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Resumen

En las dltimas tres décadas se ha producido la introduccién progresiva de
recursos informdticos en los contextos de actuacién psicolégica y quizés sea el
dmbito de la rehabilitacién cognitiva uno de los contextos donde esta progresion se
haya dado de una forma mds intensa. El desarrollo continuo de los sistemas
informdticos, la acumulacién de resultados positivos de los programas de interven-
cién cognitiva y una mayor demanda social de asistencia para las personas con
discapacidad son algunos de los factores que han despertado el interés de numerosos
profesionales de distintas especialidades por este campo. El presente trabajo
pretende ser una aproximacién al conocimiento del software de rehabilitacién
cognitiva mediante la discusién de algunos conceptos tedricos esenciales y el
andlisis de una serie de instrumentos concretos que consideramos representativos
de las tendencias actuales en este &mbito de intervencién.

Palabras clave: rehabilitacién cognitiva, software de rehabilitacién, enrique-
cimiento cognitivo.

Abstract

Over the last three decades computer resources have gradually been introduced
into psychological intervention. The context of cognitive rehabilitation has probably
been one of those in which this has occurred in a most intensive way. The continuous
development of computer systems, the increasingly positive results of cognitive
enrichment programmes and a greater demand of assistance for people with
disabilities are some of the factors that have roused the interest of practitioners of
different specialities in this field. The present article presents an introduction to
cognitive rehabilitation software, while discussing some theoretical essential
concepts and analysing a series of specific instruments considered representative of
present approaches in the field.

Key words: cognitive rehabilitation, rehabilitation software, cognitive
enrichment.
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Las tecnologfas de tratamiento de la
informacién y de la psicologia cognitiva
son campos de conocimiento cientifico que
han experimentado una evolucion tedricay
tecnol6gica notable en nuestro siglo. Los
avances que se han producido en los dlti-
mos treinta afios en el disefio de programas
de rehabilitacién cognitiva son sensibles,
pero atn lo son mds los adelantos tecnol6-
gicos que se han ido sucediendo de forma
vertiginosa en el desarrollo del software y
- del hardware en este tiempo.

El desarrollo tecnoldgico de la década
de los sesenta hizo posible que se dieran
los soportes necesarios para que nacieran
las primeras aplicaciones educativas
informéticas (Kurland y Kurland, 1987).
Al comienzo de la década se crea en la
Universidad de Florida el primer laborato-
rio para el desarrollo de aplicaciones edu-
cativas de los computadores y en Espaia,
la Universidad Complutense de Madrid es
[a primera en desarrollar proyectos de en-
sefianza asistida por computadora (Ruiz,
Ortega y Bravo, 1995). Comienzan a apa-
recer aplicaciones informdticas que auto-
matizan los sistemas de ensefianza progra-
mada mediante una l6gica de programa-
cién ramificada que permitia, en cierto
modo, ajustarse a las respuestas del usua-
rio (Gros, 1997). Estos hechos los pode-
mos considerar como el nacimiento de la
informética educativa y el primer antece-
dente histérico vélido de los programas
informatizados de rehabilitacién cogniti-
va, ya que fue en este campo donde hist6-
ricamente se desarrollaron las técnicas de
instruccién asistida por ordenador (Long,
1987).

A comienzos de la década de los ochen-
ta, con el nacimiento de los PC (Personal
Computer), la informadtica se hace accesi-
ble cada vez mds hasta extremos insospe-

chados para la poblaci6n en general y para
los profesionales de la psicologfa en parti-
cular. Esto abre un desarrollo comercial
del software y también aplicaciones de
programas informaticos a la rehabilitaci6n
cognitiva. En efecto, datan de estos afios la
publicacién de numerosos trabajos que
comienzan a evaluar la efectividad de estos
programas (Gianutsos, 1980; Craine y
Gudeman, 1981; Lynch, 1982, 1983;
Bracy, 1983). Aunque los datos expuestos
tienen mayor relevancia para el contexto
europeo, no hay que olvidar que también
en estos afios se da el desarrollo de otra
plataforma muy popular en Estados Uni-
dos de Norteamérica, los ordenadores
Macintosh. De este modo a mediados de
esta década ya existe un nimero considera-
ble de software (mds de 10.000 programas)
para estos ordenadores (Kreutzer y Morrison,
1986; Krueutzer et al., 1987, citado en
Giaquinto y Fiori, 1992).

En la década de los noventa, el soft-
ware y el hardware se desarrollan a una
velocidad de vértigo y se estandarizan la
tecnologia multimedia y los entornos
“amigables”, tanto los sistemas operativos
como los de desarrollo de programas. Estas
nuevas posibilidades tecnolégicas que au-
mentan la versatilidad y las posibilidades
de estimulacién de los soportes informati-
cos, hace que los psicélogos de la rehabili-
taci6n incorporen cada vez mds el uso de
software especializado en su labor profe-
sional.

El desarrollo continuo de instrumentos
psicolégicos informdtizados ha propiciado
la acumulacién de resultados de investiga-
cién mediante la aplicacion de programas
de intervencién cognitiva que alcanza en
nuestros dias un volumen notable. Ademas
de los factores técnicos y cientificos ex-
puestos, también contribuyen a este desa-
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rrollo otros de cardcter socioldégico. Por un
lado, una mayor demanda social de asis-
tencia integral para las personas con disca-
pacidad y por otro la incorporacion de las
nuevas tecnologias a todos los dmbitos de
la sociedad. Todos ellos son algunos de los
factores que han despertado el interés de
numerosos profesionales de distintas espe-
cialidades por este campo.

El presente trabajo pretende ser una
aproximacién al conocimiento del soft-
ware de rehabilitacién cognitiva mediante
el andlisis del marco conceptual en el que
se integran y la descripci6n de una serie de
instrumentos concretos que consideramos
representativos de las tendencias actuales
en este dmbito de intervencion.

Rehabilitacion cognitiva y nuevas
tecnologias

No existe una definicién universal-
mente aceptada del concepto de rehabilita-
cién cognitiva, ni desde una perspectiva
tedrica ni aplicada. Se han propuesto nu-
merosas definiciones de este concepto
(Gianutsos, 1980; Bracy, 1986; Goldstein
y Ruthven, 1983; Fussey, 1990; Prigatano,
1987; Ben-Yishay y Prigatano, 1990, entre
otros.) que responden a distintas aproxima-
ciones tedricas y campos profesionales. No
existe un modelo dnico (Uzzell, 1997,
Benedet, 1993; Wood, 1990; Le6n Carrién,
1996) y por tanto varias formas de conce-
bir procedimental y metodolégicamente el
proceso de rehabilitacién. Ademds existe
un conjunto de términos afines que tam-
bién son usados para referirse a las estrate-
gias de intervencién que pretenden aumen-
tar el nivel de funcionalidad de los proce-
sos cognitivos. Conceptos como enriqueci-
miento cognitivo, enseiiar a pensar, entre-
namiento cognitivo, etc, engloban a un

conjunto de técnicas y procedimientos de
estimulacién que difieren menos en la
préactica de lo que se podria aventurar en
virtud de sus denominaciones. En efecto,
tal abanico de términos responde mds a la
tradicion del &mbito de intervencién del
que proceden (psicopedagdgico, neuropsi-
colégico, clinico, etc.) que a aspectos ted-
ricos fundamentales y puede existir mds
afinidad entre algunas propuestas que se
etiquetan de forma distinta que entre otras
cuya denominacién sea la misma.
Teniendo presente las dificultades ex-
puestas, podemos definir la rehabilitacién
cognitiva como el uso de un conjunto de
técnicas y procedimientos encaminadas al
enriquecimiento, recuperacion o compen-
sacién de las habilidades y funciones
cognitivas de un sujeto cuyo nivel de
funcionalidad cognitiva es limitado o defi-
citario. De este modo, este tipo de inter-
vencion es aplicada, usualmente, a sujetos
con dafio cerebral (temprano o sobreveni-
do), en proceso de deterioro neurolégico y
con cuadros de enfermedad mental (Stuve,
Erickson y Spaulding, 1991). Por lo tanto,
la rehabilitacién cognitiva se inserta en
programas de intervencién mds amplios
(Prigatano, 1989) y poseen las peculiarida-
des propias del contexto en el que se aplique.
En cualquier caso, el objetivo de este
trabajo no es la revision tedrica de los dis-
tintos paradigmas y modelos teéricos de
los que se nutren los programas de rehabi-
litacién cognitiva. Si planteamos estas
cuestiones de base es con la intencién de
enfatizar el error que cometemos cuando
nos referimos a los programas informaétiza-
dos de rehabilitacién cognitiva de una for-
ma genérica e indiscriminada sin detener-
nos en las caracteristicas de disefio de cada
una de las propuestas concretas. De este
modo, dentro del software de rehabilita-
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cién cognitiva cabrian desde programas
que trabajan s6lo una habilidad cognitiva
concreta hasta aquellos que plantean sus
objetivos en términos de establecimiento
de estrategias cognitivas generales, 0 aque-
llos que siguen un procedimiento conduc-
tual regulado por técnicas de condiciona-
miento operante hasta los que se centran en
modelos cognitivos determinados, de en-
tornos interactivos cerrados (maquina-
usuario) a otros donde se trabaja en grupo
y el rehabilitador tiene un papel importan-
te, etc. Por tanto, cuando nos referimos al
software de rehabilitacién cognitiva esta-
mos describiendo un recurso del que dis-
pone el psicélogo, un soporte material de-
terminado y en ningin caso un modo de
actuaci6n que pueda ser considerado como
sinénimo de un modelo especifico de reha-
bilitacién cognitiva (Berrol, 1990). A
modo de simil, podemos afirmar que esta-
blecer esta sobregeneralizacion seria tan
erréneo como entender que todos los test
psicométricos que usan ‘1dpiz y papel’ son
similares por el simple hecho de usarlos,
sin reparar en que son sustancialmente di-
ferentes en planteamiento, actividades pro-
puestas, objetivos de evaluacién persegui-
dos, modelo diagnéstico al que responden, etc.
Existe una tendencia actual, cada vez
mads nitida, de incorporar el uso del ordena-
dor a los programas de rehabilitacién cog-
nitiva (Thompson, 1998). Entre las venta-
jas que ofrece la informdtica sobre los
materiales de estimulacién cldsicos, pode-
mos destacar las siguientes (Long, 1987,
Tesouro, 1994; Ponsford, 1990; Mora y
Moreno, 1998): .

- El uso del ordenador resulta préctico al
facilitar el trabajo del aplicador, ya
que permite una gestion comoda y efi-
caz de los materiales de estimulacién.

- Laexistencia de ordenadores domésti-
cos o de consolas de video-juegos es
cada vez més comun en nuestros hoga-
res y centros educativos y de rehabili-
tacién, por lo que ya no puede ser con-
siderado un instrumento tan poco
ecolégico como se podria argumentar
hace algunos afios.

- El ordenador permite una calidad y
versatilidad en la presentacién de ma-
teriales dificilmente igualable con
otros sistemas graficos y/o sonoros
tradicionales. Ademds, proporciona al
sujeto una retroalimentacién continua
de su propia ejecucion.

- La incorporacién de entornos multi-
media permite ampliar la calidad de la
estimulacién y establecer estructuras
multidimensionales desde una pers-
pectiva sensorial, as{ como una précti-
ca extensiva e intensiva de las habili-
dades cognitivas que se pretenden re-
habilitar.

- El trabajo con el ordenador facilita la
creacion de un clima lddico y motivan-
te en la presentacion de las tareas.
Hacen que el sujeto se sienta protago-
nista de un entorno que domina y que
propicia que los propios errores sean
vivenciados de una forma menos frus-
trante.

- El ordenador permite la introduccién y
andlisis de datos de una manera econé-
mica, potente y fiable. Por lo tanto, la
codificacién de las sesiones de trabajo
y el andlisis de los datos son procesos
automadticos, con el consiguiente aho-
rro de tiempo y esfuerzo que esto su-
pone.

- El empleo de ordenadores puede resul-
tar muy ttil para sujetos discapacita-
dos, ya que posibilita un uso adaptado
a las caracteristicas individuales. Los
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entornos informdticos permiten modi-
ficar facilmente los pardmetros de las
tareas (caracteristicas de los estimulos,
nivel de dificultad, duracion de las sesio-
nes, criterios de éxito, periférico de en-
trada, etc.) de una manera rdpida y c6-
moda lo que facilita su adaptabilidad al
perfil psicomotor, sensorial, cognitivo y
ritmo de aprendizaje del usuario.

Tipos de software empleados en
rehabilitacién cognitiva

Como sefialdbamos anteriormente,
existe una gran variabilidad en el software
que se usa en los programas de rehabilita-
ci6n cognitiva en base a los fundamentos
psicoldgicos (tedricos y metodolégicos)
que soportan su disefio. Pero también exis-
ten diferencias notables en cuanto a las
caracteristicas informdticas del propio
software. De este modo podemos distin-
guir entre aplicaciones de propdsito gene-
ral y especificas.

Las primeras estdn constituidas por
todas aquellas que no fueron concebidas en
su disefio como instrumentos de rehabilita-
ci6én pero que debido a sus caracteristicas
pueden ser aplicadas con tal propdsito.
Algunos ejemplos de este tipo de software
son los lenguajes de programacién y de
autor, algunos programas educativos, cier-
tos video-juegos, etc.

Pero las aplicaciones mds interesantes
son las especificas, es decir, aquellas que
han sido disefiadas como instrumentos de
rehabilitacién cognitiva y que por tanto
tienen un mayor nivel de estructuracién en
su disefio. Se encuentran sustentadas por
una determinada fundamentacién tedrica,
poseen una arquitectura de tareas ordena-
das segin una jerarquia de objetivos, una
poblacién de aplicacién delimitada, opcio-

nes de configuracién con sentido psicol6-
gico y generalmente incorporan instru-
mentos de evaluacién y seguimiento.

Realizar una clasificacién de progra-
mas de mejora de las funciones cognitivas
es una tarea complicada con la que dificil-
mente quedaremos satisfechos. En los di-
sefios de cada programa se manejan multi-
tud de factores de muy distinta indole, que
hace tremendamente complicado el esta-
blecimiento de criterios realmente repre-
sentativos y excluyentes sin que sean algo
artificiosos (Segal, Chipman y Glaser,
1985). Sin embargo, y sin la pretension de
ser exhaustivos, en las siguientes pdginas
intentaremos dar una vision general de este
tipo de programas discutiendo algunos de
estos factores que nos parecen esenciales y
muy descriptivos de las distintas opciones
de disefio que pueden ser adoptadas.

Por claridad en la exposicién, describi-
remos las caracteristicas prototipicas de las
opciones de disefio mds divergentes en
cada factor, pero hay que tener presente
que resulta méds adecuado entender esta
diferenciacién como un continuo mds que
como una distincién de cardcter dicotémi-
co. En concreto nos centraremos en la na-
turaleza de las habilidades cognitivas que
se pretende entrenar, como se realiza el
entrenamiento y seguimiento y las posibi-
lidades de adaptacién del programa.

Entrenamiento de habilidades
cognitivas concretas vs. generales

Los programas pueden centrarse en la
rehabilitacién y entrenamiento de habilida-
des heuristicas o estrategias de tipo gene-
ral, o bien, en habilidades concretas o
componenciales.

Los programas que se basan en el en-
trenamiento de habilidades cognitivas con-
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cretas para mejorar el pensamiento reali-
zan un entrenamiento de componentes, de
habilidades especificas, de operaciones o
actividades cognitivas que podrian consi-
derarse «elementos» fundamentales de las
actividades mds complejas, como habilida-
des de anélisis, clasificacion, etc... De este
modo, este tipo de programas tratan de
entrenar componentes cognitivos que son
consideradas como “dtomos” de los que se
componen otras actividades de naturaleza
mds compleja (Nickerson, Perkins y Smith,
1987). Desde este modelo, se realiza una
intervencién extensa, sobre miiltiples as-
pectos partiendo de un andlisis factorial y
complejo del funcionamiento cognitivo e
incidiendo sobre aquellos que pueden re-
sultar importantes para los sujetos afectados.

El segundo tipo de programas se basan
en el entrenamiento de heuristicos o estra-
tegias generales. Del mismo modo que el
enfoque de operaciones cognitivas se rela-
ciona estrechamente con las teorias de la
inteligencia a las que podriamos denomi-
nar como componenciales, el enfoque
heuristico de la ensefianza del pensamien-
to refleja las investigaciones contempora-
neas de la solucién humana de problemas,
la creatividad y la metacognicién. Por con-
siguiente, el enfoque heuristico se centra
en habilidades generales, en modos de ac-
tuacién cognitiva relativamente indepen-
dientes de las tareas, en especial en fomen-
tar en las personas el desarrollo de estrate-
gias de gestion eficaces a la hora de enfren-
tarse a distintas situaciones. Son estrate-
gias flexibles, abiertas y complejas que se
tratan de transferir desde las situaciones de
entrenamiento a otras mds cercanas de la
vida cotidiana del sujeto.

La distincion entre estos dos tipos de
programas no es nada fécil. La mayoria de
ellos entrenan habilidades de distintos ni-

veles de concretizacién, aunque hacen un
mayor énfasis en unas o en otras. No se
puede trabajar exclusivamente habilidades
cognitivas especificas sin hacerlo, también
en algiin grado, sobre habilidades molares.
Y al contrario, la ensefianza de habilidades
de tipo general implica necesariamente el
entrenamiento, en algin grado, de habilida-
des de naturaleza componencial.

Entrenamiento tutorizado por el
software vs. aplicador

Los pardmetros metodolégicos sobre
los que se desenvuelven los programas in-
formatizados de rehabilitacién cognitiva se
encuentran determinados, en gran medida,
por la I6gica de aplicacién del propio soft-
ware.

Por un lado, existen programas que
siguen un modelo de autoaplicacién que
minimiza la atencién que necesita el usua-
rio por parte del aplicador y donde se da
una instruccién directa en tareas muy
estructuradas. El entorno devuelve retroa-
limentaci6n continua e inmediata al usua-
rio sobre su ejecucién o puede decidir la
variacion del nivel de dificultad de forma
automadtica en virtud de ésta. Incluso pue-
den incorporar mandatos de ayuda en los
momentos de entrenamiento en el que el
sistema le indica al sujeto la opcién correc-
ta. Estas caracteristicas los convierten en
auténticos tutoriales donde la estimulacién
se da y regula en entornos diddicos cerra-
dos méquina-usuario. Este tipo de software
requiere que el sujeto conserve un nivel de
funcionalidad suficiente como para poder
interactuar con el software de forma mds o
menos auténoma.

Por otro, existen propuestas con un
planteamiento metodolégico distinto y
mds flexible donde la instruccién no es

84 Apuntes de Psicologia, 2001, Vol. 19, niimero 1, pp. 79-100.



F. J. Moreno y J. Mora

Rehabilitacion cognitiva y nuevas tecnologias

directa y el aplicador tiene algo mds de li-
bertad de accién en su intervencién. Gene-
ralmente, es el aplicador el que estructura
la situacion (y no solo el software), sostie-
ne permanentemente la dindmica de apli-
cacioén y el desarrollo de las tareas en vir-
tud de la interaccion que establece con el
sujeto y el material. Esta modulacién cons-
tante de la actividad se realiza generalmen-
te a través del lenguaje y no exclusivamen-
te en torno a la ejecucién del sujeto y a la
retroalimentacion del sistema como ocu-
rria en el caso anterior. Este tipo de progra-
mas son menos exigentes en cuanto a las
habilidades prerrequisitos que necesitan
poseer los sujetos para poder ser usuarios
del programa, ya que sus déficit pueden ser
mads facilmente compensados por la accion
del aplicador.

De forma congruente con las caracte-
risticas descritas, el sistema de evaluacién
y seguimiento que incorporan cada uno de
estos tipos de programas suelen diferir sus-
tancialmente. Los primeros se apoyan,
principalmente, en registros de ejecucion y
miden la progresién del sujeto en términos
de contrastes de tasas de respuestas intrin-
secamente ligados al nivel de efectividad
alcanzado en cada una de las tareas. Los
segundos suelen sustentarse en registros e
indices mds globales y no tan estrechamen-
te ligados a tasas de respuestas sino orien-
tados a dimensiones mds cualitativas que
transcienden en algin grado a los conteni-
dos de las tareas.

Entornos de estimulacion cerrados vs.
abiertos

Los distintos programas de rehabilita-
cién pueden tener distintas posibilidades
de adaptacion, es decir, pueden ser mds o
menos configurables en virtud de las ca-

racteristicas de la poblacién o sujeto de
aplicacion. Siguiendo la tipologia propues-
ta por Sdnchez (1997) referida al software
genérico de reeducacion, podemos distin-
guir varios grados de flexibilidad en este
sentido:

a) Entornos de estimulacion cerrados
donde se realiza una practica conti-
nuada en tareas con un contenido
preestablecido y prdacticamente
inmodificable. Las opciones de con-
figuracion no existen o son muy li-
mitadas.

b) Entornos semiabiertos en los que
existen opciones de configuracién
que permiten modificar una serie de
pardmetros como por ejemplo el ni-
vel de dificultad, la coleccidn de es-
timulos, el nimero de presentacio-
nes, etc.

c) Entornos abiertos que incorporan
numerosas opciones de configura-
cién y permiten la modificacién de
las tareas de estimulacién en multi-
tud de pardmetros, lo que posibilita
un mayor ajuste al perfil de cada
usuario. Ademds, suelen constituir
entornos de desarrollo en la medida
en que el rehabilitador puede cons-
truir sus propias tareas de entrena-
miento.

El grado de prescripcién de las tareas y
materiales se encuentra acorde con este
continuo de flexibilidad de los entornos de
estimulacion. Generalmente, mientras mas
cerrado es el entorno, mas rigido resulta en
cuanto a la estructura, dindmica y conteni-
dos de las tareas. Por contra, a mayor aper-
tura del entorno mds orientativos resultan
los entrenamientos propuestos, pudiendo
ser modificados por el aplicador para
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adecuarlos a los usuarios siempre que no se
pierda el sentido de lo que se hace ni de los
objetivos que se pretenden cubrir.

Descripcion de algunas propuestas de
software de rehabilitacion cognitiva

Thinkable/dos

Thinkable es un software multimedia
disefiado por IBM (International Business
Machine Corp.) para el desarrollo de ejerci
cios que faciliten la préactica de ciertos pro-
cesos cognitivos. En concreto permite tra-
bajar cuatro dimensiones cognitivas o
dreas de enfoque clinico (tal y como se
denomina segiin la metodologia del progra
ma) atencién, discriminacién, memoria y
seriacion. Los resultados que se pretenden
conseguir con cada una de estas dreas de
enfoque quedan expresados en un objetivo
general y tres secundarios. Ademds existen
cuatro niveles de dificultad en cada una de

las dreas de enfoque que implican modifi-
caciones de la tarea de entrenamiento y por
tanto distintos grados de exigencia. Lo que
se espera que el sujeto haga en cada uno de
ellos se denominan respuestas esperadas'y
constituyen criterios de éxito para cada
nivel y drea de enfoque.

Las tareas de Thinkable se desarrollan
a través de estimulos visuales gréficos,
textuales y auditivos. Los primeros consti-
tuyen los elementos sobre los que se reali-
zael entrenamiento y los textos y mensajes
de voz sonoros cumplen la funcién de pro-
porcionar instrucciones y reforzar las res-
puestas del sujeto. Por lo que la via senso-
rial de estimulacion es exclusivamente la
visual. El trabajo en pantalla se encuentra
muy estructurado mediante tres dreas bien
definidas (de presentacion de estimulos, de
instrucciones y de mandatos) y mediante
un c6digo de colores que indica los perio-
dos en los que el sujeto debe responder y
cuando no debe hacerlo.

Tabla 1. Ejemplo de estructura de objetivos del programa Thinkable. Adaptado de IBM (1994, pég. 9).

Discriminacion

- Objetivo principal:

Proporcionar estrategias bésicas de estimulo-respuesta en las que el paciente practique el
proceso de distincion entre estimulos visuales, con escasa dependencia de la memoria visual.

- Objetivos secundarios:
- Reconocimiento visual.

- Discriminacion entre objetivos e imagenes falsas.

- Identificacion de multiples objetivos.
* Respuestas esperadas:

-Nivel 1: Tocar o hacer clic sobre la imagen, entre las presentadas, que coincida con el

objetivo.

- Nivel 2: Tocar o hacer clic sobre las dos imagenes, entre las presentadas, que coincidan con

los objetivos.

. Nivel 3: Tocar o hacer clic sobre las dos imdgenes, de las cuatro presentadas, que no se

- Nivel 4:

correspondan con los objetivos.

Tocar o hacer clic sobre "si" 0 "no" para indicar si dos imagenes cualesquiera, de las
cuatro presentadas, son exactamente iguales o no.
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La dindmica del programa se estructu-
ra en torno a cuatros momentos fundamen-
tales: administracion de instrucciones de la
tarea, presentacién de estimulos, respues-
ta del sujeto y reforzamiento. Por tanto, la
16gica del programa sigue un modelo de
autoaplicacién que minimiza la atencién
que necesita el usuario por parte del aplica-
dor incorporando mandatos de ayuda en
los que el sistema le indica al sujeto la op-
cién correcta.

Ademads del enfoque clinico y el nivel
de dificultad es posible seleccionar una
serie de pardmetros como la duracion de
presentacién de los estimulos, sefiales pre-
vias (auditiva o textual) al estimulo y la
respuesta, nivel de sonido, latencia, tipo de
refuerzos auditivos, avisos de error, perio-
dos de respuestas, tipo de imdgenes, etc.
La mayoria de las opciones de configura-
cién (excepto la modificacién de mensajes
de refuerzo) se encuentran delimitadas por

Area de
presentacion
de estimulos

iAhora!t

los margenes que establece el entorno, que
en ocasiones pueden resultar algo restrin-
gidos.

Respecto a la adaptabilidad del siste-
ma, existen dos modalidades de entrada,
que permiten responder mediante el uso de
dos tipos periféricos distintos; un ratén
estdndar y una pantalla tactil. La segunda
opcidn es especialmente interesante en los
casos en que haya una mala psicomotrici-
dad manual o déficit severo en habilidades
de coordinacién manual mediada o diferi-
da. Ademds, se incorpora un sistema de
evaluacién y seguimiento que archiva au-
tomdticamente datos sobre las sesiones de
trabajo y permite la generacién de infor-
mes donde se recogen datos de identifica-
cién (fecha, hora, nombre, enfoque clinico,
etc), las opciones de configuracién selec-
cionadas y datos sobre las respuestas me-
canicas al ejercicio realizado (indice de
aciertos, omisiones, falsas alarmas, etc.).

Area de
botones
de mando

REFETIR

Area de
instrucciones

Figura 1. Descripcién de drra de trabajo del programa Thinkable. © IBM.
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En cuanto a los resultados obtenidos, no
existen estudios concluyentes pero si traba-
jos que muestran que Thinkable puede ser
un instrumento ttil para promover ganan-
cias cognitivas. S. Giaquinto y M. Fiori
(1992) informan de la obtencion de resulta-
dos positivos en una muestra de 19 sujetos
muy heterogénea, tanto en edad (70 afios de
media con una d.s.=10) como en etiologia
(ocho casos de demencia senil vascular y
uno tipo Alzheimer, cinco de accidentes
cerebro-vasculares, cuatro de traumatismo
crdneo-encefdlico y uno de encefalitis).
También hay estudios que muestran la efi-
cacia de este software en el entrenamiento
de la atencién y la memoria en sujetos con
dafio cerebral traumdtico (Ruff, Mahaffey,
Engel, Farrow, Cox y Karzmark, 1993).

Rehacom

Esta segunda propuesta de software de
rehabilitacién cognitiva es de procedencia
centroeuropea y ha sido desarrollada por
Schuhfried y Hasomed. Los contenidos
que abarca el programa Rehacom poseen
una mayor extensién que en el caso ante-
rior. Se centran en el trabajo de procesos de
atencién, memoria, razonamiento légico,
campo de vision y capacidad de reaccién a
través de un sistema de médulos (ver tabla
siguiente) que comprenden una serie de
tareas que entrenan distintos aspectos de la
misma habilidad. En cada médulo es posi-
ble seleccionar una serie de parametros
variables y dependientes de las tareas que
permite una mayor adaptabilidad al nivel
de competencia cognitiva del sujeto ya que
no se tratan de opciones de configuracién
generales sino que responden al perfil de
cada situacién de entrenamiento.

Rehacom es una aplicacién multime-
dia y usa como fuente estimular tanto imé-

Tabla 2. Médulos de entrenamiento de Rehacom.

Moédulos de entrenamiento
del programa Rehacom

Atencion y concentracion.
Atencién dividida.
Vigilancia.

Memoria topoldgica.
Memoria para figuras.
Memoria verbal.

Memoria léxica.

Memoria fisonémica.
Razonamiento logico.

10. Entrenamiento “sakkade”

11. Campo de vision.

12. Orientacién bidimensional.
13. Orientacion espacial.

14. Coordinacién visomotora.
15. Visomotora/2

16. Capacidad de reaccion.

17. Comportamiento de reaccién.
18. Capacidad acustica de reaccion.
19. Capacidad visoconstructiva.
20. Compras.

30 00 =3 |ON ity e iladl b e

genes como sonidos, aunque con un claro
predominio de las primeras sobre los se-
gundos, lo que hace que el entrenamiento
sea principalmente de naturaleza visual. El
programa sigue un esquema de autoaplica-
cién, prestando retroalimentacién inme-
diata al usuario sobre su ejecucién y deci-
diendo la variaci6n del nivel de dificultad
de forma automadtica en virtud de ésta. Las
respuestas del sujeto se van archivando
continuamente almacendndose de forma
personalizada. Esta informacién permite la
creacién de informes de seguimiento del
desarrollo de las sesiones de trabajo y el
andlisis pormenorizado de la evolucién de
cada usuario mediante la comparativa de
gréficos que genera el propio sistema.

A nuestro juicio, las posibilidades de
adaptabilidad del programa son considera-
bles principalmente debido a tres factores.
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En primer lugar las opciones de configura-
cién se circunscriben a pardmetros represen-
tativos de cada tarea y no a variables genera-
les del entorno, lo que permite mayor concre-
cién en los objetivos de entrenamiento.

El segundo, lo constituye el amplio
margen que existe entre los niveles de di-
ficultad minimos y mdximos de cada tarea,
lo que aumenta sensiblemente las posibili-
dades de adecuacién de los niveles de exi-
gencia a la capacidad cognitiva de un ele-
vado nimero de sujetos. Aunque, sin per-
juicio de lo anterior, consideramos que los
requerimientos bdsicos necesarios para
cada mé6dulo hace que sea dificilmente
aplicable a casos con dafios muy severos.
Por ejemplo, en muchos médulos es nece-
sario que el usuario posea habilidades lec-
toras para poder desarrollar los ejercicios
propuestos. Lo expuesto no supone en ab-

soluto un demérito en el disefo del progra-
ma, sino quizd lo contrario. En efecto, un
buen disefio implica adecuar el instrumen-
to a un perfil determinado de los sujetos
sobre los que se pretende intervenir y en
este sentido los limites de la poblacién a la
que es aplicable el programa quedan bien
delimitados en cada uno de los mdédulos de
entrenamiento.

El dltimo factor al que aludimos se
refiere a las posibilidades de accesibilidad
que supone el contar con un periférico de
entrada especialmente disefiado para el
programa. Este aspecto facilita la labor del
usuario y la comprensién de las instruccio-
nes por parte de éste. Este periférico con-
siste en un tablero con ocho teclas de colo-
res y un joystick que resulta mas facil de
manejar que los teclados o ratones conven-
cionales.

4

3

1
i

Figura 2. Ejemplo de pantalla de trabajo del médulo "Atencién y Concentracién" del programa de Rehacom.

© Schuhfried y Hasomed.
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Las investigaciones sobre la efectivi-
dad de este instrumento provienen princi-
palmente de Europa central y han sido rea-
lizadas sobre poblaciones con patologias
diversas y siguiendo un modelo psicomé-
trico de pretest-postest. H. Regel y A.
Fritsch (1997) han llevado a cabo un estu-
dio sobre una muestra de 120 sujetos con
dafio cerebral a los que se le aplicé el pro-
grama durante un periodo de ocho sema-
nas. Los resultados mostraron ganancias a
tres niveles; diferencias entre las puntua-
ciones pretest y postest en cada funcién
cognitiva entrenada (efectos de primer or-
den), generalizacién del entrenamiento de
unas funciones cognitivas a otras (efectos
de segundo orden) y generalizacién de lo-
gros a actividades de la vida diaria contras-
tada mediante observacidn cualitativa
(efectos de tercer orden). Otros trabajos en
sujetos con lesién cerebral traumdtica tam-
bién muestran resultados positivos en apli-
caciones parciales del programa medidas
en WISC y Benton (Friedl-Francesconi y
Binder, 1996). También existen experien-
cias sobre los efectos de Rehacom en otras
poblaciones, como por ejemplo en pacien-
tes esquizofrénicos, en las que se han obte-
nido resultados positivos en el entrena-
miento de procesos atencionales y mnési-
cos (Pfleger, 1996).

PSSCogReHab

Esta propuesta resulta un proyecto
extenso que recoge en su disefio gran va-
riedad de tipos de entrenamientos distintos
para un amplio conjunto de funciones
cognitivas y dirigido a sujetos con dafio
cerebral, trastornos de aprendizaje y
atencionales. PSSCogReHab es un soft-
ware multimedia desarrollado por P.S.S.
(Psycho logical Software Service Inc.) y se

estructura en ocho grandes médulos que
engloban a un total de sesenta y cuatro ta-
reas de entrenamiento. Cada tarea se centra
en la estimulacién de una determinada ha-
bilidad y posee su propio sistema de confi-
guracion, de evaluacién y seguimiento.

Los ocho médulos se dividen en cuatro
pares que comparten contenidos de rehabi-
litacién pero que difieren en el nivel de
dificultad que presentan; fundamentos
(Foundations I y IT), habilidades visuoespa
ciales (Visuospatial I y II), memoria
(Memory 1y II) y resolucién de problemas
(Problem Solving Iy II). En el nivel I de
cada médulo se propone el entrenamiento
de habilidades que se contemplan como
prerrequisitos de las trabajadas en el nivel
I1. Por lo tanto, las tareas incluidas en el
segundo nivel se consideran como una pro-
longacién de las entrenadas en el nivel
anterior pero mds exigentes en cuanto al
nivel de autorregulacién y actuacién estra-
tégica requeridos.

La aplicacién del programa comienza
siempre por el primer nivel de fundamen-
tos independientemente del grado de afec-
tacién del sujeto. En €l se entrenan habili-
dades de atencién visual y auditiva (foca-
lizacién, mantenimiento, flexibilidad, etc.)
de una forma integrada con procesos ele-
mentales de autorregulacién. En el segun-
do nivel las tareas se tornan mds exigentes,
estableciendo situaciones donde es necesa-
rio un mayor control atencional y de
autocontrol. Algunas de estas situaciones
son por ejemplo, reaccién visual a multi-
ples estimulos, respuestas miultiples a mdl-
tiples estimulos, discriminacién auditiva,
etc.

La progresién del programa contintia
con el entrenamiento de habilidades de
andlisis visoespacial e integracién visomo-
tora mediante un conjunto de tareas que
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requieren de procesos de atencién y de
autorregulacién mds complejos que en los
médulos anteriores. Algunas tareas del ni-
vel I son por ejemplo; resolucién de labe-
rintos, coordinacién 6culo-manual, cons-
trucci6n de formas, etc. En el nivel supe-
rior se trabaja con situaciones en las que es
necesario cierto enfoque estratégico por
parte del usuario.

En los m6dulos dedicados a procesos
mnésicos se plantean tareas orientadas mds
a la rehabilitacién de procesos de control
perceptivo y ejecutivos responsables de la
entrada y codificacién de la informacién
que a ejercicios repetitivos de reconoci-
miento y evocacién. Las habilidades de
autocontrol se considera la via de interven-
cién més adecuada para mejorar los proce
sos mnésicos, ya que inciden sobre aspec-
tos modificables por entrenamientos mien-
tras que otros son mucho mds estables de-
bido a eventuales lesiones en centros cere-
brales claves (Bracy, 1998). En el primer
nivel se incluyen tareas que se sustentan
tanto en estfmulos visuales como auditivos
de distintos contenidos; digitos, palabras y
grificos. En el nivel superior la dindmica
se establece en torno a situaciones de tra-

'Mazes' Visuospatial |

Figura 3. Ejemplo de progresion en el entrenamiento del programa PSSCogReHab. © P.S.S.

bajo més complejas como por ejemplo tra-
bajar estrategias de recuerdo para un men-
saje telefénico o gestionar la categoriza-
cién como una estrategia subordinada a
objetivos de memorizacion.

El dltimo par de bloques se centran en
resolucién de problemas y para llegar a
ellos es necesario que se haya adquirido un
buen grado de dominio de las habilidades
trabajadas en todos los médulos anteriores.
En el nivel I se proponen series de tareas de
manipulacién de nimeros, de resolucion
de rompecabezas, actividades de deduc-
cién, juegos de estrategia sobre damero y
de criptogramas. El nivel superior engloba
a las situaciones de mayor grado de dificul-
tad de todo el programa y en €l se hace
acopio de un conjunto de tareas que de-
mandan un dominio de habilidades de pen-
samiento l6gico-deductivo considerable y
sensiblemente mayor que las exigidas en el
primer médulo.

Al igual que en los programas anterio-
res, PssCogReHab posee un sistema de
evaluacién continua de los usuarios que
permite llevar un registro de ejecucién por
cada tarea de entrenamiento y por tanto,
realizar un seguimiento de la evolucién de

z M

‘Labyrinth' Visuospatial ||
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cada sujeto. Ademads, también la mayoria
de las tareas son configurables en una serie
de pardmetros lo que hace posible que se
pueda ajustar el nivel de dificultad a las
caracteristicas de cada participante.

Existen pocos estudios que hayan
evaluado la efectividad de este instrumen-
to y los realizados aportan datos de caréc-
ter preliminar como es el caso del publica-
do por S.H. Chen, J.D. Thomas, R.L.
Glueckauf y O.L. Bracy (1997). En este
trabajo se evaltian las ganancias cognitivas
en las cuatro dimensiones del programa
(atencién, habilidad visoespacial, memoria
y resolucién de problemas) en una muestra
de sujetos con dafio cerebral traumdtico,
obteniéndose resultados positivos aunque
no concluyentes.

‘Comprender y Transformar’ version L
(CYT-L)

CyT-L constituye una adaptacién en
soporte informdtico del programa de enri-
quecimiento cognitivo ‘Comprender y
Transformar’ (Mora, 1985; 1987; 1988;
1991; 1998) desarrollado por J. Mora y F.J.
Moreno (1998) y especialmente disefiado
para ser aplicado a sujetos con daiio cere-
bral.

Funcionalmente, los destinatarios de
CyT-L se caracterizan por una afectacién
severa, con déficit cognitivo sensible, un
dominio precario de habilidades comuni-
cativas, niveles minimos de comprensién,
de alerta y atencionales. Son requisitos
indispensables unos minimos de habilida-
des comunicativas, aunque solo sean c6di-
gos consistentes de cardcter binario (res-
puestas de afirmacién-negacién) que no
tienen porqué ser de naturaleza verbal sino
que pueden ser motéricas (e.j. movimien-
tos de pdrpados, de una extremidad, de

soplo, etc). Los sujetos deben poseer un
estado de alerta minimo, destrezas de se-
guimiento visual y cierta capacidad de
comprensién verbal que le permita com-
prender el sentido de tareas simples y lo
esencial de lo que se habla.

El programa tiene como fin general
enriquecer las habilidades de pensamiento
de los sujetos con déficit cognitivos seve-
ros, de modo que mejoren su ejecucion
intelectual, su adaptacién personal-social y
se reduzca su estado de aislamiento. Para
ello las metas que se plantean en el progra-
ma son las siguientes:

1. Crear en los usuarios una motiva-
cién estable a explorar, inquirir y
pensar.

2. Desarrollar en los usuarios un con-
cepto positivo de s{ mismos.

3. Dotar a los usuarios de un repertorio
verbal apto para la comunicacién
matizada de hechos, ideas y senti-
mientos.

4. Mejorar en los usurarios la calidad
de sus procesos de percepcién y el
andlisis de la realidad percibida.

5. Mejorar en los usuarios la calidad
de sus procesos atencionales y mné-
sicos.

6. Desarrollar en los usuarios el pensa
miento légico.

7. Aumentar en los usuarios el reper-
torio de respuestas adaptativas en el
dmbito personal y social.

8. Generalizar los efectos del progra-
ma a otras situaciones.

En el curriculum de CyT-L se contem-
plan mds de un centenar objetivos redacta-
dos de forma funcional, en ellos se recoge
la conducta perseguida y en algunos casos
las circunstancias en que se ha de lograr,
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criterios de éxito y condiciones de evalua-
cién. Existe una correspondencia entre los
objetivos y las unidades de trabajo a desa-
rrollar en el programa y guardan una con-
sistencia interna conformando una estruc-
tura que sigue una légica de bloques. Cada
bloque se refiere a un drea de proceso, y
dentro de estos se establecen una serie de
subbloques que se orientan a aspectos mas
concretos. En total existen diez bloques,
nueve son desarrollados a lo largo del
programa y uno se refiere a actividades de
introduccién y evaluacién del mismo.
Desde un punto de vista metodolégico,
participamos de las propuestas tedricas
que confieren importancia al entorno inter-
personal en el desarrollo cognitivo (por
ejemplo Vygostky, 1978; Feuerstein,
Rand y Hoffman, 1979; Feuerstein, Rand,
Hoffman y Miller, 1980; Mora, 1985;
Feuerstein, 1993, entre otros). En CyT-L
se enfatiza los procesos de conflicto cogni-

tivo y metacognitivo tanto como las tareas
en sf mismas. Tan importante es la interac-
cién que se produce entre el aplicador y el
sujeto como la resolucién de la tareas pro-
puestas. El aplicador ha de fomentar la
existencia de conflictos cognitivos entre
los sujetos, entre €l y los sujetos y entre
estos y la realidad, amplificando y modu-
lando estas disonancias de forma perma-
nente. Ademds ha de proporcionar modelos
conductuales a imitar mediante el reforza-
miento, pensamiento en voz alta, etc.

En definitiva, el aplicador es un agen-
te plenamente activo. Mds alld de un mero
animador, es un director que estructura la
situacién continuamente dirigiendo la di-
namica en beneficio siempre del enriqueci-
miento cognitivo de los usuarios del pro-
grama y poco a poco ir transfiriendo cier-
tos aspectos de la dindmica de situaciones
heterorreguladas a otras donde se impone
la autorregulacién. En la tabla 3 se recoge

Tabla 3. Bloques de objetivos y aspectos de Metodolégicos de "Comprender y Transformar".

Bloques de objetivos

Aspectos metodologicos claves

L. Actividades de limite del programa.
LI Iniciales.
LF. Finales.
P. Procesos de percepcion.
PD. Percibir datos de la realidad.
PA. Andlisis de lo percibido.
E. Procesos de elaboracién de la informacion.
EO. Organizar la informacion.
EL. Establecer relaciones logicas.
ES. Elaborar soluciones de problemas.
R. Conducta de respuestas.
RD. El disefio de respuestas.
RP. Patologia de la respuesta.
RC. Evaluacioén.
A. Autoconcepto.
AC. Autoconcepto.

Atencion a los procesos, tanto como a las
tareas en si mismas.

La base del trabajo radica en la interaccion,
verbal en todos los casos que sea posible.
Desarrollo de sesiones con una dinimica
cooperativa entre aplicador-usuarios y
pequefios grupos de usuarios.

Andlisis y reflexién metacognitiva sobre las
tareas.

Esquema de anélisis igual para todas las
unidades.

No se aprenden contenidos, sino que se
pretende que el paciente elabore y aplique
estrategias propias.

Reforzamiento permanente de conductas de
mayor nivel de elaboraciéon o mayor
capacidad adaptativa.
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de forma resumida la estructura de bloques
de entrenamiento y los elementos metodo-
16gicos claves de CyT-L.

El software posee un entorno de ges-
tién, andlisis y mantenimiento de datos.
Existen comandos relacionados con el
mantenimiento de la cartera de usuarios, es
decir, de la base de datos en la que se en-
cuentran registrados los descriptores gene-
rales de los usuarios dados de alta en el
programa y aquellos necesarios para salva-
guardar su integridad.

CyT-L incorpora un sistema propio de
evaluacion y seguimiento de corte cualita-
tivo que se completa en cada sesion de tra-
bajo. De este modo todos los datos de se-

) PD.1.IV - Etiquetas verbales

Farluclpanle 1 3%n de la unidad

guimiento quedan archivados y disponi-
bles para realizar consultas sobre sesiones
archivadas, eliminar, editar y registrar se-
siones y generar cinco tipos distintos de
informes sobre la evolucién de los usuarios
del programa.

Por dltimo también hemos incorporado
algunas aplicaciones muy ttiles de ayuda,
gestion y seguridad, como por ejemplo ex-
portar o importar datos o reparar y compac-
tar la base de datos, generar historiales, etc.
Ademds existe una aplicacién externa que se
denomina Central de Datos, con la que tene-
mos la posibilidad de trabajar con cualquier
cartera de usuarios archivada y realizar préc-
ticamente cualquier funcién del programa.

Generd | Prosentacitn TWMT_E nkemica] |

r~Dinémica de apicacit

S6io estimuos visusles

Sélo estimulos sonoros

Estimuos visuales con apoyo sonoro .

Estimulos sonoros con apoyo visual

l Estimulos dinémicos

r~ Tamafio de video——
172 de pantalls

| Tamafio onginal 174 de pantala
2X onginal 1716 de pantalla

[' Una vez Pmomiudal
Continus | B-f

B B K

FOEF N

e

Haga clic con el botén izquierdo del ratdn para insertar un video.

Bl

Figura 4. Ejemplo de pantalla de configuracién de una unidad de trabajo de CyT-L.
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Las unidades de trabajo constituyen el
nicleo central del entorno de estimulacién
de CyT-L. Todas ellas estdn articuladas en
torno a una secuencia de tareas de entrena-
miento con varias series de estimulos y
dindmicas de trabajo que representan acti-
vidades (y por tanto secuencias de tareas)
diferentes con las que se desarrolla el con-
tenido de la unidad. También es posible
configurar cada dindmica de forma especi-
fica mediante ajustes en el grado de difi-
cultad, opciones de accesibilidad y otros
pardmetros propios de cada una de ellas.

Ademds de lo expuesto, todas las uni-
dades son personalizables en varios senti-
dos; en el material estimular, reforzadores
a utilizar, dimensién sensorial de los esti-
mulos, etc. De este modo las unidades de
trabajo pueden ser consideradas como en-
tornos abiertos que permiten el desarrollo
de tareas propias. Y la resultante de todas
estas combinaciones de opciones de confi-
guracién y personalizacién se pueden
guardar y asignar a un sujeto para trabajar
con un perfil determinado y ajustado a sus
caracteristicas.

Este esfuerzo de programacién tiene el
sentido de dotar al instrumento de versati-
lidad para que pueda ajustarse a las pecu-
liaridades sensoriales, cognitivas y mot6-
ricas del mayor nimero de sujetos posible,
empresa nada facil si tenemos presente la
gran heterogeneidad que presentan la po-
blacién de aplicacién del programa.

El programa ‘Comprender y Transfor-
mar’ ha demostrado su eficacia para produ-
cir mejora cognitiva significativa y rele-
vante en muestras experimentales. Esta
mejora se aprecia en baterfas criterio (con
medidas de inteligencia fluida y cristaliza-
da) y en indicadores cualitativos estimados
por los aplicadores y observadores exter-
nos. Las mayores ganancias en el criterio

se han producido en sujetos con un CI
pretest entre 45 y 70 puntos, medido en
Cattell-2 y altas puntuaciones de adapta-
cién personal, medidas con el IAC-P. Se ha
logrado una ganancia media de CI del or-
den de 20 puntos en aplicaciones sobre
sujetos con lesién cerebral temprana
(Mora, 1991).

Resultados similares se han obtenido
en sujetos con dafio cerebral sobrevenido
mediante la aplicacién de CyT en expe-
riencias pilotos en las que se han recogido
datos sobre los resultados de la implemen-
tacién y se han ido adoptando decisiones
de disefio. Las mejoras cognitivas observa-
das en sujetos con dafio cerebral sobreve-
nido (16 puntos de ganancia en seis meses
de aplicaci6én) son congruentes con los re-
sultados obtenidos en anteriores aplicacio-
nes de CyT sobre otras poblaciones. Por
otro lado, las ganancias postest observadas
tienen especial relevancia en cuanto que
son resultado de procesos de transferencia
y no de entrenamiento especifico (Moray
otros, 1995; Moreno, Pastor y Piifiero,
1994; Mora y Moreno, 1998). Los datos de
los estudios pilotos expuestos deben consi-
derarse como conclusiones exploratorias y
no como estimaciones definitivas. Sin
embargo, estas experiencias demuestran la
viabilidad de CyT-L para constituir un ins-
trumento de intervencién util en programas
de rehabilitaci6én cognitiva.

Conclusiones y prospectiva

En el presente trabajo hemos intentado
describir algunos de los instrumentos in-
formétizados empleados en los programas
de rehabilitacién cognitiva. Como sefalé-
bamos anteriormente y como se ha puesto
de manifiesto a lo largo de la descripcién
de las caracteristicas fundamentales de
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cada una de las propuestas, el mero uso del
ordenador no implica la asuncién de un
modelo de intervencién determinado. Cada
software, aunque comparta aspectos for-
males, puede derivar de unos supuestos
tedricos, una estructura metodoldgica y
una jerarquia de objetivos muy diferentes
y por tanto suponer propuestas de rehabili-
tacién muy distintas.

En nuestra opinién, el ordenador es un
instrumento Atil si se utiliza de forma ade-
cuada y en ningin caso, al menos con la
tecnologia actual, puede suplir la actuacién
del rehabilitador aunque si facilitarla. Los
sistemas informadticos de rehabilitacién
cognitiva constituyen un recurso material
mads que el psicélogo tiene a su disposicion
y es éste quien ha de determinar la configu-
racion del programa para adaptarse lo
maximo posible al perfil de cada uno de los
usuarios. En este sentido, podemos propor-
cionar algunas recomendaciones generales
para la eleccién de software de rehabilita-
cion:

a) Es preciso comprobar que los objeti-
vos de entrenamiento del software se
ajusta a nuestro programa de rehabi-
litacién.

b) Es preferible el uso de programas
que posean una buena fundamenta-
cién tedrica. Aunque un respaldo
tedrico no garantiza la efectividad, si
facilita el andlisis e interpretacién de
las actividades propuestas y habili-
dades cognitivas entrenadas. Este
aspecto ayuda sustancialmente en la
toma de decisiones sobre las opcio-
nes de configuracién de las tareas
del programa.

¢) Mientras mayor sea el nimero de
posibilidades de configuracién (con
sentido psicolégico) y personaliza-

cién mejor, ya que permitird un me-
jor ajuste al perfil de cada sujeto.

d) Independientemente de que usemos
nuestros propios instrumentos de se-
guimiento y evaluacion es recomen-
dable que el software incorpore en
su diseo también el suyo y que per-
mita gestionar los datos mediante
informes de evolucién del paciente e
importarlos para que puedan ser tra-
tados en otras aplicaciones.

e) Sin perjuicio de que se planteen obje-
tivos de tipo general a largo y medio
plazo es muy aconsejable que se pro-
pongan otros especificos y ligados a
las tareas de entrenamiento. Es prefe-
rible una estructura de objetivos que
vaya de lo mds concreto a lo més ge-
neral, esto siempre nos dard una idea
exacta de los efectos que se pretenden
conseguir en cada momento.

f) Salvo en circunstancias determina-
das, hay que rechazar los programas
breves. Es deseable que el programa
preste la posibilidad de un gran vo-
lumen de practica de cada habilidad
cognitiva desde distintos aspectos,
con distintos materiales, en activida-
des diferentes, etc. En este sentido
los programas que plantean una
estimulacién multisensorial son mas
versdtiles y nos permiten trabajar
una misma habilidad cognitiva des-
de varias dimensiones sensoriales.

g) Antes de seleccionar un software de
rehabilitacién, hay que analizar si la
documentacién y el material de apo-
yo son adecuados y suficientes para
la formaci6n y aplicacién auténoma
del programa.

Los avances que se producen de forma
sostenida en la industria inform4tica hacen
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que los componentes hardware y el desa-
rrollo de software evolucionen constante-
mente. En poco tiempo aparecen sistemas
con mejor calidad multimedia, mayor ve-
locidad de procesamiento, nuevas tecnolo-
gias que aumentan las prestaciones, etc.
Todo ello aumenta las posibilidades de
estimulacién de los programas de rehabili-
tacién y hace que quizd este tipo instru-
mentos psicolégicos sean los que posean
una vida mds efimera. Y este hecho no es
debido a cuestiones de disefio del progra-
ma de estimulacién en si, sino de las carac-
teristicas cambiante del entorno informati-
co que lo soporta (aparicién de nuevos sis-
temas operativos, incompatibilidad con
nuevo hardware, baja prestaciones para los
componentes actuales, imposibilidad de
configurar los controladores necesario,
etc.). Hay que tener en cuenta que los pro-
gramas informatizados de rehabilitacion
cognitiva, al igual que cualquier software,
han de sufrir una continua actualizacién y
soportan mal el paso del tiempo.

Por tltimo, esta rdpida evolucién de
los sistemas informaéticos hace que sea
muy probable que en la primera década del
préximo siglo se dé un desarrollo notable
en el software de rehabilitacién cognitiva,
principalmente mediante el disefio de en-
tornos de realidad virtual. Trabajos como
el de Riva (1997) plantean las potenciali-
dades de esta tecnologia que posibilita la
creacién de entornos virtuales a medida de
las caracteristicas de los sujetos. En estos
entornos podemos por ejemplo; aumentar
una via sensorial deficitaria o disminuirla
en virtud del perfil del usuario, aumentar la
complejidad estimular de una forma realis-
ta, simular situaciones sociales y de la vida
diaria, trabajar de una forma mads real habi-
lidades visuoespaciales y psicomotoras,

aumentar las posibilidades de interaccién
con el entorno, etc.

En definitiva, como indicdbamos al
comienzo de este trabajo las caracteristicas
de la disciplina que nos ocupa hace que
tengamos que estar expectantes antes las
posibilidades tecnoldgicas que se atisban
en un futuro no muy lejano.
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