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Resumen: Los habitos de consumo de la televisidon de las personas mayores constituyen una
referencia de estudio obligada a la hora de disefiar herramientas de teleasistencia a través de la
television digital. Nuestra premisa de trabajo necesitaba corroborar y actualizar datos de
investigaciones realizas previamente; los resultados de esta actualizacion indican que el 88% de los
mayores ven la television todos los dias, porcentaje al que debe sumarse otro 5% que utiliza la misma
“casi todos los dias”. Destaca el hecho de que las mujeres mayores ven la televisién ligeramente mas
que los hombres (4,57 horas diarias frente a 4,37) y el hecho de que el consumo de television aumenta
si la persona mayor vive acompanada. Se ha detectado de igual forma que el consumo de televisién se
incrementa de forma gradual en funcion del nimero de personas que convivan con la persona mayor.
Estas referencias, unido a la aplicacién tecnolégica del “the tea pot” o tetera de la abuela de origen
asiatico ha permitido desarrollar el proyecto Calisto [1], adaptandose a través de la television digital una
experiencia innovadora y culturalmente diferente, en beneficio de las personas mayores.
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Abstract: Television habits of use by elderly people are an obligated reference when designing tele-
assistance tools through digital television. Our working premise needed to corroborate and update
previous research data; as a consequence of our research we found that 88% of elderly people watch
television every day, percentage that increases another 5% that also used “almost every day”. We must
emphasize the fact that elderly women watch television slightly more than men (4.57 hours a day
compared to 4.37), and the fact that the use of television increases when the elderly doesn’t live alone.
The research has also revealed that the consumption of television increases gradually in relation to the
number of people living with the elderly. These references, added to the tool application “the teapot”
originated in Asia, has made possible the development of Calisto’s project, an application adapted to
the European culture through digital television; innovation, experience and cultural differences in the
interest of elderly people.

Key Words: elderly; use of television; technology; tele-assistance.
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Traduccién realizada por Alvaro
Pérez-Ugena

1. Introduccioén: situacion de los mayores. Indicadores socio-demograficos

El nGmero de personas mayores en la Unién Europea esta “incrementandose de forma dramatica, y la

carga relacionada en términos de gasto publico alcanza cotas cada vez mas altas” (Ponsard, C., Martin,
M. Walsh, S., Baines, S. Rousseaux, S., Rinaldi, G. y Tamburriello, F. (2008: 1285). Mientras que en
2008 la cifra de habitantes con 65 o mas anos en la Unién Europea (datos EU27) era de 84.601.900
personas (Giannakouris, 2008), las predicciones para 2060 hablan de 151.473.600 personas con
edades iguales o superiores a los 65 afnos.

Traducido a porcentajes sobre el total de la poblacién, se aumentaria desde el 17,08% de 2008 hasta
un 29,95% en 2060. Pero si el céalculo se realiza sobre la poblaciéon “no dependiente” (la comprendida
entre los 15 y los 64 afnos) se obtendria el grado de dependencia de los mayores, que con los datos de
Eurostat (Proyecciones de Poblacién a abril de 2009) pasaria del 25,9% (afio 2010) al 53,47% (2060).

Este crecimiento resulta aun mas significativo al ser comparado con el crecimiento del conjunto de la
poblacién, ya que ésta, si bien crece en términos absolutos, lo hace de forma mucho mas moderada,
pasando de 499.389.380 habitantes en 2010 a fecha de 23 de abril, la previsién es de 505.718.541

Por paises, es especialmente destacable el caso aleman, que aun presentando un crecimiento total
negativo de més de 11 millones de habitantes, aumenta su poblacién con 65 o méas anos de edad en 6
millones y medio de personas, lo que indica una tasa de envejecimiento de la poblacion muy elevada.

El caso de Espana no es diferente al europeo. Asi, Espana presenta, segun “Eurostat: EUROPOP 2008
convergence scenario”, una poblacién a 1 de enero de 2008 de 45.283.300 habitantes, de los cuales
7.520.300 contaban con una edad igual o superior a los 65 afos.

Las predicciones para 2060 cifran a la poblacién espanola en casi 52 millones de habitantes, mientras
que para el tramo de edad igual o superior a los 65 anos vivirian 16.788.300 personas. Frente al
16,61% del total de la poblaciéon que suponia en 2008 el tramo de personas de 65 0 mas afos, en 2060
este tramo poblacional alcanzaria el 32,34% del total de la poblacién. Las cifras no estdn muy alejadas
de la media europea.

Tabla 1. Estimaciones de poblacion

Pob. 2008 | Pob. 2060 |Pob. 65 anos o|Pob. 65 anos o| % Pob. 65 | % Pob. 65
(en miles) | (en miles) mas 2008 mas 2060 afios 0 mas |afios o mas
(en miles) (en miles) 2008 2060
EU 27 495.394,0 | 505.718,5 84.601,9 151.473,6 17,08 29,95
Espana 45.283,3 51.912,6 7.520,3 16.788,3 16,61 32,34

Fuente: Eurostat, EUROPOP2008 convergence scenario




Las proyecciones realizadas por Eurostat para Espafia no difieren en exceso de las realizadas por el
I.N.E., que en el estudio de proyecciones de poblacién a largo plazo para el periodo 2002-2060 cifraba
la poblacion de personas con 65 0 mas afos para esta Ultima fecha en 15.679.878 habitantes.

En el caso espanol, el 1 de enero de 2006 habia en Espana 7.477.761 personas de 65 afos o mas, lo
que supone un 16,8% de la poblacién, segun los datos ofrecidos por el “Informe 2006. Las personas
mayores en Espafna: datos estadisticos estatales y por comunidades auténomas” [2]. Las predicciones
de este informe apuntan que en el afio 2050 habra en Espana 16.387.874 personas mayores, que se
corresponderan con el 30,8% de la poblacién total. Por otra parte, en enero de 2006 un 8,5% de los
mayores de 65 afios era atendido por algun servicio social.

Dentro de los espanoles mayores que viven en sus hogares, un 22,4% de los que tienen entre 65y 79
afnos sufre algun tipo de discapacidad (de cualquier tipo), mientras que esta cifra sufre un incremento
significativo a partir de los 80 afos, y alcanza el 51,4% actualmente, segln los datos proporcionados
por la reciente “Encuesta de discapacidad, autonomia personal y situaciones de dependencia (EDAD)
2008” (Encuesta dirigida a hogares) realizada por el INE [3].

Siguiendo con los datos ofrecidos por este documento, de los mayores entre 65 y 79 anos, un 5,6%
presenta problemas de visién, mientras que un 5,9% los tiene de audicion. Las cifras aumentan en gran
medida para los mayores de 80 afos alcanzando, respectivamente, un 13,7% y un 16,8% en cada uno
de los casos.

Segun datos del informe de Eurostat “The life of women and men in Europe. A statistical portrait (2008)
[4], el nUmero de mujeres mayores de 65 anos es mayor que el de hombres. Una de las consecuencias
de este hecho es que en Europa, aproximadamente un 30% de las mujeres de entre 65 y 74 afos viven
solas en sus hogares, frente a un 13% de los hombres. En Espafia, la tasa de mujeres que viven solas
se sitlia en torno al 22%. Tanto en el caso de las mujeres como en el de los hombres, la situacién se
agrava con conforme aumenta la edad.

Tabla 2. Mayores que viven solos en sus hogares

65-74 anos 75 afihos 0 mas
UE Espafia UE Espafa
Mujeres 30,5% 19,7% 52,1% 30,4%
Hombres 13,4% 8% 21,4% 12,3%

Fuente: The life of women a men in Europe. A statistical portrait (2008)

El estudio de la OCU “Calidad de vida tras la jubilacién. Contentos con su situacién” [5] (2008), aporta
datos similares para Espana, al cifrar en un 16% el nimero de mayores de entre 65 y 70 afnos que viven
solos.

2. La teleasistencia
2.1. Definiciones

Segun la norma E.T.S.I. T.R. 102 415 V1.1.1 (2005), la teleasistencia incluye la prestacion de un
servicio de atencién social o de salud a personas en su hogar, con el apoyo de sistemas basados en
las tecnologias de la informacién y las comunicaciones. Asi, desde un inicio, “se ha tratado de dar un
servicio facilmente disponible basado en las tecnologias de la comunicacién existentes” (Valero,
Sanchez y Bermejo, 2007: 17). Para ello se han aprovechado el teléfono, sensores de humo, de presion
o de luz.

En el mismo sentido se pronuncian Tirado, F., Lépez, D., Callén, B. y Démenech, M. (2008: 14) quienes
afirman que “la teleasistencia domiciliaria (TAD) se ha convertido en una forma de asistencia barata y
capaz de gestionar y organizar los recursos asistenciales que habian quedado dispersos por la
comunidad”.

Faife (2008: 34) sefala que “la llegada de la teleasistencia y de las tecnologias asistenciales ha sido
una de las mas significativas innovaciones en cuidado social en los Ultimos 25 afos”. El incremento en
el “coste del cuidado en residencias y de las enfermeras domésticas, asi como la necesidad de elegir el




lugar donde se cuide a las personas mas vulnerables, han propiciado un creciente interés en nuevos
métodos para mantener a estas personas en sus hogares” (Doughty, K., et al., 2008:1).

Por otra parte, Escuredo (2007: 70-72) sostiene que, en los casos en los que la persona mayor es
dependiente, entran en juego otros factores, como las repercusiones y la dureza de las situaciones de
cuidado, que deben ser valoradas. Asi, el mantenimiento de las personas mayores en sus domicilios
parece ser la mejor alternativa en los casos en los que estos no son dependientes, o presentan un bajo
nivel de dependencia. De hecho, sélo 222.523 personas de 65 afos en adelante viven en centros
asistenciales.

En los dltimos anos la inversién en TIC aplicadas a la salud, bien sea por motivos econémicos o
sociales, ha aumentado en gran medida, completando en sus funciones a las anteriores tecnologias
reutilizadas a las que haciamos referencia. Por ejemplo, la prevision de gasto en EEUU en 2003 era de
23.600 millones de délares, incrementando el gasto en un 9,3% frente a los 21.600 millones gastados
de 2002 (Cho, S., Mathiassen, L. y Robey, D., 2007: 24)

Existe una importante diferencia entre los conceptos de “teleasistencia” y “telemedicina” u
“hospitalizacién a domicilio”. Mientras que el primero hace referencia a la definicién antes ofrecida, el
segundo seria “una alternativa asistencial proporcionada por profesionales de la salud especializados,
durante un periodo de tiempo limitado, a pacientes que de otra manera habrian precisado atencién en
cualquier area de un hospital.

Esta modalidad asistencial “dispensa procedimientos diagndsticos, terapéuticos y de cuidados similares
a los realizados en el hospital, concibiendo el domicilio en su triple dimensién: fisica (equipamiento y
vivienda), psiquica (sentimientos y afectos) y social (familia y amigos)”. (Pereda, |., Rojas, D., Elicegui,
I. y Blanco, O., 2007: 128).

2.2. Penetracion de la teleasistencia en Espaina
El indice de penetracion de la teleasistencia en Espafa alcanzé durante el 2006 (Informe sobre las
personas mayores en Espafa) a un 3,5% de la poblacién de mayores de 65 anos. El nimero de

usuarios ha experimentado un ascenso significativo en los Ultimos afos.

Tabla 3. Evolucion del numero de usuarios de servicios de teleasistencia

Enero Enero Enero Enero Enero Enero Enero Enero
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

N° usuarios 48.574 60.629 | 79.028 | 104.313 | 129.937 | 148.905 | 208.107 | 261.433

Fuente: Las personas mayores en Espafa. Informe 2006. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales

En cuanto a la distribucién por comunidades auténomas, Madrid y Andalucia son las que cuentan con
un mayor nimero de usuarios, con 80.024 y 41.174 respectivamente. En el otro extremo, La Rioja es la
comunidad con menor nimero de usuarios de servicios de teleasistencia:

Tabla 4. Namero de usuarios de servicios de teleasistencia por CC.AA.

Ambito territorial Usuarios enero 2006
41.174

11.813

5.771

4.150

2.396

2.996

17.143

20.826

15.040
C.Valenciana 22.508
Ambito territorial Usuarios enero 2006
Extremadura 7.052




Galicia 6.413
Madrid 80.024
Murcia 4.671
Navarra 5.473
Pais Vasco 12.815
La Rioja 648
Ceuta 263
Melilla 257
Espana 261.433

Fuente: Las personas mayores en Espana. Informe 2006. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales

En cuanto a su distribucién por sexos, el perfil del usuario se caracteriza por un porcentaje mayoritario
de mujeres, entre el 55% y el 86% segun las comunidades. Sin embargo, también existen excepciones.
Asi, en Murcia s6lo hay un 28% de usuarias.

2.3. Motores y barreras para la teleasistencia

Existen dos grupos de factores de despegue, o motores, de especial valor para el desarrollo de la
teleasistencia: factores ligados al mercado y factores ligados al desarrollo tecnoldgico (Valero, Sanchez
y Bermejo, 2007: 84).

Entre los primeros, estos autores citan, entre otros, el aumento de la demanda de atencién socio-
sanitaria, la reduccion de costes o la extensién de los estudios clinicos y sociales respecto a las
ventajas de la teleasistencia. Respecto a los motores tecnoldgicos, destacan la disminucion de los
costes de los dispositivos de teleasistencia, el aumento de la usabilidad y la convergencia entre los
distintos dispositivos de teleasistencia y las TIC.

En cuanto a las barreras, se menciona la resistencia de las organizaciones a cambiar sus flujos de
trabajo, factores de tipo econdémico y la falta de aceptacion social y profesional por parte de ciertos
colectivos, que ven estos servicios como fuentes de aislamiento en lugar de como posibilidades de
inclusion social.

Desde el ambito empresarial, Ali y Valor analizan los factores que conducen a las organizaciones a no
realizar Accién Social Empresarial con los mayores (Ali y Valor, 2008: 56). A la falta de poder
econdmico, que explica el poco poder interés comercial del segmento hay que afadir una carencia de
poder “simbdlico”, relacionado con los estereotipos que se asocian al colectivo de los mayores, entre
los cuales se cita la incapacidad, soledad, pobreza, o muerte.

2.4. Evolucidn de la teleasistencia. Investigaciones y proyectos

Los estudios de Doménech, Lépez y Caussa (2002: 6-9) sefalan la existencia en la actualidad de tres
generaciones sucesivas de teleasistencia: una primera generacion, en la que se utilizarian sistemas de
alarma que requieren la accion del usuario.

La segunda generacion iria un paso mas alla, al utilizarse dispositivos que no requeririan de la
intervencion del usuario para emitir sefales de alarma. Entrarian aqui los sensores de humo, de presién
o de caida.

Por altimo, la tercera de las generaciones aplicaria sistemas que combatirian la soledad de los usuarios,
permitiéndoles mantener su relaciéon con el entorno y permanecer en contacto con sus familiares y
amigos. Un ejemplo de esto seria la television interactiva, o comunidades de internet.

En la actualidad, la investigacion en teleasistencia parece encaminarse hacia la aplicacién de las
tecnologias moviles al cuidado de los mayores, sistemas de telelocalizacién para personas con
deterioro cognitivo, ambientes de vida asistidos y casas dométicas. Otra importante linea de
investigacién en teleasistencia y telemedicina es la que se centra en la creacion de plataformas que
facilitan la organizacién y gestion de estos servicios desde un enfoque multiplataforma (multi-
stakeholder).




Un ejemplo europeo al margen del Programa Macro es el proyecto OLDES, que crea una arquitectura
de servicio que permite acceso tanto a los mayores desde sus hogares mediante un sistema disefiado
para ser conectado a internet y a la televisién, como a los profesionales sanitarios desde los centros
mediante un portal web (Ponsard, C., Martin, M. Walsh, S., Baines, S. Rousseaux, S., Rinaldi, G. y
Tamburriello, F., 2008: 1290).

En cuanto a los proyectos de teleasistencia vinculados a la Television Digital Terrestre (TDT),
encontramos en Espafa ejemplos como ATS-Interactiva [6], que permite abrir un canal de comunicacién
entre el profesional sanitario y el paciente, asi como servir de recordatorio de medicamentos.

En la misma linea se ha desarrollado el proyecto T-Asisto [7], que propone una arquitectura que permite
la interoperabilidad entre los servicios de TDT y de teleasistencia, asi como una oferta de servicios de
valor anadido, tales como servicios de terapia ocupacional, agenda médica o alarmas de no actividad.

3. Laboratorio Integrado de Sistemas Técnicos de Observacion

El proyecto Calisto (centro avanzado: laboratorio integrado a través de sistemas técnicos de
observacién), liderado y coordinado por la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid con la participacion
de la Universidad Autonoma de Barcelona y financiado por el IMSERSO, nacié con la intencién de
aumentar la eficacia en la atencion a mayores que viven o pasan largos periodos de tiempo solos en el
hogar, 0 acompanados por otros mayores.

La idea de poner en marcha este proyecto surgidé a raiz del sistema japonés de la tetera inteligente,
electrodoméstico que cuenta con un disefiado avanzado, toda vez que en la misma se integra una
alarma inteligente vinculada a su no utilizacién. El sistema es efectivo debido a que existe la tradicién
de tomar té diariamente en dicha cultura. Frente al caso de la cultura japonesa, en Espafa uno de los
actos realizados diariamente —por personas mayores— y de forma rutinaria es el consumo de medios
audiovisuales, como ver la televisiéon o escuchar la radio.

La importancia de la television para los mayores ha sido ampliamente descrita. Iglesias de Ussel
(2001:180) sefiala que su “importancia no viene dada Unicamente por ser actividades de ocupacion del
tiempo sino, mas todavia, por la compania que pueden llegar a proporcionar a muchas personas
mayores, especialmente si residen en solitario”.

Se planted la creacion de un dispositivo periférico que se instalase sobre los televisores, que fuera
capaz de enviar un mensaje de alerta en caso de que éste no fuese activado desde el mando a
distancia en un determinado periodo de tiempo, y que debia ademas poder ser ajustable por el usuario
en funcién de sus hébitos de consumo de televisién.

Con el fin de evitar un alto niumero de falsas alarmas, el dispositivo realizaria variaciones primero en el
volumen y después en el canal buscando llamar la atencién del usuario. En caso de no obtenerse
respuesta, el dispositivo periférico enviaria un SMS (Short Message Service) a un numero de teléfono
movil previamente seleccionado.

El prototipo realizado no sélo reconoce las sefiales emitidas por los mandos a distancia de los
televisores, sino que es capaz de detectar todas aquellas sefiales lanzadas por cualquier emisor de
infrarrojos. Asi, no sélo existe la capacidad de interactuar con los televisores, sino también con equipos
de sonido, aires acondicionados, DVD etc. En cualquier caso, el desarrollo se ha centrado en su
interactuacion con la television, ya que su visionado es, con un 96,9% “la actividad de ocio hegemonica
entre los mayores”. (Sanchez Vera, P., 2001: 164).

El proyecto Calisto se encuadra dentro de los dispositivos periféricos de teleasistencia, con los que
comparte algunas caracteristicas, pero de los que se diferencia claramente en otros aspectos. Tablado,
A., lllaramendi, A., Baglés, M., Bermudez, J. y Gofi, A. (2005: 467) sefalan que “la mayoria de los
servicios de teleasistencia existentes se basan por un lado en un dispositivo que se configura en el
hogar del usuario y se conecta a la linea telefénica y, por otro lado, en un centro de teleasistencia,
donde un operador atiende los requerimientos del usuario”.

De este modo, si bien se cumple con la primera de las premisas, la vinculacién con un centro de
teleasistencia no es necesaria, pudiéndose enviar las alarmas a familiares, amigos o cualquier otra
persona responsable de la asistencia del mayor en casos de emergencia.




Calisto presentaba una doble vertiente en su desarrollo. Por un lado, era imprescindible disenar y
fabricar un prototipo plenamente funcional que respondiese a las necesidades detectadas. Por otro, con
el fin de poder establecer y verificar el funcionamiento y la efectividad del sistema, asi como ajustar las
variables de configuracion del mismo, era necesario desarrollar una investigacion acerca de los habitos
de consumo de television de los mayores de 65 afios, publico objetivo principal del proyecto.

3.1. Desarrollo tecnoldgico

El objetivo central del proyecto Calisto era monitorizar la actividad de la gente mayor mediante el control
de su consumo de television. Para ello, se decidid disefiar un dispositivo que registrase las
interacciones producidas con el mismo mediante la utilizacion del mando a distancia.

Originalmente se plante6 modificar un receptor de TDT comercial ya existente. Sin embargo, se
comprobd que la eleccion de esta alternativa presentaba diversos inconvenientes. En primer lugar, era
necesario que el decodificador elegido tuviera conexion telefénica. Sin embargo, ninguno de los
disponibles en Esparia en el inicio del proyecto presentaba esta caracteristica.

Aun existiendo formas de solventar este problema inicial, se comprobd que la eleccion de esta
alternativa presentaba otros inconvenientes. Era necesario disponer de una toma de linea telefénica
cerca; la utilizacién del mando a distancia del televisor en lugar del propio del decodificador no seria
captada por el dispositivo; y cada vez es mas habitual que los propios aparatos de television traigan
incorporado el decodificador.

Ademas de lo anterior, seria necesario vincularse con un fabricante de decodificadores, debido a la
necesidad de disponer del firmware de ese aparato concreto, es decir, de las instrucciones de
programacién que controlan los circuitos electrénicos de sus dispositivos, para poderlo modificar.

Estos condicionantes provocaron que se optase por desarrollar un dispositivo externo e independiente,
y de medidas reducidas. Para que el prototipo fuera funcional con el mayor numero posible de
dispositivos, se cre6 un repetidor capaz de capturar la senal emitida por el mando a distancia, copiarla y
posteriormente reproducirla y enviarla.

Para el envio de la senal de alarma, se ha utilizado un modem GSM (Global System for Mobile
communications) que permite el envio de SMS a un nimero de teléfono previamente seleccionado. Este
puede ser tanto el de un familiar, amigo, o cualquier persona responsable del cuidado y atencién del
mayor como una central de servicios de teleasistencia.

Gracias a esta variacion sobre la idea original, el prototipo disefiado reconoce y reenvia la sefal emitida
por cualquier mando a distancia, por lo que no es necesario utilizar un fabricante especifico. Ademas, al
disponer de un modem GSM para la emision de los mensajes de aviso, no requiere de la proximidad de
una conexién telefénica

D= Derecha

Modem G35M

5= Subir

C- Canlro

B- Bayar
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Prototipo desarrollado en el proyecto Calisto. Ftograﬁa de elaboracién propia




3.2. Estudio de habitos de consumo de television por los mayores
3.2.1. Metodologia

Como ya hemos mencionado con caracter previo, el desarrollo del proyecto Calisto requeria de una
segunda vertiente: la realizacién de un estudio sobre los habitos de consumo de television por parte de
los mayores. Estos son descritos como “personas mayores y/o discapacitadas que viven solas o pasan
la mayor parte del dia solas en su domicilio, o bien que, aln conviviendo con otras personas, éstas
tengan idénticas caracteristicas de edad o discapacidad, priorizando aquellas que se encuentren en
situaciones de riesgo biopsico-social y que necesiten un seguimiento, ayuda o apoyo continuo”[g].

En la primera etapa de la investigacion fue necesario contactar con trabajadores sociales
especializados en la asistencia a ancianos. Se contactdé también con representantes de las
asociaciones AXETRA, AFA Parla, Ayuda al anciano y Bizitzen. Las conclusiones obtenidas de las
entrevistas con estos expertos permitieron disefar y adecuar la metodologia de investigacion a las
caracteristicas del publico objetivo del proyecto.

Se determindé que la forma de aplicaciébn mas apropiada al perfil de usuario y a los contextos de
aplicacion (centros de dia, residencias o domicilios) era la realizacién de una entrevista informal semi-
estructurada. Las respuestas serian codificadas por los entrevistadores, completando de este modo el
cuestionario.

La informacion de caracter cualitativo obtenida mediante la realizacion de las entrevistas informales
mantenidas con mayores ha sido valorada tanto para el analisis posterior de los cuestionarios como
para la realizacién de propuestas de desarrollo futuro de los prototipos.

El estudio se ha realizado mediante la aplicacién del cuestionario a 41 personas de las ciudades de
Madrid y Barcelona. Todos los encuestados tenian 65 afios o mas. La seleccion de los encuestados se
ha realizado de forma aleatoria entre centros de ocio de mayores, residencias, y en los propios
domicilios. Si bien la muestra es reducida, los parametros de repeticién existentes en la mayoria de los
comportamientos analizados han permitido establecer criterios de conducta basicos, sobre los que se
ha trabajado con posterioridad.

En cuanto a la distribucién por sexo de los entrevistados, un 54% son mujeres, mientras que el 46%
restante son hombres. Segun datos de INE, a 1 de enero de 2006, el reparto de la poblaciéon de
mayores de 65 afos en funcién del género era de un 57,7% de mujeres frente al 42,3% de hombres.
Por lo tanto, la muestra escogida se ajusta con precisién a la realidad de la poblacién espafola en lo
que al reparto por géneros se refiere.

Este tipo de metodologia en proyectos dirigida a mayores ya ha sido empleado por McCreadie y Tinker|
en The acceptability of assistive technolgy to older people (2005: 95-97). Por otra parte, los resultados
de este estudio han sido contrastados con estudios anteriores realizados por Sanchez Vera (2001), y
por Pérez Ortiz (2006).

Para la reconfirmacién de los resultados se han utilizado también datos procedentes del estudio “Clases
sociales y estructura social” (2006) del CIS y de Boletin mensual de TNS Audiencia de Medios de julio
de 2008, realizado por TNS-Sofres. Los resultados de este proceso de verificacién son los siguientes:

Tabla 5. Verificacion de resultados

Variable Sanchez Vera Pérez Ortiz CIS Sofres CALISTO
iempo diario de

consumo de 203,3 minutos/dia] 180 minutos/dia - . 264 . . 270 .
clevision minutos/dia | minutos/dia

Ve la television todos

0 casi todos los dias
ipo de programa Informativos Informativos Informativos
referido (mas visto) (47%) (28,5%) (28,8%)

89% - - - 93%




Fuente: Elaboracién propia a partir de Sanchez Vera (2001), Pérez Ortiz (2006), CIS (2006) y TNS-
Sofres (2008)

3.2.2. Variables consideradas

Resultaba fundamental para el proyecto conocer, entre otras, si el comportamiento respecto al uso de
la television es rutinario o mantiene un cierto grado de aleatoriedad, o si existen factores identificables y
constantes que supongan variaciones en el mismo.

Al cuestionario semi-estructurado disefiado se incorporaron también preguntas surgidas a
consecuencia de las sugerencias aportadas por los expertos Pilar Orero, Francisco Utray, asi como
otras de tipo exploratorio de cara a futuros desarrollos e implementaciones del prototipo disenado y que
veremos mas adelante ( ver: 4. Retos de futuro del proyecto Calisto).

A continuacién se detallan las variables que han sido consideradas:

Tabla 6. Variables consideradas en la investigacion sobre habitos de consumo

Datos personales Television en el hogar Habitos de uso de la television
Sexo Medios de c&m;:mamon que Encendido diario de la televisién
Edad N de aparatos de television Situaciones de .aplagado de La
television
N2 de personas con las que Localizacion de los aparatos de | Situaciones de modificacién del
convive television volumen
Posesion de servicio de L
teleasistencia Posesion de TDT
Consumo de television Capacidad de percepcién auditiva Utilidades
y visual
Franjas horarias Calidad de vision de la television. Aparicion de mensajes en
pantalla
Horas de visionado CapaC|d’ad de [ectura de Valoracién de p95|ble§ mensajes
subtitulos/rétulos. y recordatorios cotidianos
Programas favoritos Percepcién del sonido.

Comparativa percepcion visual y

Lealtad a programas favoritos e o
percepcion auditiva.

Alteraciones sobre
comportamiento rutinario

3.3. Resultados
3.3.1. Difusion de la television entre los mayores

El 100% de los encuestados posee al menos un aparato de television en el hogar, siendo éste un factor|
fundamental para la viabilidad del proyecto, y que constata la difusiéon universal de la televisién entre los
mayores. Segun la AIMC (“Octubre de 2007 a mayo de 2008. Resumen General. EGM”), la penetracién
de la television en Espafa para mayores de 65 afios es de un 91,8%, siendo por otra parte el grupo de
edad en el que este medio tiene mayor penetracion.

Segun los datos derivados de nuestra investigacién, es relevante el hecho de que un 37% posea dos
televisiones en su hogar. Ademas se ha constatado que el salén o comedor ocupa un puesto
preferente, teniendo todos los encuestados un aparato en este espacio. Le siguen, en este orden, los
dormitorios y la cocina. Estos datos son relevantes, ya que sirven como indicativo de las costumbres de
uso de la television. Asi, parece evidente que aquellas personas que tengan un televisor en la cocina
tendran conectado el aparato mientras realizan otras actividades.

3.3.2. Habitos de consumo de television

Un 88% de los entrevistados afirma ver la television todos los dias. A este porcentaje habria que sumar,
otro 5% que dice verla casi todos los dias. Por otra parte, no parecen existir rutinas de comportamiento




precisas en funcién de rangos de edad o sexo. A pesar de esto, si es cierto que se encuentran algunos
patrones. Asi, las mujeres ven la television ligeramente mas que los hombres (4,57 horas diarias frente
a 4,37).

Ademas el consumo de televisién aumenta si la persona mayor vive acompafnada desde las 4,29 horas
diarias en el caso de vivir en soledad hasta las 6 horas para aquellos que viven acompanados por 3
personas. Se observa que el consumo de televisibn aumenta de forma gradual en funcién del nimero
de personas que convivan con la persona mayor.

Tabla 7. Horas dedicadas a ver la televisidon segin el numero de acompafnantes

2 acompanantes | 3 acompanantes
4,79 6

Solo
4,29

Modo de consumo
N¢ de horas semanales

1 acompanante
4,6

Fuente: Elaboracién propia

Aunque podria pensarse en la soledad como motivo de aumento del consumo de television, los datos
obtenidos sugieren un comportamiento inverso. Los comentarios realizados por los entrevistados
apuntan a la necesidad de realizar otras actividades cotidianas (salir a comprar, cocinar, etc.) cuando
viven solos. Estas actividades serian realizadas o compartidas con otras personas cuando viven
acompanados, disponiendo asi de méas tiempo libre.

Los cuestionarios no ofrecen, en cualquier caso, una respuesta concreta a esta situacion, lo que
genera la necesidad de ampliar el objeto de estudio, toda vez que se esta eliminando uno de los mitos
tipicos del comportamiento social de las personas mayores que viven en soledad.

Tabla 8. Situacion y frecuencia de apagado de la television

Frecuencia
Situacion Siempre |Habitualmente A veces Casi nunca | Nunca
Sale de casa 90% 2% 2% 3% 3%
Se dispone a dormir 58% 10% 8% 8% 16%

Fuente: Elaboracién propia

Como podemos observar en la tabla anterior, el 58% de los encuestados afirma apagar la television
“siempre” antes de dormirse. Este dato practicamente coincide con el porcentaje de encuestados que
no disponen de televisiébn en su dormitorio, que es un 57%. Esto nos da a entender que la practica
totalidad de los que poseen aparato de television en la habitacion se ha quedado dormido con ella
encendida en alguna ocasion.

Ademas, un 16% de los encuestados afirma no apagarla “nunca” antes de dormir, si se afladen aquellos
que afirman no hacerlo “casi nunca” obtenemos un 24%. Los avisos emitidos por CALISTO forzaran a
los usuarios a apagar su televisor durante los momentos que no lo usen, lo que, a su vez, contribuye
con el ahorro energético.

En lo que respecta al visionado de programas favoritos, el nimero de mayores que afirman verlos
“siempre” o “habitualmente” alcanza el 77%. La elevada cantidad de respuestas afirmativas a la
pregunta “ve siempre sus programas favoritos” sugiere la existencia de rutinas en el consumo de
television. La posibilidad de configuracién de Calisto en funcion de dichas rutinas, diferentes para cada
persona, adquiere un elevado grado de relevancia. Por otra parte, se analizaron también los motivos
que hacian modificar las costumbres respecto al visionado de sus programas favoritos.

Tabla 9. Motivos de modificacion de habitos de consumo de programas favoritos

Frecuencia
Causa Siempre/habitualmente A veces Nunca/casi hunca
Cambio de horario en la o o o
programacion 19% 27% 54%
Cita médica 91% 6% 3%




Enfermedad 43% 20% 37%
Vacaciones 47% 25% 28%
Visitas a familiares 81% 10% 9%
Visitas de familiares 71% 19% 10%

Fuente: Elaboracién propia

La cita médica es la principal causa por la que se modifica el habito de consumo de la televisién. Las
visitas de familiares se presentan como uno de los motivos que hacen variar las rutinas de consumo de
television en los mayores. En la realizacién de la investigacién ha sido frecuente obtener a esta
pregunta la respuesta de que en estos casos son los nietos los que “mandan”. Sin embargo, al ser
estas visitas en el propio domicilio del usuario, no se plantearia ningin problema de generaciéon de
falsas alarmas, al poderse dar respuesta a los requerimientos del sistema.

También se pregunto6 a las personas mayores sobre su comportamiento respecto al uso de la televisién
cuando se encontraban temporalmente enfermos en su domicilio.

Los entrevistados relacionaron la enfermedad con el hecho de permanecer en cama, por lo que las
respuestas “nunca” y “casi nunca” corresponden en la préactica totalidad a aquellos que disponen de
aparato de televisién en su dormitorio. Los que tienen ubicada la televisién en el salén u otras
habitaciones diferentes del dormitorio se quejan de la imposibilidad de verla. Esta situacién les hace
optar por la radio.

3.3.3. Capacidad visual y auditiva

Tabla 10. Comparativa de percepcion de la imagen y del sonido de la television

ipo de percepcidn Grado de percepcion
Muy bien Bien Regular Mal
Visual 49% 42% 7% 2%
Sonora 37% 29% 32% 2%

Fuente: elaboracion propia

La suma de las personas que afirman percibir las imagenes “bien” o “muy bien” es del 91%. Este dato
es importante de cara a la posibilidad de incluir mensajes visuales en la pantalla, bien para avisar de la
necesidad de realizar alguna operacién sobre el mando a distancia, bien contemplando la posibilidad de
desarrollar un sistema de aparicion de imagenes o iconos en pantalla a modo de recordatorios.
Ademas, este dato se ve confirmado por el 92% de los adultos encuestados, que afirma ser capaz de
leer rotulos o subtitulos en la pantalla de la televisién, a pesar de que un 27% afirme poder leerlos pero
con “cierta dificultad”.

En lo que respecta a la capacidad auditiva, el porcentaje de respuestas positivas es mucho menor al
obtenido en la pregunta sobre capacidad visual. Asi, un 66% de los entrevistados afirma que es capaz
de percibir los sonidos emitidos por la televisién “bien” o “muy bien”. Sin embargo, entre estos habial
quienes matizaban que dichos niveles auditivos se debia a subir el volumen de la televisién a niveles
elevados, a la utilizaciéon de auriculares, 0 a la incorporacién de altavoces externos ubicados cerca del
lugar més frecuente de visionado.

A pesar de que mas de la mitad de los encuestados (51%) afirman percibir indistintamente las
imagenes y los sonidos, la suma de los que sefalan percibir “algo mejor’ o “mucho mejor” las imagenes
es muy superior a la de estas dos categorias referidas a sonidos (35% frente a 14%). Podemos afirmar,
sobre las premisas anteriormente descritas, que los avisos visuales resultardn mas efectivos en
primera instancia, utilizandose los avisos sonoros de forma secundaria 0 como apoyo.

4. Retos de futuro del proyecto

El desarrollo de la investigacion ha tenido como consecuencia final la creacion de un prototipo
plenamente funcional que cumple con los objetivos planteados al inicio del proyecto. Sin embargo,
durante el desarrollo del mismo, en el analisis documental y de los datos extraidos de los
cuestionarios, se han planteado nuevas aplicaciones, variaciones o mejoras sobre el disefio final.




De este modo, surgen propuestas para posibles desarrollos futuros relacionadas con diferentes
posibilidades de configuraciéon para una mejor adaptacion a los habitos de consumo de televisiéon y con
la accesibilidad para discapacitados auditivos y visuales. Este tipo de discapacitados, como hemos
visto, suponen un importante nimero de los mayores de 65 afos a los que va dirigida la aplicacion
tecnoldgica desarrollada. (Pérez-Ugena, A. y Vizcaino-Laorga, R., 2008:171)

En primer lugar, el aprendizaje por parte del prototipo de los habitos de consumo de television de los
usuarios mediante sistemas de Inteligencia Artificial permitira la adopciéon de una configuraciéon del
dispositivo exacta y dinamica a lo largo del tiempo, partiendo de una configuracién basica inicial.

Sin embargo, la elevada complejidad de esta alternativa, nos hace contemplar otras opciones; asi, se
plantea la posibilidad de que los avisos se produzcan en momentos clave configurables por el usuario
en funcion de sus habitos de consumo. Esta alternativa solventaria también el problema del
funcionamiento del dispositivo durante las fases de apagado del aparato de televisién, que se presenta
como otra de las fuentes de posibles sefales de alarma falsa detectada.

Como aplicacién adicional y de valor afadido al producto, se plantea la inclusién de mensajes de texto
en la pantalla del televisor que sirvan como recordatorios para la toma de medicamentos, citas con el
médico, o habitos cotidianos como revision del cierre de puertas, llaves de gas, etc. Para ello, y
considerando la alta tasa de discapacidad visual existente en el publico objetivo del proyecto, los
mensajes aparecerian sobre-impresionados en la pantalla en texto contrastado.

De igual forma, se incorporaria un sistema de mensajes auditivos. Junto a lo anterior y con el objetivo
de llegar a la poblacién signante, puede incorporarse una imagen de video en la que se representase el
mensaje en lengua de signos. En este sentido, destacariamos la aplicaciéon Ulises [9], prototipo
desarrollado bajo la direccion de Pérez-Ugena y Vizcaino-Laorga (2007).

5. Conclusiones

Un gran nimero de las personas mayores cuentan con, al menos, un aparato de televisién en casa, y lo
encienden todos los dias (88%). Aunque no parecen existir rutinas de comportamiento precisas en
funcion de rangos de edad o sexo, si es cierto que encontramos algunos patrones relevantes; asi, las
mujeres ven la television mas horas al dia que los hombres, el consumo de televisién aumenta si el
mayor vive acompanado....podemos hablar de una actividad cultural tipica en el dia a dia de la vida de
nuestros mayores; el consumo de contenidos televisivos.

Un 77% de los encuestados al llevar a cabo la investigacién sobre consumos televisivos entre las
personas mayores afirma ver siempre o habitualmente sus programas favoritos, por lo que la
teleasistencia podria ser configurado en funcién de éstos habitos. Las variaciones sefaladas, sobre las
actividades diarias son, a su vez, rutinarias para la mayoria de las personas encuestadas. Asi, las
visitas al médico, las visitas a familiares...

Consideramos, desde una perspectiva social que, cualquier dispositivo que ayude a que los mayores
permanezcan en sus domicilios, con total independencia, supone un importante logro social. Las
referencias de comportamiento detectadas a través de los habitos de consumo de contenidos
televisivos pueden utilizarse en diversas aplicaciones dentro de la Television Digital.

Con una media de consumo de cuatro horas y media si estan solos, (pudiendo llegar a las seis horas si
estan acomparnados) este segmento de la poblacion ya no se configura como el objetivo mas deseado
para las empresas de consumo, sin embargo, éstos habitos no deben ser ignorados, “partimos en
nuestro estudio de la base de que una sociedad integradora es aquella que ...demuestra creatividad y
adaptabilidad para considerar los necesidades y requisitos de todos” (Pérez-Ugena 2004:901);pueden
servirnos de referencia a la hora de disefar sistemas de teleasistencia no invasiva.
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