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Resumen

En este trabajo se describe el disefio de una vivienda, la cual se dota de una serie de
servicios y dispositivos que le capacitan de inteligencia para que ésta pueda adaptarse a
las diferentes necesidades de los ocupantes de la vivienda. Esta idea surge de la caracteri-
zacion de la sociedad y de como ésta estd evolucionando. Més concretamente, la sociedad
tiende a aumentar su longevidad y consigo un aumento de los casos de enfermedades re-
lacionados con la demencia y distintos problemas neurodegenerativos. Como ingenieros
tenemos el deber de solventar, o al menos paliar, los diferentes problemas sociales con los
recursos que dispongamos. En el transcurso de la memoria se detallan el disefio de los
servicios y los dispositivos y tecnologias utilizados para llevar a cabo el proyecto.

Palabras clave: enfermedad, inteligencia ambiental, vivienda, accesibilidad, neurodege-
neracion, demencia, Alzheimer

Resum

En aquest treball es descriu el disseny d'una vivenda, la qual es dota d’una serie de
servicis i dispositius que li capaticen d’intel-ligencia perque esta puga adaptar-se a les
diferents necessitats dels ocupants de la vivenda. Esta idea sorgix de la caracteritzacié de
la societat i de com esta esta evolucionant. Més concretament, la societat tendix a aug-
mentar la seua longevitat i amb si un augment del casos de malalties relacionats amb la
demencia i distints problemes neurodegeneratives. Com a enginyers tenim el deure de
resoldre, o almenys pal-liar, els diferents problemes socials amb els recursos que dispos-
sem. En el transcurs de la memoria es detallen el disseny dels servicis i els dispositius i
tecnologies utilitzats per a dur a terme el projecte.

Paraules clau: malaltia, intel-ligéncia ambiental, vivenda, accessibilitat, neurodegenera-
cig, demencia, Alzheimer

Abstract

In this paper it is described the design of a dwelling, which is provided with services
and devices giving it intelligence in order to be able to adapt to the different needs of
its occupants. This idea comes up from the society’s characterization and from how it
is evolving. Namely, society tends to increase its longevity and, with it, an increase of
ilmesses related to dementia and various neurodegenerative processes. As engineers, we
have the duty to solve, or at last, to ease, social issues with our available resources. In
the course of this paper it is detailed the design of the services and the devices and the
technology used to accomplish the project.

Key words: illness, ambient intelligence, dwelling, accessibility, neurodegeneration, de-
mentia, Alzheimer
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CAPITULO 1

Introduccién

En este trabajo fin de méaster (TFM) se describe el disefio para llevar a cabo la implan-
tacién de un sistema inteligente en el interior de una vivienda. Este sistema est4 orientado
a personas con enfermedades neurodegenerativas, mas especificamente nos centraremos
en personas que padecen trastornos de la memoria y que sufren algiin tipo de dependen-
cia en su vida cotidiana.

Este es un proyecto que, por su naturaleza, puede extenderse a otras enfermedades
en las que el paciente se encuentre en su vivienda y que la manifestacion de los sintomas
de la enfermedad deriven en una condicién de dependencia por parte del paciente. Més
concretamente, nuestro disefio atiende a las necesidades de personas con problemas de
retencién de informacién a causa de una afeccién celular degenerativa.

Existe un gran problema alrededor de las personas con este tipo de afeccion, el cual
se describe de forma mds detallada a continuacion, y es que se requiere de recursos hu-
manos para su seguimiento permanente. A esto se le debe sumar que la poblacién, segtin
destacan diferentes organizaciones como puede ser la Organizacién Mundial de la Salud,
incrementard su longevidad y disminuird a su vez la natalidad.

Segun las diferentes organizaciones, las cuales se citan en los siguientes puntos, coin-
ciden en que dado este aumento de la longevidad aumentara en gran medida la aparicién
de casos de demencia lo que conlleva a un mayor nimero de pacientes dependientes.
Como también vemos en los siguientes puntos, amén de los recursos humanos se debera
destinar una gran cantidad de recursos econémicos.

A pesar de que actualmente existen diferentes productos y/o proyectos en este sector,
estos resultan insuficientes dado que estan destinados a un dmbito de pequefia escala. Se
entiende como pequefia escala un sistema cerrado y de &mbito doméstico. De cualquier
modo, si bien estos pueden resultar de ayuda de forma puntual, en ningtn caso pueden
sustituir de forma integra a un recurso humano.

En este aspecto se ha de destacar dos caracteristicas fundamentales y de los cuales
carecen los sistemas que existen actualmente en el mercado. Una de ellas se refiere a la
inteligencia del sistema, cuya carencia impide la autosuficiencia del mismo. Por otro la-
do, la ausencia de interacciéon con los servicios ubicados en el exterior de la vivienda lo
que limita considerablemente su funcionalidad.
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Para la realizacion del disefio se emplean diferentes dispositivos de monitorizacién
que permiten realizar un seguimiento del estado del paciente de forma continuada. Estos
se conectan a una pequefia centralita la cual consiste en una placa Raspberry Pi. Median-
te dicha placa, junto con la red de dispositivos, se plantea crear un sistema ubicuo que
permita el seguimiento del paciente.

Ademas, en este TFM se describen las tecnologias utilizadas para llevar a cabo tanto
las comunicaciones entre los diferentes dispositivos que coexisten dentro de la misma
red y otros sistemas que se encuentran en el exterior de la vivienda, como las tecnologias
para realizar la monitorizacién del paciente y que ayudan a recabar la informacién de
todo lo que ocurre en el interior de la vivienda.

En gran medida, la aportacion de este proyecto a diferencia de los trabajos existentes,
es la necesidad de interconexién del sistema de seguimiento integrado en la vivienda de
un paciente dado con el sistema sanitario y de emergencia del exterior. Dicha aportaciéon
se debe a la necesidad del cuidado de estas personas sin que se requiera de recursos hu-
manos para su seguimiento permanente.

Cabe destacar que este proyecto se apoya en uno de los objetivos de desarrollo soste-
nible [15] que fueron adoptados por Naciones Unidas en 2015. Este trabajo se encuentra
en consonancia con el objetivo tres que se enuncia como sigue: Garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todos en todas las edades. Dicho objetivo promueve garan-
tizar el bienestar y la prosperidad universal.

En referencia a los objetivos de desarrollo sostenible, lo que se persigue es conseguir
una serie de metas que buscan el bienestar a nivel mundial aplicando principios y valores.
Algunos de los objetivos con los que cuentan incluyen desde la eliminacién de la pobreza
hasta el combate al cambio climético, la educacion, la igualdad de la mujer, la defensa del
medio ambiente o el disefio de nuestras ciudades, segtin podemos observar en el portal
web oficial de Naciones Unidas [15].
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1.1 Motivacién

Es bien sabido que los avances en sanidad, junto a unos mejores hébitos de alimen-
tacion, estdn desembocando en un aumento de la esperanza de vida y, por tanto, en una
sociedad mds longeva. Segtn el Instituto Nacional de Estadistica (INE), actualmente més
de un 12 por ciento de la poblacién mundial tiene 60 afios 0 mds y éste aumentard hasta
un 21,5 por ciento para el afio 2050 [2]. Ademads, se debe tener en cuenta que en estos
momentos existen mas de 46 millones de individuos con problemas de demencia, y esta
cifra se duplicard en 20 afos, segtin el informe Alzheimer’s Disease International [9].

El objetivo de este trabajo fin de mdster es desarrollar un proyecto tedrico en el que
implementar una serie de servicios para la implantacién de sistemas inteligentes en una
vivienda adaptada para personas que sufren diferentes tipos de enfermedades neurode-
generativas como puede ser el Alzheimer. En concreto, nuestros servicios van orientados
a personas con déficit de memoria o incluso personas de avanzada edad con necesidades
de dependencia.

La motivacion de este proyecto es la de lograr que estas personas puedan encontrar-
se bajo cuidado las 24 horas del dia sin necesidad de disponer de un asistente social o
personal de asistencia médica presente de forma continuada. Esto ayudaria a disminuir
de forma considerable los gastos que acarrean la vigilancia continuada de personas con
dependencia y, por ende, permitiria asi aumentar la cantidad de personas bajo vigilancia
sin necesidad de invertir més recursos humanos.

Mas especificamente, el proyecto se centra en el desarrollo teérico de un sistema basa-
do en servicios inteligentes que permitan la toma de decisiones para asegurar la correcta
asistencia a personas con dependencia. Para ello, el sistema estard compuesto por una
serie de sensores que monitorizaran la vivienda y al individuo. Por otro lado, se dispon-
drd de una placa Raspberry Pi donde se alojara la capacidad del computo del sistema
ubicuo y el cual se conectara con los servicios de emergencia que sean requeridos segiin
las necesidades del momento.

1.2 Problema

Para ponernos en contexto y proceder a describir la solucién planteada en este tra-
bajo, debemos anunciar de manera detallada el problema que se desea abordar. En este
caso, como ya se ha introducido anteriormente de forma breve, se trata de un tema de
indole sanitaria y que afecta a la sociedad de forma directa.

Nuestro trabajo se relaciona estrechamente con el término denominado demencia, el
cual hace referencia a una serie de sintomas que surgen del deterioro de la memoria y
otras habilidades vinculadas con el pensamiento y que reducen la capacidad de realizar
las labores cotidianas de un individuo como bien se describe en el articulo [1] el cual ha
aportado la organizacién Alzheimer’s Association.

Como también citan en [14], existen una serie de sefiales o sintomas que advierten de
la posibilidad de padecer la enfermedad de Alzheimer u otros tipos de demencia. Los
sintomas en los que se apoya este trabajo, y por lo cual se lleva a cabo, se enuncian a
continuacion:
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Cambios de memoria que dificultan la vida cotidiana.

Dificultad para desempefiar tareas habituales en la casa, en el trabajo o en su tiempo
libre.

Desorientacién de tiempo o lugar.

Colocacion de objetos fuera de lugar y la falta de habilidad para retrazar sus pasos.

Como podemos observar, en general, estos sintomas fuerzan al individuo a estar vi-
gilado de forma permanente. Lo cual causa un gran desembolso de dinero, tanto por los
gastos directos ocasionados por la compra de medicamentos, como los indirectos que
surgen de la atencién social y prestada.

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) [8], se prevé que para el afio 2050,
el nimero de personas que padeceran demencia se triplicara llegando hasta 152 millones
de casos. Ademads, indica que los gastos a nivel mundial relacionados con la demencia
alcanzaran los US$ 2 billones (ver anexo A.1).

Con todo ello, se plantea un problema el cual serd de gran importancia y relevancia
que se considere una solucién eficiente con la cual paliar los gastos derivados del mismo.
Una vez enunciado el problema pasaremos a exponer nuestros objetivos con respecto al
presente proyecto .

1.3 Objetivos

Nuestro fin estd dirigido a paliar las dificultades que comtinmente sufren las personas
con enfermedades neurodegenerativas relacionadas con pérdida de memoria, para ello
debemos definir nuestro objetivo general como:

= Disefiar una vivienda capacitada de inteligencia para asistir a personas con enfer-
medades neurodegenerativas.

En lo que a objetivos especificos se refiere y para llevar a cabo nuestro objetivo gene-
ral, debemos:

= Analizar las necesidades de personas que padecen enfermedades neurodegenerati-
vas.

= Recopilar informacién de los productos competidores.

= Identificar cudles son las necesidades de los enfermos que todavia no han sido cu-
biertas.

= Promover el bienestar universal en consonancia a los objetivos de desarrollo soste-
nible de Naciones Unidas.

= Desarrollar una serie de servicios que capaciten a una vivienda de inteligencia y asi
permitir solventar las necesidades que se han identificado.
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1.4 Metodologia

Para alcanzar los objetivos que se plantean en este trabajo se deben seguir una serie
de procedimientos los cuales permitan concluir de manera satisfactoria el mismo. Estos
procedimientos se describen como sigue:

» Estudio del problema y documentacién sobre las enfermedades neurodegenerati-
vas.

Andlisis de los productos existentes en el mercado actual.

Disefio detallado de una solucién la cual solvente las deficiencias detectadas.

Implementacion del disefio.

Construccién de un prototipo funcional.

1.5 Estructura de la memoria

Durante el transcurso de la memoria se describe el disefio de una vivienda inteligente
y autosuficiente que permite el seguimiento de pacientes con enfermedad neurodege-
nerativas con alguna afeccion que implique pérdida de memoria. Ademas, se describen
tanto los dispositivos utilizados para la construcciéon del sistema como la comunicaciéon
con los diferentes servicios que se encuentran en el exterior de la vivienda.

Primero, para comenzar a describir el contexto de este trabajo, se realiza un estudio
del mercado en el &mbito de las viviendas inteligentes en el que se describen algunos
de los productos que existen actualmente y sus caracteristicas. Ademds, se enuncian las
ventajas e inconvenientes de los mismos asi como el valor afiadido de este proyecto con
respecto a los productos de la competencia.

Seguidamente, se exponen los hechos por los cuales se ha llevado a cabo la elabora-
cién de este proyecto. Precisamente se describe el problema que se desea abordar me-
diante la realizacién del mismo, asi como algunos de los retos y riesgos a los que se debe
afrontar un proyecto de estas caracteristicas.

A continuacion, se efecttia un andlisis sobre el problema que se ha enunciado previa-
mente y el cual nos permite identificar los diferentes aspectos y componentes del mismo.
Esto nos ayuda a la elaboracién del disefio de una solucién que se ajuste al problema al
que nos queremos afrontar.

Del mismo modo, se muestra el disefio del sistema planteado como solucién al pro-
blema enunciado. Ademads, en este punto se pueden observar los diferentes dispositivos
utilizados para la creacién del sistema. Amén de lo anterior, se muestran los protocolos y
tecnologias utilizadas para llevar a cabo las comunicaciones entre los dispositivos.

También, se incluye parte de la implementaciéon que se ha desarrollado a modo de
prototipo tanto para algunos de los componentes que se encuentran dentro de la vivien-
da como para la aplicacién mévil que esta destinada al seguimiento del paciente una vez
que éste abandone la vivienda.
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Para finalizar, se enuncian una serie de ejemplos de escenario en el que se puede
observar cudl es el comportamiento del sistema dada una situacién adversa. Tras ello se
incluye una pequefia reflexiéon a modo de conclusién, de la misma forma que también
se afladen algunas mejoras o afiadidos para el proyecto como parte del trabajo futuro a
realizar.



CAPITULO 2

Contexto tecnoldégico

Dentro del &mbito tecnolégico podemos incluir las diferentes soluciones que actual-
mente existen en el mercado y que a su vez se asemejan a nuestra propuesta de proyecto.
Esto nos ayuda a contextualizar el producto resultante de nuestro trabajo dentro del mer-
cado y determinar cudles son los puntos débiles o carencias que podria acometer este
proyecto para que adquiera un valor afiadido.

2.1 Soluciones existentes similares

2.1.1. Proyecto ACTIVAGE

Como podemos ver en la pagina web oficial de ACTIVAGE [3] asi como en la info-
grafia que se muestra en la figura 2.1, éste se trata de un proyecto europeo centrado en
las tecnologias y estdndares del Internet de las cosas (IoT). La labor de dicho proyecto es
crear infraestructuras y servicios orientados al apoyo en la vida cotidiana y el entorno de

personas mayores.

- ¢Qué es Activage?

Y,

la autonomia de la
mayores para
sent
y tranquilas

¢Como funciona?

Site sumas al proyecto ACTIVAGE,
instalaremos facilmente y sin molestia
alguna sensores inalambricos en tu
casa para que detecten tu actividad

También utilizaremos otros
dispositivos para hacer un
seguimiento fuera de tu domicilio.

¥ pondremos en marcha una
aplicacion de uso sencillo, que hara
que la persona de confianza que tu
elijas pueda consultar la informacion
que se genera.

e independientes, seguras

¢Te apuntas?
Has de cumplir los siguientes requisitos:
Tener mas de 65 anos.
Vivir solo o sola, o pasar al menos 4 horas
n al dia sin compania,
Disponer de una persena de tu entorno
que pueda consultar perigdicamente
la informacion sobre tu actividad.

Si los cumples. iadelante!

Puedes inscribirte de cuatro maneras:

i - Acudiendo al Servicio de Bienestar Social.
Edificio Tabacalera. Patic A C/Amadeo de
Saboya. 11. Valéncia

- Llamando al teléfono: 96 391 04 77
Nos puedes mandar un correo electronico
a la direccion: activagevlc@lasnaves.com
i - Através de la pagina web:
i www.activagevalencia.eu

= :

-

iSumate a
ACTIVAGE
y a vivir la vida
tranquilamente!

.

Figura 2.1: Infograma proyecto ACTIVAGE.
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Sus principios son el de mejorar y promover la vida independiente y la mejora de la
calidad de vida y la autonomia. Este proyecto fue financiado por el programa europeo
Horizon 2020, y el cual ayuda a abordar problemas antes de que se conviertan en criticos
y asi evitar una necesidad mayor de inversién por parte de la Unién Europea.

En el caso de ACTIVAGE no se puede considerar como un producto como tal, a partir
de dicho proyecto se crearon especificaciones, servicios y estandares para que puedan ser
utilizados en la construccion de paquetes o productos similares al que se describe en el
actual trabajo.

En concreto, se especializa en el &mbito del IoT llevado a pequena escala, conside-
rando la implantacion de dichos sistemas en las viviendas de los pacientes [13]. Estos
sistemas se basan en lo que se conoce como envejecimiento activo y saludable, que tienen
como objetivo reducir la dependencia y a su vez los recursos necesarios.

2.1.2. Proyecto SeniorLab

En cuanto a SeniorLab, al igual que en el caso de ACTIVAGE, este no crea productos
como tal. Con dicho proyecto [16] lo que se pretende es crear un prototipo real de vi-
vienda inteligente sobre el que realizar pruebas con personas de avanzada edad. De esta
forma recrean estructuras de viviendas para asi tener la posibilidad de testar diferentes
dispositivos como pueden ser los que se muestran en la figura 2.2.

Figura 2.2: Instalaciones de SeniorLab.

Aunque si existe una diferencia con respecto al proyecto ACTIVAGE, y es que han
llevado a cabo la creaciéon de un edificio eficiente mediante el control de la luz solar, las
persianas, la ocupacién de las estancias, climatizacién y otros elementos. Este edificio se
ha convertido en un gran laboratorio, en el cual disefian diferentes dispositivos para su
futura implantacién en un entorno real.
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2.1.3. Proyecto Viviendas Inteligentes

Este proyecto [11], llevado a cabo por el centro Center for Advanced Studies in Adap-
tive System (CASAS) compuesto por las Universidades del Estado de Washington, plan-
tea un sistema de robética para el apoyo a la actividad de las personas con demencia.

En dicho proyecto se incluye un elemento adicional al resto de proyectos que se han
descrito anteriormente y es que se afiade la figura de un asistente robot (figura 2.3). Este
robot estd conectado a los diferentes sensores que se encuentran en la vivienda y es capaz
de moverse de forma auténoma a través de las habitaciones y asf asistir a los pacientes.

Figura 2.3: Robot proyecto Viviendas Inteligentes.

El robot dispone de un pequefio dispositivo en el cuerpo del mismo con forma de
tablet 1a cual permite reproducir videos a los pacientes en los que se muestra como ha de
realizar determinadas tareas. Ademads, podra guiarlos hacia sus medicamentos si estos
no han sido ya suministrados anteriormente, o les recordard que es la hora de comer si lo
han olvidado, entre otras funcionalidades.

2.2 Consideraciones

Para finalizar este capitulo debemos realizar una pequefia reflexién en la que se des-
taca cudles son los puntos fuertes de los productos existentes, en qué se centran y qué
beneficios aportan. Ademads, se enuncian las funcionalidades que afiade nuestro proyec-
to para que, en caso de que se llevara a cabo la implantacion de un proyecto de estas
caracteristicas en un entorno real, se tome en consideracion.

Lo que los proyectos anteriores pretenden, y es algo comtn a todos, es que procuran
crear un sistema auténomo al cudl se le dota de cierta inteligencia para que tome las
decisiones pertinentes y adecuadas a cada circunstancia. Esto lo consiguen gracias a una
red de dispositivos o sensores que se encargan de controlar el estado del entorno de forma
continuada.
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El proyecto ACTIVAGE guarda estrecha relacion con el funcionamiento previsto para
el sistema que se describe en este trabajo, ya que, como se puede ver en la pagina web
del proyecto llevado a cabo en la ciudad de Valencia [4] prometen un seguimiento tanto
dentro como fuera de la vivienda. Pero entendemos que existe una gran desventaja y es
que tnicamente se tiene en consideraciéon como usuario objetivo a personas mayores de
65 afos.

El problema de ello es que la probabilidad de que estas personas padezcan de alguna
enfermedad es muy alta y tinicamente se contempla el seguimiento y envio de los datos
recopilados a su cuidador/a. En definitiva, la recopilacion de los datos recae sobre una
persona a diferencia de nuestro sistema donde los datos son enviados a los servicios de
emergencia. Por otro lado, no se tiene en consideracién los problemas de salud que pue-
dan sufrir, en cambio el nuestro va orientado a pacientes con una sintomatologia concreta.

En cuanto al proyecto denominado SeniorLab, éste cuenta con caracteristicas intere-
santes y emplean la tecnologia tanto para mejorar la calidad de vida de las personas
mayores como para el ahorro de recursos. Al final se tiene como resultado un habitacu-
lo inteligente y auténomo, sin embargo, al igual que el proyecto ACTIVAGE, se crea un
entorno cerrado lo cual minimiza la probabilidad de que en caso de situacién adversa se
resuelva de manera satisfactoria.

En referencia al proyecto del centro CASAS, uno de los puntos en contra y que con-
sideramos un impedimento, es el hecho de que el sistema no sea totalmente ubicuo. Nos
referimos a que considerando la sintomatologia y el tipo de paciente al que va dirigido
el proyecto, entendemos que el hecho de que exista un robot que esté moviéndose por la
vivienda del individuo podria llegar a convertirse en un impedimento.

Para terminar, lo que se busca con este trabajo y que no se encuentra en los diferentes
sistemas descritos, es crear un sistema totalmente conectado al sistema sanitario y a los
diferentes sistemas de emergencia que fueran requeridos. Esta falta de interaccién de la
vivienda con los sistemas que se encuentran en el exterior es lo que hace que nuestro
proyecto adquiera cierto valor afiadido.

En muchos casos, el apoyo in situ puede que resuelva de forma satisfactoria la gran
mayoria de circunstancias adversas que puedan ocurrir en la vida cotidiana. Pero tene-
mos que tener en cuenta que la sintomatologia referida a la demencia empeora con el
paso del tiempo. Es por ello, por lo que la necesidad de asistencia por parte del sistema
sanitario y de emergencias es imprescindible para impedir que ocurra un accidente grave
e irreversible.



CAPITULO 3
Planteamiento inicial del problema

El problema enunciado en este trabajo nos insta a la implementacién de una solucién
la cual permita que personas con algtn tipo de déficit de memoria o incluso individuos
que no puedan valerse por si mismos a causa de su avanzada edad, puedan desenvol-
verse de forma auténoma sin la necesidad de un individuo externo que lo supervise
continuamente.

Como ya se ha descrito previamente el/la paciente objetivo trata de personas con de-
mencia, lo que supone un verdadero desafio el hecho de llevar a cabo la implantacién de
un sistema compuesto por dispositivos de soporte fisico dentro de la vivienda del mismo.
Ademas, se debe destacar el comportamiento irracional e inesperado como respuesta a
determinadas situaciones debido a la manifestacion de los diferentes sintomas.

Resulta necesario sefialar también algunos de los retos que se han de afrontar a la ho-
ra de realizar un proyecto de esta indole y envergadura. Dichos retos pueden dividirse
en dos grandes grupos: por una parte, como ya se ha adelantado, se deben considerar
los retos asociados a la envergadura del mismo; por otro lado, se debe reparar en que se
baraja la vida de un individuo.

Algunos de los retos con los que nos encontramos:

» Implantacién de un sistema fisico en la vivienda del/la paciente.

= Eleccion del método idéneo para llevar a cabo las interacciones con el/la paciente.
= Sensacién de agobio por parte del individuo causado por el seguimiento continuo.
= Adaptacion del sistema a la estructura de la vivienda.

= Interoperabilidad entre nuestro sistema y los servicios de emergencia externos.

= Compatibilidad total de la aplicacién con el dispositivo mévil.

= Tiempos de respuesta a una notificacién de alerta.

Amén de los retos que se plantean, debemos enunciar una serie de riesgos significati-
vos y que deben ser evaluados para que en caso de que ocurra una posible contingencia
podamos minimizar los efectos en la medida de lo posible. Estos riesgos deben describir-
se en el plan de contingencias del proyecto y junto a éste se han de describir las posibles
soluciones factibles para cada unos de ellos.

11
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En cuanto a los riesgos que se plantean:

1. Desorientacion del individuo en el exterior de la vivienda.
2. Caida del Sistema Central.

3. Pérdida de informacion en el momento de realizar la transmision de notificaciones
de emergencia.

4. Fallo de un sensor o actuador del sistema implantado en la vivienda.

5. Desconexién del dispositivo mévil mientras el paciente se encuentra en el exterior
de la vivienda.

Como ya se ha explicado previamente, para cada uno de los riesgos que se enumeran
en la lista anterior, se han de definir una o varias soluciones que permitan paliar en la
medida de lo posible los efectos adversos. A modo de ejemplo, a continuaciéon se muestra
una solucién para cada uno de los riesgos:

1. Mediante el geoposicionamiento del dispositivo mévil se determina una trayecto-
ria habitual. En caso de que esta trayectoria sea alterada se enviard una notificaciéon
de alerta al dispositivo, si esta no es respondida por el usuario en un tiempo prede-
finido entonces se notificard a los servicios de emergencia.

2. El servidor debe construirse como un sistema redundante. Esto significa que todos
y cada uno de los dispositivos fisicos que lo conforman deberén estar replicados
para que en caso de que uno o varios elementos del sistema fallen o se colapsen,
entrard en funcionamiento el sistema replicado.

3. Se implementa un protocolo el cual permita comprobar si el sistema exterior ha
recibido correctamente nuestra peticion. Para ello, si es un tiempo prudente éste no
ha respondido a la peticion, entonces se genera una nueva notificacion ademds de
una alerta al administrador del sistema.

4. De nuevo, se implementa un protocolo, en este caso es denominado protocolo de
latido (conocido como protocolo Heartbeat). Este tipo de protocolo se encarga de
enviar una sefial periédica para indicar que el dispositivo sigue en funcionamiento
en caso de dejar de recibir esta sefial se emite una alerta al administrador.

5. En caso de que el dispositivo movil se apague de forma manual o a causa de un
error en el mismo mientras el paciente se encuentra fuera de la vivienda, se generaré
una notificacién de emergencia indicando a su vez la tltima ubicacién en la que el
paciente ha sido detectado.

Para llevar a cabo dicha tarea se plantea la creacién de un sistema ubicuo formado
por una serie de dispositivos que permitan la monitorizacion del estado del paciente.
Cabe destacar que el sistema, dadas las necesidades del paciente, debe permitir la moni-
torizaciéon permanente. Ademads, a éste se le afiaden una serie de dispositivos los cuales
permiten interactuar con el paciente y asi ofrecerle asistencia en el transcurso de su vida
cotidiana.

Cabe destacar que este trabajo se plantea como un desarrollo tedrico lo cual se refiere
a que la finalizacién del mismo no concluye con la elaboracién del sistema completo en
un entorno real. Lo que se pretende con este proyecto es el disefio de una solucién el cual
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solvente el problema enunciado, pudiendo asi, ser implementado posteriormente por un
equipo técnico interdisciplinar especializado.

Maés concretamente, con esto se persigue que dicho trabajo sirva como guia para la
construccion e implementacién de un sistema tipo, pudiendo ser adaptado a los requeri-
mientos o necesidades de la vivienda y/o el individuo que la habite. No obstante, como
se muestra a continuacion, se describen todos los dispositivos y componentes necesarios
para llevar a cabo la solucién planteada.






CAPITULO 4
Analisis del problema

El andlisis del problema nos permite identificar y definir los diferentes aspectos que
lo componen. Ademads, esto nos ayuda a percibir de una forma mads clara su estructura,
asi como las necesidades o carencias que sufren los interesados. Todo ello nos ayuda a
crear un disefio que permita abordar el problema de una forma mas eficaz.

Para ello se ha creado un modelo conceptual el cual nos permite estructurar los com-
ponentes dentro del sistema, asi como también la definiciéon de bocetos los cuales nos
aporta una forma de plasmar nuestra idea inicial del disefio y considerar las necesidades
del paciente y la problemética a la que nos enfrentamos.

4.1 Modelo conceptual

Mediante un modelo conceptual podemos crear una relacién entre los diferentes con-
ceptos que componen un problema dado. De este modo podremos representar de forma
grafica el problema al que nos enfrentamos y la interaccién entre los diferentes compo-
nentes dentro del mismo.

Para llevar a cabo dicha representacion se ha seleccionado un diagrama de clases. Este
tipo de diagramas se construyen en Lenguaje Unificado de Modelado (UML), dicho len-
guaje es un estdndar que especifica las diferentes herramientas que pueden ser utilizadas
para el proceso de modelado.

Mediante UML podemos realizar diferentes diagramas segtin lo que necesitemos re-
presentar. Existen dos grandes grupos dentro de nuestro sistema, por un lado se encuen-
tran todos los sensores y actuadores en el interior de la vivienda, y por el otro tenemos
un sistema que comunica el interior de la vivienda con los distintos servicios del exterior.

Como se muestra en la figura 4.1, se ha optado por disefiar un mapa del sistema
en cuestion. En éste se pueden observar las principales entidades que componen nuestro
disefio. Cuando se habla de entidad se refiere a un elemento el cual tiene cierta relevancia
en el escenario en el que nos encontramos.

15



16 Analisis del problema

sjusiney

[IADpuoesdy

105UaS
J

]
r if =
: Sl el |
(=]

' o i 5
x 9 = &
£ e
=N [u]

E ™

=

[u]
1]
L]
[T —
i

1 1]

]
sl
w m
u u
] r (=g
o m
i1 |
]
= w
= 0
m
a
=l
o
o

2131|0g

pEpIUES
oI3AIDG
OUIBIXI01IAIDE

SolJaquiog
L

Figura 4.1: Modelo conceptual.

Como se puede observar, existen cuatro grandes grupos: por un lado, nos encontra-
mos con la entidad denominada Vivienda la cual incluye todos los componentes del
sistema que se encuentran en el interior de la misma; por otro lado, tenemos la entidad
SistemaCentral el cual estd compuesto por los diferentes servicios del exterior; asimismo
también podemos observar al Paciente; y por ultimo, la entidad ServicioExterno en el
cual se incluyen los diferentes servicios de emergencia.
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Segtn la representacion, el sistema del interior de la vivienda se compone de diferen-
tes dispositivos. Los dispositivos a su vez se pueden diferenciar en Sensor, Actuador y
Placa. El primero es el encargado de recopilar la informacién y transmitirla a la placa Ar-
duino. La segunda, se encarga de la interacciéon con el entorno de la vivienda. La tltima,
se refiere a las placas Arduino y Raspberry que recopilan y transmiten la informacion al
SistemaCentral respectivamente.

Mas detalladamente, la placa Arduino actta como un sumidero de informacioén, lo
que implica que recopilard toda la informacién que ha sido generada a partir de los di-
ferentes sensores del sistema. De forma periédica, dado un tiempo predefinido, toda esa
informacion es enviada a la placa base Raspberry.

A su vez, como ya se ha descrito, la placa Raspberry se encarga de transmitir la in-
formacion al SistemaCentral, el cual se compone de un servidor y una base datos. Este
servidor resuelve la peticién y acttia en consecuencia. En caso de recibir una notificacion
de emergencia se genera un aviso al servicio pertinente. En cualquier caso, tras ello, se
almacenan los datos relevantes.

Ademds, la Raspberry Pi determina las acciones pertinentes en cada momento tras
la aparicion de una incidencia. En caso de que se requiera, se envia una sefial a la placa
Arduino para que ésta active los actuadores que sean requeridos y asi poder interactuar
con el entorno.

Otra entidad que se ha de destacar es Paciente, éste debe considerarse como una
figura de peso dado que el sistema estd creado alrededor del mismo. Por otra parte, éste
se trata de un sistema a parte dado que, una vez en el exterior, mediante la aplicacién
movil se recaba la informacién necesaria para su posterior envio a la Vivienda.

4.2 Bocetos

Los bocetos o mockups son realmente esenciales cuando lo que se necesita es plasmar
una idea en algo visible dentro de un breve espacio de tiempo. Se debe tener en cuenta
que el disefio de un boceto no resulta en la implementacién del mismo, éste debe ir evo-
lucionando segtn las necesidades y requerimientos de los interesados hasta alcanzar la
version deseada.

Las figuras que se muestran a continuacion se refieren a la aplicacién mévil, ésta per-
mite parte de la interaccién con el paciente, ademads del seguimiento permanente incluso
cuando el individuo sale de la vivienda. Para llevar a cabo el disefio de las diferentes
ventanas que componen nuestra aplicacién se ha utilizado la herramienta en linea deno-
minada Proto.io.

4.2.1. Avisos

En este apartado de la aplicaciéon se muestran las notificaciones que han sido gene-
radas por el sistema a partir de los diferentes eventos. Los eventos se refieren a aconte-
cimientos que han ocurrido tanto en el interior como en el exterior de la vivienda y que
han sido recogidos por la red sensorizada.
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Analisis del problema

¥ 4 B 1906

Hoy, 15:30

No ha acudido a su cita de hoy,

los servicios de emergencia han
sido alertados.

ME ENCUENTRO BIEN

Lunes, 10 Marzo 13:10
Hospital General
Servicio de cardiologia

Pabellon A, primera planta
Doctor Jests Gonzélez

c CAMBIAR CITA

Figura 4.2: Interfaz pantalla de avisos.

A partir de la figura 4.2 se puede observar como se muestran las notificaciones, amén

del abanico de posibilidades que ofrece dicha ventana. A partir de la misma, el paciente
recibe diferentes tipos de notificacién como pueden ser:

= Aviso de las proximas citas en el que se incluye una opcién para cambiar el diay/o
hora si fuese necesario.

» Preaviso antes de alertar a las autoridades y/o servicios sanitarios en caso de que
se haya detectado una situacién adversa pero se encuentre bajo control.

4.2.2. Citaciones

A continuacién, en la figura 4.3 podemos observar la pantalla destinada a las citacio-
nes. En ésta, el usuario puede ver las préximas citas a modo de calendario en forma de

listado ordenado por fecha y hora. Asi como también se afiade un botén para solicitar
nuevas citas con su doctor de forma rapida.

Al igual que en las otras ventanas, las solicitudes se realizan directamente con el ni-
mero de teléfono del ambulatorio u hospital al que esté asociado el paciente. Se entiende
que el uso de formularios para personas de avanzada edad dificultarfa en gran medida
su usabilidad.
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Marzo

Hospital General

Servicio de cardiologia
Pabellon A, primera planta
Doctor Jesus Gonzalez
11:30

( cawsirCiTA

Hospital General

Servicio de neurologia
Pabellon B, segunda planta
Doctor Franciso Pérez

9:15

( caweiarCITA

No se han encontrado citas

( reorcma

Figura 4.3: Interfaz pantalla de citaciones.

4.2.3. Pantalla principal

La pantalla principal serd mostrada al usuario nada mads arrancar la aplicacién. Dicha
pantalla se plantea inicialmente como un ment compuesto por elementos de tipo ima-
gen y texto para asi facilitar lo maximo posible la utilizacién de las diferentes opciones
del mismo.

AVISOS

( Eemercencias

Figura 4.4: Interfaz pantalla principal.
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Como se puede observar en la figura 4.4, las diferentes opciones del ment han sido
disefiadas para poder prescindir del uso del scroll vertical. Esto ayuda a la rdpida visua-
lizacién del ment al completo y facilita en gran medida la navegaciéon. Ademas, se hace
uso de imagenes para un reconocimiento més rdpido de las opciones.

Estas opciones se corresponden con los servicios sanitarios y de emergencia habitua-
les, los cuales se piensa que son los servicios imprescindibles para el tipo de paciente
objetivo. Cabe subrayar que si la situaciéon lo requiriese el paciente no tiene porqué ad-
vertir a los diferentes servicios, sino que el sistema puede tomar la decisién de avisar a
los que fueran requeridos.



CAPITULO 5
Diseno de la solucidén

En este capitulo se muestran los dispositivos y componentes que se utilizan para la
construccion del sistema ubicuo planteado. Seguidamente, se hace una descripcién de las
comunicaciones utilizadas para la transmisién de mensajes entre el sistema implantado
en el interior de la vivienda y el Sistema Central, que a su vez estd conectado con los
servicios de emergencias. Amén de las transmisiones que se realizan entre la aplicaciéon
movil y la vivienda.

5.1 Infografia del sistema

Para tener una visién global del sistema al completo se ha creado una imagen a modo
de infografia en la cual se muestran todos los componentes asi como los protocolos e in-
teracciones que se realizan entre los diferentes dispositivos. Dicha imagen sirve de apoyo
para una mejor comprension de la solucién que se plantea en este trabajo.

Como se puede ver en la figura 5.1 existen varios sistemas diferenciados:

» Sistema Paciente: dicho sistema es primordial para el seguimiento del individuo
una vez éste abandona la vivienda.

= Servicios Externos: en éste se encuentran englobados los diferentes sistemas de
emergencia (sanitario, polical y de bomberos).

= Sistema Central: aqui es donde se realiza el procesamiento de las peticiones, el al-
macenamiento de la informacién y la comunicacién con los Servicios Externos.

= Sistema Vivienda: compuesto por todos los dispositivos que se encuentran en el
interior de la vivienda.

21
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Ademds, en la figura 5.1 también podemos observar la relacién entre los diferentes
sistemas asi como la forma en que estos llevan a cabo la comunicacién y el protocolo que
se utiliza en cada caso. Dicha relacién la podemos encontrar de forma detallada en la
tabla (5.1) que aparece a continuacion:

Componentes Protocolo
Sensores/Actuadores - Arduino Serie/Bluetooth
Arduino - Raspberry Serie/Bluetooth
Raspbery - Sistema Central API REST
Sistema Central - Servicios Externos | API REST
Paciente - Vivienda MQTT

Tabla 5.1: Asociacién entre sistemas y protocolo utlizado para la comunicacién

Primero, nos encontramos con los sensores y actuadores que se encuentran en la vi-
vienda y la placa Arduino. Esta comunicacion, dependiendo de la estructura de la vivien-
da, puede llevarse a cabo mediante puerto serie cableado o mediante tecnologia Blue-
tooth.

Por otro lado, la comunicacién entre la placa de desarrollo Arduino y la Raspberry se
lleva a cabo mediante puerto serie cableado o adaptador Bluetooth, al igual que en el an-
terior caso dependera de los dispositivos que se fueran a conectar y de las caracteristicas
de la vivienda del individuo.

También, podemos observar la comunicacién que se lleva a cabo entre la vivienda
(Raspberry) y el Sistema Central. Esta, como se describe a lo largo del proyecto, se realiza
a través de un servicio Web el cual se alimenta de peticiones API REST.

Asimismo, la comunicacion entre el Servidor Central y cada uno de los servicios ex-
ternos se plantea a modo de simulacién dado que en la actualidad no existen protocolos
que permitan llevar a cabo la implementacién de las funcionalidades descritas en este
proyecto.

En cualquier caso, se espera que en un futuro se ofrezca este tipo de servicios los cua-
les se relacionan de forma directa con el &mbito de las ciudades inteligentes. Por tanto,
en estos momentos, es un planteamiento tedrico pero de técnica y tecnolégicamente fun-
cionales.

Por ultimo, se muestra la comunicacién entre Paciente y Vivienda. El sistema Paciente
se refiere a la comunicacién que se efecttia mediante la aplicacién mévil la cual también
se describe en el actual trabajo. Esta debe ser instalada en el dispositivo del individuo
para poder realizar el seguimiento del mismo.
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5.2 Dispositivos y componentes

En este apartado se describen los diferentes dispositivos que componen la red ubicua.
Estos dispositivos se pueden diferenciar en dos grupos: por una lado, se encuentran los
artefactos que posibilitan la monitorizacioén del paciente y mediante los cuales permiten
conocer el estado del individuo. A éstos se les denomina sensores.

Por otro lado, se encuentran los dispositivos que permiten la interaccién con el ha-
bitante de la vivienda a razén de que se produzca un evento dado. Estos capacitan al
sistema para actuar si ocurre un incidente o para recordar al individuo de las tareas que
haya olvidado realizar. Son los denomimados actuadores.

5.2.1. Sensores

Las personas que sufren de demencia tienen dificultades en cumplir tareas sencillas
de su vida cotidiana como puede ser: recordar cerrar el grifo, apagar el fogén de la coci-
na o incluso tener dificultad de discernir si es la hora de despertarse. Esto les dificulta en
gran medida llevar a cabo sus tareas en su dia a dia.

Es por ello que deben existir diferentes dispositivos en la vivienda para mantener a
los pacientes bajo supervisiéon dada su sintomatologia. Mediante dichos dispositivos, el
sistema es capaz de controlar una serie de aspectos fundamentales para asi evitar en la
medida de lo posible la aparicién de incidentes.

Agua

Como ya se ha explicado anteriormente, los pacientes con demencia pueden llegar a
olvidar cerrar un grifo. Mediante los sensores de presencia infrarrojos (seccién 5.2.1) se
puede determinar si una habitacion se encuentra vacia. A su vez, mediante un sensor de
presion hidraulica o de flujo, se mide el caudal del grifo, lo que permitird cerrar la salida
de agua y asi evitar un malgasto de recursos tanto naturales como econémicos.

Para este caso se opta por el dispositivo YF-5201 (figura 5.2), que permite la medicién
de caudales de hasta 30 litros por minuto, lo que es més que suficiente para la medicién
del flujo de agua para un grifo doméstico. Una vez tenemos el control del flujo, se debe
implantar una electrovélvula que permita al sistema cerrar el flujo de forma automatica,
para ello se ha optado por el Rain Bird 075-DV el cual se explica en la seccién 5.2.2.

Figura 5.2: Sensor de flujo YF-5201.
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Caida

Un sensor de caidas es un elemento esencial dado que, como ya es sabido, el deterioro
de los musculos y articulaciones merma la movilidad de las personas mayores. Eso, afia-
dido a una persona con demencia, complica gravemente el estado del paciente ya que no
es plenamente consciente de sus acciones y los limites de su propio cuerpo. Para llevar a
cabo dicha tarea se utiliza el sensor de impactos KY-031 (figura 5.3).

Dicho dispositivo permite medir las ondas sonoras que puedan ser provocadas a par-
tir del impacto de un objeto sobre una superficie. La rdpida actuacién de los servicios
sanitarios frente a una caida de la cual el paciente pueda quedarse inconsciente o incluso
impedido, aumentaria considerablemente la probabilidad de mantener a salvo al indivi-
duo en cuestion.

Figura 5.3: Sensor de impacto KY-031.

Fuego

De nuevo, el fuego es otro elemento que se debe tener en cuenta. El paciente puede
llegar a olvidar que se encontraba haciendo la comida dejando asi el fogén encendido,
también podria ser causado por cigarrillos o estufas. En cualquier caso se opta por con-
trolarlo mediante un sensor de fuego infrarrojo como puede ser el médulo SR017 (figura
5.4). Este dispositivo seria conveniente que se encontrase en todas las habitaciones de la
vivienda.

Este dispositivo proporciona la posibilidad de realizar llamadas de emergencia al ser-
vicio de bomberos de la localidad donde se encuentra la vivienda. Esto ayudaria a la
rapida actuacién dado que el fuego es detectado lo antes posible, incluso antes de que
los habitantes de la vivienda pudieran percatarse del incidente. El sensor es colocado en
puntos estratégicos dado el corto alcance del que dispone, pero el cual es suficiente para
una vivienda.

Figura 5.4: Sensor de fuego infrarojo SR017.
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Gas

Otro elemento a tener en cuenta es el gas butano o propano, los cuales son amplia-
mente utilizados en las viviendas. Aunque actualmente existen electrodomésticos con
mecanismos de seguridad que controlan las emisiones y cierran el flujo en caso de que
no se haya encendido el fogén, no todos cuentan con este tipo de avance. Este dispositivo
seria meramente para los casos en que se requiera el uso de bombonas de gas para algtn
proposito dentro de la vivienda.

Para llevar a cabo esta labor, se ha elegido el sensor de gas MQ-2 (figura 5.5). Este
dispositivo es capaz de detectar emisiones de gas de diferente tipo, como pueden ser el
metano, el butano o el gas licuado del petréleo (GLP). Existen diferentes versiones del
sensor los cuales aumentan la cantidad de tipos de gas que son capaces de detectar.

PUR
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Figura 5.5: Sensor de gas MQ-2.

Presencia

Conocer donde se encuentra el individuo en cada momento es vital para determinar
si éste ha llegado a un estado de desorientacién o, por ejemplo, se puede dar casos en
los que el individuo cree que debe levantarse a altas horas de la madrugada. También
debe considerarse que olvidan con frecuencia si han realizado una tarea y, por lo tanto,
la repiten continuamente.

Es por todo ello que conocer las trayectorias del paciente ayudan a recabar informa-
cién muy valiosa sobre el estado del mismo. En este caso se opta por el uso del sensor
de movimiento HC-SR501 (figura 5.6). Cabe destacar que dicho dispositivo se considera
imprescindible y por tanto deberd encontrarse en todas y cada una de las habitaciones
del hogar.

Figura 5.6: Sensor de movimiento HC-SR501.



5.2 Dispositivos y componentes 27

Puertas y ventanas

Aunque este tipo de sensor es comtinmente utilizado como complemento en sistemas
de vigilancia para el control de apertura y cierre de puertas y ventanas, en este proyecto
nos permite conocer si el individuo esta realizando una salida de la vivienda en un ho-
rario inapropiado. Esto nos ayuda a interpretar diferentes situaciones como pueden ser
que el paciente esté desorientado o haya perdido la nocién del tiempo.

Para llevar a cabo esta tarea se opta por el sensor magnético A3144 (figura 5.7). Este
sensor permite controlar la apertura de una puerta a partir del efecto Hall. A grandes
rasgos, el sensor funciona de la siguiente forma, si se sittia un iman cerca del dispositivo
éste podrd detectar las variaciones que se producen en el campo magnético gracias a la
corriente eléctrica que circula por él.

Figura 5.7: Sensor magnético A3144.

Luminosidad

En cuanto al sensor de luminosidad, junto con otros de los elementos descritos en
este capitulo, permite un ahorro sustancial en términos econémicos. En este caso no es
un sensor para la prevencién de accidentes, pero dada la sintomatologia del individuo es
necesario el control de diferentes elementos como puede ser en este caso el consumo de
luz y asi evitar el malgasto de recursos.

Para realizar esta tarea se ha seleccionado el sensor GL55 (figura 5.8). Este sensor
es un fotoresistor lo cual implica que dispone de una resistencia que varia en funcién
de la luz que recibe. Dentro de la familia de los GL55 existen diferentes tipos segtn las
necesidades del proyecto. También, se debe escoger dependiendo del rango de luz que
se requiera medir amén de otros pardmetros.

Figura 5.8: Sensor de luminosidad.
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5.2.2. Actuadores

Como ya se ha descrito de forma breve, y como bien dice su nombre, este tipo de dis-
positivos capacitan al sistema para realizar acciones que permitan la interaccién con el
entorno. En este caso, los actuadores serdn los encargados de producir notificaciones pa-
ra advertir al paciente en determinadas situaciones, o incluso realizar llamadas de emer-
gencia a los servicios sanitarios para solicitar asistencia.

Dispensador de pastillas

Este dispositivo cuenta con la peculiaridad de que no se trata de un artefacto ya exis-
tente, sino que consiste en un prototipo disefiado en el marco del trabajo actual. Para crear
un sistema totalmente ubicuo y conectado, necesitamos de caracteristicas que carecen los
productos que se encuentran actualmente en el mercado. Es por ello, por lo que se trata
de disefiar desde cero un producto como tal.

Las funcionalidades a las cuales nos referimos son las siguientes:

= La periodicidad de la toma serd ajustada directamente desde la consulta del médi-
co. Es decir, la configuracion de los nuevos tratamientos, o modificaciones sobre el
mismo, serdn descargados en el dispensador de forma automatica.

= Este dispositivo debe coexistir junto con los demés dispositivos, por lo que tendra
la capacidad de notificar al sistema sanitario cuando el paciente no realice las tomas
que se le hayan prescrito generando asi una nueva notificacién de emergencia.

= Se advertird al usuario de las siguientes tomas que estén préximas. Ademads, con
ayuda de los demds dispositivos de la red, se ajustard la hora de aviso si éste se
encuentra fuera de la vivienda.

= El dispensador tinicamente proporcionaréa la toma en el momento indicado, siendo
imposible que el paciente pueda conseguir més dosis de la que ha sido prescrita
por el doctor.

= Se notificard al servicio sanitario la falta de farmaco en caso de que el/la paciente
no disponga suficiente medicamento como para completar el tratamiento prescrito
por el personal sanitario.

Electrovalvula

Este actuador, con ayuda del sensor de caudalimetro explicado en el punto 5.2.1, per-
mite la apertura y cierre del flujo de agua de forma inaldmbrica y automatica. Ademas,
en caso de que se requiriese por alguna situacién de fallo en el sistema, cuenta con una
llave para el cierre manual.
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Figura 5.9: Electrovalvula Rain Bird 075-DV.

Este dispositivo se centra en el grupo de dispositivos encargados del ahorro de re-
cursos. Aunque, si bien es cierto que tiene como objetivo la reduccién del malgasto de
recursos, también puede llegar a actuar en caso de que ocurran situaciones adveras. Por
ejemplo, en caso de que el paciente olvide que estaba llenando la bafiera.

Segtn podemos ver en las especificaciones del dispositivo, que podemos encontrar
en el sitio web oficial [7] de la empresa comercializadora, soporta caudales de mas de
1,30 1/s lo cual es suficiente para una vivienda. También pueden observarse otros datos
como puede ser la presion o temperatura méxima soportada.

5.3 Descripcién de las comunicaciones

5.3.1. Descripcion de los servicios
M1: Aviso al servicio sanitario
» Peticion:
POST, https://emergencias.es:8100/sanidad/{id_paciente}

m Parametros:

{

"coordenadas": {
"lat": 39.482875,
"long": —0.348409

},
"tipo": [ CA, DO, ME, PE, SA, ST ],
"nivel": [ A, M, B ]

Donde los parametros se definen como sigue:

» Coordenadas: se refiere a las posicion actual del individuo o, en caso de que el dis-
positivo haya perdido la cobertura o se encuentre desconectado, la tltima ubicacién
registrada.

» Tipo: indicard la clase de urgencia. Siendo sus posibles valores:

e CA: caida, se establece cuando los sensores de presion situados en el suelo de
la vivienda detectan un golpe.
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e DO: desorientacion, el individuo realiza trayectorias incongruentes dentro de
la vivienda. Por ejemplo, acceder al servicio un niimero inusual de veces.

e ME: malestar, este tipo de mensaje se enviara a través de la aplicacion si asf lo
indica el propio paciente. Es decir, es una accién proactiva, que se origina en
el dispositivo del mismo.

e PE: preemergencia, indica un comportamiento extrafio pero que atin no se ha
detectado dafio fisico.

e SA:salida de la vivienda, se notificara las salidas que estén fuera de un horario
habitual.

e ST: suspension del tratamiento, éste indica que el paciente ha dejado de reali-
zar la toma de todos o parte de su medicamento.

= Nivel: establece la importancia de la urgencia. Siendo sus posibles valores:

o A: Alto.
e M: Medio.
¢ B: Bajo.

Cada nivel de urgencia estard asociado a cada tipo y serd necesario para que los servi-
cios sanitarios puedan realizar una priorizacién de los pacientes segtin la carga de trabajo
y recursos de los que disponga en el momento en que se genere una notificacién a dicho
servicio.

M2: Aviso al cuerpo de bomberos
= Peticion:
POST, https://emergencias.es:8100/bomberos/{id_paciente}

m Parametros:

{

"coordenadas": {
"lat": 39.482875,
"long": —0.348409

},
"tipo": [ CA, FU, GA, PE ],
"nivel": A, M B ],

|

[
"gas": [ B, P, M

Donde los parametros se definen como sigue:

= Coordenadas: se refiere a la posicién actual del individuo o, en caso de que el dispo-
sitivo haya perdido la cobertura o se encuentre desconectado, la tltima ubicacién
registrada.

» Tipo: indicard la clase de urgencia. Siendo sus posibles valores:

e CA: caida, se establece cuando los sensores de presion situados en el suelo de
la vivienda detectan un golpe.

e FU: fuego, indica que se esta originando un fuego en el interior de la vivienda.
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e GA: gas, dentro de unos valores predeterminados alerta sobre la posible fuga
de algtn tipo de gas.

e PE: preemergencia, indica un comportamiento extrafio pero que atin no se ha
detectado dafio fisico.

= Nivel: establece la importancia de la urgencia. Siendo sus posibles valores:

e A: Alto.
e M: Medio.
¢ B: Bajo.
= Gas: en caso de que el tipo se establezca como GA, este pardmetro indicard el gas
que ha sido detectado. Siendo sus posibles valores:
e B: Butano.

e P: Propano.
e M: Metano.

Este tipo de notificaciones pueden ser generadas a partir de la aplicaciéon mévil, a pe-
ticiéon del paciente, mediante opcioén del ment principal de la misma o también a partir
de otras notificaciones. Es decir, por ejemplo, en el caso de que se haya generado una no-
tificacion a los servicios sanitarios de tipo caida, quizas se requiera a los bomberos para
permitir el acceso a la vivienda.

Aunque existen las posibilidades que se han descrito, la notificacién también podra
ser generada a partir de una incidencia que incluya una fuga de gas o el inicio de un
fuego. Mediante la informacién obtenida de los sensores de fuego y gas que se describen
en el apartado 5.2.1 se genera un mensaje de alerta. En este caso, en el mensaje también
se incluye el tipo de gas para el conocimiento del cuerpo de bomberos que se dirija a la
vivienda.

M3: Aviso al cuerpo de policia
» Peticién:
POST, https://emergencias.es:8100/policia/{id_paciente}

m Parametros:

{

"coordenadas": {
"lat": 39.482875,
"long": —0.348409

}

ipo": [ AP, DC, DE, SA ]

Doénde los parametros se definen como sigue:

= Coordenadas: se refiere a la posicién actual del individuo o, en caso de que el dispo-
sitivo haya perdido la cobertura o se encuentre desconectado, la tltima ubicacién
registrada.
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= Tipo: indicaré el tipo de emergencia. Siendo sus posibles valores:

e AP: apoyo, este se genera para solicitar el apoyo policial junto con el resto de
servicios de emergencia.

e DC: desconexién, se emite un mensaje de alerta para advertir que se ha perdi-
do la sefial GPS (Sistema de geoposicionamiento global) mientras se encuentra
fuera de la vivienda. Las coordenadas se refieren a la tltima posicién que ha
sido registrada.

e DE: desorientacion, en caso de que el paciente realice una trayectoria inusual y
no responda a una simple interaccién del dispositivo mévil entonces se envia
dicha notificaciéon. Ademads, se enviard la ubicaciéon en tiempo real del dispo-
sitivo en cuestion.

e SA: salida, indica que el paciente esta realizando una salida no prevista o
inadecuada de la vivienda.

Se ha de tener en cuenta que, tanto este servicio como los demads descritos en este pro-
yecto, no se tratan de un servicio exclusivo para los usuarios. Se establecerdn una serie
de pautas o reglas las cuales deben ser negociadas previamente con cada servicio externo
y mediante las cuales se organizaran las diferentes notificaciones originadas por nuestro
sistema.

Es decir, el uso de la aplicacién no ejerce el derecho a prioridad frente a los demads
ciudadanos. Aunque, como ya se ha comentado, si que cabria la posibilidad de negociar
la adicién de un pardmetro en el interior de la notificacién que indique de alguna u otra
forma que la notificacion es originada desde el dispositivo o vivienda de una persona
enferma.

M4: Envio de ubicacién del paciente

s Parametros:

"coordenadas": {
"lat": 39.482875,
"long": —0.348409

},
"aproximacion": [ AC, UR ]
}

Dénde los pardmetros se definen como sigue:

= Coordenadas: se refiere a la posicién actual del individuo o, en caso de que el dispo-
sitivo haya perdido la cobertura o se encuentre desconectado, la tltima ubicacién
registrada.

= Aproximacién: indica si la ubicacién es exacta o no.
e AC:actualizada, se refiere a que la posicion que se envia en el pardmetro coor-

denadas es la ubicacion actual del individuo.

e UR: dltima registrada, se refiere a que la posicion que se envia en el pardmetro
coordenadas es la dltima posicién que ha podido registrar el sistema antes de
que el dispositivo haya fallado.
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MS5: Sistema de comunicaciones al dispositivo del paciente

s Parametros:

"tipo": [ CE, RE 1],
"titulo": "Cita",
"cuerpo": "Hoy tiene pendiente una cita con su doctor a las 15:00"

Dénde los pardmetros se definen como sigue:

» Tipo: indicaré el tipo de emergencia. Siendo sus posibles valores:

e CE: consulta de estado, se emite en caso de emergencia para comprobar que el
estado del paciente es correcto o no y asi evitar falsas alarmas.

e RE: recordatorio, alerta de las préximas citas a modo de recordatorio o de la
ausencia a las mismas.

= Titulo: contiene el titulo del mensaje que recibe el dispositivo mévil del paciente.

= Cuerpo: contiene el cuerpo del mensaje que recibe el dispositivo mévil del paciente.

Meé: Respuesta a las notificaciones del dispositivo mévil

s Parametros:

{
}

"respuesta": [ P, N ]

Dénde los pardmetros se definen como sigue:

= Respuesta: se utilizard como respuesta a las notificaciones recibidas en el dispositi-
vo movil. Siendo sus posibles valores:

e P: positiva, se emite en caso de que la respuesta se haya resuelto satisfactoria-
mente.

¢ N: negativa, se emite en caso de que la respuesta no se haya resuelto o el indi-
viduo solicite ayuda.

5.3.2. Comunicaciones

Dentro de este proyecto se pueden diferenciar dos grandes médulos. Uno de ellos
se trata del sistema de comunicaciones que se encuentra dentro de la vivienda y el cual
permite la interconexién de los diferentes sensores y actuadores. Por otro lado, esta el
sistema de comunicacién exterior, el cual, permite la comunicacién con los diferentes
sistemas de emergencia.
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Interior

La comunicacién en el interior de la vivienda no requiere de un largo alcance ni un
gran ancho de banda, es por ello por lo que se ha optado por una serie de dispositivos
domésticos que son ampliamente utilizados junto con placas como pueden ser Arduino
o Raspberry.

Es cierto que las caracteristicas de la vivienda podrian repercutir directamente en la
toma de decisiones sobre los dispositivos y tecnologias utilizadas para llevar a cabo el
desarrollo de este proyecto, pero en el &mbito en el que nos encontramos resulta suficien-
te este tipo de tecnologias.

En nuestro caso, se ha optado por la utilizacién de una placa Raspberry Pi como ce-
rebro del sistema que se encuentra en el interior de la vivienda. Serd ésta la encargada de
recabar toda la informacién de los sensores que estdn desplegados en la vivienda y asi
poder actuar en consecuencia mediante la toma de decisiones.

Cabe afiadir que la placa Raspberry no se encuentra directamente conectada a los
sensores, para ello se opta por una placa Arduino, la cual acttia como un sumidero de
informacion. Esta tltima realiza la tarea de recopilar la informacién y enviarla directa-
mente a la Raspberry.

Para llevar a cabo la comunicacién entre las placas se utiliza la comunicacién serie.
El puerto serie provee de una velocidad de transferencia mas que suficiente para los re-
quisitos del sistema. En cuanto a la comunicacién serie se considera el uso de tecnologias
como puede ser Bluetooth o el puerto USB (Bus Serie Universal).

Exterior

Dentro de este médulo se engloban todas las comunicaciones que se producen en el
exterior, es decir, las comunicaciones que se producen fuera de la vivienda o de la vivien-
da hacia fuera y viceversa. En dicho médulo estd compuesto a su vez con tres sistemas
bien diferenciados.

Por un lado, nos encontramos con la comunicacién que se realiza entre la vivienda y
el servidor central; por otro lado, se ubican las comunicaciones entre el servidor central y
los diferentes servicios de emergencia; por tltimo, podemos ver las comunicaciones del
dispositivo mévil con la vivienda del/la paciente.

En el primer sistema que se menciona, se gestionan todas las notificaciones que han
sido generadas a partir de la vivienda del paciente. En éste, ademads, se ubica la base de
datos en la que se almacena toda la informacién relevante que se ha obtenido a partir de
las peticiones recibidas.

Esta comunicacién se realiza mediante peticiones REST (Representational State Transfer
o Transferencia de Estado Representacional). REST no es mas que un término utilizado
para denominar a un tipo de arquitectura en soporte l6gico y el cual se utiliza para con-
sumir servicios web a través de una API (Interfaz de Programacion de Aplicaciones).
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Dicha API proporciona una biblioteca de funciones o métodos los cuales a su vez se
encargan de generar los mensajes pertinentes que serdn dirigidos a los servicios de emer-
gencia que se requieran. A partir de aqui entra en funcionamiento el siguiente sistema de
comunicacion.

El segundo sistema de comunicacién mencionado se trata de la transmisién de men-
sajes entre el servidor central y los servicios de emergencia. Para este caso, al igual que
en el caso anterior, se utiliza como intermediario un servicio web. Como ya se ha expli-
cado, esta comunicacién es a modo de simulacién ya que en la realidad el sistema no se
ha implementado por los servicios de emergencia.

En el dltimo sistema mencionado, en el cual se realiza la comunicacion entre el dis-
positivo del individuo y la vivienda, se hace uso del protocolo MQTT (Message Queue
Telemetry Transport o Transporte de Telemetria de Cola de Mensajes). MQTT se trata de
un mecanismo de suscripcién y publicacién de canales para el envio de mensajes entre
maquinas.

Mediante dicha comunicacién el dispositivo del individuo envia de forma periédica,
por ejemplo, las coordenadas a la vivienda para que en caso de que ocurra una urgencia
el sistema ubicado en la vivienda pueda transmitir a los servicios de emergencia la ubi-
cacion del mismo. Se realiza de este modo para que en caso de fallo del dispositivo mévil
el sistema contintie en funcionamiento.

5.4 Diseno de la interfaz

En cuanto al disefio de la interfaz lo primero que se debe considerar es la plataforma
en la que va a ser utilizada la aplicaciéon y el perfil de persona al que va destinada. Es
evidente que en funcién de estas dos variables se recomienda el uso de una serie de
técnicas de disefio especificas.

5.4.1. Limitaciones

Un reto importante es el hecho de romper las brechas tecnolégicas del perfil de perso-
na al que va destinada. Es decir, dadas las caracteristicas del paciente y la alta posibilidad
de que se trate de una persona de edad avanzada, implica que la curva de aprendizaje
debe ser minima para asi impedir la frustraciéon del usuario a la hora de utilizarla.

Por otro lado, es de vital importancia el rendimiento dado que la aplicacién sera uti-
lizada fundamentalmente en caso de emergencia, por lo que debe ser lo més liviana y
comoda posible de manejar. Por consiguiente, debe carecer de animaciones o efectos vi-
suales, asi como tiempos de carga, florituras o ventanas sobrecargadas.

Otro punto a tener en cuenta en lo que al disefio se refiere, es que en este caso prima
mas la funcionalidad que el aspecto. Es decir, el recorrido para llevar a cabo una opera-
cién dentro de la aplicaciéon debe ser minimo. Asi pues necesitamos reducir al minimo el
nimero de interacciones necesarias para crear una aplicacién ante todo ttil y practica.
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Con lo anterior también abordamos otra limitacién que surge de la sintomatologia del
paciente y no es méas que paliar el déficit de retencion de informacién al que se enfren-
tan. Disminuyendo la necesidad de interaccion y la navegacion entre ventanas o ments
aumentamos la posibilidad de un aprendizaje més rapido.

Por altimo debemos puntualizar en una de las grandes limitaciones que se tienen a la
hora de realizar un disefio para nuestro usuario objetivo y es que resulta practicamente
imposible disponer de una persona a la cual facilitarle la aplicacién y asi obtener una
retroalimentacion de la misma.

5.4.2. Recomendaciones

Antes de comenzar a hablar sobre las recomendaciones del disefio debemos destacar
que, grosso modo, existen dos partes fundamentales en una aplicaciéon como la que se
estd desarrollando en este proyecto. Por una parte, nos encontramos con la parte del
cliente o front-end y, por la otra parte, el servidor o back-end, esto es porque la construccion
se ha basado en una arquitectura cliente-servidor (figura 5.10).

“ Internet
—

”

Clientes

Servidor

Figura 5.10: Arquitectura cliente-servidor.

En lo que nos ocupa, vamos a centrarnos en la parte del front-end. Este se refiere a la
parte del sistema que se encuentra en la aplicacién mévil y con la que el usuario interac-
tda de forma directa. Es decir, se compone del software destinado a la interfaz y ademds
de capturar los eventos de entrada para posteriormente responder a los mismos si fuera
necesario.

La arquitectura front-end de una aplicacién, como se menciona en [17], se refiere a una
coleccién de herramientas y procesos que tienen como objetivo mejorar la calidad del c6-
digo front-end creando un flujo de trabajo mas eficiente y sostenible. Nuestro cometido
para llevar a cabo el desarrollo de una arquitectura es fijarnos en: el disefio, la planifica-
cién y la observacion.

El flujo de trabajo al que hace alusién el autor, se basa en cuatro pilares [18] con ca-
racter metaférico: el codigo, el proceso, el testeo y la documentacién. En nuestro caso,
vamos a describir tanto la arquitectura aplicada al disefio de la interfaz como a la l6gica
de negocio, incluidos en los pilares de cédigo y proceso.
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En cuanto al disefio de una aplicaciéon mévil se debe tener en cuenta una serie de re-
comendaciones, como se describe en [6]. Dada la naturaleza del dispositivo donde va a
ser instalada, aspectos como la usabilidad toman una gran importancia.

Es por ello, que se ha de considerar que los dispositivos objetivo de esta aplicacién,
son de tamafio reducido y la forma de interactuar es principalmente con nuestros dedos.
Evidentemente el proceso de disefio de las ventanas y funcionalidades, comparado con
una aplicacion de escritorio, es muy diferente.

La mejor forma en que se puede llevar un proyecto de desarrollo es mediante la in-
teraccién continua con el cliente para asi conseguir que la aplicacion se acerque més a las
necesidades reales del usuario final que a las expectativas de lo que nosotros considera-
mos que requieren.

En nuestro caso podemos apoyarnos en las diferentes asociaciones que existen y asis-
ten a personas con demencia u otros tipos de enfermedades neurodegenerativas. Gracias
al apoyo e interaccién con dichas asociaciones podemos recibir cierta retroalimentacién
sobre el desarrollo del proyecto.

5.4.3. Prototipo

Llegados a este punto se debe considerar la realizaciéon de una primera versién a mo-
do de prototipo en base al disefio realizado previamente. En cualquier caso, cabe decir
que en el momento de llevar a cabo la implementacién pueden surgir matices por los
cuales se reconsidere el disefio modificando asi su aspecto.

Ademads, también se ha de considerar que el prototipo sirve como primer ejemplar
para, una vez implementado, introducirlo en un entorno real controlado y asi poder reci-
bir retroalimentacién sobre el trabajo que se ha realizado. Es decir, incluso dicha versién
no esta libre de modificaciones con respecto a la version final.

Pantalla principal

POLICIA

BOMBEROS

HOSPITAL

Figura 5.11: Prototipo pantalla principal.
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Disefio de la solucién

Avisos

Hoy, 15:30

Lunes, 10 Marzo 13:10

Hospital General

L cauBaRCTA

Figura 5.12: Prototipo pantalla de avisos.

Citaciones

MARZO

1130 Hospital Gener, servicio de cardiciogis
10 Pabelon A prmera panta

0915- Hos o 6 neurologi.
12 rabelons,

L camBARCITA

Figura 5.13: Prototipo pantalla citaciones.



CAPITULO 6

Implementacién

Para llevar a cabo la implementacién de los prototipos se ha utilizado una placa Ele-
goo UNQO, la cual tiene un funcionamiento similar a la Arduino UNO. Ademads, ofrece
compatibilidad en cuanto a los dispositivos que pueden conectarse. En los siguientes
puntos se muestra el c6digo utilizado para programar la placa de desarrollo para los di-
ferentes sistemas descritos en los puntos anteriores.

Antes de continuar debemos distinguir las diferentes partes de las que normalmente
se compone el c6digo de una placa de estas caracteristicas. El coédigo se puede dividir
en las siguientes: inicializacién de constantes y variables, configuracion de los pines de
entrada y salida, bucle de ejecucién y biblioteca de funciones.

6.1 Comunicacién serie

En este punto se muestra un prototipo con el cual se implanta la comunicacién serie
en nuestra placa de desarrollo. La comunicacion serie es utilizada para el intercambio de
mensajes entre la placa Arduino y la Raspberry.

Para dicho prototipo se hace uso de los siguientes dispositivos:

m Bluetooth DSD TECH HC-06

» Sensor ultrasonido HC-SR04

= Aplicacién moévil para mostrar el terminal serie del bluetooth

El funcionamiento consiste en lo siguiente, por un lado se dispone del sensor de ultra-
sonido que permite detectar si hay algtin individuo en la habitacién. En cuanto el sistema
no detecta al paciente seguidamente comprueba que el servicio bluetooth esté disponible,
si éste estd disponible entonces manda un mensaje por el canal serie.

En la figura (6.1) se puede observar el resultado del circuito una vez finalizado el
montaje:
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Terminal “» 3

20:10:31.917 Connect
& ecting
20 9 Connectey = S0 TECHHC06

90 Pacien(e detectado
% Pac!en!e detectado

Figura 6.1: Prototipo del sistema de comunicacién serie.

En cuanto al c6digo, como ya se ha comentado, se divide en diferentes partes. Prime-
ro, en el fragmento que se muestra a continuacién, veremos la instanciacién de constantes
y variables que se van a utlizar a lo largo del programa o la inclusién de librerias externas
que permitan la interaccién con otros componentes.

#include <SoftwareSerial.h>
SoftwareSerial BT(10, 11);

const int echoPin = 5; // Pines ultrasonido
const int triggerPin = 6;

const int maxDistance = 30;
const String detect = "Paciente detectado";

En esta primera parte se seleccionan los pines de la placa a los que se asocia cada se-
fal de cada dispositivo. También pueden afiadirse variables para almacenar el estado de
los mismos si lo requiriéramos. Cabe destacar que, en este caso, para poder disponer del
Bluetooth debemos incluir la libreria SoftwareSerial, esta librerfa nos proporciona una
interfaz con la que poder manejarlo.

Tras la inicializacién, como se puede ver a continuacién, se debe realizar la configu-
raciéon del modo en que se configuran cada uno de los pines. Esto le indica a la placa de
desarrollo si los pines van a ser utilizados como entrada o como salida de informacion.
Comuinmente, la numeracién de los pines se puede observar tanto en la documentacién
que acompanfia a la placa como en la parte superior de la placa mediante una serigrafia.

void setup () {
Serial .begin(9600) ;
BT.begin (9600) ;

pinMode( triggerPin , OUTPUT);
pinMode (echoPin , INPUT) ;
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Una vez se han configurado cada uno de los pines segtin los requisitos de cada com-
ponente, debemos implementar la funcién loop:

W N

N

void loop () |
int em = ping(triggerPin, echoPin);

Serial . print("Distancia: ");
Serial . println (cm) ;

if (om > maxDistance && BT.available() ) {
sendMessage () ;

}

delay (1000) ;

Como podemos ver en la funcién loop, inicialmente se lee la distancia a la que se en-
cuentra el dispositivo detectado. Una vez hemos leido dicho valor, comprobamos que el
Bluetooth esté disponible y que el individuo detectado se encuentre fuera de la distancia
méxima de deteccién. En caso de que no se haya detectado un individuo dentro del pe-
rimetro predefinido y el Bluetooth sea utilizable emitiremos un mensaje por el canal serie.

Por dltimo, a continuacién se muestran las funciones que se han utilizado dentro del
bucle loop:

void sendMessage () {
Serial . println ("Enviando mensaje ...");
BT. println (detect);

}

int ping(int triggerPin, int echoPin) {
long duration, distanceCm;

digitalWrite (triggerPin , IOW); // Generar pulso limpio
delayMicroseconds (4) ;

digitalWrite (triggerPin , HIGH); // Generamos trigger
delayMicroseconds (10) ;

digitalWrite (triggerPin , LOW);

duration = pulseln(echoPin, HIGH); // Medimos el tiempo entre pulsos en ms
distanceCm = duration * 10 / 292 / 2; // Convertimos a cm

return distanceCm;

Lo que se pretende con dicho prototipo es realizar el envio de paquetes de informa-
cion mediante un canal serie. En este caso se utiliza el Bluetooth pero también podria
llegar a utilizarse el cable serie del cual dispone la placa Arduino. En cualquier caso, la
utilizacién de un medio inaldmbrico nos aporta mayor flexibilidad a la hora de construir
el sistema.

Para ello, también se deben considerar las diferentes limitaciones que pueden surgir
por la naturaleza del medio de transmisién, como puede ser el material de construccién
de la estructura de la vivienda, la distancia a la que estén dispuestos los diferentes dispo-
sitivos o la aparicién de ruido en la sefial generado por elementos externos que transmi-
ten a la misma frecuencia de sefial.
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Como ya se ha comentado en puntos anteriores, existen diferentes elementos que
condicionan la eleccién de los dispositivos y las tecnologias que puedan utilizarse en la
creacion de proyectos de esta indole. Evidentemente todas las viviendas no son iguales,
las habitaciones no guardan la misma disposicion, ni estdn construidas con los mismos
materiales.

6.2 Sistema de deteccién

A continuacién, vemos el prototipo de un sistema de deteccién el cual comprueba de
forma continuada si el paciente ha olvidado apagar la luz de una habitacién. En caso de
que se haya dejado la luz encendida y abandone la habitacién, autométicamente el siste-
ma lo detectard y por consiguiente apagard la luz de la misma.

Los dispositivos utilizados para la creacion de dicho prototipo son los siguientes:

= Led blanco
= Botéon

» Sensor ultrasonido HC-SR04

En la figura (6.2), que se muestra a continuacién, se puede observar el resultado del
circuito una vez finalizado el montaje:

Figura 6.2: Prototipo del sistema de deteccion.

El funcionamiento consiste en lo siguiente, por un lado se dispone de un botén para
encender o apagar el led y por otro lado se encuentra el sensor ultrasonido que permite
detectar si hay algtin individuo en la habitacién. En cuanto el sistema no detecta al pa-
ciente seguidamente comprueba el estado de la luz, si ésta estd encendida entonces lanza
una sefial para apagar el led.
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En cuanto al c6digo, primero veremos la instanciacién de constantes y variables que
se van a utilizar a lo largo del programa:

const int triggerPin = 6; // Pines ultrasonido
const int echoPin = 5;

const int buttonPin = 2;
const int ledPin = 3;
const int maxDistance = 30;

int buttonState = 0;
int ledState = O0;

De nuevo, una vez realizada la instanciacién, procedemos a configurar los pines de
los dispositivos:

void setup () f
Serial .begin (9600) ;
pinMode( triggerPin , OUTPUT);
pinMode (echoPin , INPUT) ;
pinMode (buttonPin , INPUT);
pinMode(ledPin , OUTIPUT) ;

Tras configurar los pines, podemos pasar con la implementacién del bucle que se eje-
cutard de forma infinita:

void loop () {
int cm = ping(triggerPin, echoPin);
Serial . print("Distancia: ");
Serial . println (cm);

buttonState = digitalRead (buttonPin);

// Si se pulsa el pulsador, cambiamos el estado del led

if (buttonState == HIGH || (cm > maxDistance) && (ledState == HIGH) ) {
Serial . println ("Pulsador presionado o paciente no detectado");
ledState = toggleLedState();

}

delay (400) ;

En este caso el modo de actuacion es el siguiente, medimos la distancia de deteccién
y seguidamente comprobamos el estado del botén y el led. En caso de que el botén esté
pulsado, el individuo esté fuera del rango de deteccién y el led se encuentre encendido
el sistema procederd a invertir el estado del led, o lo que es lo mismo, originara la sefial
para apagarlo.
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Por altimo, debemos mostrar las funciones que se han utilizado en el interior del bu-
cle loop:

// Cambia el estado del led
int toggleLedState () {
ledState = digitalRead (ledPin);

if (ledState == HIGH) {
digitalWrite (ledPin , LOW);
Serial . println ("Apagar luz");

} else {
digitalWrite (ledPin , HIGH) ;
Serial . println ("Encender luz");

}

return !ledState;

}

// Mide la distancia a la que se encuentra el paciente
int ping(int triggerPin, int echoPin) {
long duration, distanceCm;

digitalWrite (triggerPin , TOW);
delayMicroseconds (4) ;
digitalWrite (triggerPin , HIGH) ;
delayMicroseconds (10) ;
digitalWrite (triggerPin , IOW);

duration = pulseln(echoPin, HIGH);
distanceCm = duration * 10 / 292/ 2;

return distanceCm;

Lo que se pretende con dicho prototipo es que sea utilizado en los casos en que el pa-
ciente olvide por ejemplo: apagar las luces, cerrar la llave del grifo o el gas. En cualquier
caso, para este prototipo se ha utilizado un sensor ultrasonido, éste debe ser sustituido
por un sensor de movimiento el cual permita un mayor rango de alcance para mejorar la
deteccion.

6.3 Aplicacion movil

Para llevar a cabo el desarrollo de la aplicaciéon mévil se ha optado por la utiliza-
cién del framework Apache Cordova. Este, como se explica a continuacién, permite que
el coédigo implementado en un lenguaje de marcado como HTML (Lenguaje de Marcas
de Hipertexto) pueda ser reutilizado para la creacion de aplicaciones para los diferentes
Sistemas Operativos moéviles que existen en el mercado (Windows phone, Android e iOS
entre otros).

Ademas, para llevar a cabo la implementacién de la interfaz, se ha empleado el frame-
work Ionic. Al igual que con Cordova, también es explicado a continuacién. Por tltimo,
cabe destacar que, para llevar a cabo la parte dindmica de la aplicacién se ha utilizado la
libreria Angular. La parte dindmica de una aplicacion se refiere a las transiciones, carga
de datos en pantalla, eliminacién de elementos estaticos, y demaés.
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6.3.1. Apache Cordova

Para poder entender como funciona Cordova, primero debemos saber a qué se refiere
el término framework. Un framework no es més que un capa de cédigo que proporcio-
na una serie de funciones y abstraen al programador de la plataforma de la que quiere
hacer uso. En este caso, el framework llamado Cordova se sitta por encima del Sistema
Operativo.

Cordova Application

Web App CordovaPlugins

config.xml Accelerometer Geolocation

Resources Camera Media

Device Network

Contacts Storage

HTML Rendering

Custom Plugins
Engine(WebView) :

Figura 6.3: Arquitectura framework Cordova.

En la figura 6.3 se muestra la arquitectura que conforma la tecnologia Apache Cordo-
va 'y como también podemos observar en el portal oficial del framework [5] consta princi-
palmente de tres médulos:

= Web App: aqui es donde se encuentra nuestro cédigo desarrollado a partir de HTML,
CSSy]s.

» HTML Rendering Engine: este médulo se encargara de la ejecucion de la aplicacion
dentro de un navegador integrado para asi abstraernos del lenguaje de programa-
cién nativo.

= Cordova Plugins: son programas que afiaden funcionalidades o caracteristicas adi-
cionales. Estos pueden servir por ejemplo para conectar con la cdmara o el almace-
namiento del dispositivo.



46 Implementacidn

6.3.2. Ionic

Ionic es un framework de cédigo abierto basado en tecnologias web utilizado para el
desarrollo de aplicaciones hibridas. Una aplicacién hibrida no es méas que un desarrollo
que puede ser interpretado tanto por ordenadores como dispositivos méviles. Esto se
consigue gracias a que estd basado en lenguajes como JavaScript, HTML y CSS.

Ademds, gracias a la forma en que se construyen las aplicaciones mediante el frame-
work Ionic, se permite que dicha interpretacién sea multiplataforma dado que en dltima
instancia la aplicacién es ejecutada por una vista web o lo que es lo mismo un navegador
integrado.

Esto permite que las aplicaciones puedan ser usadas en diferentes dispositivos in-
diferentemente del sistema operativo en el que se quiera ejecutar. Es por ello que una
aplicacién construida en un computador de sobremesa puede ser instalada en dispositi-
vos iOS, Android, Windows Phone y otros.

6.3.3. Angular

Angular es un un framework de cédigo abierto utilizado para la construccién de por-
tales Web. En concreto, es utilizado para el desarrollo de portales de forma mas &gil y
eficiente. Una peculiaridad, a diferencia de HTML, es que permite la construcciéon de for-
ma modular a partir de bloques.

Para entender mejor el concepto de bloque, primero debemos hablar sobre la estruc-
tura del mismo dentro de un proyecto. Un bloque esta formado por varios elementos,
comunmente se compone de los siguientes archivos:

» home.component.html: en este fichero se encuentra el c6digo HTML de la ventana
que se esta construyendo. En cualquier caso, dentro de éste, también puede afiadir-
se tanto etiquetas nativas de Ionic como cédigo en TypeScript.

L] home.component.ts: en este archivo se encuentran las importaciones necesarias pa-
ra la ejecucion del cédigo en Angular. Cabe destacar que dicho fichero se construye
como una clase, al contrario de como se desarrollaria habitualmente una aplicacién
web en JavaScript plano.

= home.module.ts: en dicho fichero se declaran los componentes que se encuentran
fuera de dicho bloque que van a ser utilizados dentro de éste. Por ejemplo, para
afadir traducciones a nuestra ventana debemos importar otros componentes exter-
nos.

» home.scss: los ficheros en formato SCSS (Sass CSS) consisten en un superconjun-
to del CSS (Cascading Style Sheets o Hojas de estilo en cascada) al que se le ha
incluido la sintaxis Sass (Syntactically Awesome Stylesheets o Hojas de estilo sin-
tacticamente impresionantes) el cual afiade funcionalidad extra a los ficheros CSS
convencionales utilizados para aportar estilos a un documento HTML.
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Todos estos ficheros estdn asociados a un bloque al cual hemos denominado home.
Este conjunto de archivos se utilizan para la creaciéon de una tinica ventana, en este caso
se trata de la ventana principal de nuestra aplicaciéon mévil. A continuacién, pasamos a
ver parte de la implementacién para clarificar el uso de Angular junto al framework Ionic.

@ N

NONN

<ion—content>
<ion—grid>
<ion—row>
<ion—col>
<img src="../../ assets/images/home/policewoman.svg">
<p>Policia </p>
</ion—col>
<ion—col>
<img src="../../ assets/images/home/firefighter .svg">
<p>Bomberos</p>
</ion—col>
</ion—-row>
<ion—row>
<ion—col>
<img src="../../ assets/images/home/doctor.svg">
<p>Hospital </p>
</ion—col>
<ion—col >
<img src="../../ assets/images/home/calendar.svg">
<p>Citas </p>
</ion—col>
</ion—row>
</ion—grid >
</ion—content>

El fragmento de cédigo anterior hace referencia al archivo home.page.ts, en el se
muestra como se ha creado una estructura a modo de cuadricula. En la figura 6.4 se
muestra el resultado del mismo:

Policia Bomberos

[\

Hospital Notificaciones

Figura 6.4: Redisefio pantalla principal.
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Ademds, para conseguir el aspecto de la figura anterior, necesitamos del cédigo que
se muestra a continuacion. Este se refiere al c6digo que se encuentra en el archivo ho-
me.scss y con el que podemos realizar cambios sobre el disefio del mismo:

$size—img: 80 %;

3/ img{

width: $size—img;
height: $size—img;
}

ion—col{
text—align: center;

}

En éste, a modo de ejemplo, podemos ver el potencial de SCSS. A diferencia del len-
guaje CSS puro, podemos crear variables lo cual aporta dinamismo y facilita en cierto
modo el proceso de programacién. Sin embargo, éste es un ejemplo muy simple tnica-
mente para mostrar la parte dindmica del lenguaje pero existen muchos elementos que
aportan cierto potencial a este tipo de fichero.

Por otro lado, necesitamos la parte del cédigo que nos permita realizar las modifica-
ciones pertinentes sobre la vista de usuario. Estas modificaciones se refieren a cambios
en tiempo de ejecucion, a diferencia del fichero SCSS que realizan cambios para formar
una vista estdtica. El fichero en cuestién es home.component.ts, el cual se escribe en Ty-
peScrypt y, como se ha descrito antes, permite la importaciéon o inyeccién de otros com-
ponentes.

import { Component } from ’@angular/core’;

3| @Component ( {

selector: ’“app—home’,
templateUrl: "home.page.html”,
styleUrls: [ ’home.page.scss’],

D)

export class HomePage {

constructor () {}

Debemos considerar que las interfaces creadas a partir del lenguaje HTML son es-
tructuras estaticas. Mediante Angular podemos crear aplicaciones donde la interfaz esta
directamente relacionada con objetos dinamicos mediante el lenguaje TypeScript. Este es
denominado un superconjunto del lenguaje JavaScript al cual se le han agregado una se-
rie de caracteristicas.

El verdadero potencial reside en que el c6digo HTML es tratado como una plantilla
y se encuentra dentro de un componente dado. Esto permite que el programador pueda
agregar codigo directamente en la interfaz y en el momento de realizar alguna modifica-
cién sobre la misma, Angular se encarga de llevarlas a cabo sin necesidad de refrescar el
portal completamente.




CAPITULO 7
Ejemplo de escenario

En este capitulo se plantean, a modo de ejemplo, una serie de situaciones los cuales
cabe la posibilidad que ocurran en un entorno real y ademas se describe cémo el sistema
acttia frente a cada circunstancia. Estos ejemplos sirven en gran medida para mostrar el
valor afiadido del proyecto frente a la competencia asi como para demostrar la necesidad
de implantacién del mismo.

7.1 Caso 1: Desorientacién del/la paciente en el exterior de la
vivienda

Se entiende que existen una serie de casos que podrian acarrear consecuencias devas-
tadoras. Uno de los més criticos podria ser en el que el/la paciente se desorienta mientras
se encuentra en el exterior de la vivienda y, por lo tanto, puede que olvide el camino de
vuelta o incluso la necesidad de alimentarse o hidratarse.

Para dicho caso se toman como premisas los siguientes enunciados:

= El/la paciente se encuentra en posesion de su dispositivo mévil.
» El dispositivo dispondrd de la aplicacién mévil instalada.

= Ya se ha preestablecido una trayectoria habitual por la que se mueve el individuo.

La aplicacién moévil, mediante su uso continuado, realiza un mapa de la zona por la
que el individuo se mueve en su dia a dia. En el momento en que la persona comienza
a moverse fuera de dicha zona, el dispositivo genera una notificacién la cual activa el
altavoz y la vibracion para alertarla.

En este momento se le muestra a la persona un pequefio formulario en el que aparece
un mensaje donde se le pregunta por su estado y se incluyen dos botones. Uno de los
botones permite verificar al sistema que el paciente se encuentra bien, el otro genera una
notificacién de alerta.

Llegados a este punto, aunque se dé el caso en que el individuo verifique que su
estado es correcto y se encuentra bien, la aplicacién alertard y mostrard de nuevo el for-
mulario en la aplicacién si éste no regresa de nuevo a la zona de confort en un periodo
de tiempo prudencial. De nuevo, se resolverd del mismo modo que se ha descrito.

49
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En caso de que el individuo hubiere seleccionado la opcién en que advierte de que
no se encuentra bien, de manera instantdnea se enviard una notificacién a la vivienda.
La vivienda de forma automatica generard una notificacion en el que alertara al servicio
policial y sanitario incluyendo consigo la ubicacién actual.

Si el usuario no responde a la notificacién antes de un tiempo prudencial, del mismo
modo, se generara una notificacion de alerta con destino al servicio policial y sanitario.
En estos casos premia la rapidez en que se resuelve la situacién dado que ell/la paciente
podria llegar a sufrir o provocar un accidente.

Con esto se resuelven varias situaciones que pueden divergir del caso en cuestion.
Dado que el dispositivo esta continuamente enviando su ubicacién a la vivienda, si por
ejemplo el individuo pierde la conexién a la red de telefonia o se apaga, la vivienda aler-
tard a los servicios de emergencia incluyendo la tltima ubicacién recibida.

7.2 Caso 2: Caida del/la paciente en el interior de la vivienda

Otro de los casos que se puede considerar como critico es el hecho de que el/la pacien-
te sufra un accidente en el interior de la vivienda en el que finalmente termine cayendo
al suelo. Este puede resultar en que no es capaz de pedir auxilio por si mismo o incluso
quede inconsciente.

Para dicho caso se toman como premisas los siguientes enunciados:
= El individuo se encuentra sélo en la vivienda.

En este caso, gracias a los sensores de caida que se encuentran ubicados en un falso
suelo, se puede determinar si el individuo ha sufrido una caida. A pesar de todo, la sen-
sibilidad del sensor puede ser configurada acorde a la morfologia del individuo para asi
evitar que se creen falsas alarmas.

Una vez se ha determinado que el individuo realmente ha sufrido una caida, se emi-
te una sefial a la placa de desarrollo Arduino. A continuacién, en el momento en que la
placa de desarrollo reciba dicha sefial, se generard un mensaje que enviard directamente
a la placa Raspberry.

La placa Raspberry, en funcién de los datos recabados tanto por los sensores de caida
como los de los sensores de presencia, determinaréd qué servicios externos son requeridos
en funcion de unas reglas preestablecidas. Asi pues, se crean las notificaciones pertinen-
tes y se realiza el envio hacia el Servidor Central.

Amén de lo anterior, también debera detallarse el nivel de urgencia de la emergencia
y otros campos para asi poder incluir dicha informacién en el interior de la notificacién.
Por ejemplo, si se da el caso en que el individuo no se mueve tras la caida, el nivel de
urgencia debe establecerse en alta.

Dado el tipo de notificacién que se ha creado, se solicitard apoyo tanto al servicio
sanitario para atender al individuo como al cuerpo de bomberos en caso de que fuera



7.2 Caso 2: Caida del/la paciente en el interior de la vivienda 51

necesario facilitar el acceso a la vivienda o incluso la extraccion del individuo del interior
de la vivienda.






CAPITULO 8
Conclusiones y trabajo futuro

Como conclusién cabe decir que ha sido toda una aventura llevar a cabo la implemen-
tacion del disefio de un sistema de esta envergadura. También cabe destacar la dificultad
que ha conllevado que todas y cada una de las piezas que componen el sistema descrito
encajen unas con otras.

Sin embargo, he de admitir que es muy gratificante el hecho de poder crear proyectos
que permitan, en la medida de lo posible, mejorar la calidad de vida de los ciudadanos.
Incluso poder ser responsable del ahorro de recursos econémicos o de mejorar la eficien-
cia del sistema de emergencias que existe actualmente.

Ademas, se debe tener en cuenta la repercusién de la implantacién de un sistema de
estas caracteristicas si se considera el hecho de que se conseguiria paliar los sintomas de
una enfermedad como puede ser el Alzheimer e incluso desahogar el trabajo de los fami-
liares que acompafian a dichos pacientes a lo largo de su vida.

Para terminar, a continuacién se enumeran algunos puntos sobre los que se piensa
que se deben realizar mejoras o incluso llevar a cabo como nuevas funcionalidades que
deben ser afiadidas dentro del proyecto para un trabajo futuro:

» Modificar la aplicacién mévil para que ésta pase a ser el lanzador (también cono-
cido como launcher) del dispositivo mévil del paciente y asi quede totalmente inte-
grado en el dispositivo, en vez de ser una aplicacion a parte evitando asi que pueda
ser desinstalada por error.

» Crear un apartado dentro de la aplicacién movil en el cual los familiares puedan
tener acceso al estado del paciente. Este permitirfa un posible seguimiento por parte
de estos y en caso de que ocurra una complicacién puedan servir de apoyo a los
servicios de emergencia.

= Negociar que los mensajes originados en la vivienda o el dispositivo mévil del pa-
ciente cuyo fin sea notificar una emergencia queden exentos a efectos de factura-
ciéon. Por lo que el trafico generado por nuestro sistema no serd cobrado por las
companias de telefonia.

= Realizar un estudio sobre la posibilidad de sustitucién de la placa de desarrollo
Arduino por una placa que aporte mayor fiabilidad al sistema. Existen diferentes
alternativas que aumentarian el coste del proyecto pero que a su vez aportarian
cierta robustez al mismo.
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ANEXO A
Demencia

DEMENCIA D
Una prioridad para la salud publica

¢Cuales son sus sintomas?

Dificultades Confusién Dificultades Pérdida de Cambios

para llevar a en entornos con las memoria de humor y
cabo tareas familiares palabras y los comportamiento
cotidianas nimeros

™ A
¢Cuantas personas | ;Cual es la
se ven afectadas? | causa?

Enfermedades que afectan al cerebro,
como la enfermedad de Alzheimer,

los accidentes cerebrovasculares o los
traumatismos cranecencefilicos

Cerca de 10 millones de
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Un caso cada
3 d 12 - T T
ctrd ) $ ECUél es su costo para
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ol mundo
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" La atencién es prestada
\ La mayoria de las personas que . en su mayor parte por
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y : 4 |
palses_de ingresos bajos Los cuidadores estén
y medios ‘ ' sometidos a estrés fisico,
emocional y econdmico

Figura A.1: Infografia sobre demencia obtenida de la pagina web oficial de la OMS.
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