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1. Necesidad de la Inclusion Social

La inclusién se dedica a minimizar todas las barreras para el aprendizaje y la participacion de
todos los individuos en la sociedad. La problematica de la falta de participacién, por tanto,
no se debe atribuir al individuo sino a la sociedad en su conjunto.

Lainclusion total  significaria la  apuesta por unmodeloque apueste por
la diversidad general, sin exclusién alguna, ni por motivos relativos a la discriminacién entre
distintos tipos de necesidades, ni por motivos relativos a las posibilidades que ofrece el
servicio ofrecido. La inclusion comienza aceptando las diferencias, celebrando la diversidad
y promoviendo el trato equitativo de cada persona, bien sea en el ambito de la educacidn, la
sanidad, etc. El proceso de inclusion pretende minimizar las barreras para que todos
participen sin importar sus caracteristicas fisicas, mentales, sociales, contextos culturales
etc.

Desde esta postura, resultan criticables, por su cardcter excluyente, los modelos de
integracion basados en el uso de espacios y tiempos separados para el trabajo con
determinadas personas con problemas. A cambio de ello se favorecen las practicas
educativas, sanitarias o didacticas que no sdlo acojan la diversidad sino que saquen
provecho de ella. Es importante eliminar los sistemas segregativos y propiciar la bdsqueda
de estrategias, metodologias y espacios incluyentes buscando que el derecho de Educacidn
y Sanidad para todos sea una realidad .

La inclusidon no puede centrarse solamente en los ambitos educativo y sanitario, sino que
debe asumirse y enfocarse como un concepto universal que pueda ser utilizado en todos
los ambitos de la sociedad y adaptarse a cualquier persona.
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2. Inclusion en el Entorno Educativo.

Al ser la educacién un derecho universal [1] y al estar reconocida la importancia de fomentar
la inclusién educativa [2], podemos constatar la importancia de crecer en una escuela
inclusiva para que la sociedad que formemos entre todos también resulte inclusiva.

Seguin un informe aprobado por la Unesco' desde el afio 2000, la inclusién de los nifios con
necesidades especiales o pertenecientes a minorias étnicas desfavorecidas, poblaciones
migrantes, comunidades remotas y aisladas, asi como de otros excluidos de la educacidn,
deberad ser parte integrante de las estrategias para lograr la Educacién para Todos antes del
2015.

La experiencia de los educadores nos dice que, cuando trabajan con grupos de alumnos de
habilidades mixtas, suelen verse desbordados, ya que carecen de conocimientos,
herramientas y apoyos para hacer frente a la diversidad. Cuanto mayor es el nivel de
heterogeneidad en el aula, mayores dificultades tienen y por supuesto menos grado de
inclusion. Por lo tanto, resulta muy complejo para ellos crear o encontrar actividades de
ensefianza en las que puedan participar todos los alumnos.

Para que la educacidn inclusiva sea una realidad, los educadores necesitan una formacién
adecuada, asi como personal de apoyo y las herramientas adecuadas. Uno de los
instrumentos para favorecer la inclusién que cuente con mayor nivel de desarrollo e
implantacién en el dmbito escolar es el indice para la inclusién [3][4]. En particular, la
tecnologia puede ser un elemento de ayuda importante en este ambito. Sin embargo, las
herramientas tecnoldgicas existentes en el mercado, y que se usan en la actualidad, como
Delphos, Seneca, etc., no cubren muchos de los aspectos necesarios en un centro educativo
inclusivo.

Estos hechos ponen de relieve la necesidad de obtener herramientas para los docentes y
personal sanitario que les ayuden a desenvolverse con grupos heterogéneos y diversas
procedencias culturales y poder realizar su trabajo con un menor esfuerzo y recursos. Para
que se produzca un cambio sobre la situacién actual, es imprescindible que los docentes y el
personal sanitario entre otros comiencen a experimentar situaciones positivas de atencién
a la diversidad que alienten a todos los agentes (directores de centro, familias, politicos) a
apostar por una sanidad y una educacién inclusiva.

! http://www.unesco.org/new/es/unesco/
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Analizando las deficiencias de las aplicaciones actuales y observando las necesidades de los
educadores de este tipo de centros, se ha desarrollado el proyecto INCLUSIVE CONTENTS,
una herramienta de apoyo a la direccién y al profesorado de un centro escolar inclusivo.
Su funcién consistird por un parte en soportar la informacién necesaria para la gestion de
un centro de estas caracteristicas, y por otra proporcionar, o sugerir “Actividades
Educativas Inclusivas”, de forma inteligente, a un educador de un centro escolar.

El desarrollo de un proyecto de estas caracteristicas necesita la ayuda de unos usuarios que

DURANTE LA CLASE : conozcan la
p problematica de este

tipo de centros, y
que sepan de sus
necesidades. Para
esta labor hemos
tenido la suerte de
contar con la
colaboracion del
Centro Escolar
“Gabriel Pérez
Carcel” (Figura 1)
Figura 1. Centro Escolar “Gabriel Pérez Carcel situado en Murcia.
A él acuden cerca de mil alumnos, de los cuales el 20% presenta algun tipo de necesidad
educativa especial. Este centro escolar es pionero y posee un alto nivel de inclusidn, ademas
de estar dotado con avanzada tecnologia. Dicho colegio dispone de aulas en las que
coexisten alumnos de distintas capacidades y el educador se enfrenta a la necesidad de
disponer de actividades que puedan realizar todos los alumnos en la medida de la posible,
siendo este el caso ideal de la inclusidn.

Este proyecto INCLUSIVE CONTENTS se ha desarrollado en el Grupo de Autismo y
Dificultades de Aprendizaje’ de la Universitat de Valéncia.

INCLUSIVE CONTENTS: centrado en las personas, social, transversal, predictivo y
preventivo

Prueba de concepto sobre cémo deben ser los servicios y contenidos digitales para poder ser
considerados “inclusivos” .

2 Grupo de Autismo y Dificultades de Aprendizaje http:/autismo.uv.es
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La principal funcionalidad del proyecto Inclusive Contents es la recomendacién de
actividades educativas al profesor teniendo en cuenta los siguientes factores:

* Capacidad de los alumnos. Debido a discapacidades fisicas, u otras barreras como
puedan ser las culturales, la realizacion de una actividad puede requerir capacidades
que no estén plenamente desarrolladas en algunos alumnos. Por ejemplo, si una
actividad requiere el visionado de un video, y hay un chico con problemas auditivos,
este alumno no podra realizar la actividad a no ser que el video esté subtitulado.

* Preferencias de los alumnos. En el caso de alumnos con autismo y/o discapacidad
intelectual, algunos elementos del entorno (humedad, aire libre, presencia de
muchas personas, etc.) pueden entrar en conflictos con sus preferencias, algunas
de ellas originadas en alteraciones de la percepcién sensorial [5], pudiendo crear
situaciones de estrés, que impidan al alumno realizar la actividad adecuadamente.

* Desarrollo de objetivos educativos. Cada alumno tiene unos objetivos educativos
cubiertos y otros en desarrollo. Por otra parte, una actividad requiere que se hayan
alcanzado ciertos objetivos educativos, y su realizacién promueve el desarrollo de
otros objetivos. Esto implica que a la hora de sugerir o valorar lo adecuada, o no,
que es una actividad, el sistema tendra que considerar los objetivos educativos.

Estos factores deberan considerarse para los alumnos que estdn presentes durante el
desarrollo de la actividad. Esta informacién puede verse alterada por la informacién
suministrada por el mdédulo de incidencias del sistema de gestidn, en el que se registra la
ausencia de un alumno.

Por todas estas caracteristicas, decidimos que la complejidad del sistema requiere una
estructura de alto nivel para acceder, consultar y representar la realidad. Pensamos que una
de las estructuras mas avanzadas para modelar el conocimiento es una ontologia [6], por
esta razén usaremos una ontologia en nuestro proyecto para representar la informacién
relacionada con la sugerencia de actividades.

Para facilitar la labor de los educadores y respetar los requisitos del sistema, los profesores
introducirdn las actividades en un formato similar al actual, pero digitalizando su contenido.
Uno de los principales contenidos de la actividad es su descripcidn, en la que se detalla
cOmo se debe realizar. Esta descripcidn se expone usando lenguaje natural, y es en ella
donde se explican las capacidades necesarias para realizarlas y sus caracteristicas. Por esta
razén es necesario introducir en el sistema herramientas de procesamiento de lenguaje
natural [7] que nos permitan extraer informacién de la citada descripcién.

www.catedras.telefonica.es
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Figura 2. Diagrama de implantacion del proyecto. De los terminales de educador (izquierda) a las
pulseras de los alumnos (derecha).

Por dltimo, aunque la presencia de un mdédulo de incidencias permite conocer ausencias de
alumnos, conocidas con anterioridad, puede haber retrasos en su introduccién, asi como
otros problemas durante el desarrollo de la clase que impliquen la presencia o no de uno o
mds alumnos durante el plan de desarrollo de la actividad. Por este motivo, no es
imprescindible, pero si muy adecuado la existencia de un sistema de localizacién en tiempo
real que permita conocer esta informacién de forma automatizada. La presencia de este
sistema permite otras funcionalidades como pasar lista, buscar a un chico en el centro,
acceso a zonas no autorizadas, ademds de otras posibilidades mds complejas como
detectar situaciones de acoso, analizar relaciones sociales entre alumnos, etc.

Concluyendo, en nuestro proyecto la informacién para sugerir actividades estara
almacenada en una ontologia, y serd introducida directamente por usuarios en algunos
casos, también por herramientas de procesamiento de lenguaje natural, asi como por un
sistema de localizacidn en tiempo real.

Podemos mostrar la funcionalidad del sistema con el siguiente ejemplo: un educador
planifica una actividad donde se va a escuchar una cancién y en el grupo de alumnos que
asisten a ella existe un alumno con discapacidad auditiva. En este caso, el sistema lo
detectarda y sugerird al educador otro tipo de actividades que pueden ser mas
recomendables para ese grupo de alumnos, por ejemplo, una actividad en la que en vez de
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escuchar la cancidn, se visualice un video con subtitulos para que todos los alumnos puedan
participar de forma activa.

La herramienta, ademds de realizar la labor anterior, también se adapta a las necesidades
de un centro educativo inclusivo (evaluacién, horarios, etc.), que el software ordinario no
contempla.

En un centro de este tipo existen aulas abiertas, que son las aulas donde se educa a los
alumnos mds afectados y aulas de integracién, donde se forman a alumnos ordinarios junto
a los alumnos con menores necesidades especiales (alumnos de integracion). Esto quiere
decir, que no es trivial gestionar la informacién de un centro inclusivo.

Como resultado de la inclusidn en el entorno educativo, la calidad de vida de las personas
con discapacidad que acuden a formarse a un centro educativo, a través, de las nuevas
tecnologias, se ve mejorada, y en consecuencia también se beneficia el resto de la sociedad.

www.catedras.telefonica.es
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3. Inclusiéon en el Entorno Sanitario

Los sistemas de informacién sanitaria deben como minimo garantizar la continuidad de Ia
asistencia sanitaria y la seguridad del paciente. Para ello, es necesaria la interoperabilidad
en todos los niveles, incluyendo dotar de semantica la informacién de la Historia Clinica
Digital, que es actualmente el registro mds importante de informacién sobre la salud de las
personas.

En la actualidad, se desarrollan proyectos que buscan solucionar las islas de informacién
que se fueron formando debido a una falta de politica nacional en Espafa, asi como en
otros paises, ademas de proyectos a nivel internacional que vislumbran un objetivo
semejante.

En este contexto, la Salud 2.0 es un nuevo paradigma que define una visién integral e
innovadora del modelo de sanidad, con la utilizacién de nuevos sistemas de informacion
pensados para interactuar de forma 3agil, ubicua y sencilla, con los ciudadanos,
profesionales y gestores sanitarios, objetivando compartir el conocimiento para
personalizar y mejorar la calidad asistencial.

Por lo tanto, incluye y va mas alld de la Telemedicina, que se centra en el intercambio de
informacion y/o la practica médica entre sitios distintos a través de redes de
telecomunicaciones para mejorar el estado de salud del paciente, y de la e-Salud, que actuda
en la atencidn preventiva y en todas las partes del sistema de salud, posibilitando que el
sistema se mueva o que se transmitan los datos clave, informacién o conocimiento para que
estén disponibles en el momento y en lugar en el que se necesiten.

Ademads, en la Salud 2.0, la Informdtica Médica de Consumo desempefia un papel
importante, que refleja el crecimiento de la demanda de las personas de productos y
servicios que les posibilite llevar una vida mas saludable y actuar como elemento activo en
la prevencidn y tratamiento de enfermedades y el surgimiento de la figura del e-Paciente y
su relacién con las redes sociales.

SALUD 2.0: centrada en las personas, social,
transversal, movil, activa, predictiva y preventiva

Estudio y aplicacién de tecnologias de agentes y ontologias en un entorno de Salud 2.0 para
el seguimiento de pacientes mediante la atencion domiciliaria

www.catedras.telefonica.es
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La Salud 2.0 no debe distinguir entre servicios publicos y privados, todo lo contrario, debe
integrarlos, pues el enfoque central estd en las personas y el control que éstas deben tener
sobre decisiones que condicionan o interfieren en su salud ademds de garantizar la
continuidad de la asistencia sanitaria.

Asi, fusiona el modelo de la sociedad en red con el modelo de sanidad vigente, afade
elementos y decisiones que se han originado en la propia sociedad y no estdn
condicionados al actual modelo de sanidad. En cierta medida, define otras reglas, que
presuponen cambios estructurales importantes para incorporar este nuevo paradigma en el
modelo de sanidad.

En este sentido, el proceso de busqueda de la innovacidn para este modelo debe estar
centrado en las personas, ser transversal, transparente y, sobretodo, ser capaz de capturar
informaciéon observando el paciente y sus decisiones, siempre con total privacidad y
seguridad, ademds de contar siempre con su conocimiento y autorizacion explicitamente.

De este modo, el seguimiento de los pacientes debe ser sin muros, mdvil, inteligente,
personalizado, proactivo y predictivo. Debe apoyarse en el uso de la tecnologia para
observar el paciente y capturar sus aportaciones diarias, posibilitando, por un lado, que el
sistema de forma proactiva interacttie y oriente el paciente y, por otro, valore el riesgo
potencial para su salud presente y futura. A su vez, debe permitir conectarse con el
personal sanitario, alertando de posibles implicaciones, para que estos valoren y tomen
decisiones o, en algunos casos, tomar medidas automaticamente.

Por lo tanto, la informaciéon suministrada directamente u obtenida del entorno de las
personas, contribuiria para mejorar el conocimiento médico, la autonomia, la seguridad y la
calidad de la asistencia al paciente.

El redisefo, que soporte esté nuevo modelo, debe estar centrado en buscar formas
innovadoras que permitan que las personas se apoderen de la informacién sobre su salud y
participen activamente en las decisiones, incluyendo compartir dicha informacién.

De ahi que, las aplicaciones, servicios y herramientas en la Salud 2.0 son servicios basados
en la Web para los consumidores, que se preocupan de su salud, los cuidadores, los
pacientes, los profesionales de la salud y los investigadores biomédicos, que utilizan
tecnologias Web 2.0 y/o web semdntica y herramientas de la realidad virtual, para facilitar y
potencializar especificamente las redes sociales, la participacién, la intermediacién, la
colaboracidn y la filosofia “openness”, dentro y entre estos grupos de usuarios.

www.catedras.telefonica.es
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El seguimiento del paciente debe ser inteligente, pues a partir de los datos informados o
capturados del paciente y su entorno, por un lado, el sistema deberia orientarlo y, por otro,
valorar el riesgo potencial para su salud, con base en la informacién existente sobre el
paciente, ademds de evidencias médicas, y conectarse con el personal sanitario, por
ejemplo, alertdndolos. Asi, concretamente nuestra vision es:

* Hacer que los pacientes se conviertan en propietarios de su informacién de salud,
utilizando o definiendo plataformas para la gestién de PHR2 (Plataformas de
Registros de Salud).

* Apoyar y asistir a las decisiones de los pacientes sobre su salud, monitoreando la
informacion de los PHR2: capturada del entorno o provista por los pacientes /
autorizados.

* Integrar los repositorios de PHR2 y la HCD (Historial Clinico Digital) para posibilitar el
seguimiento proactivo de pacientes, mejorar la base de conocimiento y personalizar
los tratamientos.

* Explotar las posibilidades que ofrecen las redes sociales y los PHR2 en la oferta de
nuevos productos y servicios, incluyendo su incorporacion en los sistemas
sanitarios.

Una solucién en la Salud 2.0, que debe ser siempre personalizada, teniendo en cuenta la
enfermedad, las caracteristicas del paciente y su contexto socio-econdmico, tiene en el
modelo definido y probado un gran aliado.

El Tratamiento Anticoagulante Oral (TAO) que consiste en la ingestién de una cantidad
diaria de anticoagulante oral y su control con base en indice normalizado (INC), indicado en
el tratamiento de enfermedades cardiovasculares como la fibrilacién auricular, prétesis
cardiacas metdlicas y trombofilias, siendo el colectivo principal de usuarios personas
mayores.

La aplicaciéon en TAO tiene su justificacion en:

* Generalmente es un tratamiento de por vida

* Tendencia al Autocontrol Domiciliario

* (olectivo sensible (ancianos)

* Tratamiento bien estudiado y basado en evidencias

* Reglas bien definidas

¢ Alto coste sanitario, cuando el control no es adecuado

* Iniciativas cercanas (Hospital La-Fé de Valencia), facilitando comparaciones en el
futuro

www.catedras.telefonica.es
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Antecedentes y nuestro modelo:

En el dmbito de la UE, el proyecto “European Patients Smart Open Services” (epSOS) [8]
centra sus esfuerzos en garantizar la atencidn sanitaria de calidad a los ciudadanos
europeos, que debido a su posible movilidad, cada vez mas demandan asistencia sanitaria

fuera de su pais de origen, por lo tanto, es primordial el intercambio de informacién
sanitaria entre paises.
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Figura 3: Arquitectura en AgentHealth

Otras iniciativas, como el “Project HealthDesign” [9], programa nacional de la Robert Wood
Johnson Foundation, que acttia conjuntamente con otras instituciones publicas y privadas
en Estados Unidos desde 2006, busca redisefiar los sistemas de informaciéon médicos
teniendo el paciente como elemento central en el proceso. Es decir, se disefian los sistemas
de informacién médica para atender las necesidades del paciente, al contrario de los
sistemas actuales que estan centrados en apoyar el colectivo de profesionales sanitario. De
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esta forma, se utilizan los PHR como fuente de informacién principal. El objetivo es capturar
e integrar las observaciones de la vida cotidiana (ODL) de los pacientes en sus cuidados
médicos personales y se utilizara para la toma de decisiones de su salud.

A continuacién, veamos algunos casos concretos de utilizacidn de la tecnologia de agentes
para solucionar cuestiones relacionadas con la integracién de informaciéon de sistemas,
integracion de informacién de la HCD y la monitorizacidn inteligente de paciente:

* MADIP [10] que proporciona un entorno de monitorizacién de pacientes utilizando
agentes moviles. MADIP monitoriza las constantes vitales de pacientes y, cuando
detecta algun deterioro de estas constantes, genera alertas al personal sanitario
por correo o SMS.

* MediMAS [11] es un prototipo que utiliza el concepto de asistente personal e integra
la informacién de sistemas legados en el entorno hospitalario, notificando el
personal del hospital, cuando los analisis de laboratorio solicitados para pacientes
estan disponibles.

* MAID [12] sistema implantado - caso de estudio - y que integra informacién en un
entorno hospitalario utilizando tecnologia de agentes.

* Palliasys [13] es un sistema de e-asistencia de pacientes, que se encuentran
vinculados a una Unidad de Cuidados Paliativos. Palliasys incorpora herramientas de
andlisis inteligente de datos para generar alarmas personalizadas.

Algunos de los siguientes grupos de investigacidon que aplican tecnologias de agentes y
semantica en el area médica son:

* IBIME [14] de la Universidad Politécnica de Valencia, que trabaja en un proyecto
para la integracion de la HCD de forma estandarizada basada en el modelo de
arquetipo (modelo dual) y emplea tecnologia de agentes y ontologias (Bosca, D. et
al, 2009).

* ITAKA [15] - Tecnologias Inteligentes para la Adquisicion Avanzada del
Conocimiento de la Universidad Rovira i Virgili (136), donde emplean agentes para
automacion de practicas clinicas, trasplantes de drganos, cuidados paliativos y
servicios de asistencia médica.

* Grupos de Investigacion RNASA e IMEDIR de la Universidad de A Corufia, que junto
ALDABA participan en el proyecto PHR2.0 personal health record. En dicho
proyecto tratan de aplicar las tecnologias de semdntica y web 2.0 (redes sociales) al
uso de los Registros Personales de Salud [16].

Asi, el modelo propuesto (AgentHealth), aunque inicialmente su dominio de aplicacidn es el
TAO, es flexible y podria ser aplicado en diversas enfermedades crénicas y minusvalias que
impliquen un seguimiento de por vida, ademas del seguimientos de pacientes con
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enfermedades raras para a través de la observacién aprender sobre dichas enfermedades,
incluyendo el estudio de nuevos farmacos y tratamientos. En la Figura 3 podemos ver como
seria la arquitectura del presente proyecto:

4. Unidad de Acceso de la Universitat
de Valéencia

La Unidad Acceso de la Universitat de Valéncia es un lugar de encuentro donde convergen
diferentes profesionales que tienen como denominador comun el estudio de la aplicacién
psico-educativa de la tecnologia de la informacién y de la comunicacién, y su empleo para
personas con trastornos del desarrollo.

La unidad Acceso trabaja en investigacion, desarrollo y aplicacidn sobre temas en los que se
combinan la DISCAPACIDAD, la TECNOLOGIA y la EDUCACION. Utilizamos la tecnologia para
compensar la discapacidad provocada por distintas deficiencias en los procesos de
educacion, aprendizaje, rehabilitacion, habilitacién e integracidn. Uno de los centros de
interés es el desarrollo de productos de apoyo basados en las tecnologias de la informacion
y la comunicacidén. Estd compuesta por un equipo multidisciplinar de psicélogos,
pedagogos, ingenieros y otros profesionales.

DISCAPACIDAD

Figura 4. La unidad de ACCESO combina investiga y desarrolla en temas que combinan discapacidad, tecnologia
y educacion.
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Las lineas de investigacion de la Unidad Acceso son:
Intervencion Psico-educativa en Trastornos del Desarrollo

El término Intervencién es utilizado con mucha frecuencia. Se introduce en Psicologia y
Educacidn por la via de la aplicacién clinica-terapéutica, como copia de las acciones de los
profesionales médicos. En consecuencia, hereda inicialmente el modelo médico-
epidemioldégico aunque posteriormente evolucionard hacia un modelo psico-social
sistémico. La Intervencidn Psicoldgica, es en definitiva, la investigacidon sobre la accién
directa del psicdlogo sobre su cliente. Es decir, la diferencia entre la Psicologia que
interviene y aquella que no lo hace, radica en las dreas o temas en los que trabaja y en la
metodologia que emplea, entre otras cosas.

El desarrollo del conocimiento cientifico es desgraciadamente lento, no siempre
acumulativo y en ocasiones contradictorio. Sin embargo, existen problemas sociales
acuciantes que demandan una solucién o algun tipo de tratamiento que aminore sus
efectos. La forma de trabajar en ambientes o dreas con un alto nivel de incertidumbre y
donde éticamente no se puede dejar de intervenir, seria otra caracteristica adicional a la
definicion de las dreas de intervencidn psicoldgica.

En esta linea de actuacién se desarrollan investigaciones y proyectos en relacién a la
intervencidon psicoeducativa en estudiantes con trastornos del desarrollo, con especial
hincapié en el uso de nuevas tecnologias en cualquiera de sus ambitos de aplicacidn.

Disefio para Todos, E- Learning y Accesibilidad a la Red

El Disefio para Todos (Design for all) de entornos de aprendizaje es una linea de
investigacion y desarrollo consecuente del proceso de especializacion del resto de lineas de
trabajo de la Ul Acceso. El Disefio Universal o Disefio para Todos es un movimiento que
aunque nace en los entornos fisicos e industriales, se ha extendido a todos los dmbitos de la
vida. Se trata de considerar en los procesos de disefio las necesidades del mayor nimero
posible de usuarios con la finalidad de eliminar los costes, inconvenientes y falta de
atractivo de las ulteriores adaptaciones. Dentro de esta linea se trabaja especialmente en
dos apartados, los referentes al acceso a lared en general y a los sistemas de aprendizaje en
particular.
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Evaluacion Psico-educativa

Esta linea de investigacién es la mas antigua y se viene desarrollando desde 1982. Entre sus
trabajos destacan adaptaciones de pruebas psicoldgicas estandar a la poblacién valenciana
como la escala WPPSI o el ITPA y el desarrollo de nuevas pruebas como el EDAF. La
adaptacidon de sistemas de evaluacidén y asesoramiento a personas con discapacidad como
el SAVI-C para personas ciegas o el desarrollo de sistemas criteriales para la evaluacién de
contenidos curriculares.

Evaluacién Productos de Apoyo

Haciéndonos eco de toda la problematica que plantea la introduccidn de los ordenadores y
otras tecnologias de ayuda en el ambito escolar, llevamos a cabo diversas acciones
encaminadas a la mejora de la comprension y uso del citado material. Esta linea de
investigacion se inicio en 1994 y ha sido muy productiva. Se inici6 como el estudio de la
aplicacién de las Tecnologias de la Informacién y de la Comunicacién en el medio Escolar.
Como nuestros intereses iban en la direccién del estudio de su aplicacidn en Alumnos con
Necesidades Educativas Especiales, pronto configuramos una linea de investigacién con
personalidad propia.

Integracién Educativa y Socio-Laboral

Actualmente se presentan situaciones de injusticia social, que impiden el acceso en
condiciones de igualdad a los grupos mas vulnerables dentro del entramado social,
implicando para estos colectivos situaciones de exclusién y marginacién que les incapacitan
para beneficiarse de las mejoras de la evolucién socioecondmica de los ultimos afios.

Cuando nos referimos a situaciones de exclusién estamos hablando de situaciones
econdmicas y laborales de desigualdad, que marginan a estos colectivos situandolos por
debajo de los umbrales de renta per capita, relegdndolos practicamente a situaciones de
miseria, que les impide incluso conocer y acceder a los recursos sociales disponibles.

Dentro del proceso que da lugar a estas situaciones de exclusidn social encontramos que
intervienen diferentes factores que favorecen el desarrollo y arraigo de estas situaciones de
marginacion, la falta de un trabajo regular comporta la carencia de ingresos, dificultando a
su vez el acceso a otros recursos sociales como la salud, la vivienda, la educacidn, etc.
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