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1. INTRODUCCION:

En la presente comunicacion se presenta una herramienta de rehabilitacion cognitiva,
que se estd utilizando en la actualidad por una unidad de Garantia Social (PGS) para
Alumnos con Necesidades Educativas Especiales, impartida por Fundacion INTRAS en
Zamora. Nuestros alumnos de edades comprendidas entre 18 y 21 afos, padecen
enfermedad mental, en su mayoria trastorno esquizofrénico. Este programa, el primero
que se realiza en Espana, especifico para alumnos con enfermedad mental, tiene caracter
experimental y entre sus objetivos esta la aportacion de nuevas orientaciones, materiales
y herramientas para abordar la formaciéon de los jovenes que padecen enfermedad
mental. La Esquizofrenia, como gran parte de las enfermedades mentales manifiesta
entre otras caracteristicas un deterioro cognitivo de las funciones superiores, como son,
empobrecimiento del lenguaje, dificultades de atencion, memoria... Al considerar la
importancia de estas funciones para el aprendizaje, se estd llevando a cabo un
entrenamiento de las funciones cognitivas deterioradas en nuestros alumnos por la
enfermedad mental con el Programa GRADIOR. EIl objetivo es la habilitacion de estos
procesos superiores deteriorados en nuestros alumnos y consecuentemente mejorar la
eficacia de las estrategias de aprendizaje.

2. FUNDAMENTACION DE LA REHABILITACION COGNITIVA: LA
DIFERENCIACION COGNITIVA:

Los trastornos cognitivos son considerados una caracteristica  esencial de la
esquizofrenia, asi como de otros trastornos mentales. Si tenemos en cuenta el modelo
del filtro (Mc Ghie y Chapman,1961; Paine,1966) desde el cual se postula la existencia
de un mecanismo de filtrado defectuoso en los enfermos mentales esquizofrénicos, por
el cual lo insignificante o la informacion irrelevante no puede ser descartada. Las
consecuencias de ello son la falta de concentracion, distractibilidad, falta de constancia,
tendencia a fatigarse rapidamente. Esta incapacidad para seleccionar y procesar
informacion relevante da lugar a sentimientos de inseguridad y ansiedad, y logicamente
bajos rendimientos académicos.

Se ha tomado como referencia el Programa de Terapia Psicoldgica Integrada (IPT)
(Roder, Brenner, Hodel, y Kienzle, 1996), planteamos un programa terapéutico de
rehabilitacion  como ayuda al aprendizaje de los alumnos con esquizoftrenia,
complementario a las actividades del Programa de Garantia Social, con la finalidad de
frenar el deterioro cognitivo y rehabilitar los procesos cognitivos deteriorados, de cara a
la mejora del rendimiento académico. El Programa de Terapia Psicologica Integrada

" El Programa de Garantia Social que finaliza en mayo del 2.001 es una experiencia piloto que trata de aportar una formula
educativa orientada especificamente a personas con enfermedad mental.



esta constituido por cinco fases o subprogramas orientados a la terapia de trastornos
perceptivos, de la atencion y cognitivos, que se manifiestan en la esquizofrenia; y a los
déficit especificos en toda la conducta social, estos subprogramas son Diferenciacion
cognitiva, Percepcion Social, Comunicacion Verbal, Habilidades Sociales y
Resolucion de problemas interpersonales. Al tratarse la conducta de un fendmeno
jerarquicamente organizado, la terapia en sentido amplio deberd iniciarse por el
desarrollo de procesos basicos de atencidon, percepcion y cognitivos antes de trabajar
con conductas mas complejas. De esta forma la Diferenciacion cognitiva es un
subprograma que debe ser trabajado desde las primeras fases, esta formado por una
primera etapa de ejercicios con tarjetas, seguido de sistemas conceptuales verbales y
finalmente la Gltima etapa de estrategias de busqueda.

Con frecuencia cuando se trabaja en un aula es complicado establecer una programacion
de estimulacion cognitiva individual ya que se trabaja con un grupo méas o menos
amplio de alumnos y los tiempos son limitados, el programa GRADIOR al emplear las
nuevas tecnologias pretende alcanzar de forma real y factible para el profesor los
objetivos que se plantea la Diferenciacion Cognitiva.

En este marco y considerando la existencia de numerosos estudios que establecen que la
rehabilitacion neuropsicologica constituye uno de los instrumentos de mayor
importancia en el tratamiento de las alteraciones de las funciones cognitivas, Fundacién
INTRAS inicié un programa de investigacion y desarrollo apoyado por el Centro de
Desarrollo tecnologico Industrial, IMSERSO (CEAPAT) y la Union Europea a través
de un programa de trasferencia de tecnologia que ha permitido definir un sistema
multimedia de rehabilitaciéon neuropsicoldgica estructurado que permite realizar de
forma sencilla y con escasos requerimientos técnicos un programa de entrenamiento y
recuperacion de las funciones cognitivas superiores.

El sistema de rehabilitacion cognitiva de la Fundacion INTRAS a través de ordenador,
Programa GRADIOR, estd basado en nuevas tecnologias Multimedia, y constituye un
programa de Software que permite la interaccion directa del usuario con el ordenador, el
cual dirigiria la evaluacion y rehabilitaciéon neuropsicoldgica, segiin unos parametros
introducidos previamente por el terapeuta, quien podria disponer de informes de la
evaluacion y seguimiento de la rehabilitacion del paciente. De esta forma se podrian
obtener los resultados en un diskette y manipularlos mediante otros programas de
Software, lo cual facilitard significativamente la validacién clinica de las pruebas en
distintos entornos clinicos asi como el desarrollo de investigaciones cognitivas que
ayuden a lograr un diagndstico mas sensible y especifico.

Con el programa GRADIOR , que dada su capacidad de intervencién personalizada
permite el disefio de sesiones de evaluacion y rehabilitacion para poblaciones de
personas que experimentan un déficit o deterioro cognitivo (demencias, traumatismo
craneoencefalico, retraso mental, esquizofrenia...) se logra ademds, que el terapeuta
ahorre gran cantidad de tiempo, que no precise tener una formacioén altamente
cualificada en neuropsicologia, y que, en consecuencia, sea mas facil que se desarrolle
un programa de rehabilitacion sistematizada del deterioro frente a la habitual
rehabilitacion informal que se desarrolla en muchos centros asistenciales. Se trata de
una herramienta de gran flexibilidad que permite la adaptacion individualizada a un
gran numero de usuarios, segin su deterioro o discapacidad.



3. EL SISTEMA DE REHABILITACION COGNITIVA GRADIOR:
ESTRUCTURA DEL PROGRAMA Y PRINCIPALES VENTAJAS.

El Programa GRADIOR es un software realizado mediante un método de
programacion avanzado denominado programacion orientada a objetos, que tiene
como objetivo permitir una gran flexibilidad en el disefio de las intervenciones para
adaptarse de forma individualizada a cada usuario. La interaccion con el usuario se
produce a través de pantalla tactil o bien a través de ratdn segln las caracteristicas del
alumno.

El Proyecto de Fundacion INTRAS para rehabilitacion cognitiva por
ordenador, GRADIOR, tal y como se ha disefiado, dispone béasicamente de dos
modulos:

1.- Gestor Clinico: En nuestro caso el profesor puede fijar las caracteristicas y
parametros de la rehabilitacion y al que solo podra tener acceso, mediante clave, el
profesor especifico. Este es un aspecto importante del programa, ya que el profesor
puede manipular y conocer en todo momento la progresion o mantenimiento del
funcionamiento cognitivo de cada alumno.

2.- La Sesion: Consistente en la aplicacion sistematizada de las pruebas seleccionadas
por el profesor. Se trata del desarrollo del programa de rehabilitacion propiamente
dicho.

Cuando se conecta el programa aparece una pantalla en el que figuran las fotos del
paciente junto a su nombre, quien al tocar su propia foto pone en marcha el mecanismo
por el cual se suceden las distintas pruebas de rehabilitacion. Antes de iniciar el
programa se solicita una clave de acceso que esta representado por una figura o imagen..
El objetivo de este sistema es impedir que un alumno pueda tocar una foto que no se
corresponda con la suya y realizar el programa de rehabilitacion de otro alumno. Asi se
pretende dar a cada alumno una clave, la cual se le dard con una tarjeta/pegatina que
podré llevar consigo y que le permitira, tras la identificacion de su foto, pulsar la clave
asociada. De este modo, y en el caso de tener problemas de memoria podra consultar la
tarjeta/pegatina que podra llevar en uno de los bolsillos. Tras este proceso se inicia la
sesion de rehabilitacion en donde se sucederan las distintas pruebas, segun las haya
escogido el profesor y con un nivel de dificultad preestablecido.

La sistematica es la explicacion previa de la tarea, la cual se hace segun dos
canales sensoriales, auditivo y visual, que estan coordinados y acoplados para realizarse
simultdneamente. Tras la explicacion hay un tiempo durante el que permanece expuesto,
mediante un mensaje escrito en pantalla, la explicacion de la prueba, facilitando de este
modo la asimilacién por parte del alumno de las instrucciones de la prueba.

En caso de dificultad en la comprension de la prueba, el alumno o un profesor
pueden detener el inicio de la prueba, mediante el cuadrado de la parte inferior derecha
de la pantalla, hasta que el alumno ha comprendido la tarea. Posteriormente, puede
pulsar de nuevo ese cuadrado, o bien tras el tiempo de asimilacion transcurrido, se inicia
la prueba. El alumno entonces interactia con el ordenador y emite sus respuestas.



El programa emite refuerzos positivos, asi como informacion acerca de los
errores de ejecucion segun corresponda, tratando en todo momento de evitar que el
alumno se sienta frustrado en sus respuestas y motivandole a continuar con las pruebas,
asi como a mantener unos niveles de atencion suficientes. Finalmente, cuando el
alumno finaliza cada prueba aparece una pantalla intermedia que le permite finalizar la
aplicacion del programa de rehabilitacién cognitiva (por haber surgido un imprevisto,
necesidad de abandonar la sala, etc.), detener un tiempo su aplicacién durante un tiempo
de espera (acudir al servicio, recoger algun objeto, etc.), o bien proseguir con el
programa de rehabilitacion. Tras 15/30 segundos sin emitir respuesta alguna el
programa prosigue con la aplicacion del programa. La duracion de cada sesion ha sido
también prefijada por cada terapeuta, asi como el nimero de aplicaciones semanales del
programa. Asi, si se ha dispuesto que el programa se aplique durante 25 minutos,
cuando se cumple ese tiempo de rehabilitacion, el programa se detiene y anuncia al
paciente que la sesion de pruebas ha concluido. De esta forma, en la proxima sesion de
rehabilitacion, el programa se reanuda en el lugar donde habia finalizado en la ultima
sesion. Igualmente, tampoco permite la aplicacion de un mayor numero de sesiones que
las establecidas. Con esto el profesor tiene un total control sobre lo que hace el usuario
y sobre las sesiones que este desarrolla, es decir, se efectlian tantas sesiones de
rehabilitacion como indique el profesor y de una duracién también prefijada. Ademas el
profesor puede fijar la frecuencia de aparicion de las distintas pruebas que configuran la
sesion en el total de sesiones que se realicen.

Hay que sefalar que el programa GRADIOR permite efectuar de forma directa
desde la pantalla de entrada al programa, y que es la que da acceso directo a la
aplicacion de las sesiones, una evaluacién neuropsicoldgica estdndar en la que se
aplican una serie de pruebas directamente, tras una no computada de entrenamiento al
programa, y la emision de un informe final de los rendimientos alcanzados. Se incluye
aqui para poder realizar una evaluacion rapida sin necesidad de introducir los datos de
usuario ni introducirse en el gestor del terapeuta. Los datos de los resultados obtenidos
en este modo de aplicacion no son posteriormente almacenados por el programa.

El Gradior permite utilizar una gran variedad de estimulos y objetos
intercambiables que van a favorecer por su versatilidad mantener la atencion del usuario
en la rehabilitacion. Ademads el terapeuta puede controlar los niveles de dificultad e
incluso conocer en la evaluacion del sujetos que caracteristicas de los estimulos
empleados en las pruebas de rehabilitacion o evaluacion han resultado ser mas
significativas para el sujeto y éste ha alcanzado mejores rendimientos cognitivos.

El programa esta concebido para poder ser controlado a través de la red telematica y
mediante un servidor de informacidn. Esta en proceso la incorporacion entre otros, de
los siguientes avances tecnoldgicos:

+ Reconocimiento de Voz: Otro de los problemas con algunas de las pruebas,
especialmente las de memoria, es que lo que se mide es el reconocimiento pero no el
recuerdo libre. Es necesario un sistema que permita efectuar pruebas basadas en el
recuerdo libre. Ademads, algunas pruebas resultan mas faciles si el usuario puede dar la
respuesta verbalmente. Es el caso de la prueba de orientacion temporal.

+ Adaptacion del input a las necesidades del usuario: uno de los problemas que
presentan las personas con deterioro cognitivo e€s que en ocasiones se asocian



discapacidades motoras, en cuyo caso es preciso disponer de adaptaciones especificas
de algunas pruebas para hacer esta herramienta accesible a estos colectivos.

Ademads, y mediante el disefio de un sistema de programaciéon informatica
innovador se consigue lo siguiente:

+ Facil y rapida adaptacion del sistema a entornos culturales especificos: permite la
adaptacion a culturas diferenciadas, e incluso incorporar mensajes especificos de la
zona. Ademas, facilita la realizacion de la traduccion de esta herramienta a otros
lenguas.

+ Disponibilidad de un mayor niimero de pruebas: se pueden disefiar de forma mas
rapida un numero mayor de pruebas, con lo que se incorporan un niimero mas elevado.
Esto redunda positivamente en el programa, ya que se incorporan mas opciones o
posibilidades de evaluacion y de rehabilitacion.

+ Existe un generador especifico de pruebas externo a la herramienta: con este
generador se alcanza el mayor grado de individualizacion del sistema y con ello
incorpora cierta complejidad.

No se trata de una herramienta acabada sino que por su disefio modular permitira
la incorporacion de los avances sucesivos que se vayan produciendo en las distintas
tecnologias y en los programas de evaluacion y rehabilitacion cognitiva. En
consecuencia, se trata de una herramienta dinamica, con capacidad de evaluacion y
adaptacion.

Cuando se plantea la realizacion de un programa de rehabilitacion cognitiva del
sujeto con deterioro cognitivo siempre surgen una serie de problemas y dificultades que
se han de tener en cuenta para que puedan resultar eficaces. En este sentido se van a
analizar una serie de aspectos relevantes en la rehabilitacion del sujeto con deterioro y el
modo en que se han resuelto mediante el desarrollo de un sistema informatizado de
rehabilitacion neuropsicologica.

El programa de evaluacion y rehabilitacion neuropsicologica GRADIOR,
presenta un alto grado de variabilidad asi como niveles de dificultad variables.

Variabilidad.

En los test o prueba psicologicas es frecuente que el usuario mejore los
rendimientos en el mismo con su repeticion: la persona se relaja y adquiere mas
practica. Sin embargo, la mejoria de rendimientos no deberia ser atribuida a una mejora
del rendimiento cognitivo sino a un entrenamiento especifico en la resolucion de un
problema. En consecuencia, es necesario disponer de pruebas y test que dispongan de
variabilidad suficiente como para poder discriminar, al menos parcialmente, entre lo que
se debe a la mejoria del rendimiento cognitivo y lo que es consecuencia del
entrenamiento especifico.

Por otra parte, la monotonia de las pruebas de rehabilitacion pueden conducir al
usuario a un aburrimiento y hastio que le hagan renunciar a proseguir el proceso de
rehabilitacion cognitiva.



El sistema de Rehabilitaciéon Cognitiva por Ordenador de Fundacion INTRAS
facilita y mejora ambos aspectos: Por una parte disponen de multiples pruebas
diferentes (lo que permite evitar la reiteracion de las mismas pruebas), ademas cada una
de las pruebas dispone de diferentes niveles de dificultad (cada uno de los cuales puede
ser completamente diferente a otro nivel superior o inferior), y de forma aleatoria se
combinan algunas variables de la prueba (las que no determinan el nivel de dificultad)
de modo que se logra una variabilidad que hace dificil la rutina en la rehabilitacion.

Dificultad.

La dificultad de las pruebas es un aspecto de gran relevancia, ya que si éstas son
demasiado dificiles es probable que el enfermo no quiera repetirlas mas adelante, y
ademds si consigue un cero en el primer intento parece claro que resultard dificil
determinar posteriormente la posible progresion del deterioro. En este sentido, se ha
establecido que la prueba bien disefiada debe evitar que el paciente se dé cuenta del
deterioro de sus facultades lo cual le resulta incomodo tanto para el usuario como para
el profesional que practica la rehabilitacion. Por contra, el que las pruebas resulten
demasiado faciles puede llevar al paciente al aburrimiento, y el que no se puedan
detectar mejorias posteriores ya que desde un primer momento el usuario ha alcanzado
los mejores resultados.

El Sistema de Rehabilitacion Cognitiva por Ordenador de Fundacion INTRAS
por este motivo, ha tratado desde el primer momento de efectuar pruebas que se adapten
a las capacidades del usuario desde el primer momento de modo que no le puedan
resultar ni demasiado faciles ni demasiado dificiles. De este modo cada prueba que se
emplea en la evaluacion va a poder ser aplicada a diferentes niveles de dificultad, los
cuales se han establecido segiin una serie limitada de variables implicadas en la prueba.
Ademas y en la ejecucion de la rehabilitacion la prueba se detiene cuando comprueba
que el nimero de errores es continuo de modo que se evita el continuo refuerzo
negativo, pasando automaticamente (o mediante el mensaje al terapeuta y la posterior
actuacion de éste, cuando el programa esta en la forma de progresion manual) a niveles
de dificultad inferiores. Por contra, si el paciente obtiene unos resultados altamente
satisfactorios de forma que la prueba le resulta demasiado facil, se efectia un
incremento de dificultad de la prueba.

Una de las ventajas importantes que aporta el ordenador en la realizacion de
pruebas de rehabilitacion cognitiva va a ser la posibilidad de controlar multiples
variables relacionadas con cualquiera de las pruebas de rehabilitacion aplicadas. Desde
colores y contraste figura-fondo, a tipo de figuras/palabras presentadas, dificultad de la
tarea a realizar, familiaridad de la misma, tiempo posible de respuesta, etc., sin
embargo, y para la elaboracion de niveles se ha tenido que optar por elegir en cada
prueba una o como maximo dos variables que sirviesen para establecer los diferentes
niveles de dificultad segun los valores de la variable que se hubiese seleccionado. El
resto de variables tendrian las posibilidad de modificarse aleatoriamente, ya que debido
a la necesidad de variedad de las pruebas resulta necesario disponer de variables
moviles o libres de cambio. Esta situacion nos hace perder muchos datos, ya que no nos
permite conocer la interacciéon de unas variables con otras y sus implicaciones en los
rendimientos. Sin embargo, con el sistema desarrollado no solo se controlan los



resultados del usuario sino también todas las variables de la prueba, de modo que se
pueden conocer las interferencias de estas entre si y con los rendimientos del sujeto.

Incorpora, ademas, los modelos de entorno de usuario mas avanzados . Se trata
del “software libre de contenidos” (Hirson, 1990). Es decir, de un sistema que no ofrece
ejercicios programados sino configuraciones que permitan al terapeuta definir variables
y contenidos adaptados a cada paciente. El terapeuta fijaria numero y tipo de estimulos
(palabras, objetos...), tipo y modo de respuesta, tiempos, refuerzos, etc. (Seron, 1996).
Estos sistemas presentan dos ventajas, por una parte permiten la adaptacion de la terapia
a un solo caso y obligan al terapeuta a definir y concretar los ejercicios de
rehabilitacion. Sin embargo, para alcanzar estos objetivos es necesario disponer de una
tecnologia de software adecuada. Alcanzar esta tecnologia es el objetivo principal que
se ha planteado el sistema GRADIOR, si bien, y como ha destacado Seron (1996), no
resulta facil conseguir un grado de flexibilidad tan grande.

4.- CONCLUSIONES

El sistema de rehabilitacion cognitiva por ordenador basado en el programa de
rehabilitacion cognitiva de Fundaciéon INTRAS constituye un instrumento novedoso
para la mejora de la capacidad cerebral y cognitiva de los alumnos con enfermedad
mental, especialmente de aquellos aquejado de esquizofrenia.

En la actualidad se esta probando en una poblacion limitada, como son los alumnos de
la unidad de Garantia Social, aunque existe experiencia en su uso con pacientes con
esquizofrenia, en la cual se han comprobado los siguientes aspectos positivos:

* El interface del terapeuta permite a éste manipular el programa sin necesidad de tener
conocimientos de informatica. Es decir, el profesor debe tener conocimientos de
neuropsicologia y rehabilitacion, pero no necesariamente de informatica ni de como
funciones los ordenadores.

* Se ha probado que el alumno interacciona con el sistema de forma satisfactoria y
motivadora debido al auge de las nuevas tecnologias y a la novedad que ello supone. Es
decir, existe una aceptabilidad suficiente del sistema por parte del alumno.

* Al paciente esquizofrénico le resulta grato la utilizacion del programa. Incluso solicita
efectuar los juegos que le propone el sistema. Solo la frustracion de no ver aceptadas

respuestas que ha dado correctamente resta su interés.

Para que la (re)habilitacion de las capacidades cognitivas sea factible y con
utilidad en un entorno educativo debe cumplir los siguientes requisitos,:

* Ser Flexible: apto para un nimero importante e usuarios.

* Dinamica: constantemente puedan incorporarse nuevos avances Yy
posibilidades.

* Sencilla: pueda ser empleada por cualquier usuario sin la intervencion diaria
de un especialista. No se precise un conocimiento especializado para poderla aplicar.



* Economica: accesible econdmicamente a un gran nimero de usuarios. Hay que
significar, que los sujetos con deterioro cognitivo, generalmente dependen de
retribuciones econdmicas del estado mas bien bajas, cuando las tienen, con lo que es
preciso proponer soluciones baratas. De nada sirve una buenisima solucion que por su
coste o necesidad de prestaciones asociadas sea practicamente inaccesible para la mayor
parte de los potenciales usuarios.

* Facilmente disponible: pueda ser empleada tanto en localidades pequefias como
grandes y que no establezca diferencias entre regiones o areas de poblacion mas o
menos desarrolladas.

* Util: para los objetivos terapéuticos que se pretende, es decir, detengan el deterioro
cognitivo y permita la recuperacion de las funciones cerebrales superiores.

El programa Gradior es un programa abierto, en continua evolucion y
crecimiento, y que incorpora una metodologia de programacién y de funcionamiento
diferente. El programa es flexible, el terapeuta tiene capacidad para controlar muchas
variables y permite no solo establecer sesiones de rehabilitacion sino también pruebas
de evaluacion neuropsicologica.

En conclusion, se propone una nueva herramienta para la exploracion,
evaluacion y rehabilitacion neuropsicoldgica, que trata de sustituir a las practicas
habituales en este area, muy costosas y por lo tanto escasas. La principal aportacion de
esta herramienta es la posibilidad de emplear las nuevas tecnologias para la
rehabilitacion neuropsicoldgica de personas que presentan un deterioro cognitivo, las
cuales en principio permitirdn que no sea tan cara la rehabilitacion (en recursos
humanos, de tiempo y econdmicos) y que en consecuencia, pueda ser una practica mas
frecuente.
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