis
realizado muestra la principal carencia de estos
programas de estimulacion, la cual es que no permiten
adaptar y graduar la intervencion a los distintos usuarios
lo que termina por limitar el recurso a unos pocos.
Ademas con el paso del tiempo se convierte en una
monotonia que no aporta nada al usuario. El
Gerontodigitalboard fue disefiado bajo las pautas del
“disefio para todos” con el objetivo de que su usabilidad
sea universal. Entre sus funcionalidades principales van a
destacar:
e Llevar a cabo un plan de intervencion adaptado en
base a la evolucidn de la patologia
e Realizar terapias personalizadas (Terapia de
reminiscencia, Orientacién, Memoria, etc.)
e Realizar sesiones individuales o grupales en base a
las necesidades y a las demandas de los usuarios
e Llevar a cabo intervenciones en el domicilio o
mediante un sistema de teleasistencia

4. DISCUSION

La creacion de este tipo de recursos no es sencillo puesto
que la dificultad radica en ofrecer algin valor afiadido,
como la posibilidad de interactuar o presentar
simulaciones o realidad virtual o incluso adaptaciones de
los recursos existentes a las caracteristicas nacionales,
regionales e incluso locales.

Por otra parte, los nuevos contenidos de esta herramienta
resultan méas adaptables y se modifican con mayor
facilidad en base a las necesidades y a las capacidades
especificas de los usuarios. Los profesionales de las
ciencias de la salud tienen la oportunidad de generar
nuevas formas de valoracion e intervencion gerontologico
de acuerdo con los intereses o las particularidades de los
mayores y de su entorno [9]. La informatizacidn de estos
recursos a través de esta pizarra dinamica, conocida como
el Gerontodigitalboard, debido a su coste asequible,
pueden crearse para grupos de usuarios reducidos o
incluso para algin usuario en particular en base a las
necesidades y demandas que surgen durante el proceso
de intervencion.

Esta facilidad en la creacién, adaptacion y graduacién de
recursos va a posibilitar que una gran cantidad de
profesionales de las ciencias de la salud dispongan de
potentes herramientas para su practica clinica. Los
grandes avances que se van produciendo en el campo de
la informatica y las nuevas tecnologias, asi como las
ventajas que se derivan del uso de esta herramienta va a
provocar que cada vez mas se vaya implantando en los
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centros gerontoldgicos y geriatricos asi como en el propio
hogar[10][11][12][13].

5. CONCLUSIONES

Los cambios sociodemograficos van a suponer una serie
de desafios a los que la sociedad tendra que hacer frente.
A medida que el proceso de desarrollo de la Sociedad de
la Informacibn avanza la poblacion mayor va
encontrandose con una serie de dificultades y barreras
para asimilar todos estos cambios e incorporar la
tecnologia a sus actividades de la vida diaria.

Los mayores son uno de los colectivos que mas puede
beneficiarse de las Nuevas Tecnologias y de la aplicacion
de la informatica a la salud. Para lograr su interés hacia
éstas, las acciones deben de ir encaminadas a la
informacion, la formacion y el disefio de sistemas de
apoyo Y la accesibilidad a éstos.. De esta forma se podria
conseguir que los Mayores vean en las TIC un recurso
que les proporcione mejor calidad de vida, les suponga un
desafio y les sea de utilidad para cubrir sus necesidades y
demandas.

Se ha definido un nuevo uso de una pantalla digital
(Digitalboard) para ser utilizado por personas mayores al
gue se ha denominado Gerontodigitalboard

La voluntad de los investigadores, los profesionales de las
ciencias de la salud y los ingenieros informaticos resultan
factores imprescindibles para incorporar las TIC al campo
de la Gerontologia, aunque hay que seguir avanzando en
la mejora de estos recursos.
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