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NECESIDAD GLOBAL



NECESIDAD GLOBAL

Expandir el cuidado mas alla
del entorno clinico
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Casas inteligentes

* Automatizacion domiciliaria.

* Comportamiento autonomo.

* Consciencia del contexto.
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Casas inteligentes

¢ A& 5

@

......

‘/’
'I.; [ntﬁrﬁhﬂi C
=
‘5(// I \\ﬁ
Al ®

red interna control inteligente actuadores domiciliarios

19



Casas inteligentes

* Mejora de la calidad de vida de las personas mayores:

* Asistencia en las actividades de la vida diaria.
* Potenciacion de las interacciones sociales.
* Apoyo a la estimulacion fisica y cognitiva.

SMART HOME

* Reduccion de la sobrecarga de los cuidadores.

* Mejora del servicio sanitario prestado.




Casas Inteligentes y
cuidado de personas
mayores




Necesidad de integrar servicios de salud con entornos
domiciliarios para proporcionar un mejor cuidado y

mas sostenible
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Necesidad de integrar servicios de salud con entornos
domiciliarios para proporcionar un mejor cuidado y

mas sostenible

Proporcidén de servicios tal y como lo haria un cuidador humano
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Seguridad

SAFETY * Deteccion y prevencion de riesgos.

&=

M=

[ fpe—

* Sensorizacion ambiental:

* Detectores de caidas.

seguridad
* Sensores de calidad del aire.

* Sensores y actuadores de inundacion, de gas, etc.
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monitorizacion

Deteccion temprana de deterioro.

Asistencia al cumplimiento de tratamientos.
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Navegacion y guiado.

Recomendaciones de higiene.

Limpieza autonoma.

Cierres inteligentes que no necesitan llave.

lluminacion autonoma.

cuidado personal



Mejora de |la percepcion de la calidad de vida.

4-‘ Sistemas de entretenimiento (e.g. serious games,
="

monitorizacion del jardin, etc.).

ocio
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Aplicaciones de estimulacion para preservar la independencia.

Motivacion.

actividad



Prevencion del aislamiento.

Conectividad con el circulo social.

Asistentes conversacionales.

interacciones sociales



Gateway

Proveedor del servicio




Gateway

Proveedor del servicio
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Casas Ubicuas




Sistema paradigmatico




CONSCIENCIA DEL
CONTEXTO

SISTEMA
DISTRIBUIDO

AUTONOMIA
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Interaccion implicita

* Las personas interactuan con la tecnologia sin saberlo.

* La computacion esta ‘escondida’.
* Pero ‘suceden cosas’.

* ¢Qué datos se interpretan?
* Informacidn no destinada originalmente a interactuar con el sistema.

Como se comunica la informacion.

La situacion.

Tono de voz, gestos y redundancia.




Consciencia del contexto

* La casa conoce la situacion actual:

* Donde esta el residente.
* Quién es.

* Qué esta haciendo.

* Cual es la situacion social.

* Paso adelante:

* Prediccion de actividades. = E-._._._;._._._._.;.;.;a_-;ihg'g'g;
SUiiiasaniseeE.n.En

* Automatizacion reactivo-preventiva.
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Consciencia del contexto

SISTEMA CONSCIENTE DEL

CONTEXTO

Donde esta el residente.

ENTRADA IMPLICITA — Quiéenes.

Qué esta haciendo.

(CO NTEXTO) Cudl es la situacion social.

~——
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Inteligencia

Actua con un fin determinado en base a un modelo:

Reglas.
Directrices.
Objetivo.
Utilidad.

Capacidad de aprendizaje.
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Autonomia

* Controla sus acciones de manera independiente.

* Se comporta de manera proactiva.
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Sistema distribuido

Integracion de servicios diferentes.

Sistemas localizados en diversos lugares.
Que interactuan de manera cooperativa.
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Ejemplos




Ir al bafio por la noche
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Visitas del dia.

Comidas.
Medicacion.

Eventos (e.g. programas de TV) favoritos.



Situaciones de riesgo

* Comportamiento autbnomo de aparatos:

* Cerrado de grifos.
* Apagado de gas.

* Deteccidon automatica:
* Deambulacion arbitraria de personas con demencia.
* Reconocimiento de actividades de riesgo y aviso para la toma de consciencia.
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éQuién la detecta?

éQuién avisa?
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éQuién la detecta?

éQuién avisa?
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LAS PUEDEN SER SEVERAS




éQuién la detecta?

éQuién avisa?

Yz
WS

LAS CONSECUENCIAS PUEDEN SER SEVERAS

Se pierde informacion valiosa
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éQuién la detecta?

éQuién avisa?

Y=
WS

éSe puede ?

LAS CONSECUENCIAS PUEDEN SER SEVERAS

Se pierde informacion valiosa















Consciencia de contexto.

Deteccion de intencion en base a sensores ambientales.

Calculo del riesgo en base al perfil de |la persona.

Comunicacion del riesgo si procede.
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Consciencia de contexto.

Deteccion de intencion en base a sensores ambientales.

Calculo del riesgo en base al perfil de |la persona.

Comunicacion del riesgo si procede.
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Temperatura corporal.

Ritmos cardiaco y respiratorio

Presion arterial.

Saturacion de O, en sangre.



Deteccion de apneas.

Categorizacion de la calidad del sueno.
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Deteccion de apneas.

Categorizacion de la calidad del sueno.
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Impacto economico
potencial




Impacto economico

 173.057 habitantes.

* 11.082 mayores de 75 anos (6,4%).

* Prevalencias y costes asociados (estudio FRADEA [1]):

* Robustos (15,8%)

* Pre-fragiles (44,2%)
* Fragiles (10%)

* Discapaces (30%)

https://www.ine.es

- 1.200 €/ano.

- 2.056 €/afo
- 2.456 €/afo
- +8.000 €/ano

[1] P. Abizanda, L. Romero, P. M. Sanchez-Jurado, M. Martinez-
Reig, L. Gdmez-Arnedo, and S. A. Alfonso, “Frailty and mortality,
disability and mobility loss in a Spanish cohort of6%lder adults:
The FRADEA Study,” Maturitas, 2013.



Impacto econdmico

¢Y si redujéramos la prevalencia de cada grupo en un

valor conservador del 1%?
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Impacto econdmico

¢Y si redujéramos la prevalencia de cada grupo en un

valor conservador del 1%?

996.792 € el primer ano en Getafe
i~2.800 M€ en Europal!
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Personas mayores como
usuarias de tecnologia




Brecha digital




“l[..]The idea of the ‘digital divide’ refers to the

growing gap between the underprivileged members of

socilety, especially the poor, rural, elderly, and
handicapped portion of the population who do not have

access to computers or the internet; and the wealthy,

middle-class [..]”

https://cs.stanford.edu/people/eroberts/cs181/projects/digital-divide/start.html




“[..]The term ‘digital divide’ refers to the gap
between individuals, households, businesses and
geographic areas at different socio-economic Levels
with regard to both their opportunities to access
information and communication technologies and to

their use of the Internet for a wide variety of

@)

https://stats.oecd.org/glossary/detail.asp?ID=4719 OECD 74

activities. [..]”




Usuarios mayores

* No pueden ser modelados de igual manera que los usuarios jovenes.

* Capacidades motoras y sensoriales disminuidas.

* Dificultad para oir sonidos a altas frecuencias.

* Menor agudeza visual, dificultades de enfoque y de adaptacion a condiciones
de iluminacion cambiantes.

* Destreza manual y fuerza disminuida.
* Etc.

75



No solamente hay que adaptar la tecnologia a sus

, Sino también a sus capacidades
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Diferentes perfiles

* Rechazo (iNo!). * Resignacion (No para mi). ° Obligacion (Bueno...).

e Utilitario (IVie sirve). * Entusiasta (iVie encantal).
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Usabilidad

* Estudio de como de facil es de usar un sistema.
* La aproximacion del disefio para personas mayores ha de ser diferente.

* Las 10 heuristicas genéricas, hoy por hoy, no son 100% adecuadas.




Usabilidad
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Reflexiones -

* Extender el cuidado mas alla del entorno clinico.

* No es lo mas complejo necesariamente lo mas

* Coste-efectividad.
* Sobrecarga tecnoldgica a personas mayores o a los profesionales de la salud.

* Importancia de |la

* Equipos multidisciplinares que trabajen coordinadamente:

* Conocedores del problema.
* Conocedores de las posibilidades de la tecnologia.
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Reflexiones

PROYECTOS DIRIGIDOS POR LA NECESIDAD
VS.

PROYECTOS DIRIGIDOS POR LA TECNOLOGIA



iQué necesidades existen que podamos cubrir con un
paradigma de atencidén sustentado por

Casas Inteligentes?
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