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Resumen. El envejecimiento poblacional en el que estamos inmersos, junto con la
carencia de recursos asistenciales dirigidos a las personas mayores, ha hecho que
desde diferentes grupos de investigacion se hayan ido estableciendo diferentes
lineas, que aprovechando los grandes avances en el campo de las nuevas tecnologias
(TICs) permitan abordar nuevas iniciativas que de alguna manera vengan a llenar el
vacio que ha caracterizado a este campo de actuacion. En este sentido, desde la
Universidad de La Coruila (GIG), en colaboracion con un Centro Gerontoldgico de
Estancias Diurnas (CGED) y otras entidades, nos encontramos desarrollando un
dispositivo "Telegerontologia" , que actuando a distancia desde un centro control,
permita a las personas mayores, en la distancia y a través de su televisor,
beneficiarse de diferentes contenidos entre los que se incluyen los terapéuticos (tele-
estimulacion cognitiva y videoconferencia), posibilitando su continuidad en su
habitat natural, su hogar, evitando la institucionalizacion precoz.
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Ayuda a domicilio

Abstract. The population ageing process in which we are immersed, together with the
lack of welfare means addressed to old people have provoked the outline of different
lines from different research groups. These lines, taking advantage of the great
breakthroughs in the field of the new technologies (ITCs) allow to deal with new
initiatives that somehow, fill in the emptiness that has characterized this field of
actuation. In this sense, and from the University of A Coruia (GIG) in collaboration
with an Adult Day Care Centre (CGED) and other entities, we are developing a
“Telegerontology” device which acting from a distance control center, allow the old
people, in the distance and through their own television set, to benefit from different
contents such as therapeutics (cognitive tele-estimulation and video-conference). This
facilitates the continuity in their natural environment -their homes, avoiding their early
institutionalization
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1. Introduccion

El envejecimiento poblacional en el que estamos inmersos, junto con la
incorporacion de la mujer al mercado laboral, esta generando un cambio en el
cuidado de las personas mayores que tradicionalmente eran atendidas en su
domicilio, provocando su institucionalizacion en base a la poca disponibilidad de
tiempo para su cuidado.

En este sentido, los profesionales del sector, sabemos que las familias asumen
el compromiso del cuidado mientras éste no sobrepase su capacidad y les desborde,
momento en el que se piensa en la busqueda de otros recursos. Hasta el momento
estos recursos, que incluyen las residencias, los centros de dia y el apoyo a
domicilio (tanto en el campo de las labores domésticas como con los sistemas de
tele-asistencia), son insuficientes y no cubren el objetivo basico de la atencion
socio-sanitaria: mantener a la persona mayor en su domicilio mediante las formulas
de apoyo adecuadas. Por ello, es necesario poner a disposicion de los familiares un
nuevo recurso que represente un salto hacia adelante en el apoyo al cuidado del
mayor. Este nuevo recurso debe integrar a los familiares y cuidadores
permitiéndoles participar en su mantenimiento.

Con estos objetivos nace la TeleGerontologia, un avance dentro de la tele-
asistencia pero claramente diferenciado del planteamiento bésico de esta ultima por
su afan de acercar los servicios disponibles en los centros actuales hasta el hogar de
la persona mayor, retrasando la necesidad de institucionalizar al paciente.

Como parte del proyecto se han desarrollado los siguientes elementos:

* Terminal de servicios que permite (junto con una conexioén de banda
ancha), visualizar en un televisor los contenidos, asi como la interconexion
con otros dispositivos.

» Dispositivo de control ergondémico y accesible (fisica y cognitivamente)
con el que el usuario pueda interactuar con el sistema.

e Pulsador de emergencia que consiste en un dispositivo moévil de facil
manejo por la persona mayor que permite el envio de una sefial de alarma
a la central de alarmas en caso de necesidad de ayuda.

* Aplicaciones informaticas que permitan la manipulaciéon remota de la
pasarela, tele-estimulacion cognitiva, asistencia virtual a las sesiones de
rehabilitacion en un centro de referencia (como es “La Milagrosa”) gracias
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a la transmision bidireccional de audio y video, videoconferencia con
diferentes profesionales especializados en el campo de la vejez (como por
ejemplo: el médico en casa), visualizacion de contenidos de interés para
este colectivo (turismo, salud, ocio, etc), ...

En definitiva, el proyecto que presentamos, una vez desarrollado en todas sus
fases, podré tener identidad propia dentro del catdlogo de servicios gerontologicos.

2. Arquitectura

2.1. Vision general.

La arquitectura del sistema esta distribuida entre la casa del paciente, un centro
asistencial y un centro de comunicaciones que alberga los servidores.

En el centro asistencial estdn ubicados los profesionales que atenderan a los
pacientes y las aplicaciones de gestion de historiales y administracion.

El centro de comunicaciones contiene los servidores principales.
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Figura 1 — Vision general de la arquitectura

En casa del paciente se instala un pulsador de emergencia, una cdmara para
comprobar visualmente el estado del paciente y celebrar videoconferencias,
distintos dispositivos para monitorizar el estado del paciente y un terminal de
servicios que integra estos sistemas y usa una red de datos de banda ancha (ADSL,
HDLC, ...).

Esta instalacion primitiva crecerd rapidamente en numero y tipo de
dispositivos segun estén disponibles otros mas adecuados y varien las necesidades
de cada paciente. Por ello, es necesario que el software que integra la funcionalidad
en el terminal de servicios sea completamente modular y lo més independiente de la
arquitectura posible. Con este objetivo en mente hemos seleccionado Open Service
Gateway Initiative (OSGI desde ahora), OSGI especifica un estandar para
aplicaciones Java, permitiendo que varias aplicaciones se ejecuten de forma segura
dentro de la misma maquina virtual java (JVM por sus siglas en ingles Java Virtual
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Machine). Estas aplicaciones pueden compartir recursos tales como datos, threads,
drivers, ...

La misma necesidad de integrar distintas funcionalidades con distintos
dispositivos se traslada al servidor que controla los terminales de servicio el cual
tendrd que recibir los datos de cada uno de los mismos (cada uno de los cuales
puede tener distintos dispositivos) e interpretarlos.

Con el servidor que controla los terminales se comunican varias aplicaciones
que son las que permiten al personal socio-sanitario monitorizar a los pacientes. De
nuevo hay que considerar la heterogeneidad de dispositivos instalados.

2.2. Red y comunicaciones.

Todas las comunicaciones entre el terminal de servicios y el servidor principal
se realizan usando Servicios Web, del mismo modo que las aplicaciones de
administracion.

Tanto las videoconferencias como la participacion en sesiones de video-
difusion (ya sean videos en tiempo real o ficheros de video) se inician usando
Session Initiation Protocol (SIP). La transferencia del audio y video se hace con
Real-time Transfer Protocol (RTP) y el COdificador-DECodificador (CODEC)
apropiado de entre los muchos soportados.
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Figura 2 — Esquema de las comunicaciones

Las tres localizaciones fisicas (centro asistencial, hogar del paciente y centro
de comunicaciones) estan configuradas dentro de una Virtual Private Network
(VPN) por lo que la transmision de datos se realiza de la misma forma que si
estuvieran dentro de una LAN.

2.3. Componentes instalados en el hogar del paciente.

El terminal de servicios es un dispositivo similar en forma y tamafio a un
pequefio reproductor de DVD que dispone de la conectividad y capacidad
computacional necesaria para integrar los distintos componentes software y
hardware. Para este dispositivo se ha desarrollado una distribucion Linux especifica
que no requiere de un dispositivo de almacenamiento secundario para su ejecucion.
Toda la visualizacion se realiza en el televisor del paciente.

Como dispositivo de control se usa el GeroPad, un dispositivo adaptado a las
personas mayores que hace las veces de raton.
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El pulsador de alarma esta adaptado tanto a las caracteristicas de las personas
mayores como a las necesidades de la vida diaria, por lo que se puede usar en todo
momento.

Pulsera de alarma

Televisor

Pasarela residencial Mando de control

Figura 3 — Componentes del sistema

3. Servicios

El usuario puede seleccionar el servicio que desea usar gracias al menu
principal que se activa cuando el sistema se inicia. Una vez terminada la interaccion
con el servicio se vuelve a mostrar este menu.
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Figura 4 — Menu principal

3.1. Video-difusion.

Este servicio le permite al paciente participar de contenidos audiovisuales
tanto en tiempo real como en diferido, estos contenidos incluyen, terapias, consejos
practicos, etc.

y
)

CENTRO D€

ASISTENCIA B3 fi—3
e

88ee o \/\

Figura 5 — Servicio de Video-difusion
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Esta usted participando de: Gerontogimnasia
con el profesion: na Lépez (Terapeuta ocupacional)

Figura 6 — Interfaz de video-difusion

3.2. Tele-alarma.

Alarmas en el centro asistencial disparadas por pulsadores de emergencia
presionados por los usuarios. Cada paciente dispone de uno o mas pulsadores
inalambricos que le permiten, inicamente presionando un boton, indicarle al centro
asistencial que se estad dando una situacion de emergencia; asi éste podra poner en
marcha rapidamente los protocolos de actuacion oportunos.

4. Inicia videoconferencia
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Figura 7 — Tele-Alarma

= ce
s 1

- Datos personales

Nombre: =
Primer apellido:  —
Segundo apellido: —

Direccion:
Codigo postal: -
Telefonos: e
3

=

Lt

Datos de la emergencia
Causa de la llamada: — =
Nivelde laemergencia:| =] -

Accion acometida: [ Bl

EER

0-ame 2006 220001 Progams

Figura 8 — Aplicacion de recepcion de alarmas

3.3. Profesional en casa.

Para complementar el sistema de tele-alarma y facilitar una mas humana y
fluida comunicacién con los pacientes se habilitard un sistema de videoconferencia
en cada hogar que pueda ser accionado en cualquier momento por los pacientes (y
sus cuidadores) o por los profesionales del centro asistencial.

1. Paciente llama

P
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paciente-terapeuta

PN

Figura 9 — Profesional en casa
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Figura 10 — Aplicacion de videoconferencia y mensajeria instantanea

3.4. Tele-estimulacién cognitiva.

Otro de los servicios primordiales en este proyecto es el de tele-estimulacion
cognitiva. Este servicio ha sido concebido para que las personas con deterioro
cognitivo puedan recibir sesiones de psico-estimulacion desde su domicilio;
proporcionando un método de evaluacion del deterioro de forma remota. En funciéon
del nivel de deterioro se adaptaran terapias en forma de actividades de estimulacion
cognitiva para reducir al minimo la evolucion del mismo. Tanto la evaluacion del
deterioro como las sesiones de tele-estimulacion se realizan sin la de presencia de
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un terapeuta. Los resultados de la evaluacion y de la sesion de estimulacion
quedaran almacenados en una base de datos que permitira al terapeuta analizar la
evolucion del usuario y tomar decisiones sobre como actuar sobre el paciente en
cada momento.

3. Envia nuevos ejercicios
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Figura 11 — Tele-estimulacion

Pausa Salir

el lla

b g/
Contento Triste Enfadado

La respuesta correcta aparece en verde

Figura 12 — Varias actividades de Tele-Estimulacion
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3.5. Informacion de interés

Como parte integral del proyecto, se pondran a disposicion de los pacientes y
sus cuidadores diversos servicios traducidos en contenidos que podran visionar (y
con los que en algunos casos podran interactuar) tales como:
¢ Agenda de eventos importantes y recordatorios al paciente: cumpleafios,
posologia de la medicacion, etc.
¢ Contenidos estaticos y dindmicos sobre temas relacionados con sus
problemas y/o entorno social.

Estos contenidos se visualizan usando un navegador web adaptado ¢ integrado
en el interfaz general.

= Contactos

Wy Informacion

Figura 13 — Navegador integrado en el sistema

3.6. Gestion de historiales

En el centro asistencial se gestiona un completo historial de cada paciente en el
que se incluird abundante informacion especificamente orientada a las areas que
mas afectan a las personas mayores:

+ Area Administrativa.
+ Area Médica.
* Area Psicologica.
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* Area Fisioterapéutica.

+ Area de Terapia Ocupacional.
 Area de Enfermeria.

 Area de Logopedia.
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Figura 14 — Aplicacion web de gestion de historiales

4. Conclusiones y trabajo futuro

El desarrollo de este nuevo recurso a incorporar a la oferta gerontologica, que
integra nuevos elementos de hardware y software, a la vez que permite su uso a
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personas con pérdida de la capacidad funcional y/o cognitiva, ofrece asistencia
integral (valoracion-intervencion), tanto a la persona mayor como al cuidador y/o
familiar sin necesidad de desplazarse de su domicilio, retrasara la necesidad de
institucionalizar a la persona mayor con un coste mas reducido que las alternativas
existentes.

La evolucion natural de la plataforma actual debe incorporar el control de los
signos vitales del paciente con dispositivos de recogida de parametros médicos y de
las condiciones de habitabilidad de la vivienda por medio de dispositivos
domoticos. Con estas incorporaciones se podra dar un soporte global al paciente en
su propio domicilio garantizando el buen estado del mismo. Otra de las
caracteristicas a incorporar es la localizacion de los usuarios del servicio que se
encuentren fuera de su domicilio.
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