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

Frente a esta situacién de contraposi-
cion 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 estan evolucionando dando prio-
ridad a la atencion 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
gue pasan la mayor parte de su tiempo
solas, que sufren temor o angustia por
aislamiento demografico o que son
susceptibles de encontrarse en situa-
ciones habituales de riesgo.

La visién del concepto de teleasisten-
cia queda reflejada en la definicion
actualizada y normalizada ofrecida por
la recomendacién ETSI TR 102 415
V1.1.1. de agosto de 2005: "La tele-
asistencia incluye la prestacion de un
servicio de atencién social o de salud
a personas en su hogar en una comu-
nidad, con el apoyo de sistemas basa-
dos en Tecnologias de la Informacion
y Comunicaciones (TIC)".

Esta visién es muy préxima a la vision
del concepto de teleasistencia mas
comun entre las empresas proveedo-
ras de servicios de telecomunicacion,
como la de Julio Montejano Domin-
guez, Consultor Master de Marketing
de Administraciones Publicas en Tele-
fénica Empresas, que define el mismo
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concepto como: "la atencién remota y
personalizada a usuarios, que estando
en sus hogares, requieran algun tipo
de ayuda o0 seguimiento, utilizando
para ello, las tecnologias de la infor-
macion 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 informatico acti-
vo 24 horas al dia durante 365 dias al
afio, 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 sefial 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 solucion mas
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
todavia es muy baja, se benefician de
ellas menos del 2% del conjunto de la
poblacién mayor espafiola. Sin embar-
go, la evolucién parece ser bastante
positiva, como revelan los dltimos in-
formes publicados por el IMSER-
SO/FEMP.

Otro tipo de teleasistencia, no menos
importante, pero si mas especializada,
es la teleasistencia médica dirigida a
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Fuente: Teleasistencia domiciliaria (IMSERSO/ FEMP y corporaciones locales)

enfermos crénicos, paliativos o conva-
lecientes, que permaneciendo en su
hogar, necesiten un seguimiento meé-
dico continuo y especializado desde el
centro de atencion sanitario. Este es el
caso de Juan, que adolecido de una
enfermedad cardiaca necesita segui-
miento médico, pero su lejania a un
centro sanitario le impedia un control
exhaustivo de su enfermedad. Un sis-
tema de teleasistencia en su hogar
permite la realizacibn 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 valoracion 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.
Segun 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 mas
importantes esperados del servicio de
teleasistencia por parte del usuario
estan ligados con su estado de salud,
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la intervencién rapida en caso de aler-
ta y la reduccion de las visitas al cen-
tro de salud. Esta reduccion de visitas
tiene un efecto positivo, tanto por los
costes asociados como por la reduc-
cion de la ansiedad del paciente (sin-
drome de bata blanca) en aquellos
casos en los que pueda evitarse el
ingreso hospitalario.

Desde el enfoque de los profesionales
de servicio de atencion social o sanita-
ria, es una ventaja el hecho de aumen-
tar el nimero de personas que pueden
ser atendidas. Ademas, aumenta el
area de acciéon geogréfica 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 comoda sencilla a distancia.

SERVICIOS Y TECNOLOGIAS DE
TELEASISTENCIA

Las funcionalidades o servicios que se
pueden ofrecer al usuario por medio
de teleasistencia desde un enfoque
funcional y tecnoldgico son muchos,
desde el control domético de su hogar

Informe de Vigilancia sobre Internet y Méviles



para facilitarles la realizacién de cier- sulta, méas relacionada con la teleasis-

tas tareas que les puedan ser de difi- tencia médica, permite poner en con-
cultad debido a sus limitaciones fun- tacto audiovisual a pacientes ubicados
cionales, hasta la telemonitorizacion, en su hogar con profesionales sanita-
el teleseguimiento y la teleconsulta. rios, sociales o familiares, mediante
videoconferencia. De este modo el
Estas tres Gltimas actividades corres- personal sanitario puede realizar la
ponden al control del usuario dentro de toma y transmision de las constantes
su hogar, mediante CémaraS, sensores vitales desde el domicilio del paciente
y pulsadores de panico, incluyendo la para su interpretacion en la distancia y
generaci()n de alarmas generadas por pOSterlor.I_nCIUSI()n en su historia clini-
dispositivos instalados en las viviendas ca, permitiendo con ello hacer un se-
de los teleasistidos, asi como la moni- guimiento y diagnostico de la salud del
torizacion de dichas alarmas desde el teleasistido.
puesto de control de los supervisores,
y el registro de histéricos de alarmas, En todos los casos es indispensable la
etc. Dentro de la monitorizaciéon se elaboracién de una agenda del tele-
pueden controlar también las constan- asistido, donde se gestionara informa-
tes biomédicas del teleasistido, me- cion del paciente y sus citas y alertas,
diante la instalacion de dispositivos como pueden ser las tomas de medi-
médicos conectados a la red interna cacion, acontecimientos sociales pro-
de la vivienda. En cuanto a la telecon- gramados por el paciente, etc.

Hogar Digital Accesible. E.U.L.T. Telecomunicacién — UPM.
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Un servicio més innovador es el servi-
cio de difusién de contenidos multime-
dia a la carta, que consiste en la emi-
sion bajo demanda de videos 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-
municacion entre el centro de atencion
y el hogar del usuario, asi 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 cro-
nicos,...), y a las funcionalidades tanto
del usuario como del entorno, por ello,
las tecnologias utilizadas deberan te-
ner un coste asequible, deberan ser
faciles y comodas de usar, no intrusi-
vas, fiables y robustas ante fallos, y
sostenidas por estandares, para evitar
los problemas de interconexion.

Las tecnologias implicadas en la pro-
vision de servicios de teleasistencia en
el hogar son bastante diversas. Exis-
ten gran cantidad de dispositivos pre-
sentes en el mercado, que quiza, van
més alla del &mbito de la teleasisten-
cia 0 que conjuntan la teleasistencia
con lo que se conoce comunmente
como "hogar digital”.

En cuanto a los dispositivos méas co-
munes destacan los sensores, detec-
tores, controladores y actuadores, asi
como elementos de personalizacién y
localizacién, y alarmas. Es indispen-
sable para el analisis de los datos ob-
tenidos por el entorno algin sistema
de procesamiento de datos como pue-
de ser un ordenador portatii o una
PDA. Otros dispositivos cominmente
usados son el teléfono y la television
digital.
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Para interconectar estos dispositivos
es necesaria la instalaciéon de una pa-
sarela residencial dentro del hogar.
Otros elementos de interconexion pre-
sentes en los hogares son el router /
maédem y set-top-box o cablemodem.

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

EL FUTURO DE LA TELEASISTEN-
CIA

El mercado de la teleasistencia esta
creciendo afio tras afio. Si afiadimos a
esto, el envejecimiento en aumento de
la poblacion espafiola y las asociacio-
nes de colectivos discapacitados, cada
vez mas sensibilizadas con los pro-
blemas asistenciales, podemos consi-
derar la teleasistencia como un mer-
cado potencial en el futuro.

Ademas, los sistemas dométicos estan
evolucionando a pasos agigantados y
las empresas que desarrollan su acti-
vidad en este campo estan proporcio-
nando cada vez mas 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 mas centrado en el
ciudadano y sus familiares ofreciéndo-
les cada vez méas herramientas de "au-
tocuidado" y servicios mas adaptados
a sus necesidades.

Los sistemas que estan surgiendo o
estan en fase de investigacion 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-
niaturizacion de los dispositivos y sen-
sores permitira el uso de elementos de
monitorizacion o alerta personales,
embebidos en la ropa o integrados en
la casa, en medida que sean auténo-
mos, baratos y con baja dependencia
energética.

Los pilares de la teleasistencia en un
futuro parten del desarrollo de entor-
nos telematicos para la monitorizacion
y transmision de informaciéon en com-
binacion con PDAs con capacidad de
comunicacion movil, que permitan tan-
to una adecuada monitorizacién de
datos clinicos como una prevencion 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-
vencién, entendiendo como preven-
cion la capacidad de avisar de una
situacion peligrosa antes de que se dé
el problema (comportamiento proacti-
VO0).

La Union Europea, mediante los pro-
gramas marco de investigacion y de-
sarrollo, ha favorecido la investigacion
en el ambito tecnoldgico de la teleasis-
tencia. La iniciativa i2010 adoptada por
la UE para el analisis de los desafios
de la sociedad de la informacion, bajo
el lema: "i2010: Una Sociedad de la
Informacién europea para el empleo y
el crecimiento”, plantea la investiga-
cién 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 investigacion, en el Programa
IST de las Tecnologias de la Informa-
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cién, se lanzé la accién "Vida ambien-
talmente asistida para una sociedad
gue envejece" (Ambient Assisted Li-
ving, AAL), que persigue la fusion del
campo de las tecnologias inteligentes
con la vida independiente, con el obje-
tivo de introducir soluciones innovado-
ras en el ambiente del usuario que le
permitan aumentar su autonomia. Esta
iniciativa promueve los ambientes inte-
ligentes, inteligencia ambiental (Aml),
el desarrollo de dispositivos novedo-
sos e inteligentes, el impulso de los
sistemas de control, las posibilidades
de conexion con redes externas a los
entornos de inteligencia ambiental,
redes de sensores y recoleccion y fu-
sion de datos de sensores, etc.

Los objetivos del séptimo Programa
Marco [VIIPMO7] en las TIC, tienden a
continuar los retos del programa ante-
rior incluyendo la iniciativa "ICT for
Independent Living and Inclusiéon”, que
pretende evitar la exclusion social de
la poblacién mas dependiente a través
de las TIC, mediante la busqueda de
soluciones para la vida independiente
y la actividad de las personas mayo-
res, que incluyan aspectos relaciona-
dos con el cuidado y la autonomia
personal. Se buscan sistemas eficien-
tes, faciles de usar y amigables para el
usuario, que sean capaces de apren-
der por si mismos y se basen en prin-
cipios de computacién afectiva, mode-
los de comportamiento humano, reco-
nocimiento de actividades humanas,...
Las tecnologias que se contemplan
son los sensores, las ontologias para
compartir la informacién de contexto
entre distintos servicios u objetivos,
redes de comunicaciones ubicuas y
con capacidad ilimitada, sistemas po-
tentes y seguros de computacion y
control que puedan adaptarse facil-
mente al medio; sistemas cognitivos
gue aprenden e inducen conocimiento
a través de sistemas artificiales de
percepcion, aprendiendo y basandose
en la comprensién humana, sistemas
de interaccion multimedia basada en
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3D y tecnologias virtuales; garantizan-
do en todo momento la privacidad y
salvaguardando los principios éticos.

Recientemente, el 14 de Junio de
2007, la Comisién ha presentado su
nuevo plan de accién europeo "Enve-
jecer mejor en la sociedad de la infor-
macion”, 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 aceptacion de
las TIC para impulsar la investigacion
y la innovacion apoyando un programa
conjunto de investigacién publico-
privado relativo a la "Vida Cotidiana
Asistida por el Entorno”, que se en-
cuadra dentro del area de Inteligencia
Ambiental.

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

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

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

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

e Hogar Digital Accesible, en la EU-
IT de Telecomunicacién de la Uni-
versidad Politécnica de Madrid.
Otros hogares digitales espafioles
son, por ejemplo, los estudios Asu-
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ra en Madrid (Asociacion DATO),
el Domolab de Vitoria o la Casa
Portals Vells en Mallorca.
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Anexo 3. NBIC

Iniciativas actuales en rela-
cion con las NBIC en Espafia

En este dltimo afio han surgido una
serie de iniciativas de otras entidades
espafiolas 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 problemética del enveje-
cimiento de la poblacion europea. La
Escuela de Negocios EOI de Madrid
estd4 organizando una serie de jorna-
das divulgativas de NBIC para el mun-
do empresarial espafiol y prepara un
documento relacionado con este tema.
La Fundacion Caixa Sabadell en con-
junto con el Ayuntamiento de Sabadell
ha organizado el VII ciclo de conferen-
cias Aranguren, con el tiitulo “NBIC.
Efectos sociales y Politicos de la Con-
vergencia de tecnologias”.

Ejemplos de provectos europecs precursores de NBIC

Acrdnlmar SPOTNORED

Prayecta: 2nglk Protein Menobosensar Lardd Armmay

2 - . - - - -
Aran de opllencldn Sngie blomalecnie bosed nonobsensors pare ol ssteme alfetha
Peglna webe www nanchialeh peh nhes,‘prajectes fspotnosed

Presupuesto: €23 millancs, de los cueles CORDIE Anenciz 1.3

P‘rﬁ'rnmn: 3T 2000 Zm=d

Acrdnlmar BIOPTRALN

Aren da mplicncldn: Bicdnfrmdtes
Puglna wahe bitp: hloptrain org
Prosupuasto: #2,12 millomes
Programn: FPEMOBILITYTMT

ayacta! il iesem ticd hudlding hiacks 0T NANGCOMPCTS

Acrdnlmar GOODFOOD

Aran do oplloncldn Alimentacidn

Prglna webe hitpy fwww. good odprajectorg
Presupuasta: #1753 milloncs

Proyecta: haad saiety and quality mandtaring with micros ystems

F"rﬁrnmn: FP&ISTSETTY

Acrdnimar CELLPROM

Aran do oplioncldn: Bidlogle v Homedicing
Prgina webe http/ feww.ccliprom net
Presupuesto: €26 05 millones

Programn: FPENLP 30000

ayectar (ell Programming v Nanoscaled Devices

Aordndmar KANZLIFE
Aran de apllescldm hitp: /www ccliprom net

Proyecto: A network for bringing NA M Uhecimalogies 10 LIFE

Prosupuasto: #1042 millomes de los cuzles CORDIS financle 88

Prﬁ rama! FPENLIP 500057

Acrdnlmar BIOPOLYSURF

Prosupnest o €3 4T millones
Programn: FPEMOBILITY351E

ayacta! Engincering advanced palymers mmiaccs O SMArt SVStcms in momedicine,
hianlogy, materiz] sclence and nanctecnalogy: A or ossdsciplinary approech of Blalogy, Chemistry and Physics

Aren da aplicacldn Bomedicineg, hiolognd, fisice v quimica

Proyecto: Supramoleculer devices 2t suriaces
Acrdnlmar SUFER

Presupuesto: SE0T 205,00

Aran do oplicncldn Nenocleneda, nenoteena logls

P‘rﬁrnmn: FPaMOBRILITY =12

Acrdnlmar ROZANA

Presupuesto: €121 millones
Programn: [3T-2001- 5802

ayacta! Hopresemtation of ¥timull 28 Newral Acthity

2 -
Aren de apllencldn: Litlke percoption sywtams
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Ejemplos de provectos eurcpess precursores de NBIC

Proyecta: Modulation of csteohlast Iunetion by hicective RGDpeptides arranged {n nanotemplates
Acrinimar CELLNAC

Aran de npllenchdn: Materialks

Presupuesta: 1604066, 00

Programa: FPEMOBILITY 501883

Proyecio: Zrodies of cellular resporse o targeted single fors weing nanotechmalogy
Acrdnimar CELLION

Aren de apliosckin: Blotcenologa

Presupuesto: €275 millones

Programn: FPEMOBILITY 300

Proyectar Medical Semsing and Nanodevices
Acrinimar NANODEY

Arven de aplleeckin: Sorsoncs
Prosupuest o S3E06E, 00

Programn: FPEMOBILITY 310108

Proyecto! Aancciectromechanical systems for omedical appiications
Acrdnimar BIONEME

Aren de apliceckin: Boscnsoncs

Presupuestor SEEE00,00

Progromn: FPEMOBILITY 510638

Proyercta: Molkeular Machines Design and Nano®eale Handing of Biokogieal Ametypes and Artifizdal Alimiex
Acrinimar BIOAMACH

Arcn do spliceckdin Encrgia

Presupussta: €272 millonecs oo lbos cuales CORDIE Anancds 183

Progroaman v referancin: FPENLMPI0ET

Proyecto: (arhon Nanotuhes for Appications in Eectromizs, Latalvels, Uomposites and NanaBiakogy
Acrdnimar CANAPE

Aren de apllceckin: Nanohiolgla

Prasupuesta: €9 4% millones de los coeles CORDIS Anancia 64

Programa: FPaN,P30006E

Proyecta: Xew Generation of GaWNhased sensor arrays for nana and pleafludie
svstems o 25t and rellahle Momedical testing

Acrdnimar GANAND

Aran deo opliencbkin: Bomedicina

Presupucsta: €67 millones de kos cuzles CORDIE financis 2.4

Programn: FPENLPI0MGL

Proyecto: Eectricread magnetiewrite nanodevices
Acrdnimar READRITENAND

Aran de apllesckin: Mancieclogl
Presupuesta:r € 5046 00

Programa: FPEMOBILITY 300035
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ANEXO 4. PATENTES

A continuacion se muestra una selec-
cion de las patentes y solicitudes de
patentes mas relevantes clasificadas
segln su principal funcionalidad. Para
obtener mas informacion basta acce-
der a la Base de Datos de Espacenet
(OEPM) e introducir el numero de pu-
blicacién de la patente:

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

A) Telemonitorizacién

Nimero

de publicacién Titulo descriptivo

Los campos que se incluyen en las
tablas son:

e NUmero de publicacion.

e Titulo descriptivo: breve descrip-
cion de la patente a partir del titulo,
resumen, reivindicaciones y uso.
Este titulo descriptivo lo proporcio-
na Derwent Innovation Index.

e Titular: empresa o0 persona a
quien estan legalmente transferi-
dos los derechos de la patente (de
forma parcial o total).

Titular

JP2006081838

Wrist watch with biological information measurement function,

BABA N

communicates communication terminal of medical institution
or family of concerned person, when persen’s biological
information is determined to be in abnormal range

EP1632920

Information e.g. shock, detecting, alarming and transmitting

BURBAUD T

device for aged person, has transmission units to send
information such as shock, fall, temperature and cardiac
frequency and voltage sensed by sensors to central station

US2006052084

Mobile telephone equipment with telemetry data interface
designed for e.g. monitoring patients at risk via cellular or

BIOTRONLK CRM
PATENT AG

wireless data network, includes second controller

avercoming rejection

FI200401345

Patient’s health data meonitoring methed, involves sending

MEDIXINE OY

impulse from server to terminal of person living at distance
to present electronic enquiry that is to be partly filled in

by person living at distance

W02006034588

US2006167346

228

Medical diagnostic equipment providing methed, involves
setting up equipment in patient’s home based on instructions,
and using equipment for recording diagnosis data for allowing
remote assessment of patient

System for remote medical interaction with patient comprises
tester/sensor for acquiring medical/health data from patient;
personal transmitter to wirelessly transmit medical data

via wireless communication link; and local communicator
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B) Ayuda a la movilidad

Niimero
de publicacion

Titulo descriptivo

Titular

JP2006042239

CA2477092

JP2006061587

LU91115

JP2006201894

JP2006204667
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Disabled person support system assists boarding/alighting
of disabled person in public transport vehicle
by radio communication.

Locating perimeter device (LPD) for tracking location
of people and equipment within facility, has receiving
unit with low frequency receiver, circuit board, and
battery and which accommodates speaker to

allow two-way communication

Guiding apparatus has center server that manages information
processing terminals based on information of disabled person,
and guides disabled person to his or her destination

Navigation system for disabled person e.g. visually impaired
person and unsighted person, has transponders embedded
in footpaths and/or border surfaces of footpaths

Pedestrian crossing support system for physically disabled
person, has mobile communication terminals to transmit
current positional information to base station, upon entering
into communication area of base station

Multifunctional white walking stick e.g. for visually impaired
person, has one optical path for emitting light from grip to

bottom end and another optical path for receiving light reflected

from road surface

FUJITSU LTD

MAIER S E

MITSUBISHI
ELECTRIC CORP

EURD
COMMUNITY
COMMISSION

NEC CORP

UNIV YAMAGUCHI
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C) Seguridad

Namero
de publicacion Titule descriptive Titular
JP2006085609 Elderly people monitoring system for elderly peaple living alone  NIPPON TELEGRAPH
has management server that converts information from walking & TELEPHONE
stick into safe or emergency information that is sent to wired CORP
or wireless terminal of monitoring person
JP2006031220 Door multifunctional assistance apparatus installed in e.g. TOKYU
apartment, has head with eye equipped with charge coupled KENSETSU KK
device to recognize things of residents, visitors who leave/enter
JP2006048303 Safety confirmation apparatus used in house, provides fact of  ASAHI NAT
report failure to external communication terminal, when report  SHOMEL KK
of abnormality state of person fails due to certain case
FR2873478 Remote alarm system triggering device for e.q. aged person, LAUDREN
has energy source supplying alarm trigger unit and phonic ELECTRONIQUE
communicatien unit when charge of source is greater than SARL
or equal to preset threshold charge
JP2006163929 Safety confirmation system for elderly people in heme, includes OSAKA GAS
opening-closing sensor installed at each door and infrared SECURITY
interruption sensor for confirming going-out of person SERVICE KK
JP2006184985 Stranger notification apparatus for use in intercom of residential NIPPON DENKI
building, transmits acquired image of stranger to mobile TSUSHIN SYSTEM
telephone of destination person Kk
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D) Registros y acceso a la informacion

Nimero

de publicacion Titulo descriptivo Titular

US2006155584 Patient identifying/tracking method for hospital, invalves AGGARWAL A
capturing data related to patient in database based on database
schema, and linking identification and medical data related
to patient to universal identification number.

JP2006072816 Care worker management system for home-health-care service,  EMT KK
uses non-contact identification card of patient recognition
of nursing services and registers nursing services log data
into management apparatus for managing health-care log.

US2006004603 Web-based medical system has database server storing ANCHOR
information related to patient’s health, education, diet and HOLDINGS INC -
exercise, which are accessible by both patient and clinician HAND B -HISLOP
to monitor management of patient’s disease. R M - PETERKA B A

JP2006145485 Patient position detection system has supervisory control HITACHI JOHO
apparatus which reads data of radio tag, and has memary SYSTEMS KK
that stores each patient’s personal information, and indoor time.

Usz2006085222 Healthcare transaction method for patient administration, HUANG P -YEH T
invalves providing healthcare worker access to remote central
server through user interface comprising handheld device.

US2006155584 Patient identifying/tracking method for hospital, invalves AGGARWAL A

capturing data related to patient in database based on database
schema, and linking identification and medical data related
to patient to universal identification number.
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E) Localizacion

Nimero

de publicacién Titulo descriptivo Titular

JP2006039709 Wireless alarm system using portable terminal for locating MATSUSHITA DENKI
lost persons and objects, notifies warning if portable terminal  SANGYOD KK
carried by person exists out of manitoring range calculated
using visibility degree of surrounding environment

JP2006065886 Elderly people safety confirmation system has pyroelectric TATEYAMA
sensor attached to each room of house, that detects motion KAGAKU
of resident and transmits detection result to contraller KOGYOD KK

JP2006223480 Footwear used by e.g. elderly person with dementia, has bottom HAYAKAWA C
of heel portion in which portable global pesitioning system
(GPS) terminal is incorporated

US2006152374 Individual person e.g. patient, location monitoring system for ~ RICHARD D A -
use in e.g. medical facility, has monitoring station performing  SINGER M H
event when transmitter is detected by proximity sensor and
object is within area

JP2006146543 Patient wandering prevention system for use in geriatric HANDINETWORK
haspital, has bed equipped with body-pressure sensor that INT KK
contacts patients body

JP2006135544 Management system for tracking position of patient in hospital, SEE LIVE Kk
determines that mobile unit does not exists in set distance,
when response signal is not received from mobile unit in
response to transmitting call signal

US2006145883 Wireless tethering method for tracking, involves determining FONG G D - PEREZ
whether distance between transmitting device and transceiver T - SULLIVAN C B
exceeds inner threshold distance
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F) Deteccién e identificacion

JP2006164207

JP2006163617

JP2006163930

US2006089538

JP2006048317

JP2006178644
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Monitoring system for elderly people, detects movement route  ACE SECURITY ¥G
of user exists within local range that is set for user, to recognize
unusual route of user and emit warning

Individual whereabouts recognition system for use in e.g. ASAHI KASEI KK
hospital, uses individual pattern model and positional
information installation place of sensor

Safety confirmation system installed in house for elder people,  OSAKA GAS SECURITY
collects confirmation candidate’s activity information and alerts SERVICE KK -

abnormality warning to management upen TATEYAMA KAGAKU
occurrence of abnormality KOGYD KK
Independent activity detector for determining activity or GENERAL

inactivity of person, has activity detection module to collect ELECTRIC CO
data on activity of person, and storage storing data
collected by detection

Safety confirmation apparatus installed in house, notifies ASAHI NAT
information related to non-operation of human body sensor, SHOMEI KK
to communication terminal, when detection signal is not

generated by sensor, within predetermined time

Action expression system outputs control information to robot  SANYQ ELECTRIC
for performing action corresponding to elderly people action CO LTD
based on action expression data
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G) Otras aplicaciones

Nimero
de publicacion

Titule descriptive

Titular

US2006161295

JP2006051244

GB2417811

JP2006135610

U52006106854

JP2006040269
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Medicine administration monitoring system for elder care center, YUN P M

has elder care unit to transmit medication consumption report
to service provider so as to confirms whether medication was
provided according to medication schedule

Medical agent injection assistance system for patient at home,
has tags mounted to chemical container, patient and medical
worker so that data read from tags are compared and
transmitted to physician at remote side through network

Hand washing detector device for fitting on hand or wrist of person
used for infection control, has timing module set responsive
to sensor to perform timing when hand washing events occur

Remote monitoring system has terminal apparatus, which has
lamp selectively lighted in different colours based on date of
prior information day in time of prior information day coming,
and time of evened that day coming

Reminder system e.g. personal digital assistant used by person
with mental disability, selects supplemental data item related
to reminder prompt situation, and generates reminder
message with selected item

Menu information provision system for meal management

of diabetic patient, provides meal menu information generated
based on dietary restriction information and foodstuff data,
corresponding to each patient

TERUMO CORP

KEENAN B

FUNAI DENKI KK

DEWING W L

SHOEI INSATSU KK
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ANEXO 5

Boletines de CEDITEC sobre
Patentes

B) e-inclusion y e-asistencia

1.- Boletin Tercer Trimestre 2006
Formato POF [209 Kh]

2.- Boletin Cuarto Trimestre 2006
Formato PDF [116 Kb]

3.- Baoletin Primer Trimestre 2007
Formato POF [119 Kh]

4.- Boletin Segundo Trimestre 2007

ﬁ Formato POF [300 Kb

5.- Boletin Tercer Trimestre 2007
Formato POF [279 Kh]

6.- Baoletin Cuarto Trimestre 2007
Formato PDF [433 kbl

BOLETIN DE PATENTES EN E-ASISTENCIA Y E-INCLUSION

Marzo de 2008

Estimado suscriptor:

El presente boletin, en el marco del Convenio suscrito entre la Secretaria de Estado de
Telecomunicaciones y para la Sociedad de la Infermacion (SETSI), la Oficina Espafiola de
Patentes y Marcas (OEPM) y la Fundacion EOI, para el desarrollo de la medida PIT.01, "Derechos
de Propiedad Intelectual (patentes, marcas, etc.). Difusion, asesoramiento”, del PLAN AVANZA,
recoge algunas de las solicitudes de patentes mas relevantes publicadas en los meses de
octubre, noviembre y diciembre en el area de la e-Asistencia y e-Inclusion. La mision de este
boletin es revisar la evolucion trimestral de las solicitudes de patentes publicadas por primera vez
en el mundo en el trimestre analizado, en relacion con la accesibilidad de las personas mayores o
con algun tipo de discapacidad a la sociedad de la informacién y con las tecnologias TIC que
permiten a estos colectivos continuar residiendo en su lugar habitual de residencia. Las
solicitudes aparecen agrupadas en cinco grupos tematicos distintos.
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Boletin 6: Cuarto trimestre de 2007
Contenidos:

ibilidad - Tel S - I a2l ilidad

Localizacion - Otras aplicaciones

Telemonitorizacion

Sistemas y dispositivos que apoyan el proceso de monitorizacion de informacidn de un paciente o usuario
(constantes vitales, actividad, comportamiento), ademas de realizar el procesamiente de datos y gestionar su
envio a un centre especializado y, ante situaciones andmalas, generar eventos o alarmas.

« US20072879232: Pletismoégrafo con forma de relo] de mufieca que permite medir durante 2l suefio el
pulso, la presion sanquinea y otros parametros relacionados con el corazdn, v que manda estos datos
a una PDA u ordenador para su andlisis. [+]

« US2007299480: Sistema de dispositivos médicos implantables para la monitorizacién, medida vy
estimulacién de diversos parametros fisiologicos, que se comunican entre si y con un ordenador
central a traves de una red mallada de comunicaciones tipo mesh. [+]

« US2007265533: Sistema de monitorizacion cardiaca no invasiva gque consta de una red inzalambrica
de sensores, un transductor sénico, un reconocedor de cardiopatias y un aceleréometro, y que al
detectar un problema genera una alarma y envia el sonido al personal sanitario. [+]

« WOZ2007135588: Dispositive portatil de monitorizacion de salud para personas mayores que
determina el estado de salud vy lo transmite de forma inalambrica a un centro de control, activando
ademas una alerta si se detecta un estado critico durante un tiempo superior al preestablecido. [+]

« 1P2007260365~: Almechada con senseores de temperatura, pulse, movimiento y pesoc que permite
menitorizar de forma remota el estado de salud de una persona mayer o un enfermo en cama. [+]

¢ JP2007310850-: Sistema de atencién de emergencia integrado en el moévil que al detectar una alarma
sanitaria envia la informacién personal del paciente, su historial clinico y su posicién segun el GPS,
desbloqueando las puertas de la casa para que los equipos de emergencia entren directamente. [+]

Localizacion

Dispositivos que permiten localizar al paciente dentro de su propio domicilic ¢ en un entorno acotado como
puede ser una residencia. En ocasiones se incluye un sistema completo de localizacion, identificacion v
registro.

e« US2007262862: Dispositive portatil de localizacion y seguimiento de personas con algun tipo de
discapacidad que se engancha en la ropa ¥ manda una alarma a un nodo central cuando |la persona se
aleja una distancia superior a la estipulada. [+]

« WO20071326355: Sistema de monitorizacion y seguimiento de personas que determina la localizacion
a traveés de un terminal movil y permite detectar comportamientos irregulares en personas mayoras o
personas afectadas de enfermedades mentales. [+]

« JP2007279837-: Dispositivo portatil que calcula la posicién relativa de una persona mayor o afectada
de algln tipo de demencia a partir de |a direccién y el tamafio de sus pasos con respecto a una
ubicacién habitual, lanzando una alarma si se sale de una zona preestablecida. [+]

« 1P2007299127=: Sistema de seguimiento de personas mayores que detecta situaciones de
deambulacién, mostrando en un terminal central la ruta gque esta realizando. [+]

A Subir
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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 continuacion algunos
proyectos destacados de los “challen-

ges” 5y 7 del Programa ICT del 7° PM.

1.- Sistemas de salud “personales”

Las TIC ofrecen la posibilidad de una
nueva generacion de sistemas de vigi-
lancia de la salud “ubicuos”; es decir
gue un paciente puede llevarlos mien-
tras realiza actividades diarias. Estos
nuevos dispositivos y herramientas
pueden proporcionar datos de mudlti-
ples parametros, 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.

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

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

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

e Heart Cycle "Compliance and ef-
fectiveness in HF and CHD closed-
loop management". En este pro-
yecto participan seis entidades es-
pafiolas.
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e Metabo "Controlling Chronic Dis-
eases related to Metabolic Disor-
ders". Este proyecto esta siendo
coordinado por la empresa espa-
fiola Medtronic, y en él participan
otras tres entidades espafiolas.

e 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 esta coordinado por Sie-
mens desde Espafia y en él parti-
cipan otras cuatro entidades espa-
fiolas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e Mednet "Latin American Health
Care Network".

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

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

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

Las TIC pueden ayudar a la inclusion
social de las personas ancianas. Se
indican a continuacién algunos de los
principales proyectos llevados a cabo
en este ambito:

e Aladin: “Adaptacion ambiental
para una poblaciéon que envejece”.
Desarrollo y la constitucién de pla-
taformas tecnoldgicas adecuadas
para hacer frente a los desafios
planteados por el envejecimiento
de la poblacién. El objetivo de este
proyecto es ampliar nuestro cono-
cimiento sobre el impacto de la
iluminacién en el bienestar y la
comodidad de las personas mayo-
res y traducir esto en soluciones
que fomenten el bienestar.

e 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-

8/Anexos

to social, para realizar actividades
de la vida diaria y para aumentar
su sensacién de seguridad. El ob-
jetivo del proyecto es la investiga-
cion de una solucion tecnolégica
que les asiste en estas tareas.

DFA @ inclusién digital: disefio
para todos para la inclusion digital.
El objetivo del proyecto es contri-
buir a la promocién de la inclusiéon
digital en Europa a través de fo-
mentar el disefio para todos. Con
este fin, DfA @ inclusion digital va
a ampliar y mejorar los esfuerzos
previos orientados a la creacion de
un entorno de disefio “Design for
All (DFA)”" que facilite la inclusion
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-
cion 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,
supervisara la adaptacién y perso-
nalizacién de la interfaz para que
las personas puedan interactuar
mas eficazmente con los formula-
rios basados en la web.

eAbilities: Plataforma virtual para
potenciar la coordinacion de la in-
formacioén 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-
vestigacion, educacion y transfe-
rencia de tecnologia en el ambito
de la accesibilidad a las TIC en el
hogar, vehiculos y entornos de
trabajo en Europa.

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

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

ElderGames va a crear un juego
interactivo que actla como una
nueva herramienta terapéutica
preventiva para mejorar habilida-
des cognitivas y mejorar la calidad
de vida (afectivo, social y fisioldgi-
co) en la vejez. También sera 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 deteccién precoz de las en-
fermedades cognitivas o malestar
social y la respuesta a ellos.

Habilitar: Un sistema de provision
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 tecnologias GSM y un
dispositivo que se lleve en la mu-
fieca 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
contribuira 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
préacticas de educacién permanen-
te mediante el desarrollo de una
arquitectura de servicios abiertos
para todos. Se crear4 una norma
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para los sistemas de aprendizaje
que va a prestar servicios de apo-
yo técnico y de infraestructura que
permitan la ensefianza, personal
técnico y administrativo de las ins-
tituciones educativas para ofrecer
sus servicios de ensefianza y de
una manera que sea accesible a
los alumnos discapacitados.

[2Home: interaccién intuitiva para
el hogar con todos los aparatos
basados en las nuevas tecnolog-
ias. El disefio y la aplicacion de
aparatos, teléfonos moviles vy
mandos a distancia estan impul-
sados por la ambicion de satisfa-
cer los usuarios que ya estan par-
ticipando en las nuevas tecnolog-
ias. Como resultado, muchas per-
sonas con discapacidad y las per-
sonas de edad, quedan excluidos
de la utilizacibn de tecnologias
modernas, tanto en casa como en
el publico. I2ZHOME abordara este
problema con un enfoque basado
en los actuales y la evolucién de
las normas de la industria, espe-
cialmente la utilizacion de electro-
domésticos de las personas con
discapacidades cognitivas y las
personas de edad.

MonAmi: la incorporacion de la
Inteligencia Ambiental a los cuida-
dos de las personas mayores. Mo-
nAMI seleccionard ramos de servi-
cios en las areas de aplicaciones
de confort, comunicacién e infor-
macion, salud y la seguridad. El
proyecto se centrara en los servi-
cios, plataformas y usabilidad.

MPower: plataforma middleware
para potenciar a los discapacita-
dos cognitivos y los ancianos.
MPOWER definird y aplicara 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 armonizacion
de Ambient Assisted Living (AAL)
tecnologias y conceptos para el
desarrollo sostenible y de solucio-
nes asequibles para la inclusion
social y la vida independiente de
las personas de edad, integrada
en un marco semantico comun.

Share-It: Desarrollo de un sistema
de add-ons para el sensor y la tec-
nologia de asistencia a fin de que
puedan ser incorporados a un en-
torno familiar inteligente para au-
mentar la autonomia del individuo.
El proyecto se centra en los add-
ons para ser compatible con las
tecnologias existentes y para lo-
grar una mas facil integracion en
sistemas existentes.

Soprano: servicio orientado a en-
tornos inteligentes programables
para los europeos de edad avan-
zada. El objetivo de SOPRANO
sera disefar 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
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usuarios, familiares y proveedores
de atenciéon de manera significati-
va y se amplia el tiempo que po-
demos vivir de forma independien-
te en nuestros hogares cuando
mayores. La facilidad de uso y la
aceptacion es la maxima prioridad
para el proyecto.

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

Wai-Edad: Web Accessibility Ini-
tiative: Envejecimiento Educacién
y Armonizacién. Desarrollo y la
constituciéon de plataformas tec-
nolégicas adecuadas para hacer
frente a los desafios planteados
por el envejecimiento de la pobla-
cién. El objetivo es disponer de
una mejor comprension 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

Relacion de Grupos de Investigacién en Espafia relacionados con
TIC y salud y calidad de vida

Cenltre de Recerca en Enginyeria Biomédica.
Division de Bioingenieria. Universidad Politécnica de Catalufia.

Divisién de Instrumentacion y Bioingenieria.
Departament d'Enginyeria Electrénica Universitat Politecnica de Catalunya.

Grupo de Instrumentacidon, Sensores e Interfaces,
Escuela Politécnica Superior de Castelldefels, UPC, Barcelona

Area de Investigacion en Telemediicne y Sociedade la Informacion
Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid

Grupo de Bioingenieria y Telemedicina.
ETSI Telecomunicacion, Universidad Politécnica de Madrid.

Grupo de Tecnologias de Imagenes Médicas.
ETSI Telecomunicacion. Universidad Politécnica de Madrid.

Grupo de Bioingenieria Aplicada,
Universidad Politécnica de Madrid, Madrid

Departamento de Mecéanica de Medios Continuos y Teoria de Estructuras
Universidad Politécnica de Madrid

Grupo de Bioingenieria
Instituto de Automatica Industrial (CSIC) Madrid

Departamento de Matematica Aplicada,
ETS Ingenieria, Universidad Pontificia de Comillas, Madrid

Laboratorio de Bioingenieria y Telemedicina.
Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid.

Departamento de Electronica,
Universidad de Alcala, Alcala de Henares, Madrid

Grupo de Biocomputacion,
EPS Universidad San Pablo CEU de Madrid Grupo de Innovacion en Bioingenieria,
Universidad de Castilla La Mancha.

Grupo de Aplicaciones Biomédicas.
VICOMTech - Tecnologias multimedia - San Sebastian.
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MedICLab,
Universidad Politécnica de Valencia

Grupo de Bioingenieria, Electrénica y Telemedicina.
Universidad Politénica de Valencia.

Grupo de Procesado Digital de Sefales.
Departamento de Ingenieria Electrénica, Universidad de Valencia.

Instituto de Biomecanica de Valencia.
Parc Tecnologic. Paterna (Valencia).

Laboratorio Integrado de Bioingenieria.
Departamento de Ingenieria Electrénica. Universidad Politécnica de Valencia.

Grupo de Ingenieria Biomédica.
Escuela Superior de Ingenieros. Sevilla.

Ingenieria Biomédica y Telemedicina.
Escuela Superior de Ingenieria, Universidad de Céadiz.

Centro de Cirugia Minimamente Invasiva,
Céceres (ccmi.es)

Grupo de Ingenieria Biomédica.
Universidad de Valladolid.

Grupo de Sistema Inteligentes.
Universidad de Santiago de Compostela.

Laboratorio de Investigacién y Desarrollo en Inteligencia Atrtificial.
Departamento de Informatica. Universidad de La Corufia.

Instituto de Investigacion en Ingenieria de Aragén (13A)
Universidad de Zaragoza

Departamento de Ingenieria Mecanica
Centro Politécnico Superior, Universidad de Zaragoza

Grupo de Tecnologias de las Comunicaciones.
Procesado de Sefiales Biomédicas. Universidad de Zaragoza.

Grupo de Investigacion Electronica Industrial y Médica, EIMED
Universidad Politécnica de Cartagena, Cartagena

Centro de Tecnologia Médica,
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas (www.ctm.ulpgc.es)

Instituto Tecnoldgico de Canarias, S.A.,
Las Palmas (itccanarias.org)
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Centro Avanzado Tecnoldgico de Andlisis de Imagen (CATAI)
Facultad de Medicina, Universidad de La Laguna, Tenerife
(http://www.teide.net/catail)

Unidad de Investigacién y Docencia
Hospital de la Ribera, Alzira
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