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Por otro lado, las tendencias demográ-
ficas, los cambios sociales en las fami-
lias, la incorporación en aumento de 
las mujeres al mercado laboral y las 
reformas de los servicios sanitarios, 
están poniendo en cuestión la disponi-
bilidad de cuidadores/as para las per-
sonas con discapacidad y mayores. 

Frente a esta situación de contraposi-
ción de intereses, falta de cuidadores 
por un lado y apego a la vivienda de 
los mayores y personas dependientes 
por otro, los servicios sociales y sani-
tarios están evolucionando dando prio-
ridad a la atención a la salud en el 
propio entorno del usuario. La teleasis-
tencia surge con el objetivo de ayudar 
a que las personas mayores o disca-
pacitadas permanezcan el mayor 
tiempo posible en sus hogares de ma-
nera independiente. Constituye un im-
portante elemento de tranquilidad y 
seguridad para sus usuarios y familia-
res, sobre todo para aquellas personas 
que pasan la mayor parte de su tiempo 
solas, que sufren temor o angustia por 
aislamiento demográfico o que son 
susceptibles de encontrarse en situa-
ciones habituales de riesgo.  

La visión del concepto de teleasisten-
cia queda reflejada en la definición 
actualizada y normalizada ofrecida por 
la recomendación ETSI TR 102 415 
V1.1.1. de agosto de 2005: "La tele-
asistencia incluye la prestación de un 
servicio de atención social o de salud 
a personas en su hogar en una comu-
nidad, con el apoyo de sistemas basa-
dos en Tecnologías de la Información 
y Comunicaciones (TIC)".  

Esta visión es muy próxima a la visión 
del concepto de teleasistencia más 
común entre las empresas proveedo-
ras de servicios de telecomunicación, 
como la de Julio Montejano Domín-
guez, Consultor Master de Marketing 
de Administraciones Públicas en Tele-
fónica Empresas, que define el mismo 

concepto como: "la atención remota y 
personalizada a usuarios, que estando 
en sus hogares, requieran algún tipo 
de ayuda o seguimiento, utilizando 
para ello, las tecnologías de la infor-
mación y comunicaciones".  

Actualmente existen diversos sistemas 
de teleasistencia que tienden a perfec-
cionarse y aportar nuevas facilidades y 
servicios. La base de todos ellos es el 
sistema de teleasistencia domiciliaria 
ofrecido por el IMSERSO-FEMP, com-
puesto por un entorno informático acti-
vo 24 horas al día durante 365 días al 
año, con un terminal que se encuentra 
en el domicilio de la persona usuaria 
del servicio. La persona usuaria lleva 
un dispositivo permanentemente en-
cima, en forma de collar o pulsera que, 
al pulsarlo, desencadena una señal de 
alarma en la central de escucha, don-
de se muestran los datos identificati-
vos y relevantes del usuario. Una vez 
detectada la llamada en la central, se 
intenta comunicar verbalmente con el 
usuario a través del aparato de tele-
asistencia (manos libres) colocado en 
su hogar, para detectar la causa de la 
llamada y buscar la solución más 
apropiada, avisando, si fuese necesa-
rio a los servicios médicos de urgen-
cias. 

A pesar de los problemas sociales 
mencionados, y de los beneficios in-
discutibles proporcionados por el sis-
tema de teleasistencia domiciliaria 
propuesto por las administraciones 
locales, la cobertura de este servicio 
todavía es muy baja, se benefician de 
ellas menos del 2% del conjunto de la 
población mayor española. Sin embar-
go, la evolución parece ser bastante 
positiva, como revelan los últimos in-
formes publicados por el IMSER-
SO/FEMP. 

Otro tipo de teleasistencia, no menos 
importante, pero si más especializada, 
es la teleasistencia  médica  dirigida  a  
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Evolución de Usuarios que usan el servicio de Teleasistencia en España 

Fuente: Teleasistencia domiciliaria (IMSERSO/ FEMP y corporaciones locales) 

 

enfermos crónicos, paliativos o conva-
lecientes, que permaneciendo en su 
hogar, necesiten un seguimiento mé-
dico continuo y especializado desde el 
centro de atención sanitario. Este es el 
caso de Juan, que adolecido de una 
enfermedad cardiaca necesita segui-
miento médico, pero su lejanía a un 
centro sanitario le impedía un control 
exhaustivo de su enfermedad. Un sis-
tema de teleasistencia en su hogar 
permite la realización de chequeos 
temporales sin la necesidad de acudir 
a su centro especializado, pero per-
maneciendo en contacto con su médi-
co especialista. 

Por regla general, la valoración que 
merece la teleasistencia por parte de 
sus usuarios es muy positiva y el re-
chazo del servicio suele estar motiva-
do por el desconocimiento del mismo. 
Según detallaron Branco G. Celler, 
Nigel H. Novell y Daniel K.Y. Chan, en 
1999, en su trabajo titulado The poten-
tial impact of home telecare on clinical 
practice, publicado en The Medical 
Journal of Australia, los beneficios más 
importantes esperados del servicio de 
teleasistencia por parte del usuario 
están ligados con su estado de salud, 

la intervención rápida en caso de aler-
ta y la reducción de las visitas al cen-
tro de salud. Esta reducción de visitas 
tiene un efecto positivo, tanto por los 
costes asociados como por la reduc-
ción de la ansiedad del paciente (sín-
drome de bata blanca) en aquellos 
casos en los que pueda evitarse el 
ingreso hospitalario. 

Desde el enfoque de los profesionales 
de servicio de atención social o sanita-
ria, es una ventaja el hecho de aumen-
tar el número de personas que pueden 
ser atendidas. Además, aumenta el 
área de acción geográfica atendiéndo-
las por teleasistencia sin necesidad de 
visitarlas a domicilio. Asimismo, la ca-
pacidad para el profesional de tener un 
seguimiento de sus pacientes de ma-
nera cómoda sencilla a distancia. 

SERVICIOS Y TECNOLOGÍAS DE 
TELEASISTENCIA 

Las funcionalidades o servicios que se 
pueden ofrecer al usuario por medio 
de teleasistencia desde un enfoque 
funcional y tecnológico son muchos, 
desde el control domótico de su hogar 
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para facilitarles la realización de cier-
tas tareas que les puedan ser de difi-
cultad debido a sus limitaciones fun-
cionales, hasta la telemonitorización, 
el teleseguimiento y la teleconsulta. 

Estas tres últimas actividades corres-
ponden al control del usuario dentro de 
su hogar, mediante cámaras, sensores 
y pulsadores de pánico, incluyendo la 
generación de alarmas generadas por 
dispositivos instalados en las viviendas 
de los teleasistidos, así como la moni-
torización de dichas alarmas desde el 
puesto de control de los supervisores, 
y el registro de históricos de alarmas, 
etc. Dentro de la monitorización se 
pueden controlar también las constan-
tes biomédicas del teleasistido, me-
diante la instalación de dispositivos 
médicos conectados a la red interna 
de la vivienda. En cuanto a la telecon-

sulta, más relacionada con la teleasis-
tencia médica, permite poner en con-
tacto audiovisual a pacientes ubicados 
en su hogar con profesionales sanita-
rios, sociales o familiares, mediante 
videoconferencia. De este modo el 
personal sanitario puede realizar la 
toma y transmisión de las constantes 
vitales desde el domicilio del paciente 
para su interpretación en la distancia y 
posterior inclusión en su historia clíni-
ca, permitiendo con ello hacer un se-
guimiento y diagnóstico de la salud del 
teleasistido. 

En todos los casos es indispensable la 
elaboración de una agenda del tele-
asistido, donde se gestionará informa-
ción del paciente y sus citas y alertas, 
como pueden ser las tomas de medi-
cación, acontecimientos sociales pro-
gramados por el paciente, etc.  

 

 

Hogar Digital Accesible. E.U.I.T. Telecomunicación – UPM. 
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Un servicio más innovador es el servi-
cio de difusión de contenidos multime-
dia a la carta, que consiste en la emi-
sión bajo demanda de vídeos relacio-
nados con terapias y explicativos de 
las actividades a realizar por los tele-
asistidos. 

El éxito de los servicios de teleasisten-
cia depende principalmente de la co-
municación entre el centro de atención 
y el hogar del usuario, así como de la 
capacidad de los dispositivos utiliza-
dos en el mismo. Es indispensable que 
los dispositivos se adapten a las pecu-
liaridades de los colectivos a los que 
va destinado su uso (personas mayo-
res o con discapacidad, pacientes cró-
nicos,...), y a las funcionalidades tanto 
del usuario como del entorno, por ello, 
las tecnologías utilizadas deberán te-
ner un coste asequible, deberán ser 
fáciles y cómodas de usar, no intrusi-
vas, fiables y robustas ante fallos, y 
sostenidas por estándares, para evitar 
los problemas de interconexión.  

Las tecnologías implicadas en la pro-
visión de servicios de teleasistencia en 
el hogar son bastante diversas. Exis-
ten gran cantidad de dispositivos pre-
sentes en el mercado, que quizá, van 
más allá del ámbito de la teleasisten-
cia o que conjuntan la teleasistencia 
con lo que se conoce comúnmente 
como "hogar digital". 

En cuanto a los dispositivos más co-
munes destacan los sensores, detec-
tores, controladores y actuadores, así 
como elementos de personalización y 
localización, y alarmas. Es indispen-
sable para el análisis de los datos ob-
tenidos por el entorno algún sistema 
de procesamiento de datos como pue-
de ser un ordenador portátil o una 
PDA. Otros dispositivos comúnmente 
usados son el teléfono y la televisión 
digital. 

Para interconectar estos dispositivos 
es necesaria la instalación de una pa-
sarela residencial dentro del hogar. 
Otros elementos de interconexión pre-
sentes en los hogares son el router / 
módem y set-top-box o cablemodem.  

Las redes implicadas potencialmente 
en la provisión de servicios pueden 
dividirse en redes de acceso (RTB, 
RDSI, xDSL, vía satélite, GSM, CPRS, 
Wimax, etc.), redes de datos (Ether-
net, USB, uPNP, Bluetooth, Wi-Fi, 
Homero, ZigBee) y redes domóticas 
(X-10, A-10, Home Plug, EIB, Lon-
works, Ingenium, etc.).  

EL FUTURO DE LA TELEASISTEN-
CIA  

El mercado de la teleasistencia está 
creciendo año tras año. Si añadimos a 
esto, el envejecimiento en aumento de 
la población española y las asociacio-
nes de colectivos discapacitados, cada 
vez más sensibilizadas con los pro-
blemas asistenciales, podemos consi-
derar la teleasistencia como un mer-
cado potencial en el futuro. 

Además, los sistemas domóticos están 
evolucionando a pasos agigantados y 
las empresas que desarrollan su acti-
vidad en este campo están proporcio-
nando cada vez más servicios orienta-
dos a ayudar y apoyar a personas con 
discapacidad y personas mayores, con 
el objetivo de contribuir a mejorar la 
calidad de vida de todos los ciudada-
nos. 

Los proveedores responsables de los 
cuidados sociales o sanitarios tienden 
hacia un enfoque más centrado en el 
ciudadano y sus familiares ofreciéndo-
les cada vez más herramientas de "au-
tocuidado" y servicios más adaptados 
a sus necesidades. 

Los sistemas que están surgiendo o 
están en fase de investigación con-
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templan el hogar del usuario como una 
casa proveedora de cuidados, introdu-
ciendo conceptos de redes de senso-
res e inteligencia ambiental, e inci-
diendo en las aproximaciones de reac-
tividad y proactividad del sistema de 
telecuidado. El creciente grado de mi-
niaturización de los dispositivos y sen-
sores permitirá el uso de elementos de 
monitorización o alerta personales, 
embebidos en la ropa o integrados en 
la casa, en medida que sean autóno-
mos, baratos y con baja dependencia 
energética. 

Los pilares de la teleasistencia en un 
futuro parten del desarrollo de entor-
nos telemáticos para la monitorización 
y transmisión de información en com-
binación con PDAs con capacidad de 
comunicación móvil, que permitan tan-
to una adecuada monitorización de 
datos clínicos como una prevención de 
riesgos, mediante el uso de dispositi-
vos y sensores; el desarrollo de siste-
mas inteligentes no invasivos y adap-
tados a las capacidades y limitaciones 
del usuario (personalizados); y la pre-
vención, entendiendo como preven-
ción la capacidad de avisar de una 
situación peligrosa antes de que se dé 
el problema (comportamiento proacti-
vo). 

La Unión Europea, mediante los pro-
gramas marco de investigación y de-
sarrollo, ha favorecido la investigación 
en el ámbito tecnológico de la teleasis-
tencia. La iniciativa i2010 adoptada por 
la UE para el análisis de los desafíos 
de la sociedad de la información, bajo 
el lema: "i2010: Una Sociedad de la 
Información europea para el empleo y 
el crecimiento", plantea la investiga-
ción en las TIC como uno de los moto-
res de desarrollo europeo en el con-
texto de e-salud y e-cuidados.  

Bajo el sexto Programa Marco euro-
peo de investigación, en el Programa 
IST de las Tecnologías de la Informa-

ción, se lanzó la acción "Vida ambien-
talmente asistida para una sociedad 
que envejece" (Ambient Assisted Li-
ving, AAL), que persigue la fusión del 
campo de las tecnologías inteligentes 
con la vida independiente, con el obje-
tivo de introducir soluciones innovado-
ras en el ambiente del usuario que le 
permitan aumentar su autonomía. Esta 
iniciativa promueve los ambientes inte-
ligentes, inteligencia ambiental (AmI), 
el desarrollo de dispositivos novedo-
sos e inteligentes, el impulso de los 
sistemas de control, las posibilidades 
de conexión con redes externas a los 
entornos de inteligencia ambiental, 
redes de sensores y recolección y fu-
sión de datos de sensores, etc. 

Los objetivos del séptimo Programa 
Marco [VIIPM07] en las TIC, tienden a 
continuar los retos del programa ante-
rior incluyendo la iniciativa "ICT for 
Independent Living and Inclusión", que 
pretende evitar la exclusión social de 
la población más dependiente a través 
de las TIC, mediante la búsqueda de 
soluciones para la vida independiente 
y la actividad de las personas mayo-
res, que incluyan aspectos relaciona-
dos con el cuidado y la autonomía 
personal. Se buscan sistemas eficien-
tes, fáciles de usar y amigables para el 
usuario, que sean capaces de apren-
der por sí mismos y se basen en prin-
cipios de computación afectiva, mode-
los de comportamiento humano, reco-
nocimiento de actividades humanas,... 
Las tecnologías que se contemplan 
son los sensores, las ontologías para 
compartir la información de contexto 
entre distintos servicios u objetivos, 
redes de comunicaciones ubicuas y 
con capacidad ilimitada, sistemas po-
tentes y seguros de computación y 
control que puedan adaptarse fácil-
mente al medio; sistemas cognitivos 
que aprenden e inducen conocimiento 
a través de sistemas artificiales de 
percepción, aprendiendo y basándose 
en la comprensión humana, sistemas 
de interacción multimedia basada en 
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3D y tecnologías virtuales; garantizan-
do en todo momento la privacidad y 
salvaguardando los principios éticos. 

Recientemente, el 14 de Junio de 
2007, la Comisión ha presentado su 
nuevo plan de acción europeo "Enve-
jecer mejor en la sociedad de la infor-
mación", destinado a mejorar la cali-
dad de vida de las personas mayores 
mediante el uso de las TIC y con el 
que pretende acelerar la aceptación de 
las TIC para impulsar la investigación 
y la innovación apoyando un programa 
conjunto de investigación público-
privado relativo a la "Vida Cotidiana 
Asistida por el Entorno", que se en-
cuadra dentro del área de Inteligencia 
Ambiental. 

Algunos proyectos sobre "Casas inte-
ligentes aplicadas a la teleasistencia" 
que pueden aportar una visión futurista 
a la teleasistencia actual, con sistemas 
de sensores y comunicaciones avan-
zadas, pueden ser: 

• Elite Care, que está investigando 
un sistema de casa inteligente pa-
ra asistencia a personas mayores 
(www.elite-care.com). 

• Honeywel, está realizando un pro-
grama para asistencia a la vida 
dependiente con capacidad para 
monitorizar actividades del pacien-
te en su vida cotidiana.  

• Center for Future Health de la Uni-
versidad de Rochester, cuenta con 
un laboratorio de investigación de-
dicado a crear un sistema de 
herramientas inteligentes para la 
gestión de salud y comunicación 
remota de los usuarios del sistema 
(www.centerforfuturehealth.org). 

• Hogar Digital Accesible, en la EU-
IT de Telecomunicación de la Uni-
versidad Politécnica de Madrid. 
Otros hogares digitales españoles 
son, por ejemplo, los estudios Asu-

ra en Madrid (Asociación DATO), 
el Domolab de Vitoria o la Casa 
Portals Vells en Mallorca. 
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Anexo 3. NBIC 

Iniciativas actuales en rela-
ción con las NBIC en España 

En este último año han surgido una 
serie de iniciativas de otras entidades 
españolas promoviendo NBIC. En el 
Joint Research Centre (DG JRC), Insti-
tute for Prospective Technological 
Studies (Sevilla-Spain), se realizan 
estudios como el posible impacto de 

NBIC ante la problemática del enveje-
cimiento de la población europea. La 
Escuela de Negocios EOI de Madrid 
está organizando una serie de jorna-
das divulgativas de NBIC para el mun-
do empresarial español y prepara un 
documento relacionado con este tema. 
La Fundación Caixa Sabadell en con-
junto con el Ayuntamiento de Sabadell 
ha organizado el VII ciclo de conferen-
cias Aranguren, con el tíıtulo “NBIC. 
Efectos sociales y Políticos de la Con-
vergencia de tecnologías”. 
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ANEXO 4. PATENTES 

A continuación se muestra una selec-
ción de las patentes y solicitudes de 
patentes más relevantes clasificadas 
según su principal funcionalidad. Para 
obtener más información basta acce-
der a la Base de Datos de Espacenet 
(OEPM) e introducir el número de pu-
blicación de la patente: 

(http://es.espacenet.com/search97cgi/
s97_cgi.exe?Action=FormGen&Templ
ate=es/es/number.hts). 

Los campos que se incluyen en las 
tablas son: 

• Número de publicación. 

• Título descriptivo: breve descrip-
ción de la patente a partir del título, 
resumen, reivindicaciones y uso. 
Este título descriptivo lo proporcio-
na Derwent Innovation Index. 

• Titular: empresa o persona a 
quien están legalmente transferi-
dos los derechos de la patente (de 
forma parcial o total). 

A) Telemonitorización 
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B) Ayuda a la movilidad 
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C) Seguridad 
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D) Registros y acceso a la información 
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E) Localización 
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F) Detección e identificación 
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G) Otras aplicaciones 
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ANEXO 5 

Boletines de CEDITEC sobre 
Patentes 

 

 

 
 

 
 

 



8/Anexos  237 

 

 

 

 



238                                                     Informe de Vigilancia sobre Internet y Móviles 

ANEXO 6 

Proyectos del 7PM de la  UE  
relacionados con las TIC para 
los Servicios Sanitarios 

Proyectos significativos financiados 
por la UE dentro del Programa Mar-
co 

Se incluyen a continuación algunos 
proyectos destacados de los “challen-
ges” 5 y 7 del Programa ICT del 7º PM. 

1.- Sistemas de salud  “personales”  

Las TIC ofrecen la posibilidad de una 
nueva generación de sistemas de vigi-
lancia de la salud “ubicuos”; es decir 
que un paciente puede llevarlos mien-
tras realiza actividades diarias. Estos 
nuevos dispositivos y herramientas 
pueden proporcionar datos de múlti-
ples parámetros, y transmitirlas a luga-
res remotos, a fin de que los profesio-
nales médicos pueden tomar mejores 
decisiones sobre el tratamiento sin 
tener que cumplir con los pacientes 
cara a cara. 

• CD-Medecis "Coeliac disease - 
management, monitoring and dia-
gnosis using biosensors and an in-
tegrated chip system" Este proyec-
to está siendo coordinado por la 
Universidad Rovira i Virgili y en él 
participa otra entidad española. 

• Chronious "An open, ubiquitous 
and adaptive chronic disease 
management platform for COPD 
and renal insufficiency". 

• DIAdvisor “Personal Glucose Pre-
dictive Diabetes Advisor". 

• Heart Cycle "Compliance and ef-
fectiveness in HF and CHD closed-
loop management". En este pro-
yecto participan seis entidades es-
pañolas. 

• Metabo "Controlling Chronic Dis-
eases related to Metabolic Disor-
ders". Este proyecto está siendo  
coordinado por la empresa espa-
ñola Medtronic, y en él participan 
otras tres entidades españolas. 

• Perform "A sophisticated multi-
parametric system for the continu-
ous-effective assessment and 
monitoring of motor status in Park-
inson's disease and other neu-
rodegenerative diseases". Este 
proyecto está coordinado por Sie-
mens desde España y en él parti-
cipan otras cuatro entidades espa-
ñolas. 

• PHS2020 "Road-mapping per-
sonal health systems: scenarios 
and research themes for Frame-
work Programme 7th and beyond". 

• Pocemon "Point-of-care monitor-
ing and diagnostics for autoim-
mune diseases".  

• TheraEdge "An integrated plat-
form enabling Theranostic applica-
tions at the point of primary care" 
Este proyecto está coordinado por 
la empresa española NTE y en él 
participan otras tres entidades es-
pañolas. 

2.- La evaluación de riesgos y la se-
guridad de los pacientes. 

Las herramientas basadas en las TIC 
tienen un enorme potencial para mejo-
rar la evaluación de riesgos relaciona-
dos con la seguridad de los pacientes. 
Los proyectos que se han aprobado 
hasta el momento en esta área dentro 
del 7º PM han sido: 

• Alert "Early detection of adverse 
drug events by integrative mining 
of clinical records and biomedical 
knowledge". 

• Comoestas "Electronic Interactive 
Patient Record". 
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• Debugit "Detecting and Eliminat-
ing Bacteria UsinG Information 
Technology". 

• Epilepsiae "Evolving Platform for 
Improving Living Expectation of 
Patients". 

• Gap "Guard, Anticipation and Pre-
diction. A new approach to Health 
Risk Prediction". 

• Mednet "Latin American Health 
Care Network". 

• PSIP "Patient safety through intel-
ligent procedures in medication". 

• Remine "High Performances Pre-
diction, Detection and Monitoring 
Platform for Patient Safety Risk 
Management". 

3.- TIC, inclusión social y vida inde-
pendiente 

Las TIC pueden ayudar a la inclusión 
social de las personas ancianas. Se 
indican a continuación algunos de los 
principales proyectos llevados a cabo 
en este ámbito: 

• Aladin: “Adaptación ambiental 
para una población que envejece”. 
Desarrollo y la constitución de pla-
taformas tecnológicas adecuadas 
para hacer frente a los desafíos 
planteados por el envejecimiento 
de la población. El objetivo de este 
proyecto es ampliar nuestro cono-
cimiento sobre el impacto de la 
iluminación en el bienestar y la 
comodidad de las personas mayo-
res y traducir esto en soluciones 
que fomenten el bienestar. 

• CogKnow: “Ayudar a las personas 
con demencia leve a desenvolver-
se en su vida cotidiana”. Las per-
sonas con demencia tienen que 
ser ayudadas para desenvolverse. 
Esto significa que tienen que ser 
ayudadas por otras personas para 
recordar, para mantener el contac-

to social, para realizar actividades 
de la vida diaria y para aumentar 
su sensación de seguridad. El ob-
jetivo del proyecto es la investiga-
ción de una solución tecnológica 
que les asiste en estas tareas. 

• DFA @ inclusión digital: diseño 
para todos para la inclusión digital. 
El objetivo del proyecto es contri-
buir a la promoción de la inclusión 
digital en Europa a través de fo-
mentar el diseño para todos. Con 
este fin, DfA @ inclusión digital va 
a ampliar y mejorar los esfuerzos 
previos orientados a la creación de 
un entorno de diseño “Design for 
All (DFA)” que facilite la inclusión 
digital. 

• Diadema: Facilidad de acceso 
para personas de movilidad redu-
cida o ancianos miembros de la 
comunidad. El objetivo del proyec-
to es proporcionar una interfaz de 
navegador web, para permitir a las 
personas que sufren una reduc-
ción de las habilidades cognitivas 
de permanecer activas e indepen-
dientes, tanto en el trabajo como 
en casa. Un sistema experto, que 
se encuentra en el PC del usuario, 
supervisará la adaptación y perso-
nalización de la interfaz para que 
las personas puedan interactuar 
más eficazmente con los formula-
rios basados en la web.  

• eAbilities: Plataforma virtual para 
potenciar la coordinación de la in-
formación de los centros de recur-
sos para la accesibilidad y el apo-
yo. El objetivo de eAbilities es 
desarrollar un marco para las ac-
tuales y las futuras acciones en in-
vestigación, educación y transfe-
rencia de tecnología en el ámbito 
de la accesibilidad a las TIC en el 
hogar, vehículos y entornos de 
trabajo en Europa.  

• + Easy Line:  Este proyecto busca 
desarrollar prototipos de tecnolog-
ías avanzadas para los productos 
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de línea blanca de apoyo a las 
personas de edad avanzada, con 
o sin discapacidad. 

• Elder Juegos: Desarrollo de jue-
gos de valor terapeútico que per-
mitan mejorar la calidad de vida de 
las personas mayores.  

• ElderGames va a crear un juego 
interactivo que actúa como una 
nueva herramienta terapéutica 
preventiva para mejorar habilida-
des cognitivas y mejorar la calidad 
de vida (afectivo, social y fisiológi-
co) en la vejez. También será la 
primera plataforma de juego capaz 
de controlar la respuesta cognititi-
va y aspectos relacionados con la 
salud y el bienestar, lo que permite 
una detección precoz de las en-
fermedades cognitivas o malestar 
social y la respuesta a ellos.  

• Habilitar: Un sistema de provisión 
servicios de apoyo que permitan a 
las personas mayores a vivir bien, 
de manera independiente y en la 
facilidad. El proyecto tiene por ob-
jeto proporcionar una serie de ser-
vicios a través de un sistema que 
combina las tecnologías GSM y un 
dispositivo que se lleve en la mu-
ñeca a modo de pulsera.  

• eSangathan: En Europa, la vejez 
a menudo significa ser excluidas 
del mercado laboral. Sin embargo, 
en India, los expertos jubilados se 
consideran un "tesoro nacional" 
(Sangathan), debido a su valiosa 
experiencia. Mediante el intercam-
bio de experiencias, este proyecto 
contribuirá a fomentar y mejorar la 
competitividad en Europa y mejo-
rar la calidad de vida de las perso-
nas de tercera edad de la India.   

• EU4ALL: El objetivo de EU4ALL 
es mejorar la eficiencia de las 
prácticas de educación permanen-
te mediante el desarrollo de una 
arquitectura de servicios abiertos 
para todos. Se creará una norma 

para los sistemas de aprendizaje 
que va a prestar servicios de apo-
yo técnico y de infraestructura que 
permitan la enseñanza, personal 
técnico y administrativo de las ins-
tituciones educativas para ofrecer 
sus servicios de enseñanza y de 
una manera que sea accesible a 
los alumnos discapacitados.  

• I2Home: interacción intuitiva para 
el hogar con todos los aparatos 
basados en las nuevas tecnolog-
ías. El diseño y la aplicación de 
aparatos, teléfonos móviles y 
mandos a distancia están impul-
sados por la ambición de satisfa-
cer los usuarios que ya están par-
ticipando en las nuevas tecnolog-
ías. Como resultado, muchas per-
sonas con discapacidad y las per-
sonas de edad, quedan excluidos 
de la utilización de tecnologías 
modernas, tanto en casa como en 
el público. I2HOME abordará este 
problema con un enfoque basado 
en los actuales y la evolución de 
las normas de la industria, espe-
cialmente la utilización de electro-
domésticos de las personas con 
discapacidades cognitivas y las 
personas de edad.  

• MonAmi: la incorporación de la 
Inteligencia Ambiental a los cuida-
dos de las personas mayores. Mo-
nAMI seleccionará ramos de servi-
cios en las áreas de aplicaciones 
de confort, comunicación e infor-
mación, salud y la seguridad. El 
proyecto se centrará en los servi-
cios, plataformas y usabilidad. 

• MPower: plataforma middleware 
para potenciar a los discapacita-
dos cognitivos y los ancianos. 
MPOWER definirá y aplicará una 
plataforma abierta para simplificar 
y acelerar la tarea de desarrollar y 
desplegar servicios para las per-
sonas con discapacidades cogniti-
vas y personas mayores.  
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• Persona: Destinado a potenciar el 
paradigma de la Inteligencia Am-
biental mediante la armonización 
de Ambient Assisted Living (AAL) 
tecnologías y conceptos para el 
desarrollo sostenible y de solucio-
nes asequibles para la inclusión 
social y la vida independiente de 
las personas de edad, integrada 
en un marco semántico común.  

• Share-It: Desarrollo de un sistema 
de add-ons para el sensor y la tec-
nología de asistencia a fin de que 
puedan ser incorporados a un en-
torno familiar inteligente para au-
mentar la autonomía del individuo. 
El proyecto se centra en los add-
ons para ser compatible con las 
tecnologías existentes y para lo-
grar una más fácil integración en 
sistemas existentes.  

• Soprano: servicio orientado a en-
tornos inteligentes programables 
para los europeos de edad avan-
zada. El objetivo de SOPRANO 
será diseñar y desarrollar interfa-
ces naturales y confortables para 
las personas de edad avanzada. 
De modo que, a un costo razona-
ble, cumplan los requisitos de los 

usuarios, familiares y proveedores 
de atención de manera significati-
va y se amplía el tiempo que po-
demos vivir de forma independien-
te en nuestros hogares cuando 
mayores. La facilidad de uso y la 
aceptación es la máxima prioridad 
para el proyecto.  

• Vital: El objetivo de VITAL es des-
arrollar un conjunto de tecnologías, 
plataformas y aplicaciones con el 
fin de proporcionar asistencia re-
mota a usuarios de edad avanza-
da.  

• Wai-Edad: Web Accessibility Ini-
tiative: Envejecimiento Educación 
y Armonización. Desarrollo y la 
constitución de plataformas tec-
nológicas adecuadas para hacer 
frente a los desafíos planteados 
por el envejecimiento de la pobla-
ción. El objetivo es disponer de 
una mejor comprensión de las ne-
cesidades de la comunidad enve-
jecimiento en el contexto de las 
actuales directrices de accesibili-
dad Web. 
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ANEXO 7 

Relación de Grupos de Investigación en España relacionados con 
TIC y salud y calidad de vida 

 
Cenltre de Recerca en Enginyeria Biomédica.  
División de Bioingeniería. Universidad Politécnica de Cataluña. 
 
División de Instrumentación y Bioingenieria.  
Departament d'Enginyeria Electrónica Universitat Politecnica de Catalunya. 
 
Grupo de Instrumentación, Sensores e Interfaces, 
Escuela Politécnica Superior de Castelldefels, UPC, Barcelona 
 
Area de Investigación en Telemediicne y Sociedade la Información 
 Instituto de Salud Carlos III, Madrid 
 
Grupo de Bioingeniería y Telemedicina.  
ETSI Telecomunicación, Universidad Politécnica de Madrid. 
 
Grupo de Tecnologías de Imágenes Médicas.  
ETSI Telecomunicación. Universidad Politécnica de Madrid. 
 
Grupo de Bioingeniería Aplicada,  
Universidad Politécnica de Madrid, Madrid 
 
Departamento de Mecánica de Medios Continuos y Teoría de Estructuras 
Universidad Politécnica de Madrid 
 
Grupo de Bioingeniería 
Instituto de Automática Industrial (CSIC) Madrid 
 
Departamento de Matemática Aplicada,  
ETS Ingeniería, Universidad Pontificia de Comillas, Madrid  
 
Laboratorio de Bioingeniería y Telemedicina.  
Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid. 
 
Departamento de Electrónica,  
Universidad de Alcalá, Alcalá de Henares, Madrid 
 
Grupo de Biocomputación,  
EPS Universidad San Pablo CEU de Madrid Grupo de Innovación en Bioingeniería,  
Universidad de Castilla La Mancha. 
 
Grupo de Aplicaciones Biomédicas.  
VICOMTech - Tecnologías multimedia - San Sebastian. 
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MedICLab, 
Universidad Politécnica de Valencia 
 
Grupo de Bioingeniería, Electrónica y Telemedicina.  
Universidad Politénica de Valencia. 
 
Grupo de Procesado Digital de Señales.  
Departamento de Ingeniería Electrónica, Universidad de Valencia. 
 
Instituto de Biomecánica de Valencia.  
Parc Tecnològic. Paterna (Valencia).  
 
Laboratorio Integrado de Bioingeniería.  
Departamento de Ingeniería Electrónica. Universidad Politécnica de Valencia. 
 
Grupo de Ingeniería Biomédica.  
Escuela Superior de Ingenieros. Sevilla. 
 
 Ingeniería Biomédica y Telemedicina.  
Escuela Superior de Ingeniería, Universidad de Cádiz. 
 
Centro de Cirugía Minimamente Invasiva,  
Cáceres (ccmi.es) 
 
Grupo de Ingeniería Biomédica.  
Universidad de Valladolid. 
 
Grupo de Sistema Inteligentes.  
Universidad de Santiago de Compostela. 
 
Laboratorio de Investigación y Desarrollo en Inteligencia Artificial.  
Departamento de Informática. Universidad de La Coruña. 
 
Instituto de Investigación en Ingeniería de Aragón (I3A) 
Universidad de Zaragoza 
 
Departamento de Ingeniería Mecánica 
Centro Politécnico Superior, Universidad de Zaragoza 
 
Grupo de Tecnologías de las Comunicaciones.  
Procesado de Señales Biomédicas. Universidad de Zaragoza. 
 
Grupo de Investigación Electrónica Industrial y Médica, EIMED 
Universidad Politécnica de Cartagena, Cartagena  
 
Centro de Tecnología Médica,  
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas (www.ctm.ulpgc.es) 
 
Instituto Tecnológico de Canarias, S.A.,  
Las Palmas (itccanarias.org) 
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Centro Avanzado Tecnológico de Análisis de Imagen (CATAI) 
Facultad de Medicina, Universidad de La Laguna, Tenerife 
(http://www.teide.net/catai/) 
 
Unidad de Investigación y Docencia 
Hospital de la Ribera, Alzira 
 
 
 




