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RESUMEN

La implementacion responsable de las TIC en la salud, es un elemento clave, ya que la
incorporacion de estas tecnologias se ha convertido en una necesidad creciente que brinda soluciones
a problemas practicos y que proporcionan mejoras tangibles en la calidad y acceso a los servicios de
salud. Las TIC Permiten mejorar la calidad de vida de los ciudadanos, favoreciendo el desarrollo de
herramientas para la prevencion, diagndstico y tratamiento, entre otros.

Los adultos mayores, son una poblacion con la cual se debe tener un cuidado y tratamiento
especial. Con base en esta afirmacion, se identific6 una problematica, ya que por su avanzada edad
tienen problemas de salud y necesitan atencion y cuidado constante para prevenir alteraciones futuras
o controlar las aflicciones que se puedan presentar. Los familiares o acudientes de estos adultos

mayores, no cuentan con la disponibilidad de tiempo, ni recursos para su cuidado.

Como solucion al problema mencionado, se realiz6 el disefio e implementacion de una
Arquitectura de un Sistema de Telemonitorizacidén para Hospitalizacién Domiciliaria de Adultos
Mayores Apoyada en Tecnologias de Internet de las Cosas (loT). Esta arquitectura se encarga de
gestionar de manera eficiente el monitoreo de los adultos mayores que se encuentran en
hospitalizacion domiciliaria, evitando que sucedan situaciones potencialmente peligrosas que pongan

en riesgo la salud de estas personas.

Para el desarrollo de esta arquitectura, se propuso una metodologia de caracter practica,
investigativa y analitica, iniciando con la documentacion y revision del estado de la técnica de 10T,
después se procedi6 a la identificacion de las necesidades o servicios para dicha implementacion,
posteriormente, el disefio de un modelo conceptual y generacién de pruebas, por Gltimo su

implantacion y redaccion del informe final.

Gracias a esta arquitectura se logr6 apoyar la mision y vision del programa de Ingenieria de
Sistemas de la Universidad de Cartagena, consiguiendo a futuro la generacion de nuevos
conocimientos y proyectos de investigacion en el campo de e-Health aportando beneficios a la salud,

calidad de vida y bienestar de los adultos mayores de la ciudad de Cartagena de Indias.

Palabras clave: 10T, e-Health, Telemonitorizacion, Hospitalizacion Domiciliaria, Calidad de Vida.
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ABSTARCT

The responsible implementation of ICTs in health is a key element, since the incorporation
of these technologies has become a growing need that provides solutions to practical problems and
that provide tangible improvements in the quality and access to health services. ICTs allow to improve
the quality of life of citizens, favoring the development of tools for prevention, diagnosis and
treatment, among others.

Older adults are a population with which special care and treatment must be taken. Based on
this assertion, a problem was identified, since because of their advanced age, they have health
problems and need constant attention and care to prevent future alterations or to control the afflictions
that may occur. The relatives or caregivers of these older adults do not have the availability of time
or resources for their care.

As a solution to the above problem, the design and implementation of an Architecture of a
Telemonitoring System for Home Hospitalization of Older Adults supported by Internet of Things
(loT) Technologies, was carried out. This architecture is responsible for efficiently managing the
monitoring of older adults who are in home hospitalization, avoiding potentially dangerous situations
that put the health of these people at risk.

For the development of this architecture, a methodology of a practical, investigative and
analytical nature was proposed, beginning with the documentation and revision of the state of the art
of 10T, then proceeded with the identification of the needs or services for such implantation, later, the
design of a conceptual model and generation of tests, finally its implementation and writing of the
final report.

Thanks to this architecture, it was possible to support the mission and vision of the Systems
Engineering program at the University of Cartagena, achieving in the future the generation of new
knowledge and research projects in the e-Health field bringing benefits to health, quality of life and

well-being of older adults in the city of Cartagena de Indias.

Key words: 10T, e-Health, Telemonitoring, Home Hospitalization, Quality of Life.
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INTRODUCCION

El cuidado de la salud, es una prioridad durante cualquier etapa de la vida. La salud abarca
diversos factores que intervienen en la calidad de vida de cada uno. Con el paso del tiempo y a través
del uso de la tecnologia, son muchos los mecanismos que contribuyen a mejorar el cuidado de la
salud, teniendo en cuenta que en diversas ocasiones este cuidado debe realizarse de manera constante.
Los adultos mayores, son un ejemplo claro, como sector de la poblacion para la cual el cuidado de la

salud debe ser especial.

Segun el perfil de poblacion colombiana del DANE el 6,1% de la poblacion sobrepasa los
61 afios, esto para el afio 2011 (DANE, 2010), dentro de este porcentaje de personas, se encuentran
pacientes que por su avanzada edad tienen problemas de salud y necesitan atencion y cuidado
constante para prevenir alteraciones futuras o controlar las aflicciones que se puedan presentar. Los
cambios que se producen a medida que las personas envejecen hacen de la persona mayor una persona
susceptible y vulnerable de llegar a algun nivel de dependencia (Ministerio de Salud de Chile, 2009);
motivo por el cual es alta la posibilidad de que en los cuidados de salud, el adulto mayor pueda

necesitar hospitalizacion domiciliaria.

Con esta afirmacion, se ratifica la importancia de la atencion oportuna y el cuidado
permanente de los adultos mayores, debido a que descuidar la atencidn presencial del adulto mayor
podria afectar significativamente su calidad de vida, posibilitando la generacién de problemas

derivados por no atender de forma oportuna las eventualidades de salud que se padezcan.

Un ejemplo claro serian, las lesiones localizadas en la piel o tejido subyacente denominadas
Ulceras Por Presion, que son enfermedades ocasionadas como resultado de la presion prolongada
sobre una misma parte del cuerpo, a este tipo de enfermedades, se encuentran expuestas en mayor
proporcidn, personas en estado de postracion, que por dicha condicién de salud, deben permanecer

en una misma posicién durante mucho tiempo.

Otra situacion ejemplo al descuidar la atencion presencial del adulto mayor, es la Dermatitis
Por Incontinencia, que también corresponde a una lesion en la piel, como una secuela de la
incontinencia fecal y/o urinaria, Una de las principales causas de esta enfermedad es que las personas
no hacen un cambio frecuente de los pafiales o aquellas prendas absorbentes que son empleadas para

higienizar y evitar la contaminacion del entorno a causa de los desperdicios de un organismo.
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Ademas de las situaciones expuestas, los adultos mayores deben ingerir medicamentos, los
cuales deben ser ingeridos a tiempo y de manera correcta, pero en la mayoria de los casos, los
medicamentos son olvidados por los pacientes e incluso por las personas que se encuentran a su cargo
0 en algunas ocasiones no se suministra el medicamento correcto por no tener un control adecuado
de los mismos. Las citas médicas son otro aspecto importante y sobre el cual se debe tener un control
correcto, para evitar incumplimientos que ocasionen que sus tratamientos no se lleven a cabo de

manera adecuada y afectando la calidad de vida de los adultos mayores.

La calidad de vida de los familiares, amigos o personas encargadas del cuidado de los adultos
mayores también se puede ver afectada por los problemas mencionados anteriormente, muchas
preocupaciones se generan en ellos al no tener una forma confiable que les permita atenderlos e
intervenir oportunamente en caso de que una eventualidad le ocurra a sus seres queridos; ademas de
las preocupaciones, en algunos casos la hospitalizacion y cuidados de las enfermeras durante tiempos
prolongados es una opcién muy costosa o los recursos de los hospitales son limitados (Zafar y Won,
2011).

Existen muchas formas de monitorear y mantenerse informado de lo que esta ocurriendo con
los adultos mayores. Aquellos que se encuentran en estado de postracion se les realizan cambios
posturales para la prevencion de Glceras por presion, lo cual consiste en cambiar de postura al
paciente en intervalos regulares de tiempo. Para evitar el olvido a la hora de ingerir o aplicar los
medicamentos se emplean organizadores de pastillas. Es muy frecuente el uso de calendarios para
saber las fechas de las citas. En el caso del cambio oportuno de los pafiales para la prevencion de
aflicciones de la piel que pueden provocar complicaciones posteriores se trata de hacer una revision

constante del paciente para ver si realiz una evacuacion.

Ninguna de las soluciones anteriores, brinda certeza de que se esté llevando a cabo el
monitoreo oportuno al adulto mayor; en la mayoria de los casos la falta de atencién se debe a que no
existe una forma eficaz de comunicarle a los familiares o personas que cuidan a los adultos mayores
que se suministre el medicamento a tiempo; que se ha llegado el momento en el cual la persona
necesita un cambio de su pafial o prenda absorbente o tener una notificacion de tal manera que las
citas médicas o el momento en el que una persona requiere de un cambio de posicién no sean
olvidados; todo esto debido a que no se presenta un control sistematizado, centralizado y periodico

de los cuidados del paciente.
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De aqui surge el interrogante ¢ Cémo contribuir a mejorar las condiciones de calidad de vida
y disminuir las situaciones de riesgo que puede presentar el adulto mayor que se encuentra en

hospitalizacion domiciliaria posibilitando una atencién oportunay su cuidado de forma permanente?

Las situaciones de riesgo pueden ser prevenidas con soluciones Tecnoldgicas viables como
una Arquitectura de un Sistema de Telemonitorizacion para Adultos Mayores, el cual puede permitir
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, ya que no sélo tendré beneficios para ellos, también
le permitira a sus familiares sentirse tranquilos y seguros, debido a que tendran una forma confiable

de verificar el estado en el que se encuentran sus seres queridos.

Gracias a esta tecnologia los adultos mayores podran ser monitoreados de manera constante.
La arquitectura también incorpora otro tipo de tecnologia como lo son los dispositivos méviles para
informar o alertar si es el caso a los familiares, médicos o personas encargadas del cuidado de los
adultos mayores, debido a que en muchos de los hogares hoy en dia podemos encontrar un dispositivo

movil, se convierte en una tecnologia viable y de facil acceso para los usuarios.

Como el objetivo principal del proyecto fue gestionar un servicio de monitoreo para la salud
de los adultos mayores de la ciudad de Cartagena de Indias a través del disefio e implantacién de una
arquitectura, se englob6 dentro de la linea de investigacién E-Health del grupo de investigacion E-
SOLUCIONES de la Universidad de Cartagena, cuyo objeto es promover el estudio, analisis y
potencializar las tecnologias de la informacion, comunicaciones e informatica y que posee
herramientas especializadas para el desarrollo de tecnologias informaticas para el &mbito académico

y corporativo.

El proyecto planteado en este documento es del tipo de ingenieria aplicada, realizado en la
ciudad de Cartagena de Indias, teniendo como soporte el Internet de las Cosas (loT) para su
realizacion, empleando elementos como sensores para la deteccion de datos, Internet para la
transmision de estos y una aplicacion movil o Web para la visualizacién de la informacion. Formulado
con el propdsito de dar apoyo a la prevencién de nuevas enfermedades y controlar las enfermedades
que ya padece el adulto mayor de la ciudad de Cartagena de Indias para evitar que estas puedan

agravarse.

Las personas encargadas del cuidado de los adultos mayores en el hogar también se
beneficiaran del sistema de Telemonitorizacion; para éstas personas sera Util emplearlo, ya que les
brindara ayuda a la hora de realizar su trabajo, notificando y manteniéndolos informados del estado

de los adultos mayores.
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Los médicos y entidades prestadoras de servicios de salud de la ciudad de Cartagena, también
tienen un beneficio econémico significativo al emplear el sistema, Es muy Util y mas econdémico para
ellos realizar un monitoreo constante del adulto mayor y de esta manera mantenerse informados en
tiempo real acerca del estado de salud de los pacientes que se encuentran en hospitalizacion
domiciliaria y también de aquellos que son dados de alta y regresan a sus hogares, ya que estos
pacientes son muy propensos a decaer o sufrir mayores complicaciones de salud, por lo que es muy
importante tener ciertos cuidados con ellos; dado que si los pacientes no decaen en su enfermedad o
sufren complicaciones de salud gracias a un monitoreo efectivo se reducen los costos tanto de
hospitalizacion de paciente, como los costos de medicina, los costos de alimentacion y cuidado del
paciente en el centro médico, esto demuestra como el desarrollo de esta arquitectura es viable en el

aspecto econémico .

Ademas de las repercusiones que afectan la calidad de vida de los adultos mayores y generan
preocupaciones en sus familiares, existen otras situaciones en las que el sistema puede ayudar a
prevenir realizando la Telemonitorizacidn, como lo son los gastos ocasionados por el transporte y la
incomodidad del traslado hacia los centros de salud que requieren los pacientes que presentan
complicaciones de salud o los ocasionados por los tratamientos para las nuevas enfermedades que
puedan contraer las personas mayores, como consecuencia de no tener los cuidados que ellos

necesitan.

Las mejoras que ofrece este modelo y tecnologia estdn demostradas, aqui se enuncian algunas

brindadas por McAfee y Telefénica®:

1. Se podrian ahorrar 63.000 millones de délares en los costes de atencidn sanitaria
durante 15 afios.

2. Se reducirian del 15% al 30% los costes de los equipos médicos.

3. El 80% de los usuarios encuestados en una infografia realizada por Boston
Techngology afirman que “la tecnologia wearable ha mejorado su salud y estado de

forma”.

1 Si desea conocer testimonios de los beneficios de esta tecnologia y modelo, visite: http://iot.telefonica.com/blog/salud-
conectada-el-iot-como-tu-mejor-salvavidas
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Por estas y otras ventajas que se adquiririan con la presente implementacion: monitoreo
centralizado en tiempo real, oportunidad de intervenir a tiempo frente una eventualidad,

facilidad de acceso, fue que se selecciond esta tecnologia y modelo.

1. OBJETIVOS Y ALCANCE

1.1. GENERAL

Disefiar una Arquitectura para la telemonitorizacion del adulto mayor en hospitalizacion

domiciliaria utilizando Tecnologias de Internet de las cosas - 10T.

1.2. ESPECIFICOS

o Definir los requisitos del sistema de Telemonitorizacion.

e Disefiar una arquitectura para el sistema de Telemonitorizacion.

e Implementar un prototipo funcional para el sistema de Telemonitorizacién.

e Realizar pruebas de funcionalidad y de rendimiento del sistema de

Telemonitorizacion.
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2. ESTADO DE LA TECNICA EN INTERNET DE LAS
COSAS (1oT) Y TELEMONITORIZACION DE
ADULTOS MAYORES

En muchos paises el sistema nacional de la salud esté en crisis por causa de las limitaciones
financieras, escases de personal y envejecimiento de la poblacion. Hoy en dia las tecnologias TIC's
podrian ser la solucion a este problema; las aplicaciones denominadas e-Health y definidas por la
Organizacion Mundial de la Salud como “El empleo de informacion y tecnologias de comunicacion
para un mejor control de la salud. Por ejemplo, para el tratamiento de determinados pacientes,
fomentar la investigacion, crear herramientas para la educacién de estudiantes, hacer screening en
diversas enfermedades, y en fin, para la supervision de la salud pdblica.” tratan de compensar las
causas mencionadas a través del uso de tecnologias informéticas y comunicacion. Consultas médicas
remotas, vigilancia y supervisién de los pacientes en tiempo real son los elementos de una nueva
forma de los servicios de salud (Sebestyen et al., 2014)

Portillo et al. (s.f.) afirma que:

Las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC) se han convertido en una
herramienta esencial para promover la vida independiente y mejorar la calidad de vida de las personas
mayores, las cuales suelen experimentar una progresiva pérdida de funciones como consecuencia de
su edad o de enfermedades crénicas, que les dificulta el desarrollo de las tareas diarias, obligandolas

a depender de terceras personas. (p. 25).

Segln un analisis de la experiencia del Sistema Australiano de Cuidado de Adultos Mayores
que para Pérez (2012) es considerado uno de los mas avanzados entre expertos y analistas de politicas
publicas y en el cual expone tres pilares fundamentales entre los cuales se encuentra el desarrollo de
competencias operacionales eficientes, destacando como una de estas competencias eficientes la
importancia de la tecnologia y la innovacién como factores claves para mejorar la efectividad del
sistema. Experiencias exitosas de innovacion tecnoldgica que van desde implementacion de sistemas
computarizados hasta soluciones como el telecuidado en el hogar, que lo define como un tipo de
video-conferencia permanente con el paciente en su hogar, recordandole tomar sus medicinas,
ofreciéndole un canal de salud y mostrandole fotos de su familia en la pantalla. Afirmando finalmente
que la innovacion tecnoldgica es considerada una oportunidad para mejorar el monitoreo del adulto

mayor.
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Para Sebestyen et al. (2014) debido al gran impacto que han tenidos las TIC es necesario
desarrollar nuevas tecnologias que permitan la integracién y la intercomunicacion entre diferentes
dispositivos o simples “cosas” a través de internet. Los dispositivos médicos y mas los que son
transportables deben ser parte de este nuevo enfoque. La supervision médica y los servicios de

cuidado estan a punto de cambiar en el futuro proximo como resultado de estas tecnologias.

Haciendo referencia a los diferentes dispositivos o “cosas” conectados a través de internet a
los que se refiere Sebastyen et al. (2014), en 1999 Kevin Ashton introdujo por primera vez el término
“Internet de las Cosas” (IoT), cuyo proposito es conectar todas las cosas a Internet para intercambiar
informacién y comunicar los diferentes dispositivos que nos rodean (como se cita en Shanzhi 2014,
p.349). El 10T en el campo de la salud puede reducir los accidentes relacionados con la administracion
de un medicamento equivocado, una dosis incorrecta y evitar que situaciones que pueden

comprometer la salud de las personas puedan suceder.

En el ambito internacional y con el fin de realizar el seguimiento fisico de las personas
mayores y al mismo tiempo cuidar su salud Yang et al. (2014) propone dos tareas esenciales: 1)
Monitorear y analizar en tiempo real los signos vitales detectados en los adultos mayores, para
prevenir eventualidades que pongan en riesgo su vida; 2) llevar un seguimiento de los tratamientos

prescritos por los médicos, incluyendo la toma de sus medicamentos a la hora establecida.

Haciendo referencia a la primera tarea nombrada anteriormente y como se cita en (Lv, 2010,
p. 699-700), se realiza una clasificacion de éste tipo de monitoreo en tres grupos, los sistemas que
pertenecen al primer grupo graban las sefiales y toman decisiones un tiempo después; en el segundo
grupo se encuentran los sistemas de monitoreo remoto en tiempo real y el tercer grupo compuesto por

los sistemas de monitoreo real que ademas tienen en cuenta la movilidad de los pacientes.

Liu, Huang y Chen (2014) disefiaron un sistema inalambrico que emplea un dispositivo
llamado Holter, este sistema hace parte del primer grupo de sistemas de monitoreo citado en (Lv,
2010, p. 699-700), El sistema esta basado en tecnologias Zigbee, que consiste en un aparato llamado
Holter el cual se encarga de medir los Electrocardiogramas (ECG) de los pacientes y posteriormente
almacenarlos en una tarjeta SD o en un PC via USB. Este sistema ademas de medir los ECG, puede
detectar la actividad fisica del cuerpo de los pacientes, debido a que incorpora un acelerémetro de

tres ejes.

El sistema mencionado anteriormente tiene algunos aspectos positivos, el ECG es un

mecanismo que provee informacion Util acerca del estado en el que se encuentra el corazon, el sistema
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puede ayudar a prevenir enfermedades cardiacas y realizar un seguimiento del funcionamiento del
corazdn gracias a que es posible que la informacién del ECG sea almacenada. Ademas gracias al
acelerébmetro que incorpora permite alertar frente a una posible caida 0 movimiento brusco por parte

del paciente.

Aunque anteriormente se destacd la importancia de monitorear el funcionamiento de un
6rgano tan importante como es el corazon, esto puede convertirse en un limitante para el monitoreo
de los adultos mayores, debido a que en ellos ademéas de las enfermedades cardiacas, se pueden
presentar otro tipo de enfermedades relacionadas con la atencion no oportuna de los mismos, y aunque
el acelerémetro puede contribuir a prevenir enfermedades o accidentes ocasionados por el descuido
hacia los adultos mayores, no todas estas enfermedades estan relacionados con movimientos
acelerados del cuerpo.

Jara, Zamora y Skarmeta (2010) definen una arquitectura basada en loT para ofrecer servicios
de ambientes de vivienda asistida (AAL, por sus siglas en inglés) para ambientes médicos de adultos
mayores. Es una arquitectura por capas y lo destacable de ella es que busca automatizar los hogares,
brindando seguridad, control y comunicacién, lo que permite flexibilidad y escalabilidad, ofreciendo

muchas soluciones en otros escenarios como se cita en Jara et al (2010).

La arquitectura monitorea las condiciones de salud de los adultos mayores a través de
sensores biométricos gque son instalados en su hogar, estos sensores transmiten la informacion de
salud del paciente a un mddulo central y éste luego transmite el estado de salud del paciente al hospital
para que los médicos puedan realizar un diagnostico remoto, la arquitectura también cuenta con un

sistema de alarma para alertar en caso de que un evento no habitual ocurra.

La arquitectura definida por Jara et al (2010) corresponde al segundo grupo de sistemas de
monitoreo citado en (Lv, 2010, p. 699-700) este tipo de monitoreo ofrece muchas ventajas para los
adultos mayores y las personas de su entorno mas préximo, gracias a este monitoreo se puede realizar
una intervencion en tiempo real en caso de presentarse alguna eventualidad con la salud del adulto
mayor y cuyo objetivo es tratar de prolongar el tiempo en el que los adultos mayores pueden vivir de

manera independiente cuando se encuentran solos en sus hogares.

Aunque son muchas las ventajas que ofrece esta arquitectura, todo el sistema es instalado en
un mismo lugar, esto puede convertirse en una desventaja para el sistema, debido a que en caso de
que el adulto mayor que es monitoreado deba trasladarse a otro lugar, el sistema debe ser trasladado

y ademas instalado nuevamente, esto puede generar costos adicionales, ya que los sensores y demas
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elementos empleados para el monitoreo se adhieren a las instalaciones fisicas del lugar en el que se

esta llevando a cabo el monitoreo.

Continuando con otra arquitectura basada en el 10T, Ray (2014) propone H3loT, Un Marco
de Arquitectura Para la Supervision de la Salud de los Adultos Mayores. Es una arquitectura que
puede atender las necesidades de una supervision de la salud de las personas de avanzada edad, esta
arquitectura se encuentra conectada con e-Health y en la cual se incluye la prevencion de la salud, la
supervision proactiva, el cuidado de seguimiento y manejo de enfermedades de atencidn cronica, esta
arquitectura también se encuentra ubicada en el segundo grupo de sistemas de monitoreo citado en
(Lv, 2010, p. 699-700).

H3loT es una arquitectura de 5 capas que se desarrolla para el monitoreo de personas de edad
avanzada en sus hogares, estas capas son las siguientes: Capa de deteccion fisiologica (Physiological
Sensing Layer), Capa de Comunicacion Local (Local Communication Layer), Capa de Tratamiento
de la informaciéon (Information Processing Layer), Capa de aplicacién de Internet (Internet
Application Layer), Capa de aplicacion de usuario (User Application Layer); las cuales comprenden
ladependenciay la interoperabilidad de los biosensores, canales de comunicacion, micro controlador,

puerta de enlace, internet y aplicaciones.

Lo positivo de esta arquitectura es que se crea teniendo en cuenta la movilidad, economia y
facilidad de uso, ademas de un disefio simple de capas que busca el bienestar de la poblacién para la
cual es empleado, reduciendo los puntos de tension del sistema de salud actual. Gracias a la
arquitectura, el estado de salud de las personas mayores que residen en el hogar puede ser facilmente
monitoreado por sus familiares, médicos, hospitales cercanos, y cuidadores que se alojan en lugares
remotos y ademas la informacion almacenada en la nube podria ser analizada para la historia clinica

detallada de la persona de edad avanzada en particular.

Lo interesante de esta arquitectura es que explica las diferentes capas arquitectonicas que
emplea para su elaboracion, motivo por el cual puede ser un documento guia para la elaboracion de
este proyecto, aunque se queda corto en la explicacion de su funcionamiento técnico; ademas es
interesante pensar que se puede solucionar la falta de apoyo para el cuidado médico de emergencias

con la modificacidn de las capas arquitectonicas.

H3IoT tiene muchas ventajas, como lo son su movilidad, economia, facilidad de uso, disefio
simple en capas, y tolerancia de retardo. Sin embargo, H3IoT carece de apoyo para el cuidado médico

de emergencia para adultos mayores en estado critico. Esto podria hacerse con pocas modificaciones
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en las capas. Asi mismo, H3loT esta hecho para dar apoyo en el hogar por lo que se ha mantenido
simple pero necesita ser cambiado rigurosamente para ser capaz de actuar en el entorno clinico, como
el hospitalario o centro de diagnostico.

Hasta ahora se han mencionado sistemas que Unicamente cumplen las tareas esenciales
propuestas por Yang et al. (2014). iCare (Lv, 2010) no es una arquitectura, pero es un sistema de
monitoreo movil que puede monitorear adultos mayores todo el tiempo y en el lugar en el que se
encuentren, a traves del monitoreo de sus signos vitales, prevencidn de accidentes, respuestas rapidas
a emergencias en tiempo real y otras funciones, ademas de reducir los accidentes repentinos y que
pueden causar la muerte de los adultos mayores. Este sistema presenta una ventaja principal sobre los
mencionados anteriormente, ya que no es necesario que el adulto mayor se encuentre en un lugar fijo

para ser monitoreado.

Ademas de ser un sistema de monitoreo movil, iCare (Lv, 2010) tiene otras funcionalidades
que le permiten cumplir las dos tareas esenciales propuestas por Yang et al. (2014) Tales como:
almacenar la informacidn de salud del paciente en una base de datos para luego consultar el historial
de esta informacion a través de un Smartphone; también cuenta con una guia médica que le permite
a los familiares o amigos de los adultos mayores basarse en ésta guia para asistirlos en caso de ser
necesario; permite ademas recordarle a los adultos mayores la hora en que deben ingerir sus

medicamentos y localizar a los adultos en tiempo real.

iCare es un sistema que tiene muchas ventajas y funcionalidades interesantes e importantes
para el cuidado de la salud, pero como se ha mencionado anteriormente, muchos de los adultos
mayores por su avanzada edad sufren un deterioro cognitivo que ocasiona el olvido de la realizacion
de ciertas actividades, ademas de ingerir sus medicamentos, es muy importante para ellos y para sus
familiares, tener presente la fecha y la hora en que deben asistir a las citas médicas, para tener un

tratamiento adecuado de acuerdo a como se lo proporciona el médico.

Un aspecto muy importante a destacar acerca de los proyectos mencionados anteriormente es
el poco conocimiento que tienen las personas que habitan en la ciudad de Cartagena de Indias, al no
conocer estas herramientas o proyectos no se ha implementado en esta ciudad y teniendo en cuenta
que para algunos seria necesario comprarlos, esto generaria un gasto significativo para ellos, es un
factor que favorece a la Arquitectura del Sistema de Telemonitorizaciébn mencionada en éste
documento, debido a que seria un mecanismo de fécil acceso para la monitorizacion de los adultos

mayores de la ciudad de Cartagena.
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A nivel nacional, se destaca la Aplicacion Movil para el Monitoreo Electrocardiogréfico
Ambulatorio en Clinicas y Entornos Domésticos, Saldarriaga et al (2013). Consiste en una aplicacién
movil para el monitoreo electrocardiogréafico basado en los sistemas operativos iOS y Android
compuesta por botones, interruptores, controles deslizantes y pantallas de rotacion, se ejecuta bajo
dos escenarios: modo paciente y modo doctor, permitiendo al personal médico definir diferentes
configuraciones. Ambos modos permiten a los usuarios visualizar en tiempo real, lecturas y trazados
capturados. Sus ventajas han aumentado en las capacidades y la disminucién de complejidades,

convirtiéndose en uno de los principales instrumentos en los ambientes hospitalarios.

Lo positivo de esta aplicacion mavil, es que de manera similar al Sistema inalambrico
disefiado por Liu, Huang y Chen (2014), los autores se enfocan en mostrar y analizar la actividad
eléctrica fisiolégica de los pacientes, basandose en la lectura y el analisis de un ECG, permitiéndole
llevar un seguimiento del funcionamiento de un 6rgano tan importante como es el corazén y
brindandole la posibilidad a los usuarios 0 médicos de mantenerse informados en tiempo real del

estado en el que se encuentra el paciente con respecto a su actividad cardiaca.

Es interesante destacar de esta aplicacion la manera como logra integrar un hardware
conocido como Kardia, el cual toma las sefiales del ECG, extrae el complejo QRS para calcular la
frecuencia cardiaca con un algoritmo denominado Pan y Tompkins y luego analiza esta frecuencia
para poder detectar arritmias. La aplicacion para llevar a cabo la conexion con Kardia, emplea
Bluetooth 4.0 soportado por los sistemas operativos iOS y Android y de esta manera recibe la

informacién para luego mostrarla a los usuarios 0 médicos a través de un dispositivo mavil.

La aplicacion mévil cuenta con muchas caracteristicas interesantes, pero existe un factor que
puede limitar su uso y es el hecho de tener que emplear un hardware como Kardia, esto puede
ocasionar que se genere un costo adicional; ademas la aplicacion no se disefid con énfasis en la
monitorizacion de adultos mayores y aunque los adultos mayores son propensos a padecer
enfermedades o problemas cardiacos, la aplicacion no cuenta con recordatorios o alarmas que le
permita a las personas interesadas en el bienestar de los adultos mayores mantenerse informados de
la realizacion de tareas importantes como la hora exacta de ingerir los medicamentos o cuando una

cita médica esté proxima a cumplirse.

Otro aporte importante para el e-Health a nivel nacional es el Sistema Movil de Telehealth,
disefiado en el Colegio de Ingenieria de Antioquia por Garcia 'y Torres (2013), consiste en un sistema
compuesto por tres bloques principales que son: Input subsystem el cual por medio de sensores recoge
los signos vitales del paciente y los envia a otro bloque, el Local subsystem que estd compuesto por

11
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diferentes dispositivos y elementos que reciben esta informacion y la envian al tercer bloque, el
Remote Subsystem que se encarga de almacenar la informacion en una base de datos y la muestra por

medio de un web site.

Lo més interesante de esta arquitectura es que cada uno de los blogues funciona de manera
independiente, pero existe una comunicacion entre ellos, ademas el bloque Local subsystem puede
alertar al usuario de su estado sin necesidad de enviar informacion al bloque Remote sudsystem. Otro
aspecto importante de este sistema, es que se basa en tecnologias moéviles como lo es GSM, que es

una red implementada en Colombia y tiene una gran cobertura en el territorio nacional.

Este sistema no especifica de manera detallada la interoperabilidad entre los bloques, esta
soportada Unicamente en tecnologia GSM, la cual genera costos por cada mensaje que se envie, es
mas costosa que tecnologias como el Wi-fi. Para implementar este sistema, es necesaria la
construccion de tres interfaces con el usuario, una para cada bloque, ademas como esta basaba en
GSM se limita a la cobertura y sefial que pueda tener el proveedor de servicio en el momento. Estos

aspectos, muestran algunas limitaciones gque presenta este sistema.

En Colombia, este tipo de proyectos relacionados con la telemedicina y e-Health ha tenido
muy poca demanda, es una tecnologia reciente y son proyectos que se realizan como una apuesta a la
innovacion hacia estos campos de la salud. A nivel regional no se encontraron informes de proyectos
orientados al monitoreo de adultos mayores, esto sirve como motivacién para la realizacion de
proyectos como la Arquitectura para el Sistema de Telemonitorizacién Para Hospitalizacion
Domiciliaria de Adultos Mayores mencionada en este documento y poder realizar un aporte

significativo para las personas de edad avanzada de la ciudad de Cartagena.
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3. MARCO TEORICO EN INTERNET DE LAS COSAS
(IoT) Y TELEMONITOREO DE ADULTOS MAYORES

El estudio realizado en este trabajo de grado es resultado de la investigacion y estudio en los
campos Vvisto en este marco tedrico, desde la utilizacion del loT hasta los componentes legales sobre
la salud; esta tesis utiliza y realza estos conocimientos permitiendo su implementacion en un sistema
de telemonitorizacion que permite por medio de una arquitectura que se apoya en tecnologias de IoT,
telemonitorizar a los adultos mayores que se encuentran en hospitalizacion domiciliaria. Esta tesis
amplia la literatura sobre E-Health y sobre el 10T, ya que abarca la construccion del sistema de

telemonitoreo desde un punto de vista arquitectural.
3.1. Marco Conceptual:

El uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC), contribuye al
mejoramiento de la calidad de vida, bienestar de los ciudadanos y superar los nuevos desafios a los
que el sistema de salud puede enfrentarse, beneficiando a todas las partes que estan implicadas en el
sistema sanitario; no se puede afirmar que las TIC seran la solucidn a estos desafios, pero sin duda
alguna la solucién pasara por las TIC (Rubies, 2010). El 10T se destaca entre estas tecnhologias que

buscan realizar aportes significativos a los desafios referentes a la salud.

3.1.1. Internet de las Cosas (10T)

Desde que el término "Internet de las cosas" (1oT) fue introducido por Kevin Ashton en 1999,
el nimero de dispositivos conectados a Internet ha aumentado rapidamente. Segun Cisco, el nimero
de cosas conectadas a internet superd el nimero de personas sobre la tierra durante el afio 2008;
Ademas, la compafiia prevé que el nimero de cosas conectadas a Internet llegara a 50 mil millones

en 2020, estas cifras pueden ser observadas en la figura 1.
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mundial
Dispositivos 500 millions 12500 millones 25000 millones 50000 millones
conectados I
dispositivos
Dispositivos que
conectados 0.08 B:EELLEEE 1.84 3.47 6.58
por persona conectados

4

2003 2010 2015 2020

Figura 1 Comparacién poblacion mundial frente a dispositivos conectados

Hoy en dia, los dispositivos conectados a Internet estan involucrados en muchos dominios de
aplicacion como se cita en (Spalazzi, Taccari y Bernardini, 2014, p.528). El transporte, la logistica,
cuidado de la salud, ambientes inteligentes (hogar, oficina, planta), entre otros, pueden beneficiarse

de las tecnologias del 10T a través de su implementacion, como se puede apreciar en la figura 2.
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Figura 2 Ambientes de implementacién de loT

Por otra parte, el creciente nimero de nuevas cosas inteligentes y dispositivos conectados a
Internet desarrollados por empresas sugiere que, en un futuro cercano, las aplicaciones futuristas
(como taxis robot, ciudad modelo de informacién y una mejor sala de juegos) estaran disponibles
(Taccari et al., 2014).

Existen diversas definiciones de loT que constituyen un importante aporte de distintos autores

y organizaciones. Entre las definiciones mas destacadas se encuentran:

“Agrupacion de personas, procesos, datos y cosas para permitir que las conexiones en red
sean mas relevantes y valiosas que nunca, convirtiendo la informacion en acciones que crean nuevas
capacidades, experiencias mas ricas y oportunidades econémicas sin precedentes para empresas,
individuos y paises. ” CISCO (Bradley, “Internet of Everything,”2013).

“Un mundo donde los objetos fisicos se integran perfectamente en la red de informacion y
donde los objetos fisicos pueden convertirse en participantes activos en los procesos de negocio. Los

servicios estan disponibles para interactuar con estos "objetos inteligentes” a través de Internet,
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consultar y cambiar su estado y cualquier informacién asociada con ellos, teniendo en cuenta la

seguridad y privacidad. ” (Haller, “Internet of Things,”2009)

“El Internet de las Cosas se refiere a la identificacion Unica y la "Internetizacion™ de los
objetos cotidianos. Esto permite la interaccién humanay el control de estas ""cosas" desde cualquier
parte del mundo, asi como la interaccion de dispositivo a dispositivo sin necesidad de implicacion
humana. ” (Miessler, “HP Security,” 2014)

La definicion de loT a utilizar en este proyecto es la siguiente:

“Resultado de los esfuerzos para proporcionar conectividad e inteligencia para convertir los
dispositivos pequefios y cosas comunes en objetos inteligentes. Estos objetos inteligentes tienen
grandes capacidades para integrar y transferir datos de sensores, parques, comportamientos,

dispositivos clinicos de salud mévil y ambientes de vivienda asistida.” (Jara et al, 2012)

La iniciativa del 10T puede considerarse como un resultado directo de los logros recientes en
la miniaturizacion e integracién de los ordenadores, asi como en tecnologias de comunicacion
inaldmbrica. Hoy en dia es posible integrar en un dispositivo de bajo costo un gran potencial como el
de las computadoras, capacidad de almacenamiento y comunicacion, y facilidades sensoriales que
permiten el desarrollo de multiples funciones complejas en los dispositivos moviles, portables o
dispositivos dedicados. Estas nuevas "cosas" incluyen desde sensores basicos y dispositivos de
control con capacidades de comunicacion hasta vestibles, teléfonos inteligentes y tablets. Con la
ayuda de las redes inalambricas estas "cosas" se pueden conectar sin problemas en una red de acceso

mas amplio (Como se cita en Sebestyen, 2014).

El IoT es una red inteligente que conecta todas las cosas a Internet con el propésito de
intercambiar informacion y comunicacion a través de la informacion de los dispositivos de acuerdo
con los protocolos de deteccidn acordados (como se cita en Chen 2014, p.349). Se logra el objetivo
de la identificacion inteligente, localizacion, seguimiento, supervision y administracion de las cosas.
Es una extension y expansion de la red basada en Internet, que amplia la comunicacién de humano y
humano a humano y cosas o cosas y cosas. En el paradigma del 10T, muchos objetos que nos rodean

estaran conectados a las redes de una forma u otra (Chen et al, 2014)

Puede considerarse al IoT como una red de redes, compuesto por un conjunto de redes dispares,

disefiadas a medida, las cuales con la evolucion del 10T, se conectardn y contaran con mayores
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funciones de seguridad, analisis y gestion, como se puede apreciar en la figura 3, en la cual se
observan redes individiales (Educacién, Casa, Transporte, Negocios, Planeta, Energia, Otros),

conectadas entre si.

Internet of Things

. Redes
Educmlon) individuales
Energ'a . Conectados

(Negocuos

. Con sistemas

de seguridad,
analisis
Casa )* Otros gestion ’

Planeta

Figura 3 10T como una red de redes

Las TIC y el 10T han realizado aportes significativos para llevar a cabo un mejor control de la
salud y contribuir a un mejoramiento de la calidad de vida de las personas, aparece gracias a esto un
término conocido como e-Health, que a su vez engloba una serie de conceptos que pueden ser

observados en la Figura 4 y los cuales seran descritos a continuacion.
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Figura 4 Conceptos de e-Health o e-Salud. Tomada de (Rubies, 2010)

3.1.2. E-Salud

El e-Health definido por la Organizacion Mundial de la Salud como “El empleo de informacion
y tecnologias de comunicacion para un mejor control de la salud. Por ejemplo, para el tratamiento
de determinados pacientes, fomentar la investigacion, crear herramientas para la educacion de
estudiantes, hacer screening en diversas enfermedades, y en fin, para la supervision de la salud

publica.” comprende los siguientes conceptos:

3.1.3. Telesalud:

Se define como el uso de la tecnologia para permitir la consulta a distancia entre un proveedor
y un paciente que estan geograficamente distantes uno del otro. El video es un elemento importante
en la telesalud y permite la interactividad entre los pacientes y los proveedores. Basado en factores
tales como los casos de uso, la resolucion, los factores de forma fisica y capacidades, muchos tipos

de videos estan incluidos en telesalud. Hoy en dia, con la amplia adopcion de dispositivos mdviles y
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aplicaciones, los pacientes tienen la capacidad de acceder a la atencién a través del uso de videos
desde cualquier lugar (citado en Vargheese 2014, p.519).

La Telemedicina se considera como el suministro de servicios de atencion sanitaria en los casos
en que la distancia es un factor critico, llevado a cabo por profesionales sanitarios que utilizan
tecnologias de la informacién y la comunicacion para el intercambio de informacion valida para hacer
diagnosticos, prevencion y tratamiento de enfermedades, formacion continuada de profesionales en
atencion a la salud, asi como para actividades de investigacion y evaluacién, con el fin de mejorar la
salud de las personas y de sus comunidades (citado en Rabanales, Parraga, Lopez, Pretel y Navarro.
2011, p. 42)

Telehealth esta definido para brindar soporte al cuidado de la salud mediante informacion
electronica y tecnologias de la informacion cuando los usuarios y proveedores se encuentran en

diferentes lugares.

3.1.4. Telemedicina

La telemedicina es considerada por (Rubies, 2010). Como “el intercambio de informacion de
pacientes entre profesionales, a distancia, para el diagndstico, tratamiento o la atencién de los
mismos; asimismo, da al paciente la oportunidad de contactar directamente con los profesionales a

través de las TIC”

3.1.5. Telemonitorizacion

En la telemonitorizacion los sistemas monitorizan las constantes vitales u otros parametros de
interés y los transmiten a un receptor donde el médico puede consultarlos. Cuando la monitorizacion
se lleva a cabo de manera continua el usuario lleva permanentemente un dispositivo para realizar las
medidas y almacenar los calculos. Si la monitorizacion es puntual, el usuario le colabora al médico

para que pueda medir los pardmetros remotamente (Martinez y Nieto, 2004).

3.1.6. Teleasistencia

Haciendo una referencia a la recomendacién ETSI TR 102 415 V1.1.1 de agosto de 2005
[ETSIO5] define la teleasistencia integrando los conceptos de servicio, atencion sociosanitaria y

tecnoldgico:
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“La Teleasistencia incluye la prestacion de un servicio de atencion social o de salud a
personas en su hogar en una comunidad, con el apoyo de sistemas basados en las Tecnologias de la

Informacion y las Comunicaciones (TIC)”.

3.2.  Antecedentes investigativos

Como aplicaciones para telemonitorear la salud de los adultos mayores basadas en el 10T, se
tendran en cuenta dos sistemas: 1) Una arquitectura basada en el internet de las cosas para apoyar la
movilidad y la seguridad en los ambientes médicos y 2) iCare un sistema de monitoreo movil para

los adultos mayores.

1) La arquitectura basada en el Internet de las Cosas definida por Jara et al (2010) ofrece
servicios de ambientes de vivienda asistida (AAL, por sus siglas en inglés) para ambientes médicos
de adultos mayores. Lo destacable de esta arquitectura es que busca automatizar los hogares,
brindando seguridad, control y comunicacion, lo que permite flexibilidad y escalabilidad, ofreciendo

muchas soluciones en otros escenarios. En ella se cubren aspectos como:

e Domadtica: este servicio facilita muchas actividades en el hogar, integrando maltiples tecnologias

para una automatizacion del hogar e integracion con otros sistemas.
e Seguridad: la seguridad que incorpora le permite usarlo también como un sistema de seguridad.

e Ambiente inteligente: permite adaptar el hogar a las actividades diarias de los adultos mayores,
permitiendo crear una sensacion de independencia en ellos haciendo mas facil la realizacion de sus

actividades diarias.

e Telemedicina: La arquitectura monitorea las condiciones de salud de los adultos mayores a través
de sensores biométricos que son instalados en su hogar, estos sensores transmiten la informacion de
salud del paciente a un médulo central y éste luego transmite el estado de salud del paciente al hospital
para que los médicos puedan realizar un diagnostico remoto, la arquitectura también cuenta con un

sistema de alarma para alertar en caso de que un evento no habitual ocurra.

2) iCare (Lv, 2010) Es un sistema de monitoreo mévil que puede monitorear adultos mayores
todo el tiempo y en el lugar que sea, a través del monitoreo de sus signos vitales, prevencion de

accidentes, respuestas rapidas a emergencias en tiempo real y otras funciones, ademas de reducir los
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accidentes repentinos y que pueden causar la muerte de los adultos mayores. Este sistema presenta
una ventaja principal sobre los mencionados anteriormente, ya que no es necesario que el adulto

mayor se encuentre en un lugar fijo para ser monitoreado. Las principales funciones de iCare son:

e Movil de la salud: iCare es principalmente un sistema movil de monitoreo para adultos mayores
que integra los dispositivos méviles, sensores corporales y tecnologia web. Los sensores de cuerpo y
demas dispositivos del sistema reciben las sefiales fisiologicas de los adultos mayores y transmiten
éstas al dispositivo movil, que procesara esos datos localmente y luego enviara un mensaje alertando

a los centros de emergencia.

e Sistema de informacioén personal de salud: el sistema puede almacenar la informacion de la salud
del paciente en un servidor. El teléfono movil obtiene la informacion fisioldgica y otra informacion
de los sensores, la almacena localmente y a través de mensajes de alerta muestra esta informacion en
caso de ser necesario. El dispositivo mdvil se encarga de enviar esa informacion periédicamente al
servidor y luego se almacena esa informacién en una base de datos, construyéndose de ésta manera
un sistema de informacion de la salud personal de los pacientes, permitiéndole a los doctores,

familiares o amigos acceder a la informaciéon actual o histérica de los adultos mayores.

e (Guia médica: el sistema ofrece una guia médica. La informacion de la guia médica puede ser
accedida por médicos, sus familiares, amigos o los adultos mayores. A través de la guia se puede
obtener conocimiento médico y conocer como actuar frente a situaciones adversas. Los familiares y
amigos de los adultos mayores pueden cooperar con los doctores en el monitoreo y la asistencia,

convirtiéndose ésta guia en parte esencial del sistema.

e Asistencia de vida: iCare ofrece funciones auxiliares Unicas como la asistencia de vida, la cual
incluye recordatorios regulares, alarmas rapidas, rastreo de la localizacion, etc. Considerando que la
memoria de los adultos mayores disminuye con el tiempo, el sistema puede recordarles a los adultos
mayores la hora en que debe tomar sus medicinas y obtener la ubicacion en tiempo real del adulto

mayor en caso de presentarse alguna emergencia.
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3.3. Aspectos Legales

3.3.1. Normasy estandares méas conocidos y aplicados

El gobierno nacional creo6 la ley 1251 del 2008 “por la cual se dictan normas tendientes a

procurar la proteccion, promocidn y defensa de los derechos de los adultos mayores™.

La ley mencionada anteriormente tiene como “objeto proteger, promover, restablecer y
defender los derechos de los adultos mayores, orientar politicas que tengan en cuenta el proceso de
envejecimiento, planes y programas por parte del Estado, la sociedad civil y la familia y regular el
funcionamiento de las instituciones que prestan servicios de atencién y desarrollo integral de las
personas en su vejez, de conformidad con el articulo 46 de la Constitucion Nacional, la Declaracion
de los Derechos Humanos de 1948, Plan de Viena de 1982, Deberes del Hombre de 1948, la Asamblea

Mundial de Madrid y los diversos tratados y convenios internacionales suscritos por Colombia”.
En esta misma ley, el articulo 6° expresa los deberes que tiene estado algunos de ellos son:

v’ Garantizar y hacer efectivos los derechos del adulto mayor.

v' Proteger y restablecer los derechos de los adultos mayores cuando estos han sido
vulnerados 0 menguados

v Asegurar la adopcion de planes, politicas y proyectos para el adulto mayor;

v’ Establecer los mecanismos de inspeccién, vigilancia y control de las distintas
entidades publicas y privadas que prestan servicios asistenciales al adulto mayor;

v' Elaborar politicas, planes, proyectos y programas para el adulto mayor teniendo en

cuenta las necesidades béasicas insatisfechas de los mas vulnerables.
Asi mismo esta disposicion consagra los deberes de la sociedad civil, entre ellos se tienen:

v Dar un trato especial y preferencial al adulto mayor;

v Propiciar la participacion del adulto mayor;

v Reconocer y respetar los derechos del adulto mayor;

v Participar de manera activa en la discusion, elaboracién de planes, proyectos y

acciones en pro del adulto mayor;
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v Definir estrategias y servicios que beneficien a los adultos mayores con calidad,
calidez y eficiencia;

v Proteger a los adultos mayores de eventos negativos que los puedan afectar o poner
en riesgo su vida y su integridad personal y apoyarlos en circunstancias

especialmente dificiles.
Hay deberes de la familia con sus adultos mayores entre ellos se tienen:

Reconocer y fortalecer las habilidades

competencias, destrezas y conocimientos del adulto mayor;

Respetar y generar espacios donde se promuevan los derechos de los adultos mayores;
Brindar un entorno gue satisfaga las necesidades basicas para mantener una adecuada

nutricion, salud, desarrollo fisico, psiquico, psicomotor, emocional y afectivo.

Ademas de la anterior disposicion nacional, existe una gama de normas técnicas orientadas a la
seguridad y eficacia de los equipos electrodomésticos (IEC 60601), esta norma es un requisito
esencial para buen funcionamiento y seguridad basica de los equipos, igualmente permite el
establecimiento de requisitos generales de la serie de normas, en el mismo sentido 60601 es un punto
clave para los equipos electro médicos y el cumplimiento de IEC60601 en el mercado ha llegado a
ser un requisito necesario para la comercializacion de un equipo en medico eléctrico en casi todo el

todo el mundo.

3.3.2. Politicas de seguridad para el cuidado de los adultos mayores

En Colombia desde su marco legal, se ha propuesto para el periodo 2007- 2019 una politica
nacional de envejecimiento y vejez que consagra el deber del estado colombiano hacia un grupo de
personas que por sus condiciones y caracteristicas merece especial atencidon. Se propone
esencialmente una nocién del futuro con el proceso de envejecimiento, y acciones a corto, mediano

y largo plazo para la participacion de la situacion actual que enfrenta la poblacion adulta mayor.

Este tipo de mecanismo garantiza ademas de otras: la heterogeneidad del pais, las condiciones
de desarrollo social, la pluralidad étnica y las diferencias de género, asi como la diversidad cultural y
territorial.; las necesidades de promover la garantia, realizacion, restitucion y la proteccion de todos

los derechos humanos y las libertades fundamentales para todos; promover el ejercicio efectivo de
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los derechos y el cumplimiento de las obligaciones en todos los niveles de la sociedad; promover la
igualdad y la equidad entre hombres y mujeres y proteger los derechos de las personas mayores; la
necesidad de crear entornos econémico, politico, social, cultural, espiritual y juridico, favorables para
mejorar las condiciones de vida y lograr un mayor grado de bienestar de la poblacién, garantizando
un envejecimiento activo; la atencion primaria en salud como una estrategia pertinente, altamente
eficiente y eficaz, para garantizar condiciones de acceso, oportunidad, calidad y longitudinalidad en

la prestacién de servicios de salud.

Esta politica nacional tiene como propositos generales: incidir de manera activa, a nivel
intersectorial y territorial sobre las condiciones de desarrollo social, econémico y cultural de los
individuos, la familia y la sociedad, como medio para propiciar Los Viejos de hoy y del futuro
alcancen una vejez digna, saludable e integrada, dentro del marco de la promocidn, prevencion y
restitucion de los derechos humanos y crear condiciones para el envejecimiento de la poblacién,
entendido como el derecho de toda la poblacion a una vida digna, larga y saludable, reconociendo la

trascendencia de la corresponsabilidad individual, familiar y social en este proceso.

Como propdsitos especificos: promover, desarrollar y garantizar los derechos humanos,
sociales, econémicos y culturales de las personas mayores y crear condiciones que garanticen su
seguridad econdmica, satisfagan las necesidades fundamentales y mejoren su calidad de vida;
garantizar condiciones de proteccion social integral para la poblacién adulta mayor; promover un
envejecimiento activo que garantice condiciones de autonomia, integracion, seguridad y participacion
efectiva de la poblacion en todo su ciclo de vida; movilizar, coordinar y articular las acciones
intersectoriales en torno a la proteccion social integral de las personas mayores y a la garantia de una
vida digna; promover un pais incluyente, solidario y equitativo para todas las personas mayores con

especial énfasis en extrema pobreza y alta vulnerabilidad social.
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3.4. Marco Tecnoldgico

Con el rapido desarrollo de las tecnologias de la informacion, los dispositivos méviles han
pasado de ser simples herramientas de comunicacion a ser dispositivos inteligentes con habilidades
para procesar informacion, que gracias a sus sistemas operativos tienen algunas caracteristicas y
pueden realizar funciones como operaciones flexibles, multitarea, respuesta en tiempo real, etc. (Jun
y Daxiang, 2013). Los teléfonos inteligentes gracias a sus caracteristicas y funciones son herramientas

de mucha utilidad para realizar monitoreo del estado de salud de las personas

“Segun el Informe Global del Mercado Movil de Salud 2010-2015 elaborado por
research2guidance, en mas de un tercio de los 1,4 mil millones de usuarios de teléfonos inteligentes
en el 2015 se estima que se esté ejecutando algun tipo de aplicacion movil para los sistemas de
salud.” (Nawka, 2011). Gracias a elementos como los teléfonos inteligentes y la evolucion de los
sensores del cuerpo, esta aumentando el potencial de los sistemas de e-Health para administrar
remotamente la salud de un paciente. Un sistema e-Health puede requerir que se realice un monitoreo
constante y en tiempo real para recoger los datos de los pacientes. Por ejemplo cuando se presenta
una emergencia médica, los datos deben ser enviados de manera inmediata al personal médico y no

tardar un par de horas o dias en ser enviados. (Singh, Crilly y Muthukkumarasamy, 2012).

Debido a la importancia que tienen los teléfonos inteligentes y sensores de cuerpo para el
cuidado de la salud y la prevencion de posibles eventualidades que puedan ocurrir mediante el
monitoreo constante y en tiempo real, éstos serdn muy importante para la Arquitectura del Sistema
de Telemonitorizacion, permitiendo que los usuarios a través de éstos puedan mantenerse informados

del estado de los adultos mayores.
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METODOLOGIA

Como se menciono anteriormente, el cuidado de la salud de los adultos mayores es de vital
importancia, ya que por su avanzada edad son propensos a sufrir de enfermedades que requieren de
un cuidado especial y constante. Este cuidado puede ser llevado a cabo a través de tecnologias como
el Internet de las Cosas, que permiten ejercer un monitoreo sobre el adulto mayor a través de la
deteccion de sus datos y de esta manera enviar un mensaje de notificacion para alertar a los acudientes
o0 personal médico para que puedan intervenir y evitar complicaciones que pongan en peligro la salud
de los adultos mayores.

Para lograr el cumplimiento del objetivo de este proyecto se utilizé una metodologia aplicada
con tres tipos de caracter, (investigativo, analitico y practico) dedicada a la aplicacion y utilizacion,
puesto gque se ejecuta la practica de tecnologias de loT, también encaja dentro de un estudio
descriptivo de acuerdo a lo que pretende la investigacion, pues se identifican, contabilizan,
especifican y enuncian caracteristicas de los recursos con los que cuentan actualmente los acudientes
o personal médico y la necesidad de contar con un mecanismo que les permita mantenerse informado

del estado de salud de los adultos mayores para intervenir si una eventualidad ocurre.

La recoleccion de informacion se realiz6 mediante observacion indirecta, debido a la
realizacion de una encuesta a una muestra de 10 personas que en sus hogares se encuentran adultos
mayores que estan o han estado en hospitalizacién domiciliaria en la ciudad de Cartagena de Indias
durante el periodo comprendido entre el 01 de noviembre de 2016 y el 06 de noviembre de 2016, todo
esto con el fin de analizar estos datos y establecer la disposicion de la tecnologia y la necesidad de

implementar la arquitectura plasmada en este documento.

Para el analisis de la informacién y el disefio de la arquitectura de la presente propuesta se
tomé como guia el Proceso Unificado Racional (RUP), que es un proceso de realizacion o de
evolucién de software proveniente de UML, el cual se basa en cuatro fases (Inicio, Elaboracion,
Construccién y Transicion), caracterizdndose de esta manera por un desarrollo iterativo e

incremental.(Sommerville, 2005)

Mediante el RUP se logro integrar gran parte de los aspectos a tener en cuenta durante el ciclo

de vida del software, gracias a sus caracteristicas de manejo por casos de uso y centralizacion en la
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arquitectura, iterativa e incremental, entre otras caracteristicas, asegurando la realizacion de un

producto de alta calidad ajustado a las necesidades de sus usuarios finales(Rueda Chacén, 2008).

La metodologia se describird a continuacion:

1.

4.

Revision del estado de la técnica de loT y Telemonitorizacion Para Adultos Mayores,
implementacion, caracteristicas, historia, entre otros.

Carécter Investigativo: Se realiz6 una revision de la literatura que permitio inferir en la
relevancia de esta solucion y en el problema del cuidado de la salud de los adultos mayores
que se encuentran en hospitalizacion domiciliaria, donde se establece la posibilidad de una
implementacion acorde a las necesidades de realizar un monitoreo a los adultos mayores

que se encuentran en la ciudad de Cartagena de Indias en hospitalizacion domiciliaria.

Identificacion de los requerimientos hardware y software necesarios para la implementacion
del Sistema de Telemonitorizacion para Adultos Mayores.

Caracter Investigativo: Se realizd un diagnéstico de la capacidad tecnoldgica referente a
los dispositivos moviles, internet movil e internet en el hogar que poseen los acudientes o
personal médico para determinar cual era la mejor solucién, teniendo en cuenta los costos,

calidad, funcionamiento y acorde a las necesidades encontradas.

Disefio de una arquitectura de un sistema de telemonitorizacion para hospitalizacion
domiciliaria de adultos mayores apoyada en tecnologias de internet de las cosas.

Carécter Analitico: Con la informacion recolectada en los numerales anteriores se efectud
un analisis para desarrollar un pre-disefio de la Arquitectura de Telemonitorizacion para
hospitalizacion domiciliaria de adultos mayores apoyada en loT, la arquitectura logra
brindar seguridad y un mecanismo de bajo costo debido a la utilizacion de tecnologias
disponibles que permita al usuario mantenerse informado todo el tiempo del estado de salud

del adulto mayor.

Implementacion del prototipo funcional de la arquitectura de telemonitorizacion
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Carécter Préactico: La implementacién del prototipo se efectud con el fin de verificar el
correcto funcionamiento de la arquitectura y de esta manera lograr establecer, detallar y

reformar inconvenientes no identificados con anterioridad.

Implementacion de los mecanismos de prueba para verificar el correcto funcionamiento de
la arquitectura disefiada.

Caracter Analitico y Préactico: Con base al establecimiento de los requerimientos y
herramientas, se ejecuto la puesta en marcha de los ensayos del disefio de la arquitectura,
mediante mecanismos de prueba que sirvieron para realizar los respectivos test de

funcionamiento, logrando con esto identificar problemas y/o realizar modificaciones.

Redaccion del informe final.
Por ultimo, se llevo a cabo la presentacién de los resultados obtenidos durante el trabajo de

investigacion y resaltando las contribuciones alcanzadas mediante la implementacién.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo se encuentran los resultados de la realizacion de los objetivos planteados
para el proyecto; con el proposito de exponer el proceso realizado en cada una de las tareas, realizando

la respectiva discusién de cada objetivo.

5.1 IDENTIFICACION DE LOS REQUERIMIENTOS HARDWARE
Y SOFTWARE

En este capitulo se describen los criterios que se tuvieron en cuenta en la realizacion de la
encuesta, el analisis de los resultados y la identificacion de los requerimientos, necesarios para el

disefio de la arquitectura para proveer los servicios de comunicacion

4.1.1. Criterios empleados en la encuesta

Los indicadores descritos a continuacion permiten evaluar las necesidades en el cuidado de
la salud de los adultos mayores que se encuentran en hospitalizacién domiciliaria de la ciudad de

Cartagena de Indias.
Se establecieron como criterios de evaluacion:

1. Situaciones de riesgo y disponibilidad de tiempo en el cuidado del adulto mayor: en esta
categoria se incluye el nivel de riesgo en la salud al que se encuentran expuestos los adultos
mayores, el tiempo y la disponibilidad de los encuestados en el cuidado de los adultos

mayores.

Las preguntas que aportan informacion de este criterio son:
» Generacion de situaciones de riesgo en la salud del adulto mayor a causa de la no
existencia de un cuidado constante.
» Disponibilidad de tiempo para el cuidado del adulto mayor.
» Tiempo promedio durante el cual el adulto mayor permanece sin que se ejerza alguna

supervision o cuidado sobre él.
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» Opinidn sobre si los medicamentos no son suministrados a la hora correcta al adulto
mayor por no llevar un control adecuado o incumple sus citas médicas por esta misma

razon.

2. Recursos tecnoldgicos: en esta categoria se incluyen los recursos tecnoldgicos con los que
cuentan actualmente los encuestados y que serian necesarios para implementar la arquitectura

para el sistema de telemonitorizacion.

Las preguntas que aportan informacion de este criterio son:
> Internet en el hogar y dispositivo movil con acceso a internet.
» Adquirir internet en el hogar o un dispositivo mdvil con acceso a internet para

mantenerse informado de la salud del adulto mayor.

3. De qué manera se ejerce el cuidado del adulto mayor por parte de los encuestados: en esta
categoria se evallUa de qué forma los encuestados realizan el cuidado del adulto mayor vy el

grado de satisfaccion con respecto a ese cuidado.

Las preguntas gque aportan informacién de este criterio son:
» De qué manera se lleva a cabo el cuidado del adulto mayor en el hogar.

» Opinién sobre la forma como se esté llevando a cabo el cuidado del adulto mayor.

4. Mecanismos para el cuidado del adulto mayor: En este item se incluye el nivel de necesidad
considerada por los encuestados para implementar un mecanismo confiable que les permita
mantenerse informados de la salud del adulto mayor y les permita realizar un monitoreo y

cuidado constante.

Las preguntas que aportan informacién de este criterio son:

» Opinion sobre la necesidad de poseer una herramienta confiable y que le permita
mantenerse informado en todo momento de la salud del adulto mayor y recibir
notificaciones en caso de que suceda alguna situacion que ponga en riesgo su salud.

» Disposicién de aceptar que el adulto mayor utilice una prenda que contenga algunos
elementos electrénicos que le permitan obtener informacién en tiempo real de la

salud del adulto mayor
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Se empled el cuestionario escrito (formulario simple) como instrumento de recopilacién de
informacidn, con preguntas cerradas, abiertas y de opcion mdltiple, si desea conocer mas acerca
de la encuesta realizada, en el anexo A se encuentra el formato de la encuesta aplicada a la

poblacion.

4.2. Resultados de la encuesta

Basandose en los resultados obtenidos en la encuesta realizada a las personas residentes de la
ciudad de Cartagena de Indias, que en sus hogares se encuentran adultos mayores en hospitalizacién
domiciliaria y que se especifican a continuacion, se logrd inferir que en muchos casos se han
presentado situaciones que agravan las enfermedades que presentan los adultos mayores o que
generan otro tipo de enfermedad derivadas de no realizar de manera adecuada el cuidado del adulto
mayor, ademas de no contar con la disponibilidad y el tiempo necesario para su cuidado.

Es importante destacar que el promedio de horas en el cual el adulto mayor permanece sin
gue se ejerza ninguna supervision o cuidado sobre él es muy alto, como se puede apreciar en la figura
5, el 50% se encuentran sin una supervision entre 3 y 6 horas, en este lapso de tiempo son muchas las
situaciones de riesgo que pueden presentarse en la salud del adulto mayor.

En promedio ¢cudnto tiempo permanece el adulto mayor sin que
se ejerza alguna supervision o cuidado sobre él? (HORAS)

60%

50%

50%

40%
EEntrely3
HEntre3y6
30%
M Entreby 10

20% Mas de 10

Figura 5 Tiempo de permanencia del adulto mayor sin supervision o cuidado sobre él (HORAS)

20%

20%

10%
10%

0%
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Sobre este tiempo, es importante destacar, que no siempre se cuenta con la disponibilidad
necesaria para el cuidado de los adultos mayores, como se puede apreciar en la figura 6, el 70% de
los encuestados manifest6 que considera que el tiempo que le dedica al cuidado de la salud del adulto
mayor, no es suficiente, debido a que, por encontrarse realizando otras actividades muchas veces se

descuidan aspectos necesarios para el cuidado del adulto mayor.

éCuenta con la disponibilidad de tiempo necesaria
para el cuidado del adulto mayor?

80%

70%

70%
60%
50%
ms|
40%
ENO
30%
30%
20%
10%
0%

Figura 6 Disponibilidad de tiempo necesaria para el cuidado del adulto mayor

Aunque esta cifra es bastante elevada, el 40% de estas personas, manifesto que son los
encargados de llevar a cabo el cuidado de la salud y supervision de los adultos mayores, como se
puede apreciar en la figura 7 aumentando el tiempo en el cual los adultos mayores permanecen sin

ninguna supervision.

éDe qué manera se lleva a cabo el cuidado del
adulto mayor en su hogar?
45%
40% 40%
40%
35%
30%
25%
20%
20%
15%
10%
5%
0%

Lo realiza usted mismo Tiene contratado un Redibe ayuda en el cuidado Otro
servicio

Figura 7 Medios para el cuidado del adulto mayor
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El hecho de que las personas que realicen el cuidado del adulto mayor, sean aquellas que
manifestaron no contar con la disponibilidad de tiempo adecuada, les genera inconformidad, ya que
el 80% afirma que no se esta realizando de manera correcta el cuidado del adulto como se aprecia en
la figura 8. Son conscientes de que el tiempo, el no encontrarse siempre presentes y el no tener un
mecanismo que les facilite este cuidado, son factores que no les permite estar 100% satisfechos con

esta labor.

éConsidera que la forma como se esta ejerciendo el
cuidado del adulto mayor en su hogar es la correcta?

Figura 8 Nivel de satisfaccion en el cuidado del adulto mayor.

Cuando no se tiene un control y un cuidado constante de la salud del adulto mayor, aumenta
el riesgo de padecer nuevas enfermedades o incluso gque las enfermedades que padece el adulto mayor
puedan agravarse, en la encuesta realizada, se indagé sobre estas situaciones que se pueden presentar,
encontrando que el 80% de las personas (ver figura 9) afirman que se han presentado situaciones que
generan enfermedades o situaciones de riesgo para la salud del adulto mayor por no llevar a cabo un

cuidado adecuado y constante..
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¢Se han presentado situaciones que generen enfermedades en el adulto mayor que se
encuentra en hospitalizacion domiciliaria derivadas de no tener un cuidado adecuado
y Constante?
90%

80%
0%
60%
50%
40%

30%
20%

Sl NO

20%

10%

0%

Figura 9 Situaciones que generan enfermedades en el adulto mayor por no tener un cuidado adecuado y
constante

Continuando con lo anterior, también se debe tener en cuenta que los adultos mayores que se
encuentran en hospitalizacion domiciliaria, requieren un control riguroso y adecuado de
medicamentos, ademas de esto acudir a todas y cada una de las citas médicas programadas por sus
médicos, este aspecto se puso en cuestion en la encuesta, dejando una cifra que indica que en muchos
casos no se esta cumpliendo de manera adecuada con los medicamentos y citas médicas de los adultos
mayores, ya que el 50% afirma que con mucha frecuencia incumple estos factores y el 16% afirma

que siempre lo hace, como se puede apreciar en la figura 10.

{En ocasiones los medicamentos no son suministrados a la hora
correcta al adulto mayor por no llevar un control adecuado o
incumple sus citas médicas por esta misma razén?

Nunca - 10%
Con poca frecuencia _ 30%
Siempre - 10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 10 Valoracion cumplimiento de citas médicas y medicamentos
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Es importante destacar que la capacidad tecnol6gica que poseen la mayoria de las personas
encuestadas, es adecuada para la implementacion de estrategias de telemonitorizacion para los adultos
mayores que contribuyan a la reduccion de las enfermedades o situaciones descritas anteriormente,
pues el 80% cuentan con un servicio de internet en el hogar en el que se encuentra el adulto mayor,
como se puede apreciar en la figura 11. Teniendo en cuenta esta disponibilidad tecnoldgica, se podria
realizar el envio de la informacion a través de internet de los datos obtenidos del monitoreo realizado
al adulto mayor.

¢Cuenta con acceso a internet en el hogar donde se encuentra el
adulto mayor?

mSI mNO

Figura 11 Acceso a internet en el hogar donde se encuentra el adulto mayor

Otro de los aspectos importantes que se tuvo en cuenta en la encuesta con respecto a la
capacidad tecnoldgica, fue la disponibilidad de un dispositivo (Smartphone o Tablet) con acceso a
internet, para la cual el 80% de los encuestados cuenta con alguno de estos dispositivos con acceso a
internet, estas cifras se pueden apreciar en la figura 12. Es importante esta cifra, debido a que pueden
recibir cualquier notificacion y mantenerse informados de la salud del adulto mayor a traves de este
medio.
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¢Cuenta con un Smartphone o tablet con acceso a
internet?

90%

80%

80%

60%

50% msl

40% ENO

30%
20%

Figura 12 Disponibilidad de un Smartphone o Tablet con acceso a internet

20%

10%

0%

Aunque existen algunas personas que no cuentan con el acceso a internet en sus hogares o0 no
cuentan con un dispositivo mévil inteligente con acceso a internet, el 100% de estas personas estarian
dispuestas a contratar el servicio de internet en el hogar y adquirir un dispositivo con acceso a internet
que le permita realizar el seguimiento del estado de la salud del adulto mayor y recibir notificaciones
de su salud en cualquier momento y en el lugar que se encuentre, estas cifras se pueden apreciar en

la figura 13.

En caso de no contar con acceso a internet en su hogar y un dispositivo
movil inteligente con acceso a internet, ¢estaria dispuesto a adquirirlos
para mantenerse informado de la salud del adulto mayor?

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%
0%
Sl NO

Figura 13 Disposicion de adquirir acceso a internet en el hogar o un dispositivo mavil con acceso a
internet

Una muestra de la necesidad que sienten las personas encuestadas por tener un mecanismo

que les permita mantenerse informado en todo momento de la salud del adulto mayor y poder recibir
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algun tipo de notificacion frente a eventualidades que ocurran con su salud, se ve reflejada en la figura

14. En la cual se puede apreciar que el 100% opina favorablemente frente a esta necesidad.

é¢Considera necesario tener un mecanismo confiable y que le
permita mantenerse informado en todo momento de la salud
del adulto mayor y recibir notificaciones en caso de que suceda
alguna situacion que ponga en riesgo su salud?

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%
sl NO

Figura 14 Necesidad de un mecanismo confiable para estar informado de la salud del adulto mayor

Continuando con lo anterior, de las personas que consideran necesario un mecanismo que les
permita informarse en tiempo real del estado de salud del adulto mayor, el 90% como se puede
apreciar en la figura 15, estarian dispuestos a aceptar que el adulto mayor utilice una prenda con

elementos electronicos que permita obtener informacion en tiempo real de la salud del adulto mayor.

¢{Estaria dispuesto a aceptar que el adulto mayor utilice una prenda que
contenga algunos elementos electrénicos que le permitan obtener
informacion en tiempo real de la salud del adulto mayor?

10%

Figura 15 Disposicion de aceptar el uso de una prenda para obtener informacién en tiempo real de la
salud del adulto mayor
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De acuerdo al analisis de los datos recolectados por la encuesta enunciados anteriormente se
pudo concluir que el cuidado a los adultos mayores que se encuentran en hospitalizacion domiciliaria
no es el correcto y puede mejorar considerablemente, para de esta manera prevenir alteraciones
futuras o controlar las aflicciones que se puedan presentar y que ponen en riesgo la salud de los
adultos mayores y contribuir a mejorar su calidad de vida, de aqui surgen los fundamentos para la
identificacion y establecimiento de requisitos a cumplir por la arquitectura para el sistema de

telemonitorizacion de adultos mayores.

4.3. Requerimientos y Casos de Uso

A continuacion se establecen los requerimientos funcionales y no funcionales que debe
cumplir un sistema de telemonitorizacion para adultos mayores, teniendo como fundamento el item
preliminar, de tal manera que permitan atender las necesidades detectadas y mediante estos gestionar
de manera eficiente el monitoreo de los adultos mayores que se encuentran en hospitalizacion
domiciliaria, evitando que sucedan situaciones potencialmente peligrosas que pongan en riesgo la

salud de estas personas.
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4.3.1. Requerimientos funcionales

Después de lo mencionado con anterioridad en el item 5.2 del presente documento, se
procedio a identificar los siguientes requerimientos funcionales, considerados como la descripcién de

los servicios que debe proporcionar el sistema; es decir, describen lo que el Sistema de

Telemonitorizacion debe permitir realizar (ver tabla 1)

COODIGO REQUERIMIENTO DESCRIPCION
La arquitectura debe permitir sensar el estado del adulto mayor, con el fin
de obtener informacion de su estado en tiempo real, lo que permite tener un
REFO1 Sensar Estado del registro de esta informacion o en caso de que los datos sensados indiquen
Paciente Adulto Mayor | una situacion de riesgo, alertar al acudiente o persona encargada de su
cuidado sobre esta novedad.
La arquitectura debe permitirles a los acudientes o personas encargadas del
cuidado del adulto mayor recibir alertas o notificaciones en tiempo real,
Recibir Notificaciones | sobre cualquier situacion de riesgo relacionada con la salud del adulto
REF02 del Sensado del mayor, de esta manera se pueden realizar acciones que permitan controlar
Paciente 0 intervenir de manera oportuna y evitar que se vea afectada la salud del
adulto mayor.
Ademés del requerimiento anterior en el que se reciben las notificaciones,
- la arquitectura debe permitir ver la informacion histérica del sensado y las
Ver Informacién del . o
REFO03 Paciente alertas que se han generado del adulto mayor, esta informacién puede ser
de gran utilidad para obtener datos estadisticos de la salud del adulto mayor.
Debido a que en muchas ocasiones no se lleva un control adecuado para el
Gestionar cumplimiento de las citas médicas y los medicamentos que deben ingerir
e . los adultos mayores que se encuentran en hospitalizacion domiciliaria y es
Notificaciones de Citas . . -
REF04 Médicas y un aspecto muy importante para su salud, la arquitectura debe permitir
. crear, modificar o eliminar estas notificaciones, para posteriormente
Medicamentos o , L .
recibirlas. Ademas de almacenar un historico de las mismas.
Cuando se gestionan las notificaciones de citas médicas y medicamentos,
la arquitectura debe informar al acudiente o persona encargada del cuidado
Recibir Notificaciones del adulto mayor, que se aproxima la hora de la cita médica o que es el
REFO06 de Citas Médicas y momento de que el adulto mayor ingiera su medicamento, esto permite
Medicamentos llevar un control correcto del cumplimiento de las citas médicas y los
medicamentos.
La arquitectura debe permitir las actividades de gestién como la creacién,
L modificacion y eliminacion de las cuentas de usuarios, pacientes, alertas,
Administrar . . .
REF06 tipos de sensado y demas, de una manera sencilla, solo para el rol de
Plataforma .
administrador.

Tabla 1 Requerimientos funcionales a cumplir por la arquitectura de telemonitorizacion.

4.3.2. Requerimientos no funcionales
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Los requerimientos no funcionales son las restricciones o cualidades de los servicios
ofrecidos y no se refieren directamente a las funciones especificas que proporciona el sistema;
teniendo como base las caracteristicas mencionadas en item anteriores de este capitulo se crea la
Tabla 2 correspondiente a los requerimientos no funcionales a cumplir por el Sistema de

Telemonitorizacidn Para Adultos Mayores.

ID REQUERIMIENTO DESCRIPCION
Facilidad en el uso, aprendizaje del manejo y administracion, gracias a su
REFO7 interfaz web y aplicacién mavil intuitiva para el usuario, teniendo en cuenta

Alto Grado de Usabilidad que los usuarios encuestados en el item 5.1, manifestaron en la encuesta en
gran cantidad, tener dificultades en el manejo de los dispositivos mdviles.

Se garantiza el acceso a informacidn integrada, 6ptima y certera,

REF08 Alta disponibilidad de | que permite a los acudientes estar informados del estado de salud

informacion del adulto mayor en tiempo real.
REF0S Alta Seguridad en la Lat wp‘oLmaZl_onlma_n’ejada_tpord elI sistema _e,sta pr?tcejgld_a de gc;:esto no
Informacion autorizado, divulgacion, evitando la corrupcion y estados inconsistentes.
Se garantiza la recuperacion inmediata frente a fallos de conexién, la
REF01 Alto Grado de Fiabilidad mtegrldfe\,d de los datos obtenldgs en _el sensado a_l _adu_lto mayor y la
0 generacion correcta y de manera inmediata de las notificaciones.

Tabla 2 Requerimientos no funcionales a cumplir por la arquitectura de telemonitorizacion.

Para realizar la especificacion de requisitos se tom6 como referencia el estandar de IEEE 830
IEEE Std. 830-1998 22 de Octubre de 2008. Esta especificacion se encuentra en el documento
llamado “Especificacion de requisitos meu-iot segun leee 830 MEU-IoT” donde se abarcan todos los
items que componen esta especificacion desde los requisitos hasta los Stakeholders y casos de uso a
nivel requerimientos para informacién mas especifica sobre los requerimientos ver el documento

mencionado anteriormente.
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4.3.3. Casos de Uso

Los casos de uso a nivel requerimiento permiten dar un rumbo a la construccion de la

arquitectura en sus diferentes vistas, asi también permite observar la interaccion de los actores del

sistema con la funcionalidad del sistema, en la figura 16 se puede apreciar el diagrama que

representa los casos de uso del sistema, posteriormente se representa y analiza cada uno de los

diagramas de secuencia correspondiente a los casos de uso.

uc Modelo de Casos de Uso/

SISTEMA DE TELEMONITORIZACION PARA ADULTOS MAYORES

«include»

Recibir Notificaciones del

Sensado del Paciente

Sensar Estado del Paciente

Aadulto Mayor

Gestionar Notificaciones de

Acudiente -
Personal Médico

Citas Médicas y
Medicamentos

Administrar Plataforma

Recibir Notificaciones de Citas

Médicas y Medicamentos

Ver Informacién del Adulto

Mayor

\
>0

Paciente Adulto Mayor

\
>0

Sistema de Sensado
(Sensores y Arduino)

Je

Administrador

Figura 16 Diagrama de casos de uso

CASO DE USO SENSAR ESTADO DEL PACIENTE ADULTO MAYOR
Actores Paciente Adulto Mayor
Descrincion Permite sensar el estado del paciente adulto mayor y de esta manera obtener los datos de su salud
P en tiempo real y almacenarlos.
Nivel Primario
Condlc_lon Autenticarse dentro del sistema.
Previa
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CASO DE USO

SENSAR ESTADO DEL PACIENTE ADULTO MAYOR

Operaciones

sd Caso Uso Sensar Estado Paciente Adulto Maynr/

% Sistema

Administrador

Casc de Usc Recibir
Notificaciones del Estado
del Paciente Adulte MAyor

1 AccederAlSi ) |

Yy

2 : Inici

loop *[Sensar] - |

3 : ObtenerDatos()

4 : EnviarDatosSensadof)

i 5 : AlmacenarDatos()

|
|
|
]
|
|
|
|
|
|
|
|

& : Finalizar(}

Yy

Yy
—_—————————ee e e e e[ — —

T —

Extensiones

3. a. Los datos del paciente adulto mayor no pueden ser recibidos: Se verifica que los elementos
con los que se sensa el adulto mayor estan funcionando correctamente.

4. a. No es posible enviar los datos del adulto mayor para ser almacenados: se verifica la conexion
a internet.

Tabla 3 Descripcién del caso de uso Sensar Estado Paciente Adulto Mayor

CASO DE USO RECIBIR NOTIFICACIONES DEL ESTADO DEL PACIENTE
Actores Acudiente - Personal Médico
Permite al acudiente personal médico, recibir las notificaciones a través de un dispositivo movil
Descripcion en caso de que alguna eventualidad ocurra con el adulto mayor, permitiéndole tener conocimiento
en tiempo real de la salud del mismo.
Nivel Primario
Condicion Instalar la aplicacion movil en el dispositivo del acudiente — personal médico y autenticarse dentro
Previa del sistema.
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CASO DE USO

RECIBIR NOTIFICACIONES DEL ESTADO DEL PACIENTE

Operaciones

sd Caso de Use Recibir Netificaciones del Estade del F'amenle/

Estado del Paciente
Adulte Mayor

% Sistema Caso de Uso Censar

Acudiente - Personal
Médica T
|

| 1: Autenticarse() |

T
|
i
- |
|
1
|
2 : VerificarDatesAcudiente() I
L |
i
loop 7 |
3 Invacar “SensarEstadoAdultolayor() !
[Més dates] -l
4 : EnviarDatosCensadol) ‘
-
5 : AnalizarDatosSenssdoAdultohayor)
[datos <= indice normal]. 6 - Mostarhctificacion()
-
™
7 : Visualizarhctificadion() >
9 : Finslizar]) -

——————————ee - -1

Extensiones

2. a. El usuario no esté registrado en el sistema: el usuario debera realizar la solicitud de una cuenta
al administrador del servicio.

2. b. Alguno de los datos solicitados para la autenticacion son invalidos: el usuario debera volver
a digitarlos (volver al requerimiento 1).

4. a. No es posible enviar los datos del adulto mayor para ser almacenados: se verifica la conexion
a internet.

5. a. El paciente adulto mayor no esta registrado en el sistema: se deberd realizar la solicitud del
registro del adulto mayor al administrador del sistema.

6. a. No es posible mostrar la notificacion al acudiente: se debe verificar la conexién a internet en
el sistema de sensado y en el dispositivo mévil.

Tabla 4 Descripcion del caso de uso recibir notificaciones del estado del paciente adulto mayor

CASO DE USO GESTIONAR NOTIFICACIONES DE CITAS MEDICAS Y MEDICAMENTOS
Actores Acudiente - Personal Médico.
Descrincion En este caso de uso el acudiente — personal médico gestiona las citas médicas 0 medicamentos,
P para que posteriormente el sistema pueda realizar las respectivas notificaciones con anticipacion.
Nivel Secundario
Condicion Instalar la aplicacion movil en el dispositivo del acudiente — personal médico y autenticarse dentro
Previa del sistema.
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CASO DE USO

GESTIONAR NOTIFICACIONES DE CITAS MEDICAS Y MEDICAMENTOS

Operaciones

sd Caso Usc Gestionar Notificacicnes de Citas Médicas y Medicamentos /

% Sistema

Acudiente - Personal
Médico T

| |

| 1 : Autenticarse() |

-
-
2 : ValidarDatosAcudiente()
. 3:h )
[H
4 : SeleccionarOpcior i ita-Medicamente{) _ |
!
T
loop |
[Mas Citas Médicas - Medicamentos] ; 5 : IngresarDatos() I
L 6 : EnviarDatos{) o !
-
T : VerificarDatos()
8 : AlmacenarDatos()
9 : NotificarGestion{)
[T
[l
I
10 : finalizarFrocesol) o
=
|
|

Extensiones

2. a. El usuario no esté registrado en el sistema: el usuario debera realizar la solicitud de una cuenta
al administrador del servicio.

2. b. Alguno de los datos solicitados para la autenticacion son invalidos: el usuario deberd volver
a digitarlos (volver al requerimiento 1).

7. a. El usuario no ingreso6 un dato requerido por el sistema: el usuario deberd ingresar todos los
datos requeridos por el sistema para la gestion del recordatorio de la cita médica o medicamento.

Tabla 5 Descripcion caso de uso gestionar notificaciones de citas médicas y medicamentos

CASO DE USO RECIBIR NOTIFICACIONES DE CITAS MEDICAS Y MEDICAMENTOS
Actores Acudiente - Personal Médico.
Descrincion En este caso de uso el acudiente — personal médico es notificado recordandole que se aproxima el
P momento de cumplir con una cita médica o de ingerir un medicamento.
Nivel Secundario
Condicion Instalar la aplicacion movil en el dispositivo del acudiente — personal médico, autenticarse dentro
Previa del sistema, haber gestionado una notificacion de una cita médica o un medicamento.
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CASO DE USO

RECIBIR NOTIFICACIONES DE CITAS MEDICAS Y MEDICAMENTOS

Operaciones

sd Caso Uso Recibir Notifi i de Citas Médi ¥ Medi /

% Sistemna

Acudiente - Personal
Médico T

| |

| 1 : Autenticarse() |

-
-
J; 2 : VerificarDatosAcudiente()

3 : VerificarlnformacicnMetificacion()

loop .~

[Momento Notificacion]

[informacion = tiempo actual]: 4 : MostrarNotificacion()

i

5 : Visuali ificacicn{)

A |

€ : Finalizar()

Yy

—— - -}

R

Extensiones

2. a. El usuario no esté registrado en el sistema: el usuario debera realizar la solicitud de una cuenta
al administrador del servicio.

2. b. Alguno de los datos solicitados para la autenticacion son invalidos: el usuario debera volver
a digitarlos (volver al requerimiento 1).

Tabla 6 Descripcidn caso de uso recibir notificaciones de citas médicas y medicamentos

CASO DE USO VER INFORMACION DEL ADULTO MAYOR
Actores Acudiente - Personal Médico - Administrador.
En este caso de uso el acudiente — personal médico podra visualizar la informacion de las alertas
S 0 notificaciones generadas al adulto mayor a través de su dispositivo mévil y el administrador
Descripcion RS . . -
podré visualizar a través de la plataforma web, la informacion general del adulto mayor, sus
acudientes, sus tipos de sensado, sus alertas generadas, entre otros.
Nivel Primario
Condicion Instalar la aplicacion mévil en el dispositivo del acudiente — personal médico. El administrador,
Previa acudiente o persona médico deberan autenticarse dentro del sistema.

45




Disefio e Implementacion de una Arquitectura de un Sistema de Telemonitorizacién para Hospitalizacion
Domiciliaria de Adultos Mayores Apoyada en Tecnologias de Internet de las Cosas (10T)

CASO DE USO

VER INFORMACION DEL ADULTO MAYOR

Operaciones

sd Caso Uso Ver Informacion del Adulte Mayor /

% Sistema

Acudiente - Personal
Médico - Administrador T

I 1 : Autenticarse() I

i 2 :ValidarDatosAutenticacion()

3 : SeleccionarOpcionVerinformacionPaciente() |

4 : Buscarlnformacion{)
. 5 : Mostrarinformacion{)
[

G : Visualizarinformacion{)

Yy

Y

Y

7 : Finalizar()

)

-——{—-{F-

Extensiones

2. a. El usuario no esté registrado en el sistema: el usuario debera realizar la solicitud de una cuenta
al administrador del servicio.

2. b. Alguno de los datos solicitados para la autenticacion son invalidos: el usuario debera volver
a digitarlos (volver al requerimiento 1).

5. a. No se muestra informacion del adulto mayor: verificar que el acudiente — personal médico
tengan un adulto mayor asociado a su registro.

Tabla 7 Descripcion caso de uso ver informacién del adulto mayor

CASO DE USO ADMINISTRAR PLATAFORMA
Actores Administrador.
Descripcion zermite la creacion, configuracion y eliminacion de las cuentas de usuarios, adultos mayores, tipos
e sensado, entre otros.
Nivel Primario
C?)T:\izfn Autenticarse dentro del sistema con los permisos de administrador.
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CASO DE USO ADMINISTRAR PLATAFORMA

sd Caso Uso Administrar Plataforma /

% Sistema

Administrador
| T
|
|
I

1 : Autenticarse() [

Y

i 2 : ValidarDatosAcoesol)
3 : MestrarOpcionesDeConfiguracion{) L

o

4 : Seleccionar Opcion "Crear, Configurar o Eliminar()

Operaciones

o

5 : Escoger Entidad "Usuaric, Adulte Mayor, Tipo Sensado, etd[)

8 : EnviarPeticion{)

7 : ProcesarSolicitud()
L

8 : NotificaFinPeticion()

g
A

2. a. Alguno de los datos solicitados para la autenticacion son invalidos: el usuario debera volver
a digitarlos (volver al requerimiento 1).

7. a. El administrador no ingresé un dato requerido por el sistema: el administrador deberd ingresar
todos los datos requeridos por el sistema.

Extensiones

Tabla 8 Descripcion caso de uso administrar plataforma
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5.2 DISENO DE UNA ARQUITECTURA PARA EL SISTEMA DE
TELEMONITORIZACION PARA HOSPITALLIZACION
DOMICILIARIA DE ADULTOS MAYORES

El 10T hoy en dia, cobra una gran importancia porque es la primera evolucion real de Internet;
considerandose como un gran salto que dard lugar a aplicaciones revolucionarias que tienen el
potencial de mejorar significativamente la manera de vivir, aprender, trabajar y entretenerse de las
personas (Evans, 2011). A dia de hoy, el 10T ha hecho que Internet sea sensorial (temperatura,
presion, vibracion, luz, humedad, estrés), lo que nos permite ser mas proactivos y menos reactivos.
Ademas, Internet se estd expandiendo hacia lugares que hasta ahora eran inalcanzables, un ejemplo
de esto, son los pacientes que ingieren dispositivos habilitados para ayudar a los médicos a

diagnosticar y determinar las causas de ciertas enfermedades.

Teniendo en cuenta que a mediados de siglo se considerara que alrededor de 1000 millones
de personas mayores de 65 afios han alcanzado la "edad de jubilacion™ (Fuentes, 2010), el 10T puede
mejorar significativamente la calidad de vida para el creciente nimero de personas de edad avanzada.
Esto sera posible si se emplean de manera correcta los mecanismos que permitan esta contribucién

por parte del loT.

Al implementar una arquitectura de Telemonitorizacion para hospitalizacion domiciliaria con
las caracteristicas mencionadas en los capitulos anteriores se logra un conjunto de beneficios, todos
estos orientados a la consecucidn eficiente, econémica, segura y eficaz del monitoreo de los adultos
mayores, permitiendo mejorar su calidad de vida y la del personal médico o las personas que se

encuentren a su cargo.

Los modelos de dominio tienen el prop6sito de capturar y expresar el entendimiento generado
a partir del anélisis de un area (dmbito de un problema) como paso previo al establecimiento del
disefio de un sistema, ya sea de software o de otro tipo, por lo que es considerado la primera version

del sistema (Sinergix, 2010).

Por esta razon se procedi6 a la creacion de un modelo de dominio en el cual se identificaron
los conceptos y las asociaciones consideradas importantes en un Sistema de Telemonitorizacion para
Adultos Mayores (ver Figura 17), en la cual se puede apreciar que todo inicia con la valoracién del

médico al adulto mayor, esto permite determinar que este paciente requiere de un monitoreo
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constante, el monitoreo es efectuado generando informacion médica, que a su vez genera alertas
tempranas, dichas alertas pueden ser recibidas por los acudientes o el personal médico a través de un
dispositivo mévil, en el cual también es posible llevar a cabo la gestion de recordatorios de citas
médicas y medicamentos para posteriormente recibir notificaciones cuando la fecha de

cumplimientos de estas esté proxima.

class Modelo de dominio
Disposivo (10T) Infermacian Acudiente o
Genera médica Persenal Médico
Recibe
Maonitorea Genera Tiene

Paciente (adulto Personal médico Alertas Dispositive mowil Citas medicas y

mayor) Valora Recibe Tempranas Muestra Contiene recordatorios de

medicina
Tiene

Figura 17 Modelo de dominio de la arquitectura de un sistema de telemonitorizacion para adultos mayores

Segun los apuntes proporcionados por el Proyecto de la IEEE denominado IEEE P2413?, el
cual define un modelo arquitectural para el 10T, son tres los niveles basicos con los cuales se debe

implementar un sistema basado en 0T como se puede apreciar en la figura 18.

2 para mas informacion sobre el proyecto IEEE P2413, visite la pagina http://standards.ieee.org/innovate/iot/
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SERVICES/APLICATIONS

NETWORKING AND DATA
COMMUNICATIONS

SENSING

\

Figura 18 Niveles de una arquitectura de loT

Los tres niveles son descritos a continuacion:

- Sensing: En esta capa se implementan los elementos necesarios para llevar a cabo la

obtencion de los datos que estan siendo sensados por el sistema. Estos datos son empleados

para realizar diferentes analisis, ejemplos de estos elementos son los sensores, wearables,

entre otros.

- Networking and Data Communications: Los datos sensados en la capa anteriormente

descrita, son enviados a través de un medio para su analisis posterior, en esta capa se

encuentran los dispositivos y elementos necesarios para realizar el envio de estos datos a

través de internet, en esta capa se pueden encontrar los servidores, bases de datos, adaptadores

de protocolo, entre otros, esta capa actia como un enlace entre la capa de Sensado y la capa

de Servicios o Aplicaciones.

- Services/Aplications: Esta capa, se encuentra de cara al usuario y corresponde a los servicios

y/o aplicaciones que emplea el usuario para ver el resultado o recibir notificaciones del

sensado 0 monitoreo que se esta realizando en la capa Sensing.

Basandose en los niveles descritos anteriormente, se consigui6 la distribucién de los

requerimientos identificados en cada una de las capas del modelo computacional, a través de un

esquema que cumplira de manera eficiente con el modelo de negocios mencionado y a su vez permita
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el buen desempefio de los requerimientos del Sistema de Telemonitorizacion para Adultos Mayores

(ver figura 19).

En la primera capa del modelo 10T, se tiene la Deteccion en la cual se encuentran los
componentes encargados de obtener la informacién a través del sensado y un componente cuya
funcidn es procesar la informacion recibida de los sensores, para posteriormente enviarla a la capa de
Redes y Comunicacion de Datos.

En la siguiente capa se encuentran las Redes y Comunicacion de Datos, la cual consta de
un componente para gestionar las bases de datos, un componente para gestionar el servidor en el cual
se almacenan los servicios Web y un componente de conectividad, que permite la comunicacion entre

la capa de Deteccion y la capa de Servicios/Aplicaciones.

Por altimo se tiene la capa mas interesante por parte del usuario, es aqui donde se alojan los
servicios a ofrecer por el sistema, se conoce como Servicios/Aplicaciones y contiene los servicios de

Notificaciones, informacién del adulto mayor y administracion de la plataforma.

Recibir Notificaciones del Sensado
Recibir Notificaciones de Citas
Gestionar Notificaciones de Citas Médicas y Recordatorios
Médicas y Medicamentos
Ver Informacién del Adulto Mayor
Administrar Plataforma

SERVICIOS/APLICACIONES |

Base de Datos

Servidor Conectividad

REDES Y COMUNICACION DE DATOS |

Placa
Computacional

Sensores

DETECCION,

Figura 19 Distribucion de los requerimientos de la arquitectura en niveles de 10T
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Para examinar las diferentes partes de la arquitectura por separado y permitir una facilidad en
la visualizacién de la complejidad del sistema, respondiendo a las partes interesadas (clientes,
programadores, ingenieros, entre otros), Se emplea el modelo de vistas 4+1 propuesto por Philippe
Kruchten, y que se compone de cinco vistas, las cuales son la vista logica, vista de despliegue o
desarrollo, vista de procesos, vista fisica y vista de escenarios; cada una de estas vistas se muestra a

continuacion con la informacion necesaria para satisfacer los requerimientos.

Gracias al uso del modelo arquitectural de 10T compuesto por tres niveles propuesto por
IEEE P2413 se logrd conseguir el cumplimiento de los objetivos propuestos en la investigacion
teniendo como base los requerimientos plasmados en la Tabla 1 y constituyendo de esta manera una
arquitectura de Telemonitorizacién con la finalidad de apoyar el monitoreo constante de los adultos
mayores que se encuentran en hospitalizacién domiciliaria de la ciudad de Cartagena de Indias.

5.2.1 Vista Logica

En la vista Idgica se pueden ver reflejados los requerimientos funcionales del sistema (lo que
el sistema debe hacer, funciones y servicios definidos) en dos aspectos prioritarios, estructura y
comportamiento; es decir, los componentes que lo integran, expresados en la dinamica de interaccion
de los mismos, teniendo en cuenta el modelo creado. Esta vista representa lo que el sistema deberia
suministrar en términos de servicios a sus usuarios y se compone de tres capas de accién, la primera
es la capa de Deteccion, la segunda es la capa de Servicio Web y la tercera denominada capa de
Plataforma Mdvil, en estas capas se definen los distintos componentes que permiten lograr la
interaccién de dichas capas, lo cual garantiza una mediacién entre los mismos, y permite facilmente

a cada capa la oportunidad de ofrecer sus servicios para ser consumidos.

En la Figura 20 se pueden observar los componentes de esta vista, las cuales se encuentran en las

capas anteriormente mencionadas y que ademas se describen a continuacion:

1. Deteccion: Este componente es el encargado de ofrecer los recursos disponibles para realizar
la deteccion y captura de los datos producto del sensado de los pacientes adultos mayores.
Esta capa estd compuesta de dos componentes denominados Sensar y Envio de Datos del
Paciente implementados con el fin de obtener los datos del paciente al cual se esta realizando
el monitoreo y posteriormente enviar estos datos a través de internet a la capa de Servicio
Web.
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2. Servicio Web: Esta capa es la encargada de realizar la recepcion de los datos provenientes

del sensado del paciente a través del componente Receptor de Datos del Paciente, los datos
aqui recibidos, posteriormente son analizados y se determina si no se encuentran en
parametros normales, si este es el caso, el componente denominado Controlador Informacion
Alertas, lleva a cabo dos funciones, la primera a través del componente Alertas Controlador,
almacenar en la persistencia la informacion de la alerta y la segunda emplear el componente
GCMPushMessage para a través de este enviar al dispositivo movil lainformacion de la alerta
y se muestre la respectiva notificacion. Si los pardmetros sensados al paciente se encuentran
entre los rangos normales; es decir no se debe emitir una alerta, simplemente se empleara el
componente Informacion Paciente Controlador para almacenar en la persistencia esta
informacién de sensado, con el fin de llevar un control histérico del sensado del paciente.

El acceso y la gestion de la plataforma Web, como creacion, modificacion o eliminacion de
usuarios, pacientes, acudientes, tipos de sensado, visualizacién de alertas e informacion del
paciente, se llevan a cabo en esta capa, estas peticiones son realizadas al componente
denominado Controlador, el cual realizara la comunicacion con la Persistencia con el fin de

obtener o proporcionar la informacion dependiendo de la accidn gque se vaya a realizar.

Plataforma MAvil: Esta capa se encuentra de cara al Acudiente — Personal Médico, desde la
capa de Servicio Web se envian los datos necesarios para generar la alerta, estos datos son
recibidos por el componente GCMService, el cual se encarga de generar en el dispositivo
movil la notificacion para ser visualizada por el usuario. A través de la plataforma movil
también es posible ver la informacion histérica de las alertas que se han generado al paciente,
para esto es necesario consumir el componente Controlador que se encuentra en la capa
Servicio Web, por medio de este controlador se consulta esta informaciéon en la Persistencia,
este componente también es consumido con el objetivo de ingresar o iniciar sesion en la
aplicacion movil, el cual consulta en la persistencia la informacion del usuario. La gestion de
los recordatorios de citas médicas y medicamentos, se llevan a cabo a través de la aplicacion
movil, almacenandose primero en la persistencia del dispositivo, cuando es el momento de
cumplir una cita médica o consumir un medicamento el componente Recibir Recordatorios

Citas Médicas y Medicamentos se encarga de generar la notificacion al usuario.
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Figura 20 Vista Logica de la Arquitectura de Telemonitorizacion

54



Disefio e Implementacion de una Arquitectura de un Sistema de Telemonitorizacién para Hospitalizacion
Domiciliaria de Adultos Mayores Apoyada en Tecnologias de Internet de las Cosas (10T)

5.2.2 Vista de Desarrollo

En la vista de Desarrollo se ilustra el sistema desde la perspectiva del desarrollador y esta
enfocado en la administracion de los artefactos software, esta vista se centra en la organizacion real
de los mddulos software en el ambiente de desarrollo. Se ilustra mediante paquetes, donde se brinda

una relacion estrecha y bien definida entre ellos.

En la figura 21 se pueden observar los paquetes que representan esta vista y como se
encuentran distribuidas las clases software mas importantes que componen cada uno de estos
paquetes, a continuacion se describe la funcion de estos paquetes y de qué forma interactGan entre

ellos:

La funcion principal del paquete de Deteccidn, es la de capturar los datos del paciente, esta
captura se lleva a cabo a través de la clase DispositivoSensar, posterior a la captura estos datos son
enviados al paguete Servicio Web, en este paquete la clase ReceptorDatosPaciente recibe los datos
y realiza una validacion con el fin de determinar si es necesario enviar una alerta, si se requiere enviar
una alerta, la clase GCMPushMessage envia los datos con la informacién que sera mostrada al
Acudiente — Personal Médico, notificando de la eventualidad que ha ocurrido con el adulto mayor, la
clase GCMService del paquete Plataforma Movil, recibe estos datos y se encarga de generar la

notificacién en el dispositivo mévil para que sea visualizada por los usuarios.

El proceso descrito anteriormente, corresponde a la generacién de alertas, pero ademas de
este proceso, a través del paquete Servicio Web, se lleva a cabo la gestién de la plataforma Web por
parte del administrador, dicha gestion comprende la creacién, modificacién, eliminacién de usuarios,
pacientes, acudientes, tipos de sensado, visualizacion de alertas e informacién del paciente, para esta
gestién, se emplean las clases AdminControlador, AcudienteControlador, AlertasControlador,
Controlador, InformacionPacienteControlador, TipoSensadoControlador y UsuarioControlador.
Estas clases empleadas para la gestion de la plataforma web, interact(an con el paguete Persistencia,
consultando, agregando, modificando o eliminando la informacion que se encuentra en las tablas
Acudientes, Admin, Alertas, Estados_alerta, Informacion_sensado, Paciente tipo, Pacientes,

Tipo_sensado y Usuarios.

El paquete Plataforma Movil, ademas de generar las notificaciones del sensado de los
adultos mayores, permite gestionar los recordatorios de citas médicas y medicamentos con el fin de

mostrar notificaciones de este tipo cuando sea el momento de ingerir un medicamento o cumplir con
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una cita medica, esto es posible a través de las clases AlarmReceiverCitas vy
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Figura 21 Vista de desarrollo de la arquitectura de telemonitorizacion.

5.2.3 Vista de Procesos

La vista de procesos se caracteriza por mostrar asuntos de concurrencia y sincronizacion del
disefio o distribucion de las actividades que realiza el sistema, de modo que se muestre la interaccion

de los componentes establecidos en la vista logica.

Los procesos pueden determinarse como operaciones que se ejecutan de manera
independiente, pero de igual manera, pueden estar relacionados de acuerdo a que la consecuencia de
un proceso puede ser la partida de otro, teniendo en cuenta siempre, que dicha actividad, es una

agrupacion de tareas que forman una unidad ejecutable.

La vista de procesos esta representada por dos diagramas de actividades a través de los cuales

se muestran los dos procesos independientes realizados por la arquitectura, estos procesos son:
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1. Monitorear al Adulto Mayor: este proceso inicia en el momento en el que el adulto mayor es
vestido con la prenda que contiene los sensores a través de los cuales se obtienen los datos
del paciente, posterior a esto, los datos son analizados con el propdsito de determinar si es
necesario enviar una alerta al dispositivo movil del Acudiente — Personal Médico, la alerta
seré enviada si los datos recibidos no se encuentran en un rango correspondiente al rango
normal del sensado, en caso de que los datos se encuentren en el rango normal, simplemente
se guardaran estos datos con el propdsito de almacenar registros historicos de esta
informacién. El proceso puede ser observado a través de la figura 22.

act Monitorear al Adulto Mayor /

Deteccion Comunicacién de Datos Plataforma Méwil Persistencia

Inicio
Monitoreo
‘estir al Adulto Mayor con
la Prenda

Final Monitorec

—_— e __ = — Recibir Datos
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Paciente

Enviar Datos del Paciente '_
|

Datos Del [ — —— — — —
Paciente

Informacién

i U

_____ Analizar Infomacién
| del Sensado

Del Paciente

Envwiar
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Del Paciente

T
I
I
I
l [si
I
I
I
I

¢Fardmetros Normales?
[No 1

Enviar Alerta

Mostrar Alertas

Del Estado Del
Paciente J

Final
Monitoreo

Guardar
Informacion Y
Alertas Del
Paciente

Figura 22 Actividad monitorear al adulto mayor

2. Gestionar Recordatorios de Citas Médicas o Medicamentos: Las personas de edad avanzada
como los adultos mayores, requieren con frecuencia asistir a centros médicos con el fin de

que su estado de salud sea analizado por profesionales especializados en medicina, a través
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de estos analisis y con el fin de que el estado de salud siempre se encuentre en buenas
condiciones, son recetados medicamentos, los cuales deben ser ingeridos en diferentes horas
del dia y con un control correcto para que generen los resultados esperados por los médicos.
Teniendo en cuenta esta situacion, se lleva a cabo la actividad aqui descrita, la cual inicia con
la gestion del recordatorio para la asistencia a una cita médica o para ingerir un medicamento
por parte del adulto mayor, al crear o modificar estos recordatorios, la plataforma movil
entrara en una validacion constante para determinar si la hora asignada en la gestién del
recordatorio coincide con la hora actual del dispositivo, si las horas coinciden,
inmediatamente mostrara al Acudiente — Personal Médico a través del dispositivo movil el
mensaje informando que se aproxima la hora de la cita médica del adulto mayor o que es el
momento en el que debe ingerir un medicamento. El proceso correspondiente a esta actividad

puede observarse en el diagrama de actividades que se muestra en la figura 23.

act Gestionar Recordatorios de Citas Médicas o Medicamentos. /

Plataforma Mavil Acudiente - Personal Médico

Inicio Recordstorios De Medicinas ¥ Citas Médicas

Gestionar Recordatorios
de Citas médicas o
Medicamentos

Informacion De
Recordatorios Citas

Médicas ¥ I

Medicamentos

Almacenar Datos

:Es el momento de
_____ realizar |a alerta?

1]

Se muestra la Alerta

Fin Recordatorios De Medicinas y Citas Médicas

Figura 23 Actividad Gestionar Recordatorios de Citas Médicas o0 Medicamentos.

5.2.4 Vista Fisica
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En la vista fisica se detalla la relacion existente entre el hardware y el software de la

arquitectura de telemonitorizacion apoyada en l0T, representandola a través de la distribucion

de los artefactos en los equipos de trabajo.

En esta vista se encuentran las capas principales de un modelo basado en 10T, como Sensores

FSR, Sensado, Servidor Web, Servidor de Google, Android App Movil. A continuacién se

definen cada uno de los componentes que hacen parte de las capas anteriormente mencionadas

y que se pueden observar con mas detalle en la figura 24:

1. Sensores FSR: En esta capa se encuentran los sensores cuya funcion es obtener los datos del

paciente Adulto Mayor para su posterior analisis o almacenamiento.

Sensado: Los datos obtenidos del adulto mayor obtenidos en la capa descrita anteriormente
son recibidos por una placa de Arduino que se encuentra en esta capa, a través de esta placa,

los datos son enviados al Servidor Web para su analisis y almacenamiento.

Servidor Web: En esta capa se encuentran tres componentes, el primero es el encargado de la
gestién de la plataforma denominado Gestor de Plataforma, el segundo es el componente
encargado de la persistencia de los datos denominado Base de Datos y el tercero es el
encargado de la recepcion de los datos de las alertas que provienen de la capa de Sensado,
este componente se denomina Gestor de Alertas y ademas de recibir los datos los envia a la

capa Servidor de Google.

Servidor de Google: En esta capa se encuentra el componente denominado Google Cloud
Messaging, a través del cual se realiza la comunicacion con el dispositivo movil para la

recepcion de los datos que se mostraran en las notificaciones de la aplicacion movil.

Dispositivo Mévil (Android): En esta capa se encuentran cuatro componentes, encargados de
generar las notificaciones de las alertas del sensado del adulto mayor a través del componente
Notificaciones de Sensado; gestionar los recordatorios de citas médicas y medicamentos y
generar las respectivas notificaciones a traves de los componentes Recordatorio de Citas
Médicas y Recordatorio de Medicamentos; visualizar la informacidn histérica de las alertas

del generadas al adulto mayor a través del componente Informacién Alertas.
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Figura 24 Vista fisica de la arquitectura de telemonitorizacion.

5.2.5 Vista de Escenarios

En esta parte de las vistas, se identifican los actores del sistema, permite representar la
percepcion que tiene el usuario de las funcionalidades del sistema y su interaccion de acuerdo
al cumplimiento de los requerimientos. Un propdsito de la construccion de esta vista es que
permite validar e ilustrar un disefio completo de la arquitectura, y situarse, como un punto de
partida para las pruebas del perfil operativo de la arquitectura. En la Figura 25, se puede apreciar

el diagrama que representa a esta vista.
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Figura 25 Vista de Escenarios de la arquitectura de telemonitorizacion.
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5.3 PROTOTIPO FUNCIONAL DEL SISTEMA DE
TELEMONITORIZACION

En este capitulo, se realiza un analisis del prototipo construido, implementando la
“Arquitectura de un sistema de Telemonitorizacion para hospitalizacion domiciliaria de adultos
mayores apoyada en tecnologias de internet de las cosas (IoT)”. Es importante destacar como punto
de partida las tres capas que componen la arquitectura, las cuales son: la capa de Deteccién, la capa
de Servicio Web y la capa de la Aplicacién Movil. Estas capas se encuentran vinculadas, permitiendo
en conjunto el funcionamiento correcto al momento de implementar la arquitectura. Por esta razon es
importante conocer mas a fondo, de qué manera interacttan y qué funcion cumple cada una de estas

capas.

Citando la siguiente frase de este documento, que hace referencia a la arquitectura y dice “la
cual quiere dar una solucion para llevar un control constante de situaciones que puedan aumentar el
riesgo de eventualidades que afecten la salud de los adultos mayores”, y teniendo en cuenta esta
solucion, se plantea un diagrama de casos de uso (ver numeral 5.3.3 casos de uso), en el cual se
muestran los actores que interactGan con el sistema, para de esta manera conocer el motivo por el cual

se decide realizar las tres capas mencionados anteriormente.

Teniendo en cuenta que el paciente Adulto Mayor puede considerarse como el actor principal
en la solucién y sobre él debe ejercerse un cuidado y control especial, es necesario que se realice un
monitoreo que permita registrar el estado y enviar una mensaje en caso de que se requiera realizar
una intervencion para evitar un acontecimiento que afecte su salud, se implementa el médulo que se

determina como Deteccion.

La capa de Deteccion, se encarga de obtener los datos del sensado del adulto mayor, los datos
obtenidos dependen del tipo de sensado que se esté realizando a cada paciente, posteriormente, los
datos son enviados a la capa de Servicio Web, a través de esta capa se analizan y son transmitidos
para generar una alerta al acudiente, esta informacion es almacenada en la Base de Datos del sistema
para tener un registro del monitoreo del paciente. Ademas de la informacion del sensado del paciente
y las alertas generadas, en el sistema se almacena la informacion de los acudientes, pacientes y los

tipos de sensado.
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La informacion que se encuentra almacenada en la Base de Datos del sistema, es administrada
y gestionada por otro de los actores presentes en el sistema, el Administrador, en la capa de Servicio
Web y a través de la Plataforma Web, es el encargado de la creacion, modificacion o eliminacion de
usuarios, pacientes, acudientes, tipos de sensado, visualizacion de alertas e informacion del paciente,
el Administrador, puede comunicarse con los acudientes, en caso de que ellos no hayan atendido las

alertas en un periodo determinado de tiempo.

El Acudiente — Personal Médico, otro de los actores presentes en el diagrama de casos de uso,
como principal interesado en el monitoreo que se esta realizando sobre el adulto mayor, requiere de
una herramienta que le permita mantenerse actualizado sobre el estado del paciente y recibir
notificaciones en caso de que alguna eventualidad ocurra con él. Otro aspecto importante es el control
gue debe existir sobre las citas médicas agendadas al adulto mayor y el consumo de los medicamentos
recetados por los médicos. Este control, se lleva a cabo a través de la Aplicacién Mévil, permitiendo
gestionar las notificaciones para las citas médicas o consumo de los medicamentos a través de este

medio.

Por razones de marca y facil reconocimiento del producto realizado, se le dio al prototipo una
imagen corporativa, nombrando al sistema Meu-lot, cuyas siglas significan (Monitoring Elderly
Using 10T) el cual traduce al espafiol “Monitoreo de Adultos Mayores Utilizando Internet de las

Cosas”, este nombre representa al sistema en sus tres componentes basicos.

A continuacion se realiza un analisis del funcionamiento de cada una de las capas, teniendo
en cuenta la implementacion de la arquitectura, cumpliendo con el objetivo especifico “implementar

un prototipo funcional para el sistema de Telemonitorizacion ”, (ver numeral 4 - Objetivos y alcance).

5.3.1 Deteccion

Para realizar el proceso de deteccion de datos del adulto mayor, se emplean sensores,
encargados de obtener las sefiales y enviarlas a una placa o microcontrolador denominado Arduino,
a través de Arduino se convierten estas sefiales en datos y posteriormente son transmitidas al Servicio
Web, la implementacion de esta capa se realizé con la colaboracion del estudiante de Ingenieria de
Sistemas de la Universidad de Cartagena, Cristian Isaac Arrieta Pacheco. En la Figura 26 se puede
observar como estd complementado fisicamente el sistema de sensado y de qué manera sus

componentes son utilizados para realizar la captura de los datos del adulto mayor.
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Figura 26 Sistema de sensado.

A continuacién, se describe cada uno de los componentes presentes en la imagen anterior:

Médulo ESP8266: permite a la placa de Arduino una conexion a Internet a través de WIFI.
Es importante la implementacion de este mddulo en el prototipo del Sistema de Telemonitorizacion,
debido a que los datos sensados del adulto mayor deben ser enviados a través de internet al Servicio
Web, para posteriormente enviar mensajes de notificacion a los dispositivos mdviles de los

Acudientes.

Multiplexor: son circuitos combinacionales con varias entradas y una Unica salida de datos,
en el prototipo del sistema de telemonitorizacion es empleado para conectar mas de un sensor de

presion fuerza y enviar las sefiales, por un mismo canal.

Sensores FSR: permiten medir la presion ejercida en ellos, estos sensores, se encuentran
adheridos a la prenda que usa el paciente adulto mayor y envian una sefial a la placa de Arduino

cuando el paciente se encuentre durante un periodo de tiempo prolongado en una misma posicion.
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Conversor Anélogo Digital: Es un dispositivo electronico capaz de convertir una sefial
analdgica en una sefial digital. Debido a que la sefial emitida por el sensor de presencia de agua es

analdgica se requiere un conversor de sefial analogica a digital.

Sensor de Agua: El sensor de presencia de agua, es empleado para medir el nivel de agua en un
recipiente, cuenta con dos estados, cuando percibe presencia de agua y cuando el sensor se encuentra
seco. En el prototipo del sistema de telemonitorizacion para adultos mayores, una alerta es generada
cuando el sensor de agua percibe humedad en la prenda absorbente.

5.3.2 Servicio Web

Las alertas que son generadas desde la capa de Deteccion, son enviadas posteriormente al
Servicio Web, cuando los datos son transmitidos al servidor del sistema, son analizados y
almacenados en la base de datos y en caso de ser necesaria la generacion de una alerta, son enviados
al servicio gratuito de Google “Google Cloud Messaging” (GCM). A través del servicio GCM, son
generados mensajes, que son transmitidos a los dispositivos de los acudientes en los que se encuentra
instalada la aplicacion mévil de MEU-10T. Las alertas que se generan en los dispositivos moviles,

tendran la informacion que pertenece a su paciente.

El Servicio Web, permite llevar a cabo la visualizacion, creacién, modificacion o eliminacion
de la informacién de los pacientes, acudientes, usuarios y tipos de sensado, ademas es posible
visualizar las alertas generadas a los pacientes y su informacion del sensado a través de la Plataforma
Web. A continuacion se mostraran las imagenes de las principales funcionalidades que se realizan a
través de la Plataforma Web:

- Menu Principal:

La vista principal de la aplicacion, permite conocer al momento de ingresar cuéntas alertas
se encuentran sin atender, cuantas alertas han sido atendidas y cuéntos pacientes y acudientes hay
registrados en el sistema, ver Figura 27, ademas se muestra en la parte inferior derecha un mensaje

de alerta, que permite al administrador percatarse de que existen alertas sin atender:
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Figura 27 Vista principal plataforma Web.

- Registrar Pacientes:

Para realizar el registro de los pacientes, es necesario utilizar la informacion recolectada en
el documento “formulario para registro de nuevo paciente y acudiente” (Ver figura 62) e ingresar los

datos en los campos requeridos para cada uno, ver Figura 28:

Datos del Paciente Lista de los Tipos de Sensado

Mustrar Buscar:

elementos

Yadira Del Carmen
Parimetro , Parametro

a
Minimo ¥ Maximo ¥ seleccionar ¥

Macareno de lopez

Humedad 0 g/m3 1g/m3
22777275 Z g
26/07/1935 Presion 0 PA(Pascal) 1023 )
PA(Pascal)
CuaidarCambios Presion 25 mm Hg 50 mm Hg [m]
Arterial
Ritmo 70 BPM 90 BPM [}
Cardiaco
Temperatura 10 °F 40 °F O

Mostrando 1 de 5 of 5 elementos
Primero Anterior E Siguiente Ultimo

Figura 28 Creacion paciente
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Para la creacién del paciente son requeridos los siguientes datos: Nombre, Apellido,
ldentificacion, Fecha de nacimiento y ademas se debe seleccionar uno o mas de un tipo de sensado;
dependiendo de cada paciente y el tipo de sensado requerido.

- Ver Listado de Pacientes

Es posible visualizar todos los pacientes que se encuentran registrados en el sistema, ademas
de visualizar la informacion perteneciente a cada uno, el administrador tiene la posibilidad de realizar
cambios o eliminar al paciente del sistema seleccionando alguna de las opciones que se encuentran

en la columna Opciones, como se puede apreciar en la Figura 29.

ADMINISTRADOR

) Principal

Lista de los Pacientes

Mostrar| 10~ elementos Buscar:

Nombre Apellido

Identificacion 4 Fecha Nacimiento 4 Opciones

Clareth Oniz 65690208 20111982 [ 4 Edtar |
0 P Daid Ricardo Figueredo 65690257 25102015 =
L\‘ Alertas David Steven Velasquez Hemandez 65690299 121201945 ‘:‘
O Tipos de Sensado Luz Mariz Bonfarte 432987 1010/1930 [ 4 et |
Walcom Javier Velisquez 1234567 12/04/2012 [ 4 Ediar |
Nelly Heméndsz 65690290 TR [ ¢ Eciar |
Rafasl Guilermo Veldsquez 65690293 1071211922 [ ¢ Ediar |
Sandra Diaz 98123876 1210311980 [/ et |
Yadira Del Carmen Macarena de lopez 2171215 26/07/1935 \:\
Mostrando 1 de 9 of 9 elementos Primero  Anterior | | Siguiente  Ulimo

Figura 29 Listado de pacientes.

- Ver la Informacion del Paciente

Si se requiere ver la informacion del paciente, es necesario hacer clic en el boton Ver, y se
mostrard una interfaz gréfica con los datos del paciente, sus acudientes, los tipos de sensado que tiene
asociados y una estadistica de la cantidad de alertas que se han generado al adulto mayor en un periodo

de tiempo. Es posible cambiar el rango de tiempo en el cual se quiere apreciar la cantidad de alertas

67



Disefio e Implementacion de una Arquitectura de un Sistema de Telemonitorizacién para Hospitalizacion
Domiciliaria de Adultos Mayores Apoyada en Tecnologias de Internet de las Cosas (10T)

generadas seleccionando la lista desplegable que se encuentra en la parte superior derecha de la Figura
30.

D Principal .
Yadira Del Carmen Reporte de Alertas del Paciente £ Desde’ 11/00/2016 Hasta: 17/00/2016 +
& Pacientes Macareno de lopez
B3 Identificacion: 22777275 Alertas de los pacientes =
& Acudientes & Fecha Nacimiento: 26/07/1935 Desde: 2016-09-11 Hasta: 2016-09-17
3
2
Q1 Tipos de Sensado il oL

Alertas

e ’,\"1 l.f;: Ao
& N & $
< o o o
S 3> . )
» P 0 P
Higl
Acudientes Alertas Sensado

Tipo de Parametros Parametro
# Sensado Fechay Hora Normales Sensado Estado

Presion 2016-00-16 0 - 1023 PA(Pascal) 700

07:04:10

2 Presion 2016-09-15

0 - 1023 PA(Pascal) 700

Figura 30 Informacion del paciente.

- Crear Acudientes:

Es necesario que se cree en la aplicacién Web en primer lugar el paciente, debido a que al
momento de registrar los datos del acudiente, este debe estar asociado a un paciente. Los datos
requeridos para el registro del acudiente son los siguientes: Nombre, Email, Direccion, Teléfono
Celular, Password, el paciente asociado al acudiente, es seleccionado de la tabla que aparece en la
parte derecha. Se aclara que cada acudiente solo puede tener asociado un paciente, pero cada paciente

puede estar vinculado a varios acudientes, ver Figura 31.
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(®) MEU-loT! = & seringgmaicon -

Acudiente

Datos del acudiente Lista de los Pacientes

Mostrar 10+ elementos Buscar:

Nombre Apellido Identificacion 4 Seleccionar #

Nelly Hemandez
Rafael Guillermo Veldsquez
Sandra Diaz 98123876
,,,,,,, Yadira Del Carmen Macareno de lopez 22777275 @

Primero  Anterior 1 Siguiente  Ultimo

Figura 31 Datos acudientes

- Ver Listado de Acudientes:

Es posible visualizar todos los acudientes que se encuentran registrados en el sistema, ademas
de visualizar la informacion perteneciente a cada uno, el administrador tiene la posibilidad de realizar
cambios o eliminar al acudiente del sistema seleccionando alguna de las opciones que se encuentran

en la columna Opciones, ver Figura 32.

MEU-IoT! = ‘!, admin@gmail.com ~

Administrador

Lista de los Acudientes

Moslrarelementos Euscar:l:l

admin@gmail.com
ADMINISTRADOR

G Principal

& Pacientes

Identificacién del

a
Teléfono ¥  Direccién Paciente ¥ opciones

Alto bosque Tr 53 A # 21 D 58 22777275

& Acudientes

Aime Esther Lopez alloma3@hotmail.com
Macareno

Anggie Lorena lorenapa335@gmail.com (3 Barrio Lucero 656902038
Alertas 4
408 .
Tipos de Sensado
Carlos Andrés Garcia carlos@gmail.com Cartagena 65690209
Aljure

Eliminar

Carlos Antonio Barrios carlos sanchez@hotmail.com

(311) Barrio Balkanes 34432087
sancnez £40-0345 [ 8 Efiminar |
@ Eliminar

Figura 32 Listado de pacientes.
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- Ver Informacién de las Alertas

Para poder apreciar las estadisticas de las alertas, es necesario ingresar al listado de alertas
gue aparece en el mend de la izquierda, las estadisticas que se muestran en estas graficas, pueden ser
agrupadas en periodos de tiempo comprendidos en dias o meses, dependiendo del rango seleccionado.
Las gréaficas pueden ser exportadas a diferentes formatos como PNG, JPEG, PDG o SGV, haciendo

clic en el icono que aparece en la parte superior derecha de la gréfica, ver Figura 33.

MEU-loT! E ‘!’ admin@gmailcom~ "

Administrador

ADMINISTRADOR Reportes de Alertas
I:l Principal . - . P, .
£ Desde: 20/08/2016 Hasta: 18/09/2016 ~
& Pacientes Alertas de los pacientes =
Desde: 2016-08-20 Hasta: 2016-09-18 Print chart
& Acudientes 5
_ Download PNG image
Q Alertas. 4 Download JPEG image
Download PDF document
Download SVG vectarimage
3
n
|
k1
<2
Tipos de Sensado
1
0 -
R & K N > 5 Ao A0
600: GQO, Q:'Qq Q:‘Qq Q:‘Qq Q:‘QO) pr cc'db
N 3 N N - 5 5 3
D P » » B3 B3 ° A®

Figura 33 Graficas alertas

- Ver Listado de las Alertas

Un listado de todas las alertas generadas a los pacientes puede ser visualizado por el
administrador de la plataforma, aqui se aprecian las alertas atendidas y las que se encuentran sin

atender por parte de los acudientes, ver Figura 34.
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L0 Aertas Todas Las Alertas

Meslrarelememos Buscar:l:l

# &% Paciente Fecha y Hora % Tipode Sensadoy Parametro Sensado 4 Estado +

QJ Tipos de Sensado

87 Yadira Del Carmen Macareno de lopez 2016-09-16 07:04 AM Presion 700 PA({Pascal)
88  Yadira Del Carmen Macareno de lopez 2016-09-15 2:05 PM Presion 700 PA(Pascal)
89 Yadira Del Carmen Macareno de lopez 2016-00-1511:27 AM  Presion 700 PA(Pascal)
20 Yadira Del Carmen Macareno de lopez 2016-09-13 4:46 PM Humedad 1g/m3
91 Yadira Del Carmen Macareno de lopez 2016-09-13 4:06 PM Presion 700 PA(Pascal)
92 Yadira Del Carmen Macareno de lopez 2016-09-11 525 PM Presion 700 PA(Pascal)
93 Yadira Del Carmen Macareno de lopez 2016-09-11 12:25 PM Presion 700 PA(Pascal)
94 Yadira Del Carmen Macareno de lopez 2016-09-10 3:42 PM Humedad 1g/m3
95  Yadira Del Carmen Macareno de lopez 2016-09-10 3:31 PM Presion 700 PA(Pascal)

Figura 34 Listado de alertas

Para la facilidad del administrador y de la gestién de las alertas, es posible visualizar
Unicamente las alertas que aun no han sido atendidas, esto con el fin de que el administrador pueda

informar a los acudientes que no han atendido a las alertas, ver Figura 35.

@) MEU-IoT! = ‘..’ admin@gmail.com
Administrador
admin@gmail.com
GENERAL Lista de las sin atender
L erincipal .
# Paciente Fecha y Hora Tipo Sensado Parametro Sensado Estado
& Pacientes Clareth Ortiz 2016-09-08 10°40 PM Ritmo Cardiaco 35 BPM
Acudientes
cudientes 2 Clareth Ortiz 2016-09-08 10:37 PM Ritmo Cardiaco 35 BPM
Alertas
3 Clareth Ortiz 2016-09-08 7-14 PM Humedad 60 g/m3
Rey
4 Clareth Ortiz 2016-09-08 7:14 PM Ritmo Cardiaco 118 BPM Sin atender
Tipos de Sensado 5 Claretn Ortiz 2016

Clareth Ortiz 201

6-00-06 11:15 AM Humedad 80 g/im3
6-08-20 0912 AM Ritmo Cardiaco 118 BPM
6-08-10 11:45 AM Humedad 91 g/m3

-09-06 11:40 AM Ritmo Cardiaco 35 BPM

Clareth Ortiz 201

8 Clareth Ortiz 201

Figura 35 Alertas no atendidas.
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- Crear Tipo de Sensado:

Los tipos de sensado, corresponden a la caracteristica del adulto mayor que esta siendo
monitoreada por el sistema, cada paciente puede tener uno 0 mas tipos de sensado, para agregar un
tipo de sensado, es necesario que se ingresen los siguientes datos, como se puede apreciar en la Figura
36:

Nombre: Corresponde al nombre del tipo de sensado.

Parametro Minimo: Indica a qué valor minimo puede llegar el pardmetro de sensado para que no

sea considerado como una alerta.

Parametro Maximo: Indica a qué valor maximo puede llegar el parametro de sensado para que no

sea considerado como una alerta.
Unidad de Medida: Corresponde al valor en el cual el pardmetro que se esta sensando es medido.

Descripcion: Es la descripcion de la alerta que se muestra en el dispositivo mavil.

MEU-loT! ‘,’ admin@gmail.com v

Bienvenido Ingresar Informacion del Tipo de Sensado
admin@gmail.com
ADMINISTRADOR

Nombre *

[ Principal

Parametro Minimo *
& Pacientes

Parametro Maximo *
Acudientes

Unidad de Medida *
Alertas

Descripcidn *
Tipos de Sensado

Lista

Agregar

Figura 36 Agregar tipo de sensado.

- Ver Listado Tipos de Sensado:
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Los tipos de sensado también pueden visualizarse en un listado, en el cual aparecen sus

caracteristicas y ademas es posible a través de dos opciones editarlos o eliminarlos, ver Figura 37.

) MEU-loT! ‘!’ admin@gmail.com v
=+ Agregar Tipo de Sensado
admin@gmail.com
ADMINISTRADOR Listado Tipos de Sensado
D Principal
Tipo Sensado Parametro Minimo Parametro Maxime Unidad de Medida Opciones
& Pacientes
Humedad ] 1 a/m3 E
Acudientes
2 Presion 0 1023 PA(Pascal) n a
Alertas
Temperatura 10 40 °F u a
Tipos de Sensado
4 Presion Arterial 25 50 mm Hg u E
Ritmo Cardiaco 70 20 BPM E

menitor.grupoesalucionss.com/vista/indexhtml

Figura 37 Tipos de sensado.

5.3.3 Aplicacién Mdvil.

El dispositivo mévil es la herramienta que le permite al acudiente recibir las alertas o
notificaciones del paciente, estas alertas llegan desde el servicio GCM de Google, permitiéndole
realizar una accion y de esta manera evitar que una eventualidad afecte la salud del paciente, ademas
es posible gestionar y recibir las notificaciones para los recordatorios de las citas médicas y consumo
de medicamentos. Esta aplicacion se encuentra Unicamente para dispositivos méviles con sistema
operativo Android, a continuacion, se describe cada una de las funcionalidades que se pueden llevar

a cabo a través de la aplicacion movil.

- Iniciar Sesién

Luego de instalar la aplicacion, es necesario iniciar sesion, suministrando el correo
electrénico y la contrasefia, las credenciales para iniciar sesion, son suministradas por el

administrador del sistema por seguridad e integridad de la informacién. Ver Figura 38.
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= [2) 6:50 PM

Figura 38 Iniciar sesion

- Menu Principal

A través del menu principal de la aplicacién, es posible realizar la gestion de los recordatorios
de las citas médicas y medicamentos, ver la informacion del paciente y las alertas atendidas y sin

atender que se han generado del paciente. Ver Figura 39.
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ally il ~ 10:17 AM

MEU-loT

CITAS MEDICAS MEDICINAS

INFORMACION

Figura 39 Mena principal.

Recibir Alertas del Sensado

Cuando una alerta es recibida por el dispositivo movil, se muestra en la barra de notificacion,
la informacion que pertenece a cada tipo de sensado por el cual se generd, como se puede apreciar en

la Figura 40.

12:36 PM 1SOA/BOA<\3?§016

‘ MEU-loT 12:35 PM
B La prenda absorbente se encuentra himeda, por
WS favor cambiarla.. Humedad 1

Figura 40 Notificacion de alerta.

75



Disefio e Implementacion de una Arquitectura de un Sistema de Telemonitorizacién para Hospitalizacion
Domiciliaria de Adultos Mayores Apoyada en Tecnologias de Internet de las Cosas (10T)

- Ver Informacion de la Alerta
Cuando se selecciona la notificaciobn mostrada en la imagen anterior, se puede ver la
informacién completa de la alerta; es decir, el pardmetro de sensado, el mensaje que describe la alerta,
el paciente, la hora y fecha en la que se generd y los parametros normales del tipo de sensado. Ademas
en la parte inferior, aparece un botdn a través del cual se puede indicar que la alerta ya fue atendida

como se puede apreciar en la Figura 41.

= 6:46 PM

Presion

El tiempo maximo para la presion en el paciente superé los
limites, debe cambiarlo de posicion.

L]
l é Paciente Yadira Del Carmen
@ Hora 6:45 PM
Fecha 2016-09-18

0-1023 (PA(Pascal))

Figura 41 Informacion de alerta.

Parametros Normales

- Ver Listado de Alertas

Cuando se accede al mend Alertas, es posible visualizar el listado completo de las alertas
atendidas y sin atender correspondientes al adulto mayor, con algunos detalles de cada una, como se

puede apreciar en las Figura 42 (Alertas atendida) y 43 (Alertas Sin atender).
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aoall & © S 8:13PM aak & @ = 8:13PM

< Alertas < Alertas

ALERTAS SIN ATENDER ALERTAS ATENDIDAS ALERTAS SIN ATENDER ALERTAS ATENDIDAS

Presion: 700(PA(Pascal))

Fecha: 2016-09-10 {ora: 3:42 PM

La prenda absorbente se encuentra himeda, por favor
cambiarla

Humedad: 1(g/m3)

Fecha: 2016-09-10 {ora: 3:31 PM

El tiempo maximo para la presién en el paciente super6 los
limites, debe cambiarlo de posicién

Presion: 700(PA(Pascal))

Fecha: 2016-09-10 {ora: 1:21 PM

El tiempo maximo para la presién en el paciente super6 los
limites, debe cambiarlo de posicién

Presion: 700(PA(Pascal))

Fecha: 2016-09-10 Hora: 12:42 PM

La prenda absorbente se encuentra himeda, por favor
cambiarla

Humedad: 1(g/m3)

Figura 42 Alertas atendidas Figura 43 Alertas Sin atender.

Al seleccionar una alerta que ain no haya sido atendida, de igual manera a cuando se muestra
la notificacion de la recepcion de la alerta, es posible atenderla en el botén que aparece en la parte
inferior. Cuando se selecciona una alerta que ya fue atendida, saldra la misma informacion de las

alertas, excepto por el boton para atenderla, debido a que esta ya fue atendida.

- Ver listado de Citas Médicas

Cuando se accede al menu Citas Médicas, es posible visualizar el listado completo de las
Citas Médicas atendidas y sin atender correspondientes al adulto mayor, con algunos detalles de cada

una, como se puede apreciar en la Figura 44 (Citas médicas pasadas) y 45 (Citas médicas asignadas).
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ally il [ S 7:57 PM il atl,

< Citas Medicas & Citas Medicas

ASIGNADAS PASADAS ASIGNADAS PASADAS

2:0PM 10/9/2016 4:30 PM
hospital cita general

Meédico: medico Meédico: lopez genaro

Figura 44 Citas medicas pasadas. Figura 45 Citas médicas asignadas.

- Crear Recordatorio de Cita Médica

Cuando se va a realizar la asignacion de un recordatorio para una cita médica, es posible
realizarlo seleccionando alguno de los botones que aparece en la parte inferior o superior derecha,
ademas se debe registrar la hora, fecha, el médico, el lugar y una descripcién de la cita médica,
posteriormente aparecerd la cita médica en el listado de las citas médicas sin atender, hasta que esta

sea atendida, esto puede apreciarse en la Figura 46.
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all il s = 8:00 PM

& Crear Recordatorio Cita =]

Figura 46 Asignacion de un recordatorio para una cita médica.

- Ver Listado de Medicamentos

Cuando se accede al mend Medicamentos, es posible visualizar el listado completo de
recordatorios de medicamentos atendidos y sin atender correspondientes al adulto mayor, con algunos
detalles de cada uno como se puede apreciar en la Figura 47 (Recordatorios de Medicamentos

pasados) y 48 (Recordatorio de Medicamentos Vigentes).
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all, il [ = 7:58 PM atly il [ = 7:57 PM

< Medicamentos < Medicamentos

VIGENTES PASADAS VIGENTES PASADAS

amlodipino

Cada: 8 horas
100 Baja el nivel de azticar

Inicio: 17/9/2016 Hora: 8:26 PM

Figura 47 Recordatorios de Medicamentos Figura 48 Recordatorio de Medicamentos

pasados Vigentes.

- Creacion de Recordatorios de Medicamentos

Cuando se va a realizar la asignacién de un recordatorio para un medicamento, es posible
realizarlo en alguno de los botones que aparece en la parte inferior o superior derecha, ademas se
debe registrar el nombre del medicamento, la cantidad de dosis por cada toma, la dosis total de todo
el tratamiento, la especificacion del medicamento; es decir, si son capsulas, mililitros, etc. Y una
frecuencia de consumo que indicara con qué periodos de tiempo se debe ingerir el medicamento, ver
Figura 49.
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all, il & = 8:00 PM

& Crear Reocrdatorio Medic.. E

Nombre del Medicamento

Dosis Por Toma

Dosis Total Del Tratamiento

Especificacion del Medicamento

Frecuencia de Consumo

Minutos >4

Figura 49 Crear recordatorio de medicamento

- Ver Informacion del Paciente

Finalmente, al acceder desde el mend a la opcién Informacidn, se muestra el nombre del
paciente, el nombre del acudiente, la identificacion del paciente y la fecha de nacimiento del paciente.
Ademas desde esta opcion se cierra la sesion del usuario accediendo al mend superior derecho, ver
Figura 50.

< Informacion

R
(]
& Nombre Yadira Del Carmen Macareno de lopez
l.l Acudiente Aime Esther Lopez Macareno
g
g Identificacion 2777275
Fecha Nacimiento 26/07/1935

Figura 50 Informacion.
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5.4 IMPLEMENTACION DE LOS MECANISMOS DE
PRUEBA

Este capitulo tiene el propdsito de evaluar los resultados obtenidos del presente proyecto,
basandose en las guias descritas en los capitulos anteriores cuyos productos han sido: los requisitos
funcionales del sistema, su respectiva distribucion dentro de la estructura del 10T y el modelo
planteado (ver Cap. 5.2); a través del caso de estudio se logra la validacion del modelo propuesto en
este proyecto destinado a realizar el monitoreo de los adultos mayores que se encuentran en

hospitalizacion domiciliaria de la ciudad de Cartagena de Indias.

La implementacion de los mecanismos de prueba de la arquitectura de comunicaciones se
demuestra en la presentacion de un caso de estudio, en el cual se puede validar la aplicacién y utilidad

del modelo conceptual para la gestion del monitoreo de los adultos mayores.

5.4.1 Introduccién.

Como se mencion6 en capitulos anteriores, el cuidado de la salud de los adultos mayores,
debe ejercerse de manera especial, debido a que por su avanzada edad, pueden desarrollar
enfermedades 0 generarse situaciones que pongan en riesgo su estado de salud, por este motivo, es
necesario que se empleen mecanismos que permitan llevar un control constante de la salud de los

adultos mayores.

Incluir las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC’s) es un excelente aporte
para este fin ya que proporciona una mejora significativa en el proceso a través del cual se realiza el
cuidado. Ademas su aporte a la academia es creciente ya que, permite un aprendizaje y trabajo

colaborativo, reduce costos, genera confianza, controla recursos, entre otros.

Por tal motivo se procedio a realizar la implementacion de un mecanismo de prueba de la
Arquitectura de Telemonitorizacion para adultos mayores en hospitalizacion domiciliaria que sigue
las guias del modelo, destinada a monitorear el estado de salud del adulto mayor, gestionar y recibir
notificaciones de citas médicas y medicamentos, ver estadisticas de las alertas e informacion del
sensado del adulto mayor, obteniendo el beneficio del cuidado constante, llevar un control correcto

de los tratamientos asignados a los adultos mayores, intervencidon en caso de que se presenten
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situaciones que pongan en riesgo la salud de los adultos mayores y un método confiable y que genera
tranquilidad en los acudientes o personal médico, utilizando el servicio ofrecido con interfaces

intuitivas y visualmente atractivas.

Los beneficios mas destacados de la implementacion de este modelo de servicios son:

1. Economia: Se reducen considerablemente los costos del cuidado del adulto mayor, teniendo
en cuenta que la mayoria de los elementos empleados en esta implementacion, los tiene en
su poder los acudientes, de acuerdo a la encuesta realizada en este documento (Ver capitulo
5.1.2 Resultados de la Encuesta).

2. Seguridad: Los acudientes, tienen un mecanismo confiable que les permite estar
informados en todo momento del estado de salud de los adultos mayores, generando

seguridad y confianza en ellos mismos.

3. Reducir Riesgos en la salud de los adultos mayores: Cuando el acudiente recibe una alerta,

le permite intervenir, evitando riesgos en la salud de los adultos mayores.

5.4.2 Materiales y Métodos

Los requerimientos funcionales de este mecanismo de prueba, se han establecido siguiendo
las guias presentadas en el modelo conceptual propuesto en el capitulo inmediatamente anterior
(Cap.5.2) y la distribucion de dichos requerimientos en el modelo de negocios de 10T, permitiendo

dar solucidn a los problemas que imposibilitan el logro de los objetivos propuestos en el proyecto.

A continuacidn, se destacan cada una de las tecnologias empleadas llevar a cabo el monitoreo

de los adultos mayores, basado en los requerimientos funcionales plasmados en la Tabla 1:

1. Sensado: Para este servicio se utilizan los sensores FSR, para la deteccion de los
datos; el modulo Esp 8266 que permite la conexion a Internet, el Multiplexor,

empleado para implementar méas de un sensor de fuerza, emitiendo una sola sefial de
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salida. Todos estos elementos se encuentran integrados en un microcontrolador,

llamado Arduino.

2. Servicio Web: Para el envio de mensajes a los dispositivos méviles se empled el
servicio de mensajeria de Google Google Cloud Messaging, en el cual se debe

registrar la aplicacion, para utilizar el servicio.

3. Dispositivo Movil: Para la aplicacion movil, se empled el Sistema Operativo Android,

debido a que es el sistema operativo de mas facil acceso para los acudientes.

Los requerimientos técnicos minimos de maquina y red necesarios para que la plataforma
web funcione sin mayores inconvenientes son: un procesador de 500000MHz y una memoria RAM
de 256Mb, conexién a internet de 1 MB y un navegador de internet. En el hogar en el que se encuentra
el adulto mayor, se requiere una conexién WIFI, que le permita al médulo Esp 8266 establecer la
conexion entre el microcontrolador Arduino y el Servidor Web. Finalmente para hacer uso de la
aplicacion mavil es necesario un dispositivo movil con Sistema Operativo Android, que cuente con

acceso a internet para la recepcion de las alertas y un espacio en memoria minimo de 21 MB.

A continuacion, se han definido los roles y funciones que desempefian los diferentes actores
que intervienen en la implementacion de la Arquitectura de Telemonitorizacion para Adultos

Mayores:

1. Pacientes — Adultos Mayores: Los adultos mayores requieren de un monitoreo constante,
por esta raz6n son el actor principal de la arquitectura, ellos deben vestir una prenda que

tiene implementados sensores encargados de obtener los datos del monitoreo.

2. Acudientes — Personal Médico: A través del dispositivo movil, reciben las alertas del
monitoreo de los adultos mayores y pueden intervenir en caso de que ocurra una
eventualidad que genera algin tipo de riesgo en la salud de los pacientes, ademéas
gestionan y reciben notificaciones de recordatorios de citas médicas y medicamentos,

también a través del dispositivo movil.
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3. Administrador de la Plataforma: Es una persona capacitada para responder por la
gestion, mantenimiento y actualizacién de los servicios ofrecidos por la Arquitectura de
Telemonitorizacion, El administrador de la plataforma debe ser experto en las tecnologias
y mecanismos de 10T y tener una reaccion rapida para comunicarse con los acudientes en

caso de percatarse de que una alerta no ha sido atendida.

5.4.3 Descripcion del Caso de estudio

Para la realizacion de las pruebas del prototipo de MEU-10T, se ha planteado un escenario de
pruebas de laboratorio. Cabe aclarar que esta seleccion se realiz6 entre personas cercanas a los
desarrolladores de este proyecto, ya que no tenian ningun inconveniente en realizarse las pruebas por

motivos de confianza.

El paciente presenta el siguiente estereotipo; un adulto mayor de 81 afios de edad sufre de
una enfermedad conocida como Diabetes, a causa de esta enfermedad le amputaron una de sus
piernas. Por este motivo, la paciente debe permanecer mucho tiempo en una misma posicion en su
silla de ruedas, esto se describe en este documento como Estado de Postracion; Ademas, por su
avanzada edad, a la paciente se le dificulta cada vez mas realizar las actividades basicas por su cuenta.
Teniendo en cuenta el estado de la paciente, es necesario que se le realice un monitoreo y un cuidado
constante. La paciente necesita atencion en todos los cuidados basicos como alimentacién, aseo,
consumo de medicamentos, visitas a revisiones médicas, ademas de que se le realicen cambios de
postura de manera periddica, para evitar que se generen enfermedades cutaneas por la presion ejercida

sobre una parte del cuerpo durante un tiempo prolongado.

Luego de exponer el caso de la paciente, se puede apreciar que es un caso indicado para
realizar las pruebas del prototipo sobre esta paciente; Tradicionalmente el paciente es atendido de la
siguiente manera: dado que el acudiente no posee la disponibilidad horaria requerida para los cuidados
de su familiar, se cuenta con un personal indispensable en el cuidado del paciente; este personal
trabaja desde las 9:00 am hasta las 5:30 pm, mientras el acudiente no se encuentra cerca del paciente

0 se encuentra ocupado en sus actividades laborales.

Las responsabilidades del personal que atiende al adulto mayor son: realizar tres comidas en
el dia al paciente, limpiar y organizar su habitacion, suministrar medicamentos y acompafiar al

paciente, ya que el acudiente no se encuentra la mayor parte del dia con su familiar, esto es un motivo
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para que el acudiente no pueda estar tranquilo impidiendo que realice con calma sus actividades y

siendo foco de estrés para éste.

En las noches la responsabilidad del cuidado del paciente recae en el acudiente, quien debe
cambiar al paciente de posicion constantemente, colocar un pafial dado que el paciente no puede
levantarse, y suministrar medicamentos. Ademas se debe tener en cuenta que aunque hay una persona
que se encarga del cuidado de la paciente, existe la posibilidad de que al encontrarse realizando
muchas actividades durante el dia, no lo cambie de posicion periddicamente, no le suministre los

medicamentos en las horas exactas o puede olvidar la asistencia a las citas médicas.

Para realizar estos cuidados, el acudiente utiliza las alarmas del celular cada 2 horas para estar
recordando los cuidados que necesita su familiar; pero esta solucién genera algunos problemas; en
primer lugar como el paciente no se encuentra en el mismo recinto del acudiente, éste debe salir de
su casa Y entrar en el apartamento para realizar los cuidados cada dos horas, el acudiente no posee
una manera organizada y fécil para saber qué medicamentos consume el paciente ni a qué hora debe
consumirlos. El acudiente no posee ninguna forma de saber si el paciente realizd sus necesidades
fisiologicas, si es el momento de cambiar el pafial o si ha permanecido en la misma posicién durante

un periodo prolongado.

Por lo anterior el acudiente accedid a realizar las pruebas con el sistema MEU-10T, para
comprobar si es posible adquirir un mecanismo que le permita facilitar el cuidado de su familiar y
controlar el estado del paciente cuando se encuentra ausente, ademas de llevar control de las citas

médicas y los medicamentos.

5.4.4 Implementacion de MEU-I0T en el Caso de Estudio.

Teniendo en cuenta la descripcion del caso de estudio descrita en el item anterior, se plantea
la implementacion del sistema MEU-I0T, para proporcionar una solucidn alternativa para el cuidado
de la salud de los adultos mayores. Para realizar la implementacion del sistema MEU-10T, se describe

a continuacion el proceso.

1. Registro de la Informacion del Paciente: como primera medida, es necesario realizar el
registro de la informacion del paciente a través de la plataforma web. Los datos requeridos

para el registro de la informacion del paciente se muestran en la figura 51.
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Datos del Paciente Lista de los Tipos de Sensado

Mostrar | Buscar:‘

elementos

Yadira Del Carmen
Pardmetro , Pardmetro

ry
Nombre Minimo ¥ Maximo ¥ Sseleccionar ¥
Macareno de lopez
Humedad 0 g/m3 1 g/m3
22777275 L L
26/07/1935 Presion 0 PA(Pascal) 0 ‘
PA(Pascal)
e LS Presion 25 mm Hg 50 mm Hg O
Arterial
Ritmo 70 BPM 90 BPM O
Cardiaco
Temperatura 10 °F 40 °F 0

Mostrando 1 de 5 of 5 elementos

Primero Anterior Siguiente Ultimo

Figura 51 Registro de la informacion del paciente

Debido a que la informacion que se registra en las bases de datos del sistema es confidencial,
se cred un formulario, con el fin de gue exista una constancia firmada por parte del acudiente y
paciente, los cuales autorizan a través de esta que sus datos puedan ser almacenados en la base de
datos, el formulario puede apreciarse en la figura 52.
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Figura 52 Formulario para registro de nuevo paciente y acudiente

2. Registro de la informacioén del acudiente: Luego de registrar la informacion del paciente, se
procede a realizar el registro en las bases de datos del sistema de la informacion del acudiente,
los datos ingresados del acudiente se pueden apreciar en la figura 53, en la cual se selecciona

al paciente registrado anteriormente.
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= ‘!, admin@gmail com +

Acudiente

adm
ADMINISTRADOR Datos del acudiente Lista de los Pacientes

& Prncipal Mostrar 10~ elementos Buscar:

Aime Esther Lopez Macareno Nombre Apellido 4 Identificacion § Seleccionar 4§

alloma3@hotmail.com Nelly Hernandez

Rafael Guillermo Velasquez

1654 Sandra Diaz 98123876

.............. Yadira Del Carmen Macareno de lopez 22777275 @

Mostrando 6 de 9 of 9 elementos

Primero  Anterior 1 |2 Siguiente  Utimo

Figura 53 Registro de la informacion del acudiente.

3. Instalacién de la Aplicacion en el Dispositivo Mvil: Para la instalacion del aplicativo
movil de MEU-I0oT, al acudiente se le suministré por medio de correo electrdnico el
archivo necesario para dicha instalacion en su dispositivo, la extension del archivo es
APK, que corresponde a un archivo de instalacion para dispositivos con sistema

operativo Android.

Al instalar el aplicativo movil en su dispositivo, el acudiente puede recibir de inmediato
alertas de los dos tipos de sensado a los cuales se encuentra asociado su paciente (presion
fuerza y humedad para este caso de estudio). A demas de las alertas, a través de la aplicacion

movil, es posible crear recordatorios de citas médicas y medicamentos.

4. Implementacién del Sistema de Deteccidn: Para la instalacion del sistema de sensado,
como fuente de Internet, la cual es necesaria para que el sistema pueda enviar las
alertas al servidor y desde alli se envien al dispositivo movil, se utilizo el WIFI del

Router que se encuentra en la casa del acudiente.
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Para realizar las pruebas con el prototipo, fue necesario primero llevar a cabo una
configuracion con los datos del paciente que requiere el sistema como lo son su identificacién
y el tipo de sensado, para este caso de prueba, se selecciond Unicamente la presion fuerza
como tipo de sensado fisico, debido a que por recomendaciones de profesionales en el area
de la salud para el caso de la humedad en la prenda absorbente, era necesario realizar un
tramite que incluye permisos éticos y médicos, ya que la implementacion de los componentes
del sistema puede ocasionar un riesgo para la salud e higiene de la paciente. Con respecto al
sensado de la humedad en la prenda, se va a realizar una simulacion de los datos, para de esta

manera comprobar el funcionamiento del sistema de sensado con los dos tipos de sensado.

Para la implementacion del sistema de sensado, se utilizé una prenda ergonémica la cual fue
disefiada para que los circuitos y componentes se instalaran alli con facilidad y mantener el
sensor de presion fuerza en un lugar fijo y ubicado en el lugar adecuado para ser presionado
por la paciente, ver Figura 54.

Figura 54 Prenda con sistema de sensado

El sensor de presion fuerza, se encuentra ubicado en la parte posterior de la prenda, por
comodidad y debido a que es un lugar en el cual va a permanecer presionado si la paciente

permanece por un periodo prolongado de tiempo en la misma posicién, ver Figura 55.

90



Disefio e Implementacién de una Arquitectura de un Sistema de Telemonitorizacion para Hospitalizacion
Domiciliaria de Adultos Mayores Apoyada en Tecnologias de Internet de las Cosas (10T)

Figura 55 Prenda con sistema de sensado 2

La paciente al encontrarse en su silla de ruedas, va a ejercer presion sobre el sensor, el sistema
de sensado, esta programado para que realice un conteo del tiempo en el cual el sensor
permanece presionado, si se cumple este tiempo, enviara una alerta al servidor, el cual sera

el encargado de configurar la notificacion que llegar al dispositivo movil, ver Figura 56.
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Figura 56 Posicion del paciente

En las siguientes imagenes se puede apreciar que los circuitos del prototipo se encuentran en
un bolsillo de la parte delantera de la prenda permitiendo una mayor comodidad y ocultando

los componentes en un lugar seguro, ver Figura 57.

Figura 57 Bolsillo delantero
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Como se puede apreciar a la paciente con la prenda, el circuito se encuentra ubicado en un
lugar en el cual no genera incomodidad, ni va a causar alguna molestia a la paciente, ver
Figura 58.

Figura 58 Prenda con sistema de sensado 3

Luego de la implementacion del prototipo, se describe a continuacion el proceso desde que
se obtienen los datos, hasta que se genera la alerta en el dispositivo movil.

Para la implementacion del sistema MEU-I0T ha sido necesario instalar una serie de sensores,
el tipo de sensores se establecié de acuerdo a las recomendaciones del personal médico, que determind
qué parametros deben ser monitoreados al paciente y de ésta manera seleccionar los sensores
adecuadamente. En este caso de estudio se seleccionaron los sensores de humedad y presion de fuerza,
para determinar cuando el adulto mayor ha realizado una evacuacion urinaria 0 cuando es necesario
realizar un cambio de posicidn respectivamente. Posteriormente se le asigna al paciente una placa
encargada de recibir y procesar sus datos procedentes de los sensores, para este caso de estudio se
emplea un microcontrolador Arduino ver numeral 5.3.1 (Deteccién). Este microcontrolador se

encarga de enviar los datos procesados al servidor web de la arquitectura..

Los datos enviados por el sistema de sensado son recibidos por un servidor propio como lo
establece la arquitectura ver Figura 20 (Vista LAgica), en este caso de estudio, en el servidor se realiza
el andlisis y verificacion los datos del paciente, este analisis consiste en comprobar si los datos
provenientes de la placa y que corresponden al adulto mayor se encuentran entre los parametros

normales; en caso de que esos datos se encuentren en parametros normales, son almacenados en una
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base de datos MySql en la cual ademas se almacena la informacion de los pacientes, acudientes y las

alertas.

Si los datos no se encuentran en parametros normales, el sistema MEU-I0T inmediatamente
genera la informacion necesaria para enviar un mensaje de alerta que también sera almacenado en la
base de datos. La informacién generada por el servidor de MEU-I0T luego de ser almacenada en la
base de datos debe ser enviada al dispositivo movil del acudiente. Teniendo en cuenta que para este
caso de estudio la plataforma movil seleccionada es Android, se utiliza el servicio de mensajeria en
la nube de Google llamado Google Cloud Messaging (GCM), el cual requiere de un c6digo Unico
correspondiente a cada dispositivo al cual se quiera enviar un mensaje de notificacién. El codigo es
registrado en la base de datos por MEU-10T al acceder al sistema desde el dispositivo mévil para que
éste pueda ser empleado cada vez que sea necesario enviar una alerta al dispositivo. GCM comprueba
que la informacion suministrada por parte del servidor de MEU-I0T sea correcta y procede a enviar

el mensaje.

El mensaje de alerta enviado por GCM es recibido por un dispositivo movil, Android en esta
ocasion, luego de esto el dispositivo movil muestra al acudiente o personal médico un mensaje de
alerta, permitiéndoles mantenerse informados y poder intervenir en caso de que ocurra una de las

situaciones por las cuales se esta llevando a cabo el monitoreo.

A través de este dispositivo movil, ademas de recibir las notificaciones tempranas, el usuario
puede gestionar los recordatorios de citas médicas o de las medicinas asignadas por el acudiente, los
recordatorios se almacenaran en una base de datos interna del dispositivo moévil, éstos recordatorios
le permiten al usuario cumplir con los horarios establecidos por el personal médico para el cuidado
del adulto mayor. Ademas los usuarios pueden acceder y consultar informacion relacionada con el
monitoreo que se le esta realizando al adulto mayor y un historial de las alertas que se han generado

con sus respectivos detalles.

En la Figura 59, se puede evaluar todo el conjunto de componentes de la arquitectura y la
forma como interacttan entre ellos, desde que se obtienen los datos del adulto mayor, hasta que se

genera la alerta en el dispositivo movil.
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5.4.5 Cronograma De Prueba

Para las pruebas del sistema se realizan en el horario que atiende el personal al paciente y el
acudiente se encuentra en sus labores cotidianas; desde las 9 Am hasta las 5:30 PM por un periodo
de 5 dias.

Durante estos cinco dias en los cuales el paciente se encuentra realizando las pruebas del
sistema MEU-I0T, se realiza un seguimiento al rendimiento del sistema y se recolectaron las
opiniones de los involucrados en las pruebas siguiendo el siguiente cronograma, ver tabla 9 (Dias de
prueba).

Dias de Prueba
Actividad 1 2 3 4 5 6

Registro de la informacion
del paciente.

Registro de la informacion
del acudiente.

Instalacion de la aplicacion

en el dispositivo mévil.

Implementacion del sistema

de deteccion.

Monitoreo de las funciones
de MEU-loT

Tabla 9 Dias de prueba
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se demostr6 mediante el caso de estudio que la arquitectura de un sistema de
Telemonitorizacidn para hospitalizacién domiciliaria de adultos mayores apoyada en tecnologias de
internet de las cosas (IoT), es un trabajo de importancia que beneficia a los familiares y adultos
mayores que se encuentran en hospitalizacion domiciliaria. Utilizando nuevas tecnologias como lo es
loT, se disminuyen en gran medida las situaciones de riesgo y se posibilita una atencidn oportuna y

un cuidado de forma permanente.

La Arquitectura planteada en este documento es un referente y continuacién de los trabajos
realizados en el area del e-Health ver numeral 3.1.2 E-Salud, asi como en estudios de la arquitectura
loT ver numeral 3.1.1 Internet de las cosas, dado que la arquitectura planteada sigue el modelo de
tres niveles arquitecturales propuesto en el Proyecto de la IEEE denominado IEEE P2413.

La arquitectura MEU-IoT innova en el campo de e-Health, permitiendo el monitoreo por
medio de un vestible (Wearable), ver numeral 5.3.1 (Deteccidn), y la utilizacion de la arquitectura,
Ver numeral 5.2 (Arquitectura para el sistema de Telemonitorizacion), para permitir una contribucion
amejorar las condiciones de calidad de vida y disminuir las situaciones de riesgo que puede presentar
el adulto mayor que se encuentra en hospitalizacion domiciliaria, posibilitando una atencién oportuna

y un cuidado constante mediante la utilizacion de la arquitectura y la construccion de un prototipo.

Para el proyecto se planted un objetivo general, el cual fue: “Disefiar una Arquitectura para
la telemonitorizacion del adulto mayor en hospitalizacién domiciliaria utilizando Tecnologias de
Internet de las cosas — 10T”, este objetivo principal se llevo a cabo por medio del cumplimento de 4

objetivos especificos que se describen a continuacion:

El primer objetivo especifico: “Definir los requisitos del sistema de Telemonitorizacion”, ver
numeral 1.3 (Requisitos del sistema de Telemonitorizacion) en el documento anexo de requisitos
ESPECIFICACION DE REQUISITOS MEU-loT SEGUN IEEE 830; se cumplié por medio de la
especificacion de los requisitos basada en el estandar de IEEE 830 IEEE Std. 830-1998 22 de Octubre
de 2008, la especificacion permitid tener una perspectiva clara del ambito del sistema y de la solucion
que se queria construir para resolver el problema planteado, ver numeral 1.1 (Ambito del sistema),
exponiendo los involucrados en el sistema, ver numeral 3.4 (Listado de Stakeholders),Funciones del
producto, ver Numeral 2.2 (Funciones del Producto), y los requisitos, ver numeral 7 (tabla de
requisitos), los cuales fueron fundamentales para el segundo objetivo; los requisitos que fueron

cumplidos se pueden ver en la tabla 10 (Requisitos cumplidos).
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funciones

tipos de usuarios para mantener
la seguridad de los datos.

Nombre Cddigo Descripcién Cumplimiento Del
Requisito
Requisito 1 esencial de REIEO1 El sistema debe tener una
interfaces externas interfaz de usuario por medio
de un aplicativo mavil.
Requisito 2 esencial de REIEO2 La arquitectura debe tener una
interfaces externas: forma de comunicarse con
todas sus partes y enviar a una
base de datos los datos,
resultados de los pacientes por
medio de protocolos.
Requisito 3 esencial de REIEO3 El sistema debe tener un
interfaces externas administrador web de las
cuentas y datos de usuario.
Requisito 4 esencial de REIEO4 El sistema debe notificar si
interfaz externas sucede una eventualidad en el
estado de salud del paciente.
Requisito 4 condicional de RCIEO05 El sistema debe notificar a los
interfaces externas: usuarios sobre las sobre citas
médicas y recordatorios de
medicamentos.
Requisito 5 opcional de ROIEO6 La interfaz de usuario debe ser
interfaces externas intuitiva y facil de manejar. /
Requisito 1 esencial de REF01 El sistema debe permitir ver
funciones informacion y  notificar
eventualidades del estado de
salud del paciente.
Requisito 2 esencial de REF02 El sistema debe permitir ver
funciones informaciéon de las citas
médicas y la ingesta de
medicamentos.
Requisito 3 esencial de REFO03 Debe poder administrar los
funciones datos de la base de datos y las
cuentas de usuario
Requisito 4 condicional de RCF04 Se debe permitir que un usuario
funciones de aplicativo movil pueda ver
el estado de dos o mas
pacientes.
Requisito 5 opcional de ROF05 El sistema debe tener varios /
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Requisito 1 esencial de RERO1 El  sistema debe estar
rendimiento disponible todo el tiempo.

Requisito 2 esencial de RERO02 Las notificaciones que se

rendimiento hagan a los usuarios de la salud
de los adultos mayores tienen
que ser con inmediatez.

Tabla 10 Requisitos Cumplidos

El segundo objetivo especifico: “Diseiiar una arquitectura para el  sistema de
Telemonitorizacion”, ver numeral 5.2 (Disefio de una Arquitectura para el sistema de
Telemonitorizacion), se llevé a cabo por medio del modelo de vistas de arquitectura, 4+1 view, las
cuales permitieron describir el sistema desde diferentes puntos de vista, teniendo una vision mas
amplia para el disefio de la solucion. La arquitectura planteada al ser probada por medio del caso de
estudio, demostro ser una arquitectura robusta y escalable, la cual permite que se realice el monitoreo
a través de diversos dispositivos. Permite la gestidn de la informacion de los pacientes, acudientes,
alertas y tipos de sensado empleando la plataforma web, brindando la posibilidad de utilizar diversas
tecnologias méviles, gracias a que su arquitectura mantiene los componentes con bajo acoplamiento

y una alta cohesion.

El tercer objetivo especifico: “Implementar un prototipo funcional para el sistema de
Telemonitorizacion”, ver numeral 5.3 (Prototipo funcional del sistema de Telemonitorizacién), se
realiz6 construyendo cada uno de los componentes funcionales descritos en la arquitectura ver
numeral 5.2.2 (Vista De Desarrollo) y cumpliendo las funcionalidades descritas en la arquitectura ver
5.2.5 (Vista De Escenarios); el componente del sistema de monitoreo se construy6 a través de un
aplicativo web, el cual controla la comunicacion de los otros dos componentes y permite la
administracion de la informacion. El dispositivo movil se construy6 a través de una aplicacion para
dispositivos con Sistemas Operativos Android, en el cual se pueden recibir y visualizar las alertas del
paciente, gestionar recordatorios de citas médicas y medicamentos y visualizar la informacién del

paciente.

El cuarto objetivo especifico “Realizar pruebas de funcionalidad y de rendimiento del
sistema de Telemonitorizacion”, ver numeral 5.4 (Implementacion de los Mecanismos de Prueba),
fue realizado a través de un caso de estudio, en el cual se emplearon 5 dias. Durante el periodo de

prueba, los resultados obtenidos fueron muy buenos, permitiendo comprobar el buen funcionamiento
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del sistema en un ambiente real, sin observar ninguna interrupcion del servicio y comprobando la

facilidad de uso de los componentes de administracion y la aplicacion movil.

En el periodo de 5 dias de prueba de la arquitectura y los componentes del sistema MEU-10T,
se logré observar un comportamiento muy eficiente en sus componentes Web, Movil y de Sensado.
Todos los servicios se encontraron disponibles durante el periodo de la prueba, no existieron
complicaciones o impedimentos por parte de los médulos para realizarla. Se logré en conjunto una

excelente experiencia para los usuarios involucrados en el sistema.

Se genero un total de 11 alertas durante los 5 dias de funcionamiento como se puede apreciar

en la Figura 60, la cual fue tomada de la plataforma web.

Reporte de Alertas del Paciente £ Desde: 20/08/2016 Hasta: 18/09/2016 ~

Alertas de los pacientes =
Desde: 2016-08-20 Hasta: 2016-09-18

Alertas
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Figura 60 Alertas generadas caso de estudio

En la Figura anterior se puede evidenciar, que en los dias en los que se realizo6 la prueba, se
generaron y atendieron las alertas. Cabe resaltar que en la Figura anterior no existe una incongruencia
en los dias, ya que no aparece el dia 14, esto se debe a que en este dia, la prenda no fue puesta al

paciente, ya que este no se encontraba disponible ese dia para realizar la prueba.

Las alertas fueron atendidas en su totalidad por el acudiente lo que se puede evidenciar en la

figura 61 extraida de la pestafia alertas del médulo Ver Informacion del Paciente.
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Acudientes Alertas Sensado

# Tipo de Sensado Fecha y Hora Parametros Normales Parametro Sensado Estado

1 Presion 2016-09-16 07:04:10 0 - 1023 PA(Pascal) 700
2 Presion 2016-09-15 14:05:52 0 - 1023 PA(Pascal) 700
3 Presion 2016-09-15 11:27-26 0 - 1023 PA(Pascal) 700
4 Humedad 2016-09-13 164648 0-1g/m3 1
5 Presion 2016-09-13 16:06:48 0 - 1023 PA(Pascal) 700
6 Presion 2016-09-11 17:25:01 0 - 1023 PA(Pascal) 700
7 Presion 2016-09-11 12:25:20 0 - 1023 PA(Pascal) 700
8 Humedad 2016-09-10 15:42:05 0-1g/m3 1
9 Presion 2016-09-10 15:31:56 0 - 1023 PA(Pascal) 700
10 Prasion 2016-09-10 13:21:11 0 - 1023 PA(Pascal) 700
e8| Humedad 2016-09-10 12:42:17 0-1g/m3 1

Figura 61 Alertas atendidas

El Sistema de Sensado, empleado para la deteccién de los datos del adulto mayor, resultd
muy comodo para el paciente, el cual no manifesté ninguna molestia o incomodidad al usar la prenda,

por el contrario manifest6 que era una prenda muy comoda y fresca.

En el médulo de administracion no se encontrd ningin problema al gestionar la informacién
de los pacientes, acudientes, usuarios, alertas y tipos de sensado durante el periodo de prueba, se
encontré disponible en todo momento, todos los datos generados desde el Sistema de Sensado fueron
recibidos y procesados debidamente por el servidor y almacenados en la base de datos de manera
correcta, permitiendo que toda la informacion necesaria para la visualizacion de alertas en el
dispositivo movil se mostrara a tiempo y de la manera correcta. La visualizacion de las alertas por
parte del acudiente queda evidenciada en la Figura 62. En la que se puede apreciar la hora en que se

generd y el tipo de sensado de la misma.
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srbente se encuentra himeda, por

Figura 62 Alertas atendidas

El médulo mévil fue instalado correctamente en el Smartphone del acudiente permitiendo
acceder a todos los servicios de la aplicacion, las alertas creadas fueron mostradas por medio de

notificaciones en el dispositivo del acudiente.

La Tabla 11 muestra los servicios de telemonitorizacion usados gracias a la implementacion

de la arquitectura plasmada en este documento y los utilizados antes de dicha implementacién por los

acudientes de los adultos mayores.

ANTES DESPUES
SI NO Sl NO
Informacién en tiempo real del estado de
X X
salud del adulto mayor.
Posibilidad de intervenir frente a
situaciones de riesgo en la salud del X X
adulto mayor.
Estadisticas del monitoreo de la salud del
X X
adulto mayor.
Control de citas médicas. X X
Control adecuado de la hora en que se X X

debe ingerir un medicamento.

Tabla 11 Servicios de monitoreo utilizados antes y después por los acudientes

De la Tabla 11, se puede concluir o inferir en la falta de gestion de un correcto cuidado de la

salud de los adultos mayores por parte de los acudientes o personal médico antes del disefio e

implementacion del prototipo funcional de la arquitectura descrita en este documento.

Son muchas las ventajas de implementar la arquitectura propuesta en este documento a través

del prototipo funcional, pero en este proceso de implementacion, se encontraron algunas limitaciones

que son descritas a continuacion:
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e Existe dependencia de internet para el funcionamiento en conjunto de los tres niveles de la
arquitectura, iniciando con la necesidad de una conexioén WiFi para que el médulo Esp 8266
pueda realizar la transmision de los datos al Servidor Web, posteriormente el Servidor Web
también requiere de conexion a internet para enviar los datos al servicio GCM de Google y
se requiere que el dispositivo moévil disponga de conexion a internet para realizar la recepcion
de los datos.

e Laarquitectura se realiza con el objetivo de ejercer un monitoreo sobre los adultos mayores,
contribuyendo a la prevencion de nuevas enfermedades y controlar las enfermedades que ya
padece el adulto mayor gue se encuentra en hospitalizacién domiciliaria, pero la arquitectura
no fue realizada con el fin de detectar las posibles enfermedades que pueda tener el adulto
mayor.

e Teniendo en cuenta el prototipo disefiado, no es posible que un acudiente — personal médico,
pueda realizar el monitoreo a través de su dispositivo moévil de mas de un adulto mayor,
limitandolo GUnicamente a un adulto mayor por cada dispositivo movil, pero si es posible que
un adulto mayor sea monitoreado por mas de un acudiente — personal médico en diferentes
dispositivos mdviles, se aclara que esta limitante aplica Unicamente para el prototipo creado,
ya gue la arquitectura puede ser implementada de modo que desde un dispositivo movil sea

posible monitorear mas de un adulto mayor.

Mas alld de las limitaciones descritas anteriormente, el acudiente manifesté que el
funcionamiento del aplicativo mévil fue muy fluido y que logr6 acceder al aplicativo cada vez que lo
necesitd, ademas agradecio el hecho de poder contar con todas las soluciones para el cuidado de su
familiar en un aplicativo facil de acceder, sugiriendo para versiones futuras del producto las

siguientes recomendaciones:

1. Enel modulo de alertas para citas médicas, cuando se cree una nueva cita médica, se podrian
crear alertas automaticamente que avise un dia antes y dos horas antes para estar informado
con anterioridad de la cita.

2. Enel moédulo de alertas para atender una alerta, es necesario ingresar a la alerta informacion
de la alerta para luego atenderla, al acudiente le gustaria que para futuras versiones del
producto existiera una opcién donde se encuentra el listado de las que permitiera atenderla
de una forma mas rapida.

3. Permitir realizar el registro de los acudientes y pacientes a través del aplicativo movil.
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Como conclusién final se puede evidenciar que el sistema de monitoreo obtuvo un
funcionamiento muy aceptable a lo largo del periodo de pruebas, estableciendo pardmetros en los
cuales mejorar y fortalecer en versiones futuras del producto, al mismo tiempo que comprueba las
fortalezas de la arquitectura planteada, la cual permite muy buenos resultados gracias a su
escalabilidad, que otros sistemas de telemonitorizacién no proporcionan, ejemplo de esto se puede
observar en el sistema de sensado, donde se pueden monitorear diversos datos del paciente, ya que la
arquitectura permite que no solo se puedan usar cierto tipo de sensores, si no que el monitoreo se
puede realizar con cualquier tipo de dispositivo que permita el envio de informacion confiable del
paciente, permitiendo de este modo que el monitoreo se lleve a cabo de forma personalizada para el
paciente. La escalabilidad se puede ver reflejada en todo el sistema permitiendo el cambio de base de
datos personalizados y sistemas operativos diferentes segun la necesidad del cliente, ya que no
depende de tecnologias en particular, sino que al tener diferentes componentes en diversas
plataformas, permite que el sistema se adapte a las capacidades econdémicas del cliente, brindando la
posibilidad de tener diferentes tipos de monitoreo segun las necesidades del cliente.

Gracias al desarrollo del caso de estudio, se puede concluir que la arquitectura planteada para
un sistema de telemonitorizacion para hospitalizacién domiciliaria de adultos mayores apoyada en
tecnologias de internet de las cosas (I0T), es una solucion viable, eficiente y accesible, que resuelve
el interrogante: (Cémo contribuir a mejorar las condiciones de calidad de vida y disminuir las
situaciones de riesgo que puede presentar el adulto mayor que se encuentra en hospitalizacion
domiciliaria posibilitando una atencién oportuna y su cuidado de forma permanente?, ya que presenta
una manera viable, segura y econdémica de monitorear a los adultos mayores que se encuentran en
hospitalizacion domiciliaria, notificando de manera oportuna a sus familiares y personal médico por
medio de alertas generadas en sus dispositivos moviles de una manera inmediata y confiable, ademas
centralizar en una misma aplicacion soluciones de cuidado como los recordatorios de citas médicas y

medicamentos.

A lo largo de la construccion de la arquitectura como en la implementacion de la misma
fueron surgiendo recomendaciones que podrian ser implementadas en un futuro, las cuales
fortaleceran la arquitectura y los prototipos creados, siendo el caso de prueba el contacto mas cercano
al cliente final. Surgieron varias propuestas por parte del acudiente, las cuales se enfocan en el
mejoramiento del dispositivo mévil que pueden ser observadas anteriormente en las conclusiones del
cuarto objetivo especifico .Otro aspecto a resaltar para mejorar a futuro, es la modificacion de la

arquitectura para que se permita a un mismo usuario del aplicativo movil (acudiente) recibir alertas
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de dos pacientes en el aplicativo, este problema se resuelve en la actualidad creando dos usuarios e
instalando la aplicacién en dos dispositivos moviles, lo cual en algunos casos resulta dispendioso para
el acudiente, este caso fue inesperado dado que no se tuvo en cuenta que algunas familias o acudientes
puedan estar a cargo de dos pacientes. Otro resultado inesperado que se obtuvo al implementar MEU-
loT fue como en muchas de las aplicaciones, la dependencia de la conexion a internet, debido a que
sin esta conexidn, no es posible la recepcion de las alertas.
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ANEXO A. ENCUESTA

Programa ,

ENCUESTA DE LAS NECESIDADES DEL CUIDADO CONSTANTE DEL ADULTO MAYOR | fngecierts de |
QUE SE ENCUENTRA EN HOSPITALIZACION DOMICILIARIA Sistemas. :
Universidad de Cartagena | Fecha20-10- |

| 016 1

1. ;Se han presentado situaciones que generen enfermedades en el adulto mayor que se encuentra cn hospitalizacion

domiciliaria derivadas de no tener un cuidado adecuado y constante?
Si( ) NO( )

2. (Cuenta con la disponibilidad de ticmpo necesaria para el cuidado del adulto mayor?

Si( ) NO( )

3. En promedio cudnto ticmpo permancee ¢l adulto mayor sin que se ejerza alguna supervision o cuidado sobre €17
(HORAS)

Entre 1y3( ) Entre3y6( ) Entre6y 10( ) Misde 10( )

;En ocasiones los medicamentos no son suministrados a la hora correcta al adulto mayor por no llevar un control

adecuado o incumple sus citas médicas por esta misma razén?

Siempre () Con mucha frecuencia () Con poca frecuencia () Nunca( )

5. ¢Cuenta con acceso a internet cn ¢l hogar donde se encuentra ¢l adulto mayor?

SI( ) NO( )

6. ¢Cuenta con un Smartphone o Tablet con acceso a internet?

SI( ) NO( )

7. Encaso de no contar con acceso a internet en su hogar y un dispositivo mévil inteligente con acceso a internet, ;estaria
dispuesto a adquirirlos para mantenerse informado de la salud del adulto mayor?
Si( ) NO( )

8.

¢De qué manera se lleva a cabo el cuidado del adulto mayor en su hogar?

Lo realiza usted mismo ()  Tiene contratado un servicio () Recibe ayuda enel cuidado () Otro( )
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Programa
ENCUESTA DE LAS NECESIDADES DEL CUIDADO CONSTANTE DEL ADULTO MAYOR lngcn!;ulfu de

QUE SE ENCUENTRA EN HOSPITALIZACION DOMICILIARIA Sistemas.
Universidad de Cartagena Fcchzu( ﬁ(z--m.
)

11.

;Cudl?
;Considera que la forma como se estd cjerciendo ¢l cuidado del adulto mayor en su hogar ¢s la correcta?

Si( ) NO( )

¢Considera nccesario tener un mecanismo confiable y que le permita mantencrse informado en todo momento de la salud
del adulto mayor y recibir notificaciones en caso de que suceda alguna situacion que ponga en ricsgo su salud?

Si( ) NO( )

¢Estaria dispuesto a aceptar que el adulto mayor utilice una prenda que contenga algunos clementos clectrénicos que le

permitan obtener informaci6n en tiempo real de la salud del adulto mayor?

Si( ) NO( )
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