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Resumen [ Abstract

Resumen. Las enfermedades mentales son la principal causa de discapacidad a nivel mundial, y esto ocasiona un
gran impacto social, un significativo deterioro cognitivo y fisico en la persona y un importante debilitamiento de los
actuales sistemas de salud. Todo esto pone de manifiesto la importancia del disefio, desarrollo e implementacion de
aplicaciones y dispositivos que ayuden a mejorar la calidad de vida del paciente con trastornos cognitivos. Este ar-
ticulo investiga y analiza algunas aplicaciones tecnoldgicas en este campo y como ellas contribuyen a mejor la si-
tuacion de los tres agentes involucrados en este escenario: pacientes, sociedad (familiares, médicos, cuidadores,

etc.) y el sistema de salud.

Abstract. Mental disorders are the main cause of disability worldwide, and they cause a high social impact, a sig-
nificant deterioration in people's cognitive and physical level and an important economic weakening to current he-
althcare systems. These facts show the importance of design, development and implementation of applications and
devices aimed at achieving an improvement of patients' quality of life. This paper researches and analyzes several
technological applications in this field and how they contribute to improve the situation of the three main actors:

the patients, society (family, physicians, caregivers, etc.) and the healthcare system.
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1. Introduccion

En la actualidad, el estado de salud de las poblaciones
no puede ser expresado ni juzgado correctamente en
términos que se refieran exclusivamente a las estadis-
ticas de mortalidad.

La discapacidad juega, hoy en dia, un papel funda-
mental a la hora de establecer el estado de salud de
las personas o los costes que genera mantenerlo en ni-
veles optimos. En su estudio de 1996 sobre la Carga
Global de Enfermedad [1], la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) ya encontro que las patologias psi-
quiatricas emergian con una gran fuerza entre el resto
de enfermedades. Los trastornos mentales, dada su
mayor cronicidad en referencia a otras patologias [2],
explican, por si solos, mas del 15% del total de cargas
por enfermedad en las economias desarrolladas de
mercado.

Existen cada vez mas datos sobre la gran prevalencia
de los trastornos mentales y el sufrimiento individual
y colectivo que generan; de su enorme coste en bajas,
improductividad laboral y sobrecarga familiar y de la
(todavia hoy) insuficiente efectividad con que son tra-
tados en el sistema sanitario, con el gasto ineficiente
que también ello produce. Sdlo con esto ya hay moti-
vos suficientes para poner en marcha todo un proceso
de investigacion de alcance universal sobre este asunto
[3].

Por otra parte, desde un punto de vista general, se ha
producido un cambio del énfasis en la cantidad de vida
hacia su calidad. Esto se traduce en una preocupacion,
cada vez mayor, por mejorar las condiciones de vida, la
integracion social, y el entorno de las personas afec-
tadas, y no solo por el tratamiento de los problemas
funcionales. A lo largo de este articulo, se mostraran
algunas de las herramientas desarrolladas con este ob-

jetivo.
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1.1. Prevalencia de Enfermedades
Mentales y Cognitivas

En el ultimo estudio realizado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 2004, y actualizado en
2008, denominado "“The Global Burden of Disease
(2004 Update)" [4] se muestran una serie de datos es-
tadisticos y conclusiones que ponen de manifiesto el
creciente aumento de las enfermedades cognitivas y
mentalesy la minoracion de la calidad de vida que en-
trafian para la poblacion. Segun datos de la OMS al-
gunas enfermedades mentales, como el trastorno
depresivo unipolar, los trastornos relacionados con el

consumo de alcohol,
Una de las

principales causas
de la degradacion
de la calidad de
vida, porque afecta
a diversos aspectos
de la vida cotidiana,
es la discapacidad

los trastornos bipola-
res, la esquizofrenia, el
Alzheimer y otras de-
mencias, y el Parkin-
son, se encuentran
entre las enfermedades
mas frecuentes en el
mundo. Ademas, el
trastorno  depresivo
unipolar se encuentra dentro de las diez enfermedades
con mayor tasa de prevalencia mundial, lo que pone en
evidencia la relevancia de este tipo de enfermedades.
Una de las principales causas de degradacion de la
calidad de vida, porque afecta a diversos aspectos de
la vida cotidiana, es la discapacidad. De la poblacion
mundial de aproximadamente 6,5 billones en 2004,
18,6 millones (2,9%) sufrian discapacidad severa y 79,7
millones (12,4%) discapacidad moderada. Ademas, la
prevalencia de la discapacidad se incrementa de forma
elevada con la edad, y en los paises desarrollados, las
personas mayores constituyen un alto porcentaje de la
poblacion. Segun un reciente estudio del Instituto Na-

cional de Estadistica [5], la deficiencia que causa

mayor numero de discapacidades por persona es la
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mental: trastornos mentales como la depresion, el
abuso del alcohol, la esquizofrenia, el Alzheimer y otras
demenciasy los trastornos bipolares estan entre las 10
causas principales de dis-
capacidad en el mundo. La
tasa de discapacidad de-
bido a trastornos menta-
les y cognitivos es casi la
misma en hombres y mu-
jeres, y la principal causa
de discapacidad, tanto en
hombres como en mujeres, es la depresion, erigiéndose
como una de las enfermedades mas problematicas para
los sistemas de salud, debido al gran numero de recur-
sos, tanto humanos como econdmicos, que implican
los arios de discapacidad y cuidados asociados a este
trastorno.

Por otra parte, sequn el estudio de la OMS [4], du-
rante los proximos anos se produciran cambios signi-
ficativos en las incidencias de las principales
enfermedades en el mundo. La enfermedad con mayor
prevalencia en el 2030 sera el trastorno depresivo uni-
polar, subiendo dos puestos respecto al 2004. Esta pro-
yeccion viene a corroborar la relevancia que estan
adquiriendo los trastornos mentales y cognitivos en
nuestra sociedad, particularmente la depresion, y su
instauracion como la principal enfermedad de nuestra
era, y pone de manifiesto la necesidad de tomar medi-
das y buscar tratamientos que mitiguen esta enferme-
dad en particular, y los trastornos mentales en general,
ya que a pesar de no ser mortales, seran las principa-
les causas de discapacidad y degradamiento de la ca-
lidad de vida de un porcentaje muy alto de la
poblacion mundial.

Atendiendo ahora a las cifras de mortalidad, los tras-
tornos mentales y cognitivos son la octava causa de

mortalidad en el mundo, y en el caso de Europa, estan

Segun la OMS, durante los proximos
anos se produciran cambios
significativos en las incidencias de las
principales enferemedades en el
mundo, siendo la de mayor prevalencia
en 2030 el trastorno depresivo unipolar
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en una posicion mas alta, erigiéndose como la quinta
enfermedad con mayor tasa de mortalidad. En las re-
giones con bajos ingresos, como por ejemplo Africa, se

puede observar como
estos trastornos descien-
den puestos, pasando a
ocupar el undécimo
lugar. A la vista de estos
datos se puede concluir
que la tasa de mortalidad
de los trastornos cogniti-
vos y mentales no es muy alta comparada con las tasas
de otras enfermedades, pero en los paises con altos ni-
veles de ingresos, este grupo de trastornos constitu-
yen una gran problematica debido a los afos de
discapacidad y al degradamiento de la calidad de vida
que provocan [5].

Centrandonos en Europa, el estudio ESEMeD (Euro-
pean Study of the Epidemiology of Mental Disorders)
[6] proporciona un buen punto de partida para el es-
tudio de los trastornos mentales mas comunes. Este es-
tudio afirma que, en general, los trastornos mentales
son frecuentes entre la poblacion. Aproximadamente
una de cada cuatro personas habia padecido algun tipo
de trastorno a lo largo de su vida y una de cada diez lo
sufrio en el ultimo afo.

En numero redondos, en este grupo de paises, unos
20 millones de personas han padecido algun tipo de
trastorno mental durante el ultimo afio, de los cuales
algo mas de 12 millones experimentan trastornos de
ansiedad y mas de 9 millones fueron trastornos de-
presivos, mientras que casi 3 millones de personas pa-
decieron trastornos relacionados con el uso del alcohol.
Unos 51 millones de personas que residen en estos seis
paises han experimentado algun tipo de trastorno
mental a lo largo de su vida.

En el caso de Esparia, la mayoria de los trastornos
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tienen una frecuencia y distribucion, en grandes lineas,
similar a la encontrada en el estudio europeo. Resu-
miendo las principales conclusiones de este estudio se
destaca lo siguiente:
Aproximadamente un 20% de la po-
blacion padecera un trastorno ansioso o
depresivo en algun momento de su vida.
Cerca de un 10% lo ha padecido en el
ultimo ano.
El trastorno mas frecuente es la de-
presion. Sobre un 10% de la poblacion
adulta padecera al menos un episodio a
lo largo de su vida. Aproximadamente
un 4% lo ha padecido en el ultimo ano.
El factor de riesgo mas relevante para
padecer un trastorno depresivo o an-
sioso es el sexo: las cifras de prevalencia
femeninas doblan a las masculinas.

A la vista de estas cifras, queda patente el protago-
nismo que han alcanzado estas enfermedades en nues-
tros dias, convirtiéndose en uno de los principales
problemas a solventar si queremos garantizar no solo
mayor esperanza de vida, sino mas afos de bienestar

social, es decir, mas afnos de calidad de vida.

2. Aplicaciones Software

Los tratamientos psicologicos han logrado grandes
avances en los ultimos afos, y en este sentido, hay que
subrayar el papel desempefnado por las nuevas Tecno-
logias de la Informacion y la Comunicacion (TICs). El
rapido avance en el desarrollo de TICs, y la creciente in-
vestigacion de sus aplicaciones en psicologia clinica
nos permitira contar con un numero cada vez mayor
de herramientas terapéuticas que pueden ayudar a
mejorar los tratamientos psicoldgicos.

En este apartado se hara un recorrido por los distin-
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tos programas, aplicaciones y nuevas tecnologias que
han sido desarrollados especificamente para personas
con trastornos mentales, con el objetivo de ayudarles
en su rehabilitacion, facilitarles su vida diaria o, sim-
plemente, proporcionales una via de ocio adaptada a
sus necesidades para procurarles, en definitiva, una

mejora sustancial de su calidad de vida.

2.1. Telepsicologia

Una de las primeras terapias basadas en TIC en surgir
fue la telepsicologia. La telepsicologia fue definida por
Brown (1998) como “el uso de las tecnologias de tele-
comunicacion para poner en contacto a los pacientes
con los profesionales de la salud mental con fines diag-
nosticos y de tratamiento”. Es, por tanto, una atencion
especializada que se realiza a través de las TIC y que se
caracteriza por el contacto sin limite espacial ni tem-
poral, y el contacto virtual.

Existen varios trabajos que constatan la eficacia de
intervenciones via Internet relacionadas con el Tras-
torno de Panico [7], Depresion [8], Estrés Postrauma-
tico [9], Estrés [10], Trastornos de la Conducta
Alimentaria [11], Insomnio [12], Dolor Crénico [13],
Fobia Social [14], y Tabaquismo [15].

Una mencién especial merece el tratamiento online
de los trastornos depresivos, tanto por la cantidad de
tratamientos y terapias realizadas a través de Internet
en este ambito (que superan con creces los dedicados
a otros trastornos), como por el elevado porcentaje de
poblacion que, en la actualidad, sufre este tipo de tras-
torno del estado de animo.

Entre los estudios publicados en el Medline [16] en
los ultimos anos, aparecen trabajos relacionados con
programas para reducir la depresion en la Web. Chris-
tensen et al. (2002) desarrollaron la aplicacion Mo-

0odGYM, disefada para tratar y prevenir la depresion
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en los jovenes. Los autores concluyen que los sitios
Web son una forma practica, y constituyen un medio
prometedor para la prevencion de la depresion y la an-
siedad para el publico en general [17]. Castelnuovo et
al. (2004) plantean que el rapido desarrollo de Internet
y las TIC han tenido un gran impacto en la psicotera-
pia en los ultimos anos; y que los psicoterapeutas se
interesan mas por las nuevas herramientas tecnoldgi-
cas [18]. Andersson

Existe una variante et al. (2005), investi-
de la telepsicologia

en la que se utilizan,

garon los efectos de

un programa de au-
en lugar de un
ordenador,
dispositivos moviles
para acceder a la
terapia

toayuda para la de-
presion a traveés de
Internet [19]. Entre
sus resultados desta-
can que la terapia
basada en Internet,
combinado con la actividad en un grupo de discusion,
se tradujo en una mayor reduccion de los sintomas de-
presivos. Christensen et al. (2007), concluyeron que los
programas de autoayuda pueden ser desarrollados de
manera efectiva por medio de Internet. Consideran que
los servicios de salud mental en las zonas rurales es es-
caso, por lo que Internet puede suponer una impor-
tante plataforma para prestar ayuda a las personas con
depresion en las regiones rurales [20]. En 2009, se re-
alizo un estudio [21] sobre la telepsicologia aplicada a
veteranos de guerra con trastornos depresivos y, final-
mente, se demostro que la telepsicologia es igual de
efectiva que el tratamiento convencional.

Existe una variante de la telepsicologia, en la que se
utilizan, en lugar del ordenador, dispositivos maviles
para acceder a la terapia. El grupo de investigacion de
la Universidad Jaime | de Castellon y la Universidad de
Valencia [22] esta trabajando en herramientas basadas

en sistemas de sensorizacion inteligente (TIPS, Therapy
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Intelligent Personal Sensor), que permiten obtener in-
formacion directa e inmediata del estado del paciente,
favoreciendo que las tareas terapéuticas entre sesiones

sean mas eficientes.

2.2. Realidad Virtual

La Realidad Virtual (RV) es la tecnologia mas utilizada
en el tratamiento de trastornos mentales, sobre todo
para el caso de los trastornos de ansiedad, debido al
gran abanico de posibilidades que ofrece y a los bene-
ficios que proporciona respecto a las terapias tradicio-
nales.

La RV es un paradigma de interaccion hombre-orde-
nador en el que la persona es un participante activo
dentro de un mundo tridimensional generado por el
ordenador [23]. Para introducir a la persona en ese
mundo virtual, se utilizan diversos dispositivos y pro-
gramas, dando lugar a su vez a diferentes formas de
RV, en funcion del hardware y software utilizado.

El uso de RV para los tratamientos psicoldgicos se
basa en la asuncion de que la persona se sentira “pre-
sente” en el mundo virtual, es decir, llegara a creer
“que esta ahi". Esta sensacion de presencia hace que la
persona llegue a tomar como presente y como real la
realidad ofrecida en el mundo virtual. Esta caracteris-
tica hace que la simulacion de situaciones mediante
RV pueda ser empleada como una forma de exposicion
a medio camino entre la exposicion en vivo y la ima-
ginaria. Ademas, la RV permite incluso alcanzar un
grado de exposicion superior al que seria posible en
vivo, dado que la manipulacion del entorno virtual fa-
cilita resaltar aquellas dimensiones clinicamente sig-
nificativas de la situacion temida por el paciente [23];
y ofrece RV ofrece interactividad, ya que en funcion
de las respuestas de la persona (motoras, verbales o in-

cluso fisiologicas) se modifica la presentacion de la in-
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formacion en tiempo real.

La RV ofrece unas ventajas enormes para el trata-
miento de fobias. En el tratamiento de una fobia se re-
quiere un minimo de 10-15 sesiones de exposicion,
controlada, y con una jerarquia de situaciones de an-
siedad a las que se va exponiendo el paciente. Sin em-
bargo, para el caso de la fobia a volar, por ejemplo, es
imposible hacer esto: no puedes meter al paciente en
15 vuelos, supondria un coste econdmico enorme, y no
se puede graduar la exposicion ni controlar sus para-
metros (puede haber problemas al despegar, al aterri-
zar, turbulencias...). Esto hizo que una de las primeras
aplicaciones, a principios de los anos 90, fuese el tra-
tamiento de la fobia a volar, ya que con la RV puedes
hacer tantas sesiones como quieras, con un gasto mi-
nimo, y controlar los parametros de exposicion en cada
una de las sesiones. Desde entonces, han sido varios
los autores que han dedicado sus estudios a compro-
bar las bondades de la RV en el tratamiento de la fobia
a volar [24-29].

Sin embargo, la primera experiencia en la que se
comprobo, de forma documentada, la utilidad de la RV
para el tratamiento psicologico se llevd a cabo en un
grupo de pacientes que padecian acrofobia, por el Kai-
ser-Permanente Medical Group de California. Los pa-
cientes debian pasar por un puente en suspension que
estaba sobre un barranco profundo. Esta “exposicion
virtual” contd con un 909% de éxito, de un total de 32
pacientes [23].

Tras estas iniciativas iniciales, donde se pudo com-
probar la eficacia de los tratamientos basados en RV, el
uso de esta tecnologia ha ido incrementandose, tanto
por lo que se refiere a la cantidad de enfermedades
que se han ido abordando, como a su complejidad.

En 1999, varios autores [30] comprobaron la utilidad
de las terapias de RV para el tratamiento del estrés pos-

traumatico. Las experiencias traumaticas pueden tener
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origenes muy diferentes: asaltos sexuales, robos con
violencia, desastres naturales, accidentes laborales o
de trafico. En un estudio de 2001 [31] se comprobo la
validez de este tipo de tratamientos sobre veteranos
de guerra que sufrian estrés postraumatico. Se obtu-
vieron reducciones significativas de la intensidad de
los sintomas del trastorno tras un tratamiento de 16
sesiones. Otra aplicacion para el tratamiento de este
tipo de trastorno, denominada “El Mundo de EMMA",
ha sido desarrollada por la Universidad Jaime | de Cas-
tellon, la Universidad de Valencia, LabHuman e Indra
[22, 32]. Se trata de un dispositivo adaptable que tiene
como objetivo manejar las reacciones emocionales de
los pacientes [33]. El sistema es tan versatil que per-
mitio su aplicacion a otros trastornos psicologicos en
los que las emociones juegan un papel importante
como son los trastornos adaptativos y el duelo com-
plicado.

Otro de los trastornos sobre los que se han encon-
trado resultados positivos de la exposicion virtual ha
sido la claustrofobia. Uno de los grupos de investiga-
cion pioneros en este ambito es el Laboratorio de Psi-
cologia y Tecnologia de la Universidad Jaime | de

Castellon  [22]. La Realidad Virtual

ofrece unas ventajas
enormes para el
tratamiento de fobias.
En el tratamiento de
una fobia se requiere
un minimo de 10-15
sesiones de exposicion
controlada y con una
jerarquia de
situaciones de ansiedad
a las que se va
exponiendo el paciente

Para el trata-
miento de la
claustrofobia, han
desarrollado un
software con una
serie de escenarios
en los que una de
las paredes puede
moverse, dejando
al paciente en un
espacio mas redu-

cido. Este experi-

mento sirve para
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ilustrar una de las posibilidades de la RV: la capacidad
de configurar entornos cuyas propiedades van mas alla
de la realidad. Una habitacion virtual con paredes mo-
viles puede provocar un miedo mas intenso incluso que
una habitacion real en el paciente con claustrofobia.
De igual manera, otras propiedades de los estimulos
fobicos pueden ser manipuladas para conseguir que
éstos sean clinicamente mas significativos que los es-
timulos reales y, por tanto, de mayor utilidad terapéu-
tica. Estas caracteristicas de la RV son especialmente
utiles para mejorar la percepcion de auto-eficacia y
promover la generalizacion de los aprendizajes [34].

También se han encontrado resultados positivos [23]
sobre la eficacia de la exposicion virtual para otras fo-
bias, como: la fobia a las araias [35-36], la agorafobia
[37-39], la fobia a conducir [40-42], el miedo a hablar
en publico [43-46] y la fobia social [47-48].

2.3. Realidad Aumentada

El uso de sistemas de Realidad Aumentada (RA) es una
linea de investigacion novedosa y reciente en el campo
de las nuevas tecnologias y de la Psicologia Clinica
[49]. La RA consiste en incorporar elementos virtuales
en el mundo real, por lo que a diferencia de la Reali-
dad Virtual, que sustituye completamente a la reali-
dad, la RA la complementa. De manera sintetizada, lo
que se hace es que el usuario se pone un casco con
una camara, y recibe la imagen que esta captando la
camara. Asi, el paciente esta viendo a traves del casco
el suelo real de la habitacion y sus pies, pero ve en el
suelo los estimulos artificiales que se han colocado con
RA. Estos sistemas tienen una utilidad especial porque
permiten realizar terapias muy eficientes para personas
con fobias.

Con este objetivo, el laboratorio de Psicologia y Tec-
nologia de la Universidad Jaime | de Castellon y de la

Universidad de Valencia [22] ha desarrollado un trata-
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miento dirigido a combatir la fobia a los animales pe-
quenos, concretamente para arafas y cucarachas, a
través de sistemas de RA. En un contexto real (mesa,
suelo, etc.) se reproducen cucarachas o arafas virtua-
les, que pueden variar en numero, lugar de aparicion,
tamario o estado del animal (estatico o en movimiento,
muerto o vivo), de manera que el paciente pueda ex-
ponerse a cada uno de los escenarios generados. La ex-

periencia

La Realidad
Aumentada (RA)
consiste en incorporar
elementos virtuales en
el mundo real, por lo
que, a diferencia de la
Realidad Virtual, que
sustituye
completamente a la
realidad, la RA la
complementa

acumulada indica
que los objetos
virtuales son va-
lorados por los
pacientes con
gran  realismo,
dado que se en-
cuentran rodea-
dos del ambiente
real, y los resulta-
dos preliminares
encontrados re-
flejan una importante eficacia del sistema.

Centrandose en el tratamiento de otro trastorno
mental, la Fundacion Orange y el Grupo de Autismo y
Dificultades de Aprendizaje del Instituto de Robotica
de la Universidad de Valencia han desarrollado el pro-
yecto Pictogram Room [50]. El proyecto tiene como
objetivo crear un software que, a partir de una habi-
tacion de RA, permita a las personas con autismo en-
tender el significado de los pictogramas.

Dentro de la misma linea, un investigador de la Uni-
versidad Western Washington [51], Timothy Byrne, ha
desarrollado un sistema, aun en evaluacion, denomi-
nado "Sixthsense for Autism" [52]. Consiste, muy ba-
sicamente, en un proyector y una camara portatil, que
junto a un tag RFID, es capaz de reconocer elementos

del entorno, las manos del usuario y sus movimientos,
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con el fin de proyectar imagenes, pictogramas, texto,
etc., sobre cualquier superficie e interactuar con ellas,
para ayudar a las personas con autismo a mejorar si-

tuaciones concretas de su vida diaria.

2.4. Otras Aplicaciones Software

En primer lugar, destacar, por su elevada presencia en
el mercado, las aplicaciones software de comunicacion
aumentativa. Se entiende por comunicacion aumen-
tativa "cualquier forma de comunicacion distinta al
habla y empleada por una
persona en contextos de
comunicacion cara a
cara" [53]. Este tipo de
comunicacion es muy uti-
lizada, en el campo de los
trastornos mentales, por
personas con trastornos
del espectro autista (TEA)
o con alguna otra disca-
pacidad, que no pueden expresarse bien oralmente, o
que no han podido aprender a leer y/o escribir. Todas
estas aplicaciones estan formadas por dos herramien-
tas: un comunicador, que simula las plantillas de pic-
togramas que se utilizan de forma manual y muestra
imagenes con o sin texto que emiten sonidos al ser
pulsadas; y un editor de plantillas, que debe ser utili-
zado por los educadores y/o familiares con el fin de
adaptar el comunicador a las necesidades, gustos y pe-
culiaridades del paciente. Dentro de este ambito, hay
que resaltar varios programas: el sistema Sc@ut [54],
desarrollado por la Universidad de Granada en 2007,
que utiliza ordenadores o terminales moviles como te-
léfonos, PDA, etc.; el proyecto IN-TIC (Integracion de
las Tecnologias de la Informacion y las Comunicacio-

nes en los colectivos de personas con diversidad fun-

El proyecto TUTOR de la Universidad
del Pais Vasco, integrado sobre
aplicaciones moviles que permite
tutorizar en tareas laborales al colectivo
de personas con Sindrome de Dwon, a
través de un sistema grafico que
proporciona una facil visualizacion de

tareas y pasos a realizar
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cional) [55] desarrollado por la Fundacion Orange y la
Universidad de Coruia, que proporciona un comuni-
cador y un sistema de acceso simplificado a la tecno-
logia; la herramienta ABLAH [56], un sistema de
comunicacion aumentativa con animaciones para pla-
taforma Ipod, Iphone e Ipad; la aplicacion Prolo-
quo2Go™ [57] de la empresa holandesa AssistiveWare
[58] que permite verbalizar el texto y las imagenes; o
el Messenger Visual [59] de la Fundacion Maresme, que
utiliza pictogramas e imagenes en lugar de letras.

La cantidad de ayudas para la capacidad cognosci-
tiva, es aun pequena,
pero se pueden encon-
trar en el mercado algu-
nas herramientas que
pueden ayudar a perso-
nas con discapacidad a
lograr su integracion y a
conseguir una mayor
autonomia. Este es el
caso de los Sistemas Tu-
tores Inteligentes (STIs), que buscan adaptarse al usua-
rio y compensar los efectos de la discapacidad
potenciando el rendimiento individual y aumentando
la capacitacion del trabajador y la sequridad y salud
en el puesto de trabajo. Los STls tratan de aplicar las
técnicas de Inteligencia Artificial (IA) al desarrollo de
sistemas de enserianza asistida por ordenador con el
proposito de construir sistemas de ensefianza inteli-
gentes. Dentro de este campo se encuentra el proyecto
TUTOR de la Universidad del Pais Vasco [60], integrado
sobre plataformas moviles (PDA, teléfono movil), que
permite tutorizar en tareas laborales al colectivo de
personas con Sindrome de Down, a través de un sis-
tema grafico que proporciona una facil visualizacion
de las tareas y pasos a realizar; o el Sistema Tutor In-

teligente Tasktool, de la empresa Gureak Araba S.L.



ESTUDIO DE APLICACIONES Y DISPOSITIVOS PARA LA MIEIORA DE LA CALIDAD DE VIDA DF

Vol. 8, n° 29, 2012

[61], que desarrollo un sistema automatizado de ayuda,
en el ambito laboral y la vida cotidiana, que muestra
informacion sobre las tareas y subtareas a realizar por
la persona con discapacidad, y completa dicha infor-
macion con las imagenes y textos que componen las
instrucciones detalladas de los pasos a sequir para el
desempeno de dichas tareas.

Otro tipo de aplicacion software son los videojuegos,
que pueden ser una herramienta terapéutica muy efi-
caz, ya que proporcionan aprendizaje a la vez que en-
tretenimiento y diversion, alcanzando de esta forma

los dos objetivos prin-

Otro tipo de
aplicaciones son los
videojuegos, que
pueden ser una
herramienta
terapéutica muy
eficaz, ya que llados especificamente
proporcionan para
aprendizaje a la vez
que entretenimiento
y diversion

cipales: rehabilitacion
o entrenamiento cog-
nitivo y mejora de la
calidad de vida. Algu-
nos de los videojuegos

diseflados y desarro-

personas con
algun trastorno men-
tal o cognitivo son los
siguientes: WhizKid-
Games [62], un portal
de juegos terapéuticos, todos ellos enfocados a accio-
nes cotidianas, que tiene como objetivo ayudar a nifos
autistas; ZAC [63], un navegador creado especifica-
mente para el divertimento y enriquecimiento de pa-
cientes con TEA; el portal AutismoEnRed [64], que
proporciona juegos y actividades dirigidas al paciente
con TEA, y recursos y materiales de apoyo dirigidos a
familiares y profesionales médicos; los videojuegos
“CITI" y "Lucas y el caso del cuadro robado” desarrolla-
dos por la Fundacion Orange y la Fundacion Sindrome
de Down de Madrid [65-66], que constan de activida-
des que trabajan diferentes habilidades adaptativas de

la vida cotidiana; un juego similar al "Guitar Hero" de
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Playstation, desarrollado por la Universidad de Abertay
[67], que facilita el reconocimiento de colores y for-
mas a las personas con TEA; o el juego "Play Atten-
tion", de la Universidad de Hertfordshire (Reino Unido)
[68], que reduce los sintomas del trastorno de déficit
de atencion e hiperactividad atendiendo a un principio
basico: funciona mientras el nifio presta atencion y se
detiene cuando ya no pone atencion en el juego.

Por ultimo, pero con herramientas mas maduras por
ser las primeras iniciativas que aparecieron en el mer-
cado, esta el software cognitivo. Dentro de este campo,
es fundamental destacar el programa GRADIOR, de la
Fundacion INTRAS [69], sin duda una de las herra-
mientas mas conocidas dentro del campo de la reha-
bilitacion cognitiva y de las terapias para el
tratamiento de enfermedades neurodegenerativas. Se
trata de una sencilla herramienta informatica que fa-
cilita a los profesionales el entrenamiento cerebral y la
rehabilitacion por ordenador de funciones cognitivas
como atencion, memoria, percepcion, calculo, etc., a
través de una serie de tareas que el paciente debe ir
completando (previa explicacion de las instrucciones a
sequir). Otras aplicaciones son: Smartbrain [70] un sis-
tema interactivo de estimulacion cognitiva y entrena-
miento mental, que ha sido desarrollado por la
Fundacion ACE - Instituto Catalan de Neurociencias
Aplicadas [71] y la empresa Educamigos [72], y ha de-
mostrado mediante un estudio su eficacia para tratar
el deterioro cognitivo; el CD educativo “El arca de los
pensamientos”, desarrollado por La Fundacion Orange
y la Fundacion Sindrome de Down de Madrid [73], que
contiene un conjunto de actividades multimedia des-
tinadas a reforzar diferentes procesos cognitivos; la
plataforma Picaa [74], disefiada por la Universidad de
Granada, e implementada sobre dispositivos moviles,
que presenta cuatro tipo de ejercicios de entrena-

miento cognitivo: asociacion, exploracion, ordenacion
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y puzzle; o el proyecto GERONTEC [75], desarrollado
por Brainstorm Multimedia y AlJU, con el objetivo de
desarrollar juegos de alto valor terapéutico y preven-
tivo que permitieran disfrutar a las personas con Alz-
heimer u otras demencias de nuevas opciones de ocio
mientras mejoraban sus habilidades cognitivas, fun-

cionales y sociales.

3. Dispositivos Hardware

No solo existen en el mercado aplicaciones software
dirigidas al colectivo de personas con trastornos men-
tales. También se encuentran, aunque en menor me-
dida, dispositivos hardware disefiados especificamente
para ayudar a superar algunas de las discapacidades o
limitaciones que estas enfermedades causan sobre
quienes las padecen. A continuacion, se describiran los
dispositivos hardware actuales mas relevantes basados
en distintas tecnologias y con diferentes funcionalida-
des, pero con un objetivo comun: conseguir un incre-
mento de calidad de vida en la vida cotidiana de los

enfermos.

3.1. Teleasistencia

La mayor parte del hardware relacionado con los tras-
tornos mentales y cognitivos esta dirigido al ambito
de la teleasistencia domiciliaria. La definicion inicial
[76] describe la teleasistencia como un servicio que, a
través de la linea telefénica y con un equipamiento de
comunicaciones especifico, permite que los usuarios,
ante situaciones de emergencia y con solo pulsar un
boton, que llevan encima constantemente, pueden en-
trar en contacto verbal, las 24 horas del dia y los 365
dias del ano, con una Central atendida por personal
especificamente preparado para dar respuesta ade-

cuada a la crisis presentada. Este servicio basico podra
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complementarse con la introduccion de otros elemen-
tos de proteccion personal o domésticos que, conecta-
dos al sistema, transmitan a la Central determinadas
situaciones anomalas o peligrosas del usuario.

Sin embargo, en la actualidad, la teleasistencia en-
globa un mayor numero de dispositivos que tienen
como objetivo comun prestar ayuda a personas de-
pendientes en situaciones de emergencia.

La teleasistencia esta intimamente ligada al enveje-
cimiento: normalmente esta enfocada a la atencion y
cuidados de personas mayores.

Sin embargo, muchos de los dispositivos incluidos en
este ambito también son utilizados por personas con
trastornos mentales que presenten un deterioro cog-
nitivo similar al que podria presentar un anciano. De
hecho, existe una comprobada correlacion entre algu-
nas de estas enfermedades, como las demencias, y la
edad [4]

Gracias a estos dispositivos, se puede mantener y
prolongar la estancia en casa de estas personas de
forma autonoma, hecho que para la mayoria, es fun-
damental para sentir que tienen una buena calidad de
vida.

Dentro del ambito de la teleasistencia, los dispositi-
vos y sistemas estan divididos por generaciones, en
funcion del grado de novedad tecnologica que incor-
poran, y el grado de penetracion en la vida cotidiana

del usuario [77].

3.1.1. Primera generacion: Panic Button

Se basa en el sistema autonomo de pulsacion de boton,
o "panic-button” que genera una alarma que es en-
viada a un centro de coordinacion de emergencias. Va-
rias empresas, como Tunstall [78] o la Fundacion Tecsos
[79] se encargan de proveer este tipo de dispositivos en

diferentes formatos y tamanos.
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3.1.2. Segunda Generacion: Seguridad Pasiva y
Movilidad

Ademas de las funcionalidades de la generacion ante-
rior, estos sistemas utilizan las TIC para detectar la ocu-
rrencia de una situacion de emergencia a traves de la
informacion que llega de la monitorizacion constante
de ciertos parametros de la persona [77]. El sistema va
acompanado de alguna herramienta de localizacion
que permite enviar la ayuda correspondiente si se ha
producido algun accidente. Dentro de esta generacion,
existe un amplio abanico de dispositivos, como los des-
arrollados por la empresa BJ Adaptaciones [80]: un co-
municador, con dos minutos de grabacion, que ofrece
diversas posibilidades de reproduccion de mensajes a
modo de recordatorio; o por la empresa Tunstall [78]:
un sensor de presion, que proporciona una alerta al ver

que el usuario ha
Existen otros

dispositivos disenados
especialmente para
personas que padecen
algun tipo de
demencia, como el
Sistema de Control de
Errantes preventivos de ge
la empresa Buscatel

dejado su cama (u
otro lugar donde
esté instalado el
sensor) y no ha
vuelto; un detec-
tor de caidas den-
tro de una especie
mufequera;
que genera una
alarma al identifi-
car una grave caida; un dispensador de medicacion,
que produce alertas sonoras y visuales para que el
usuario se tome su medicacion cuando le corresponde;
un detector de movimiento inaldmbrico, que puede ser
utilizado tanto para control de la actividad como de
la inactividad; y varios detectores, que envian una
alarma al detectar niveles peligrosos de monoxido de
carbono, gas, agua, o temperaturas extremas.
También existen otros dispositivos, disefados espe-

cialmente para personas que padecen algun tipo de
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demencia, como el Sistema de Control de Errantes pre-
ventivo de la empresa Buscatel [81], basado en una
pulsera llevada por el paciente, de modo que al cruzar
cualquier zona controlada, genera una alarma; el Sis-
tema Localizador Keruve, desarrollado por la empresa
Vision Sistemas de Localizacion [82], una herramienta
que consta de un reloj GPS para el paciente, y de un
receptor portable para el tutor, que muestra en un
mapa la posicion del enfermo, y envia alarmas en caso
de que sobrepase alguna zona de sequridad; otro sis-
tema de localizacion, creado por Omnilink Systemsy la
Alzheimer's Association [83], similar al anterior, pero
que permite visualizar a la persona a través de Inter-
net; o unos zapatos con GPS, de la empresa GTX Corp.
[84], que a través de una sencilla aplicacion permite
localizar al enfermo en tiempo real, o recibir una alerta
si la persona abandona una zona de seguridad prees-

tablecida.

3.1.3. Tercera Generacion: Deteccion, Prevencion
y Continuidad del Servicio

La tercera generacion de sistemas de teleasistencia,
aun en fase de investigacion, mantiene las funciona-
lidades de las generaciones anteriores y afade una
mas: la prevencion [77]. Los sistemas tendran la capa-
cidad de prevenir situaciones de riesgo anticipandose
a la ocurrencia de las mismas.

La implantacion masiva de sensores y dispositivos in-
teligentes en el hogar hara posible realizar un proce-
sado inteligente de todos los datos, consiguiendo asi
una serie de indicadores que permitiran evaluar el
riesgo de la persona, y activaran mecanismos que ase-
guren la prevencion de una situacion de riesgo.

Dentro de este ambito, se encuentra el concepto de
Inteligencia Ambiental. Este concepto fue acuiado por
la Comision Europea en 2001 para describir la vision de

un entorno fisico en el que la tecnologia rodea a la
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persona de manera “invisible”, se adapta al contexto
de la persona y se adelanta a sus necesidades con ini-
ciativa propia en funcion de sus preferencias y deseos
[77].

Siguiendo esta linea, la Comision lanzo en 2008 el
programa Ambient Assisted Living (AAL Joint Pro-
gramme), cuyo objetivo es prolongar el tiempo en que
las personas pueden vivir en su propio hogar con un
nivel de calidad de vida suficiente. El término Ambient
Assisted hace referencia al uso de sistemas empotrados
y redes de objetos inteligentes que envuelven al usua-
rio (personas en situacion de dependencia) y le prestan
Servicios.

A continuacion, se describen varios proyectos de in-
vestigacion, encuadrados dentro de esta iniciativa, que
persiguen los objetivos de independencia, autonomia,
seguridad y calidad de vida ya mencionados:

- el proyecto Persona [85], que desarro-

llara un servicio capaz de detectar ries-

gos potenciales mediante la
monitorizacion del comportamiento del
paciente y del entorno en el que se en-
cuentra;
- el proyecto Smart Home for Elderly Pe-
ople (HOPE) [86], que pretende construir
una casa inteligente adaptable al usua-
rio a través de redes inalambricas, sen-
sores y tecnologias de apoyo a
decisiones (Decision Support System);
- lainiciativa CARE, Safe Private Homes
for Elderly Persons [87], cuya finalidad
es el reconocimiento automatico de si-
tuaciones criticas mediante un sensor de
vision de alta resolucion;
- 0 el proyecto “Enabling Social Interac-
tion Through Embodiment" (ExCITE)

[88], que ha desarrollado un robot con
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telepresencia para proveer una via de
comunicacion entre la gente mayor que
vive sola en su casa y otras personas

[89].

3.2. Robots

Actualmente hay muchas investigaciones en marcha
en todo el mundo para intentar usar los robots en el
tratamiento de nifios con autismo. Se ha demostrado
que estos nifos se sienten atraidos por este tipo de ro-
bots, denominados Socially Assistive Robotics (SAR),
que buscan proporcionar asistencia y ayuda a personas
con trastornos a través de una interaccion social [90].
Grupos de investigacion en todo el mundo han com-
probado que los nifos con autismo interactuan de
forma diferente con los robots que con la gente u otros
juguetes, muestran una mayor motivacion con ellos, e

incluso muestran nuevas ]
En la actualidad,

hay muchas
investigaciones
para intentar usar
los robots en el
tratamiento de los
ninos autistas

conductas sociales ade-
cuadas en la interaccion
con los robots sociales
[91]. El objetivo de estas
investigaciones es apro-
vechar esta motivacion y
este interés para cons-
truir sistemas que pro-
porcionen formacion en habilidades sociales a los
nifos con autismo, complementando asi las activida-
des de los terapeutas [92].

Algunos de los robots utilizados en estas investiga-
ciones son: Kaspar, de la Universidad de Hertfordshire,
es un robot humanoide [93], que presenta varios gra-
dos de libertad de movimiento en la cara y cuello, y uti-
liza gestos, expresiones e imitacion para conseguir
mejorar la manera de relacionarse de los nifios autistas;

Nico, de la Universidad de Yale [92], capaz de determi-
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nar, midiendo el tono de voz de los nifios, si éstos estan
contentos o enfadados; Bandit, de la Universidad del
Sur de California [94], que de forma no invasiva, moni-
toriza e interpreta el comportamiento del nifo, con el
fin de interactuar con ¢l de forma autonoma;y el robot
desarrollado por la Universidad de Vanderbilt [95], que
utiliza mediciones fisiologicas, como las pulsaciones o el
sudor, para desarrollar modelos matematicos capaces
de predecir los estados emocionales del nifio con el ob-
jetivo de responder ante las emociones de los pacientes

de forma mas coherente.

3.3. Otros Dispositivos Hardware

Hay que destacar otros dispositivos hardware, que no
pueden ser clasificados en los grupos anteriores, pero
que también estan especialmente disefiados para per-
sonas con trastornos mentales: Special QR [96] de la
Fundacion Orange y BJ Adaptaciones, que consiste en
un sistema simplificado de acceso a la informacion que
utiliza los codigos QR para ayudar en la interaccion con
el entorno; Puzzle Piece, de la empresa Continuum
[97], es un ordenador
portatil cuyo objetivo es
facilitar el aprendizaje a
ninos con autismo, y
permite registrar los re-
sultados de las sesiones;
dispositivos de comuni-
cacion aumentativa, si-
milares a los descritos en el apartado dedicado al
software, pero ya integrados en un hardware especi-
fico, como los desarrollados por la empresa DynaVox
Mayer-Johnson [98] o la compaiiia Saltillo Corpora-
tion [99]; Q-Sensor, desarrollado por la empresa Af-
fectiva [100], es un biosensor portatil e inalambrico,
que permite registrar los niveles de estrés a través de

la conductancia de la piel; o el Talking Photo Album

Los datos e investigaciones han puesto
de manifiesto que las TICs son bien
aceptadas y pueden facilitar mucho el
trabajo de los profesionales, y que
ademas son aceptadas por

los pacientes
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de BJ Adaptaciones [80], un dlbum de fotos con capa-
cidad de grabacion, que permite crear un libro sobre

informacion personal o con instrucciones paso a paso.

4. Comparativa

En un principio, se penso que la penetracion de las TICs
en los tratamientos psicoldgicos se veria frenada por la
posible dificultad que podrian encontrar los pacientes
en el uso de dichas tecnologias. Sin embargo, la gran
implantacion de las TICs en nuestra vida cotidiana ha
hecho que los pacientes ya cuenten con la experiencia
previa necesaria para beneficiarse de estos tratamien-
tos tecnoldgicos. Esto ha permitido que los pacientes
se adapten rapidamente a los tratamientos que incor-
poran nuevas tecnologias ya que, ademas, suelen ser
de facil uso y el médico siempre muestra al paciente
como debe utilizar dichas herramientas. Esto respalda
otros datos que ponen de manifiesto que las TICs son
bien aceptadas y pueden facilitar mucho el trabajo de
los profesionales, y que ademas son aceptadas por
parte de los pacientes
[101].

La telepsicologia pre-
senta una serie de ven-
tajas respecto al
tratamiento psicologico
convencional. Concreta-
mente, para los pacien-
tes, una de las principales ventajas es la privacidad que
ofrece la red y que pueden recibir el tratamiento de
forma confidencial, sin estar expuestos a los ojos de
los demas. Ademas, ofrece una mayor accesibilidad a
las zonas geograficas mas remotas, una reduccion de
costes y la facilitacion de la comunicacion [20]. Otro
aspecto importante es que el paciente puede acceder

al tratamiento cuando lo necesite, desde cualquier
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lugar y en cualquier momento. Gracias a esta caracte-
risticas, se han observado mejoras en la salud de los
pacientes que hacen uso de la telepsicologia [102].
Pero también presenta algunas desventajas, como la
escasez de protocolos es-
tandarizados y de nor-
mas éticas especificas
para su aplicacion. Y no
hay que obviar que to-
davia existe un senti-
miento de desconfianza
hacia los servicios online,
debido a que no se puede ver quién es la persona que
esta al otro lado, lo que hace que muchos pacientes
sean reacios a utilizar este tipo de aplicaciones.
Tomando como referencia la Realidad Virtual, esta
tecnologia ha demostrado en varios estudios [28, 35,
39, 40, 47, 103,104] ser una herramienta muy eficiente
para el tratamiento de determinados trastornos men-
tales, especialmente de los trastornos de ansiedad
como las fobias o el estrés postraumatico. La RV per-
mite mayor control de las situaciones de exposicion,
ya que es posible delimitar el tiempo que el paciente
permanecera en ambiente virtual, o las variables y
eventos que forman parte de la exposicion. En una te-
rapia virtual se puede manipular el numero de perso-
nas o animales que se encuentra el paciente, la altura
de un espacio, la presencia o no de elementos protec-
tores, etc. Esto posibilita al terapeuta personalizar la
jerarquia de exposicion, permitiendo que la persona se
enfrente a su fobia a su propio ritmo. Ademas, esta
tecnologia permite al profesional médico saber en cada
momento lo que el paciente esta viendo y, por tanto,
puede saber con mayor precision qué estimulo esta
provocando la respuesta del miedo. Ademas, se puede
disefiar un tipo de situacion de exposicion, y estos es-

cenarios estaran a disposicion de la persona tantas

Los datos e investigaciones han puesto
de manifiesto que las TICs son bien
aceptadas y pueden facilitar mucho el
trabajo de los profesionales, y que
ademas son aceptadas por

los pacientes
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veces y durante el tiempo que sea necesario. Para el
caso de la fobia a volar, por ejemplo, no se pueden per-
sonalizar ni repetir las turbulencias, ni se conseguirian
nunca réplicas de las situaciones de exposicion. Por
tanto, la RV proporciona
oportunidades muy va-
liosas de entrenamiento
y auto-entrenamiento.
Algunos estudios tam-
bién ponen de mani-
fiesto que los pacientes
tienen mayor preferen-
cia por la exposicion con RV que por la exposicion en
vivo [105-106]. Asimismo, esta tecnologia ofrece con-
fidencialidad y privacidad. Las sesiones de exposicion
se realizan dentro de la consulta, sin necesidad de salir
a un espacio abierto, donde personas ajenas puedan
observar la terapia que se esta llevando a cabo, lo que
ofrece seguridad y bienestar al paciente. Por ultimo, la
RV permite ir mas alla de la realidad. Es decir, permite
recrear situaciones extremas, poner unos umbrales
muy altos de amenaza, y realizar asi una sobreexposi-
cion en la terapia. Por ejemplo, se podria introducir a
una persona con claustrofobia en una habitacion vir-
tual en la que el techo y las paredes fueran movién-
dose, de manera que la habitacion fuera reduciéndose.
Esto es imposible en una habitacion real, pero si el pa-
ciente supera esta situacion limite, estara capacitado
para hacer frente a cualquier circunstancia de su vida
real.

Sin embargo, la RV también presenta una serie de li-
mitaciones frente a los tratamientos tradicionales. El
principal inconveniente es el del coste, que todavia
sigue siendo elevado, a pesar de que en los ultimos
anos el precio de estas aplicaciones y de los dispositi-
vos requeridos ha disminuido. Ademas, algunos profe-

sionales médicos y/o pacientes todavia no estan muy
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familiarizados con estas tecnologias, por lo que no re-
conocen su utilidad en la terapia, obstaculizando su
adopcion y normalizacion.

La Realidad Aumentada presenta todas la ventajas
comentadas para la RV, con un anadido: que consigue
una mejor reproduccion de la realidad. Es decir, el sen-
timiento de presencia y de inmersion en el mundo vir-
tual es mayor, y los pacientes perciben con un realismo
superior las situaciones presentadas. Al conseguir re-
producir de una manera mas exacta las situaciones re-
ales, se pueden obtener rendimientos similares a los de
una exposicion en vivo, pero con las ventajas de los
mundos virtuales.

Otras aplicaciones informaticas, como los sistemas
de comunicacion aumentativa proporcionan un apoyo
fundamental a personas que tienen dificultades para

expresarse oral-

La utilizacion de
aplicaciones software
educativas y de
rehabilitacion o
entrenemiento
cognitivo tiene
numerosas ventajas
para las personas que
sufren algun tipo de
trastorno mental

mente. Anterior-
mente, se utilizaban
plantillas de picto-
gramas manuales
para mostrar lo que
el usuario queria
transmitir. Sin em-
bargo, estas planti-
[las son limitadas, y
son las mismas para
todos los pacientes,
es decir, no pueden personalizarse. Los comunicadores
informatizados han superado estas limitaciones, y
ofrecen la posibilidad de adaptar la aplicacion a las ne-
cesidades del usuario, pudiendo incluir todo tipo de
fotografias o dibujos con los que el paciente esté fa-
miliarizado, facilitando asi su comunicacion con los
demas.

Las personas con trastornos mentales y cognitivos

necesitan tener siempre cerca una persona o tutor que
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les preste su ayuda para la realizacion de determinadas
actividades. Muchas de estas personas pueden realizar,
con asistencia, el mismo trabajo que cualquier otra
persona. Sin embargo, designar un tutor individuali-
zado supone un elevado coste para las empresas o cen-
tros especializados. Los Sistemas Tutor Inteligente,
ofrecen una ayuda similar a la de un tutor fisico, pero
con un importante ahorro de recursos. Proporcionan,
ademas, varias ventajas, como la posibilidad de dismi-
nuir la dependencia de la persona de apoyo, el au-
mento de su autonomia en el contexto laboral y/o
personal, la prevencion de riesgos en el trabajo, y su
integracion en la vida laboral y cotidiana.

La utilizacion de aplicaciones software educativas y
de rehabilitacion o entrenamiento cognitivo tiene nu-
merosas ventajas para las personas que sufren algun
tipo de trastorno mental. Estos programas permiten un
control continuo y exhaustivo de los pacientes, ya que
van grabando sus progresos, lo que permite al profe-
sional médico analizar esta evolucion y comprobar las
mejorias que van mostrando los usuarios. En muchas
ocasiones incluyen actividades en forma de juegos, que
ademas de proporcionar un divertimento al usuario,
trabajan distintas competencias de la vida diaria, per-
mitiendo a los pacientes adquirir determinadas apti-
tudes que les ayudaran a manejarse en diversas
situaciones de su vida cotidiana. Y al contrario que con
los programas de entrenamiento manual, estas aplica-
ciones informaticas se pueden adaptar facilmente y de
forma inmediata a las necesidades de cada usuario
concreto, en funcion de los progresos o caracteristicas
de cada paciente.

Una de las tecnologias que ofrece mayores beneficios
para personas con trastornos mentales y ancianos o
discapacitados, es la teleasistencia. Existe en el mer-
cado un gran abanico de dispositivos que hacen posi-

ble ofrecer este servicio de una forma segura y eficaz.
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En la actualidad, hay una sobre-ocupacion de los cen-
tros asistenciales especializados en el cuidado de este
colectivo, y no existe un numero suficiente de perso-
nal cualificado que pueda cubrir las necesidades de
todas estas personas dependientes que viven en sus
casas. La teleasistencia se ha erigido como la solucion
a estos problemas, ya que aporta una serie de indiscu-
tibles ventajas tanto para los enfermos, como para los
sistemas sanitario y social de los paises. Estas herra-
mientas ofrecen sequridad y proteccion a las personas
dependientes que viven solas, posibilitandoles mante-
ner su autonomia e independencia, lo que se traduce
en un buen nivel de calidad de vida. Estos dispositivos
aportan otras ventajas, como: flexibilidad y adapta-
cion a las necesidades de cada usuario; y sequridad y
tranquilidad para los familiares de los enfermos, que
pueden saber donde estd el usuario y si ha sufrido
algun percance aunque estén en otro lugar.

El principal inconveniente es la falta de interopera-
bilidad y los problemas de integracion, que complican
el objetivo de conseguir un sistema global de teleasis-
tencia. Ademas, muchos de estos dispositivos aun
estan siendo investigados y desarrollados y, por tanto,
la oferta de productos todavia es limitada y su precio
bastante elevado. Ademas, muchos usuarios finales
manifiestan desconfianza en estos sistemas, y existe el
riesgo del efecto "Gran Hermano", en el que las perso-
nas sienten que su privacidad esta siendo invadida de
alguna manera.

Cambiando ahora de dispositivos hardware, hay que
destacar el papel que estan jugando los robots para el
tratamiento de los nifios con autismo. En varios estu-
dios se esta demostrando que los robots pueden pro-
porcionar progresos en la terapia con nifios con TEA
que no son capaces de consequir los humanos. El uso
de estos robots ofrece varias ventajas, ya que los nifios

con autismo interactuan de forma diferente con los

RevistaeSalud.com

robots que con la Varios estudios

estan demostrando
que los robots pueden
proporcionar
progresos en las
terapias con ninos con
TEA, que no son
capaces de conseguir
los humanos

gente u otros obje-
tos, y muestran una
mayor motivacion,
e incluso muestran
nuevas conductas
sociales adecuadas
[91]. Llas terapias
con robots aportan
mejoras en las rela-
ciones sociales de estos pacientes, y ayudan al des-
arrollo de sus habilidades sociales, evidenciando una
mayor predisposicion a relacionarse con los demas [94].

Sin embargo, en este caso, como en el anterior, el
principal problema es el coste. Estos robots aun estan
en fase de investigacion, por lo que tanto su diseno,
como su desarrollo e implementacion llevan asociados
elevados costes. Sera necesario esperar unos cuantos
anos hasta que estos tratamientos basados en la inter-
accion con robots estén al alcance de cualquier centro

especializado.

5. Conclusiones y Lineas Futuras

Existe una gran penetracion de las TIC en determina-
dos sectores, como el comercio o la banca, sin em-
bargo, en el sector sanitario, especificamente en el
ambito de los trastornos mentales, esta implantacion
es menor. Es indudable que las TIC ofrecen mejoras sig-
nificativas en estos sectores, y el campo de la psiquia-
tria no deberia desaprovechar estas ventajas y
oportunidades.

Varios son los estudios que han demostrado la efica-
ciay la gran utilidad de las aplicaciones y dispositivos
empleados en el tratamiento de determinados trastor-
nos. Estas herramientas ofrecen una serie de benefi-

cios, como una mayor motivacion de los pacientes,
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mejora de la accesibilidad a los recursos sanitarios con
independencia del tiempo y del lugar donde se en-
cuentre el usuario, mayor control en las terapias de ex-
posicion, posibilidad de sobre-exposicion y disefio
personalizado de las sesiones, asistencia automatica
para la realizacion de tareas, vigilancia y monitoriza-
cion para la deteccion temprana de posibles riesgos,
estimulacion de nuevas conductas sociales, entrena-
miento de capacidades cognitivas a través de juegos,
etc.

El principal inconveniente que presentan es su ele-
vado coste. Debido a que muchas de estas tecnologias
son novedosas y bastante recientes, el coste de los
componentes hardware necesarios para su implemen-
tacion, y del disefio y desarrollo de las aplicaciones es
elevado. Esto dificulta su aceptacion por parte de los
profesionales meédicos, ya que algunas herramientas,
aunque son muy eficaces, no estan al alcance de mu-
chos centros especializados.

Sin embargo, al hacer balance entre las limitaciones
y las ventajas que aporta el uso de estas herramientas,
es evidente que las oportunidades y beneficios que se
derivan de su empleo estan por encima de los incon-
venientes existentes. Por esta razon, la adopcion de
estas aplicaciones y dispositivos en los tratamientos de
los trastornos mentales es una apuesta sequra, que ga-
rantiza una mejora de las terapias y de los resultados
sobre los pacientes, y que ademas se perfila como la
clave para el incremento de la calidad de vida de las
personas que sufren estas enfermedades.

Hay que tener en cuenta que los inconvenientes que
ahora existen dejaran de serlo dentro de unos anos,
cuando se hayan abaratado los costes de los compo-
nentes y del disefio y desarrollo, y se haya avanzado
en las investigaciones para perfeccionar las técnicas
empleadas, por lo que el futuro de estas aplicacionesy

dispositivos en la psiquiatria es prometedor.
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En la actualidad, la oferta de este tipo de soluciones
es aun muy reducida, por lo que se puede hablar de un
nicho de mercado todavia sin explotar. De este hecho
se denota la necesidad de sequir investigando y per-
feccionando la aplicacion de las nuevas tecnologias en
los tratamientos de los trastornos mentales, con el ob-
jetivo de encontrar nuevas soluciones que ofrezcan un
salto cualitativo en la calidad de vida de las personas
con enfermedades mentales.

Dado el gran potencial de estas tecnologias y dispo-
sitivos para su aplicacion en el ambito de los trata-
mientos de los trastornos mentales, a continuacion se
describen las posibles lineas futuras de actuacion e in-
vestigacion que pueden surgir en este campo:

Dar a conocer a los profesionales de la
salud mental las ventajas y oportunida-
des que ofrecen las nuevas tecnologias
en el tratamiento de los trastornos men-
tales para favorecer su adopcion.

Optimizar sistemas ya existentes y dis-
minuir los costes asociados para ofrecer
soluciones accesibles a un mayor nu-
mero de pacientes.

Trabajar y sequir investigando en nue-
vos dispositivos y aplicaciones para in-
crementar el nimero de tratamientos y
el numero de enfermedades a los que
van dirigidos.

Avanzar en la estandarizacion de los
dispositivos y aplicaciones, para facilitar
la integracion de distintas soluciones y
la interoperabilidad entre sistemas.

Desarrollo de mas soluciones Open
Source para posibilitar su uso en cual-
quier dispositivo y evitar problemas de
interoperabilidad.

Perfeccionar la integracion y el fun-
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cionamiento de los dispositivos y aplica-
ciones que forman parte del concepto
de Ambien Assisted Living, logrando un
sistema global que permita a personas
dependientes vivir solas en su propio
hogar.

Adaptacion del Sistema Sanitario para
dar soporte a nuevos servicios como la

teleasistencia o la telepsicologia.
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RevistaeSalud.com es una publicacion electronica que intenta pro-
mover el uso de TICs (Tecnologias de la Informacion y las Comunica-
ciones) con el proposito de mejorar o mantener la salud de las
personas, sin importar quiénes sean o donde estén.
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