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PALABRAS CLAVE Resumen

Gestion de Objetivo: Garantizar la calidad del servicio en centros donde se presta atencion
informacion; especializada a personas dependientes. Un sistema de informacion web que integra un
Centros de dia; sistema de control por radio frecuencia asegura que los usuarios reciban la atencion
Personas adecuada de forma permanente mientras permanecen en el centro.

dependientes; Material y métodos: El acierto del sistema en cumplir el objetivo se ha evaluado a través
Control de del nivel de confianza de los trabajadores de la Asociacion de Personas con Discapacidad
identificacion por “El Saliente”, donde se atiende a personas mayores de 65 anos, afectadas por diferentes
radio frecuencia; grados de dependencia. El sistema se implant6 experimentalmente en enero de 2009.
Alzheimer Resultados: Segun encuestas realizadas, el sistema ha favorecido el trabajo diario

—gestion— (el 84% de encuestados). Un 92,4% indica que la atencién al usuario se ha visto
mejorada al centralizar toda la informacion de los usuarios y al alertar sobre las
situaciones de riesgo —tomas tardias de medicacion, salidas del centro, etc.—. (El resto
son reticentes al sistema). Los datos experimentales recogen mejoras en las incidencias
(reducidas en un 30% aproximadamente) y, por tanto, en la calidad del tratamiento
proporcionado a los usuarios de los centros de dia.

Conclusiones: Las proyecciones de poblacion auguran un incremento en la dotacion de
centros de dia. La naturaleza de las personas que se atienden en estos centros y los datos
que se gestionan a diario hacen necesario implantar infraestructuras de gestion que, como
la presentada en este trabajo, aseguren y controlen la calidad de los servicios prestados.
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Objective: Ensuring the quality of services provided in centres where dependent persons
are seen by specialist services, by improving and enhancing how information -salary,
control of tasks, patients’ records, etc.- is shared between staff and carers. A web
information system has been developed and experimentally deployed to accomplish this.
Material and methods: The accuracy of the system was evaluated by assessing how
confident the employees were with it rather than relying on statistical data. It was
experimentally deployed since January 2009 in Asociacion de Personas con Discapacidad
“El Saliente” that manages several day centres in Almeria, for dependent persons over 65
years old, particularly those affected by Alzheimer’ disease. Incidence data was collected
during the experimental period.

Results: A total of 84% of the employees thought that the system helped to manage
documents, administrative duties, etc., and 92.4% said they could attend to really
important tasks because the system was responsible for alerting them of every task, such
as medication timetables, checking all patients were present (to prevent an Alzheimer
affected person leaving the centre) etc. During this period the incidences reported were
reduced by about a 30%, although data is still partially representative.

Conclusions: As the life expectancy of the population gets longer, these centres will
increase. Providing systems such as the one presented here would be of great help for
administrative duties (sensitive data protection...) as well as ensuring high quality care

and attention.

© 2009 SECA. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

En los ultimos anos, la poblacién en nuestro pais no ha
dejado de envejecer. El tramo correspondiente a los
mayores de 65 anos represent6 el 16,6% de la poblacion
total en 2008, tal como muestra la figura 1. En Europa se
sigue la misma tendencia.

Desde el punto de vista cuantitativo, durante los préximos
anos se producira un incremento considerable de la poblacion
de edad avanzada con diferentes grados de dependencia en
los 27 Estados de la Union Europea (UE-27) tabla 1).
Desafortunadamente, Espana se muestra como uno de los

paises en los que mas aumentara el factor dependencia, tal y
como se muestra en la tabla 1. Se puede comprobar cémo en
todas las economias analizadas se anticipa un incremento
considerable de la poblacion dependiente (65 afos y mas).
Las consecuencias se haran notar en la economia’,
en algunos casos de forma importante, pues los estados
incrementaran los gastos en proteccion  social’?,
incrementaran los gastos sanitarios por el incremento de
enfermedades como el Alzheimer y los trastornos mentales®,
propios de edades avanzadas, incrementaran las atenciones
y los cuidados a los mayores —y garantizaran por ley el
cuidado personal de este colectivo, como el caso de la Ley
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Figura 1
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y elaboracién propia.

Evolucion de la poblacion de edad avanzada (1900-2008). Para 1950 no constan datos de poblacion mayor de 80 afos.
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Tabla 1  Evolucién de la tasa de dependencia en la los 27 Estados de la Unién Europea (UE-27)*
2010 2025 2050 A 2010/2050 2010 2025 2050 A 2010/2050
Bélgica 26,1 33,8 43,9 68,1% Suecia 27,81 35,46 41,91 50,7%
Dinamarca 25,0 34,5 41,3 65,4% Republica Checa 21,83 33,75 54,81 151,1%
Alemania 31,2 39,5 56,4 81,0% Estonia 25,01 31,88 47,19 88,7%
Grecia 28,2 35,4 57,0 101,9% Chipre 18 24,93 37,65 109,2%
Espana 24,4 30,2 58,7 140,2% Letonia 25,17 31,15 51,18 103,3%
Francia 25,8 35,9 447 73,1% Lituania 23,18 29,7 51,13 120,6%
Irlanda 16,7 22,3 40,4 142,4% Hungria 24,22 33,26 50,83 109,9%
Italia 31,0 38,0 59,2 91,2% Malta 21,19 35,86 49,77 134,9%
Luxemburgo 21,1 27,1 37,8 79,5% Polonia 18,98 32,86 55,69 193,4%
Holanda 22,8 35,0 45,6 99,9% Eslovenia 23,91 36,15 59,4 148,4%
Portugal 26,6 33,2 53,0 99,2% Eslovaquia 16,95 28,5 55,46  227,2%
Reino Unido 24,7 30,4 38,0 53,6% Bulgaria 25,29 33,75 55,44 119,2%
Austria 26,0 32,7 48,3 85,7% Rumania 21,34 29,11 54 153,0%
Finlandia 25,7 40,6 46,6 81,4% UE-27 25,9 34,23 50,42 94,7%

A: incremento.

*Tasa de dependencia: relacién entre el nimero de personas mayores de 65 afos por cada 100 personas en edad de trabajar (15 -64

anos).
Fuente: Eurostat. Elaboracion propia.

de Dependencia®*—. En Espafia, el coste de la dependencia
aun ofrece dudas sobre su financiacién futura® en vista de las
coberturas propuestas. En este sentido, a raiz de la Ley de
Dependencia se han ido incrementando progresivamente las
coberturas en funcion del grado de dependencia.

Al envejecimiento de la poblaciéon hay que anadir que
durante las 2 uUltimas décadas hemos asistido a cambios
sustantivos en el entorno familiar y social de los mayores y
las personas dependientes’2®, cambios que han dificultado
su atencion’’®. En una sociedad cada vez mas dinamica y
competitiva, el estado del bienestar ha de fomentar la
cobertura de este colectivo. La cobertura es especialmente
requerida cuando personas en situacion de gran dependen-
cia forman el entorno sociofamiliar, es decir, en los casos en
que se carezca de autonomia fisica, mental, intelectual o
sensorial para desarrollar las actividades basicas de la vida
cotidiana. En estos casos, es necesaria la asistencia continua
de otra persona, tal y como contempla la Ley de
Dependencia. La atencion especializada que requieren
algunas de estas personas, en ocasiones, escapa a las
posibilidades de la familia, bien porque sean incapaces de
dispensar una asistencia adecuada a la persona dependiente
o bien porque la atenci6on merme los recursos econémicos
del nucleo familiar. Con el fin de ofrecer un servicio de
atencion a personas con cierto grado de dependencia (en la
mayoria de las ocasiones debido a su avanzada edad), se ha
potenciado la creacion de centros de dia o unidades de
estancia diurna (UED).

Las UED procuran que la persona dependiente no pierda el
vinculo con su entorno fisico, social y emocional, ya que
permanece en ellos un buen nimero de horas al dia y recibe
cuidados especializados hasta el momento de volver a su
hogar. En concreto, los servicios que se ofrecen en estos
centros son manutencion, atencion a la salud, ayuda en
las actividades de la vida cotidiana, rehabilitacion y
estimulacion fisica, cognitiva y relacional, asistencia social,
dinamizacion sociocultural y soporte familiar. Ademas de la

correspondiente atencion geriatrica y rehabilitadora, cui-
dados personales, asistencia médica de caracter preventivo,
terapia ocupacional, atencion psicosocial, actividades
fisicas y de tiempo libre y transporte al centro en régimen
ambulatorio, cuyo fin Gltimo es el desarrollo de sus
capacidades funcionales y su integracion en la comunidad.
En las UED cuentan con personal especializado (terapeutas
ocupacionales, diplomados universitarios en enfermeria,
trabajadores sociales, cuidadores, personal de manteni-
miento, etc.). Esta panoplia de profesionales, la particula-
ridad de la atencion que precisa cada usuario y la diversidad
de los recursos disponibles hacen que la coordinacién diaria
alcance cierto grado de complejidad que pueda afectar la
calidad de los cuidados prestados. Es por esto que implantar
un sistema de informacion web que coordine, gestione y
agilice la actividad en las UED puede ayudar a mantener el
marchamo de calidad. Asi pues, el objetivo del sistema de
informacion consiste en cubrir 2 areas fundamentales: dar
servicio al personal encargado de los centros de dia
(cumpliendo con la normativa vigente en cuanto a
protecciéon de datos) y dar cobertura a los usuarios de las
UED. Respecto al primer objetivo, el sistema contempla la
supervision de los empleados y sus actividades, la
comunicacion entre UED, etc. Respecto al segundo objetivo,
el sistema de informacion integra un sistema de control de
errantes en el entorno de la UED, transparente a los
usuarios. El objetivo, por tanto, es tratar de mejorar la
atencion dispensada en las UED mediante la aplicacion de
las nuevas tecnologias para la informacion y la comunicacion
(TIC), tal y como se ha realizado en otros ambitos de la
prestacion de servicios sanitarios®'".

Material y métodos

El sistema se ha desplegado experimentalmente en las
instalaciones de la Asociacion de Personas con Discapacidad
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Figura 2 Estructura general del sistema de informacion web en el Centro Especial de Empleo “El Saliente”. DMZ: Zona
desmilitarizada; HTTP: Hypertext Transfer Protocol; RFID: identificacion por radiofrecuencia.

“El Saliente”, entidad central que gestiona varias UED
distribuidas por la provincia de Almeria —razon por la que se
eligio la web, dada su flexibilidad y su ubicuidad—. El
sistema de informacion usa los equipos informaticos ya
existentes. En la sede central (fig. 2) cada departamento se
conecta al servidor web central. S6lo se incorporé una
antena de identificacion por radio frecuencia (RFID) y una
mini-PC (eBox 4300) a la cual conectarla; este binomio es el
sistema de control que se dedica a identificar a personas
dentro del centro. La informacion de este sistema de control
se envia al servidor web central, ahora nuestro sistema de
informacion.

El material empleado en cada UED es similar: antenas
RFID y una mini-PC. La informacion de este sistema de
control se envia a una PC que alberga 2 servidores web
(fig. 3) (uno para empleados y otro para usuarios). De este
modo, el servidor web de empleados podra conocer quién
esta dentro del centro (para activar sus tareas para ese dia,
etc.) y el servidor web de usuarios, que informara a cada
UED sobre las tareas sobre cada paciente en el centro,
alertara de salidas no autorizadas (iniciando un protocolo de
actuacion), etc. Ademas, se precisan pantallas donde el
personal de atencion podra ver qué usuarios estan en el
centro y cuales son los siguientes tratamientos.

En cuanto al método de trabajo con el sistema, se apoya
en que una UED contempla 2 roles fundamentales: el de

empleado y el de usuario. El sistema provee 2 funcionali-
dades principales: gestion (para el empleado) y control
(para el usuario y el empleado). Se puede pensar la
operacion del sistema dividida en etapas. La primera etapa
comienza con la entrada en el centro de una persona (sea
usuario o empleado); alguien que no esta identificado no
pertenece al centro y no es responsabilidad del sistema. Asi
pues, la aplicacion se divide en las siguientes etapas:

e Primera etapa: identificacion de las personas que se
encuentran en los centros, se discrimina si se trata
de personal del centro o de usuarios de éste. La
identificacién como personal autorizado se logra gracias
a las posibilidades que aporta la tarjeta RFID. Esta
tarjeta se diferencia de otras en la frecuencia de lectura
y en las posibilidades de insercion de codigo, lo que
ayudara a identificar univocamente al portador. El
sistema de control de la UED identificara a cualquier
trabajador o usuario, gracias a las antenas emplazadas en
las inmediaciones de la entrada. El empleado ha de
portar consigo (para tal fin) su tarjeta de identificacion
RFID, similar a una tarjeta de crédito. El usuario lleva
etiquetas RFID suministradas por la UED a sus familiares,
etiquetas que éstos le han de colocar en la ropa
(cinturén, camisa, etc.). La informacion capturada por
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Modelo de UED controlada por el Centro Especial de Empleo “El Saliente”

el sistema de control se incorpora inmediatamente al
sistema de informacion (accesible al personal de la UED y
de “El Saliente”).

El identificador del empleado es una tarjeta de plastico,
idéntica a una tarjeta de crédito, que porta su foto y sus
datos como empleado. El identificador del usuario es una
minitarjeta (adhesiva) que el usuario debe llevar sin que
sea consciente. Las 2 diferentes frecuencias posibilitan la
lectura concurrente de diferentes tipos de personas. Si
concurren en el acceso mas de un tipo de persona, el
acceso es resistente a las colisiones de identidad. Véanse
las figuras 2 y 3.

Segunda etapa: activacion. Una vez que se ha procedido
a la identificacion, se activa el registro del portador en
funcion de que se trate de un trabajador o de un usuario.
En caso de que se trate de un trabajador, el sistema
activa su registro de entrada y se le dirigiran todas las
tareas y los documentos que tenga asignados, mientras
que si se trata de un usuario, el sistema también activa su
registro de entrada tras consultar el catalogo de usuarios
de cada centro. Asimismo, se carga en el sistema su
registro de atencion médica teniendo en cuenta la
medicacién y el momento del dia en el que a ese usuario
ha de suministrarsele.

Tercera etapa: desactivacion o alertas. Cuando un
miembro del centro lo abandona, queda registrada la
causa por la que lo hace. Asi pues, si se trata de personal

Figura 3 Estructura general del sistema de informacion web en un centro de dia. UED: unidad de estancia diurna;
RFID: identificacion por radiofrecuencia.

contratado, se registra el motivo de su salida (salida
oficial, fin de jornada, etc.). Cuando se trata de la salida
de un usuario, también queda registrada, asi como la
hora de recogida (informada por sus familiares) o por
alguna razén debidamente documentada si se hace antes
de la hora establecida. En este sentido, la rapidez de
respuesta del sistema, tanto si resulta ser positiva como
negativa, es un indicador relevante en la calidad del
servicio prestado’?.

Si no se da ninguna de estas situaciones normales, el
sistema de informacion alerta de la salida del usuario
mediante el uso de pantallas distribuidas por la UED y a
través de elementos sonoros. Las pantallas de control
muestran al personal encargado del centro las alarmas
que se han disparado tras el abandono no justificado de
un usuario. La informacion que este sistema muestra para
ayudar a la identificacion (fig. 4) son la fotografia del
usuario, el nombre, los lugares que frecuenta, los
teléfonos de familiares, etc. Asimismo, estos monitores
también seran usados en la actividad diaria para tener
informacion precisa sobre medicacion—paciente-hora.

e Cuarta fase: cierre de la jornada. Al finalizar la jornada,

hayan existido incidencias o no, la informacién registrada
por el sistema de informacion de la UED se envia a un
servidor externo debidamente protegido, separado de
accesos no deseados y sometido a continuas auditorias.
Se trata de un servidor que gestionara una empresa que
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Figura 4 Ejemplo de alerta del sistema de informacion web.

cumpla las normas de calidad 1SO-9001 y en el que se
guardara toda la informacion necesaria para delimitar la
responsabilidad y el ambito de actuacion de los profe-
sionales de las UED, asi como de “El Saliente’” en Ultima
instancia, y da opciones para instaurar procedimientos de
evaluacion y mejora de la calidad de los centros.

Resultados

Respecto al sistema de informacion, se logra el maximo
aprovechamiento en una doble vertiente. Por un lado, se
consigue que el personal del centro se pueda coordinar con
mas agilidad, incluso con otras UED, por otro lado, se posee
informacion actualizada de sus tareas y los usuarios a su
cargo. De este modo, se pueden instaurar mecanismos de
estudio en el servicio prestado y establecer protocolos de
mejora.

La aceptacion del sistema (y de los mecanismos de
seguimiento, de presencia, etc.) ha sido paulatina. Segin
encuestas distribuidas al personal, se considera que el
sistema ha favorecido el trabajo diario —gestion documen-
tal— (el 84% de encuestados). Un 92,4% piensa que la
atencion al usuario se ha visto mejorada (o al menos evaltan
positivamente que se pueda estudiar el servicio prestado
para mejorar la calidad). Los datos experimentales recogen
mejoras en las incidencias informadas (reducidas en un 30%
aproximadamente, el porcentaje ha crecido hasta mante-
nerse en el citado valor, las primeras semanas no report6
mejoras) y, por tanto, en la calidad del tratamiento
proporcionado a los usuarios de los centros de dia.

El sistema proporciona mejoras sustantivas a la propuesta
de “control de errantes” implantada por la Consejeria para
la Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucia'?;
entre éstas estan la centralizacion de toda la informacion de
los usuarios y las alertas sobre las situaciones de riesgo,
como suministracion desorganizada de medicacion, salidas
del centro, etc.

Por lo que respecta a los usuarios, se trata de un sistema
totalmente inocuo, pues no altera ninglin aspecto de su estancia

en el centro de dia con respecto a cuando el sistema no estaba
implantado. En este sentido, recordamos que el usuario solo es
portador de una tarjeta de identificacién, fijada en una prenda
permanente. Ademas, en el futuro es muy posible que este
sistema de informacion web contribuya a evitar la sensacion de
aislamiento y soledad que puede afectar a las personas
mayores' al sentirse permanentemente administrados. Por
parte de los familiares, el grado de aceptacion ha sido mayor, en
el sentido de que el sistema le proporciona una sélida garantia
del buen cuidado de su familiar, al tiempo que se salvaguarda la
privacidad de la informacion contenida en la base de datos del
sistema'®.

Asimismo, la direccion y el resto del personal del centro
advierten una mejora notable en sus labores de administracion
y control de las tareas que se llevan a cabo. Antes existia una
panoplia de aplicaciones ofimaticas (de propdsito general) que
se usaban para llevar conteo de horas de personal, pacientes
atendidos, etc. Ahora gran parte de la tarea esta automatizada
y centralizada. En este sentido, el sistema permite estudiar los
procedimientos en curso y detectar mejoras en la atencion/
supervision del usuario/paciente que, de instaurarse, pueden
contribuir a elevar el marchamo de calidad.

Finalmente, durante la fase experimental, se han encontrado
aspectos técnicos que han de reforzarse, como el acceso
securizado al ordenador que controla la admision y el alta de
cada usuario asi como al equipo que administra los permisos y
los niveles de cada empleado. Se debe también proporcionar un
sistema de alimentacion redundante a cortes en el suministro
eléctrico (Sistema de Alimentacion Ininterrumpida) de modo
que el sistema permanezca activo mientras se actla contra la
incidencia.

Discusion

En el futuro, el analisis de la poblacion de edad avanzada sera
una cuestion para tener en consideracion con la finalidad de
planificar los servicios asistenciales y adaptarlos a la situacion
de creciente dependencia que presenta el colectivo de edad
avanzada. En este sentido, se amplian las oportunidades de
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negocio de los centros pertenecientes a la red asistencial en
vista del cambio en la conducta social de las familias: con menos
miembros y mas activos desde el punto de vista laboral.
Consideramos que este nuevo escenario de cuidado a
nuestros mayores y demas usuarios dependientes en el
nuevo marco de la Ley de Dependencia es idoneo para
aprovechar las ventajas de la utilizacion de las TIC, en la
medida en que éstas facilitaran la labor de atencion a los
usuarios/pacientes. Fundamentalmente, son 2 las razones:

e Gestion integral de los usuarios de los centros de estancia
diurna. Es decir, el sistema permite una mejor
administracion y control del flujo de datos necesarios
para el desarrollo de la actividad cotidiana de los centros
de dia. En concreto, el sistema ha permitido un control
de los usuarios en diferentes areas:

O Control de acceso, es decir, control de acceso/salida
del centro para garantizar el bienestar de los usuarios
e iniciar los procesos de monitorizacién y seguimiento.

O Monitorizacion de las necesidades del usuario por
parte del personal especializado de estos centros (por
ejemplo, control de la medicacién).

O Seguimiento de las actividades realizadas o planifica-
das (fisioterapia, ejercicios de estimulacion, etc.) por
o para el usuario.

o Mejora el control del personal del centro, que es el
encargado de mantener todo en orden, garantizar la
seguridad y los servicios para el mantenimiento de la
autonomia y la mejora de la dependencia de los usuarios.

Finalmente, tras la adquisicion y la puesta en marcha de
este sistema en los centros que gestiona la Asociacion de
Personas con Discapacidad “El Saliente”, les ha permitido
dar un salto de calidad importante, tal y como advierte la
direccion. Todo ello, teniendo en cuenta el marco de la Ley
15/1999 del 13 de diciembre de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, que garantiza en todo momento que la
informacion de los usuarios esta a salvo y accesible.
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