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Resumen

Las personas de la tercera edad sufren deterioro fisico y mental que les impiden y/o dificultan el control
de las tareas del hogar, la pérdida de su independencia y autonomia, lo que afecta su calidad de vida y
bienestar. Este articulo presenta un modelo integrado AmI-IoT-DA en capas que integra funcionalidades
de Internet de las Cosas (IoT), Inteligencia Ambiental (Aml) y data analytics (DA). El modelo se aplica
al monitoreo y asistencia de las personas de la tercera edad que viven solas. Ademas, plantea cuatro
segmentos encargados de automatizar la vivienda, supervisar al usuario, tomar decisiones, supervisar
eventos, identificar habitos, y acceder a servicios Aml, [oT y Data Analytics.

Palabras clave: Internet de las cosas, Inteligencia Ambiental, Analitica de Datos, cuidado adulto
mayor, bienestar.

Abstract

Elderly people suffer physical and mental deterioration, which they prevent and / or hinder the control
of household chores, the loss of their dependence and autonomy, affecting their quality of life and well-
being. This paper presents an AmI-loT-DA integrated layered model integrating functionalities of the
Internet of Things (IoT), Ambient Intelligence (Aml) and Data Analytics (DA). The model is applied
to the monitoring and assistance of elderly people living alone. The model proposes four segments
responsible for automating housing, supervising the user, taking decisions, supervise events, identify
habits, and access Aml, [oT and Data Analytics services

Keywords: Internet of Things, Environmental Intelligence, Data Analytics, adult care, welfare.

1. Introduccion

Una de las problematicas que enfrentan las personas de la tercera edad (adultos mayores) que viven solas,
es que presentan dificultades en el desarrollo de actividades cotidianas debido a su condicion natural y
al proceso de envejecimiento de su cuerpo (Organizacion de la Naciones Unidas, 2006), las cuales se
manifiestan en sintomas de deterioro que afectan su calidad de vida y su razonamiento. Las principales
dificultades que presentan son: la disminucion de la capacidad fisica; la capacidad cognitiva; la capacidad
de controlar las funciones fisiologicas; pérdida de sus sentidos; entre otras (Felipe Salech, Rafael Jara, &
Luis Michea, 2012). Debido a lo anterior, requieren de un cuidador en el hogar para el desarrollo de sus
actividades segtin su nivel de autonomia; esta persona debe cuidar, apoyar, acompanar y ayudar en lo que
necesiten; sin embargo, esto no se cumple totalmente en el contexto colombiano. Sumado a esto, para el
afio 2020 se calcula que, por cada 100 adolescentes menores de 15 afios, habra 50 personas mayores de 60
afios. Ademas, proyecta una expectativa de vida de 75 a 80 afios, por lo que se entiende que existirdan mas
personas de la tercera edad solos y/o abandonados en su hogar (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

Las personas de la tercera edad, ademds de estar solos y enfermos, deben asumir costos de
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desplazamiento, enfrentar problemas de trafico, inseguridad y el riesgo de contagio de enfermedades, al tener
que asistir a centros hospitalarios congestionados, para chequeos de rutina y tratamientos de sus enfermedades
(Morelos Ramirez, Ramirez Pérez, Sanchez Dorantes, Chavarin Rivera, & Meléndez-Herrada, 2014).
Dependiendo de la gravedad de la enfermedad, en muchos casos el tratamiento puede ser realizado de manera
ambulatoria o remota en casa (Lopardo et al., 2015); lo que trae como beneficio la salud de los pacientes,
descongestion de los centros hospitalarios y, por ultimo, permite aprovechar mejor el tiempo de los médicos
y los especialistas tratantes (Gomez Garcia & Velasco Medina, 2014). Para dar solucion a la problematica
del adulto mayor que vive solo, se han realizado aproximaciones disefiadas para el cuidado y monitoreo en
casa como redes de sensores inalambricos (Villar-Montini, 2009); monitoreo remoto en el hogar via celular
(Chandler, 2014); realidad aumentada usando dispositivos moéviles (Gonzélez, Villegas, Ramirez, Sanchez,
& Dominguez, 2014); recoleccion de analisis de seiales biomédicas (Campaiia Bastidas & Londofo Pelaez,
2013); y dispositivos médicos remotos (Rajkomar, Mayer, & Blandford, 2015). Algunas de estas tecnologias
soportan parametrizacion remota (Fanucci et al., 2013), comunicacion satelital (Guevara Valdivia et al., 2011);
integracion con sistemas de informacion geograficos (Parra-Henao, 2010).

Otras soluciones han estado encaminadas en brindar bienestar al adulto mayor, entre estas el planteado
por Hassanalieragh, que define las oportunidades y retos existentes en una solucion de monitoreo de las
condiciones de salud implementando Internet de las Cosas (IoT) como tecnologia de impacto (Hassanalieragh
et al., 2015); Zamora -Izquierdo, Santa, & Gomez-Skarmeta (2010) proponen DOMOSEC, que es una
solucion dada desde la domdtica para la automatizacion del hogar y que podria usarse para el monitoreo
de personas, usando dispositivos comerciales; Mileo, Merico, & Bisiani (2008) plantean el uso de redes de
sensores inalambricos (WSN) en las cuales soportan un sistema de “casa inteligente” para el cuidado de
ancianos; Dogali Cetin, Cetin, & Bayimis (2015) plantean una arquitectura para el tele-cuidado que monitorea
signos vitales como el Electroencefalograma (EEG) y Electrocardiograma (ECG) en tiempo real para la
atencion oportuna de complicaciones médicas en pacientes de la tercera edad ; Silva, Mouttham, & El Saddik
(2009) plantean Unimeds, un sistema que se apoya en la inteligencia ambiental para el suministro y control de
medicamentos a personas que son asistidos en su hogar. Estos trabajos demuestran el gran potencial que existe
para brindar bienestar y monitorear a adultos mayores con las tecnologias existentes.

Para garantizar de manera remota el cuidado del adulto mayor, se han desarrollado metodologias
que permiten el levantamiento de requerimientos (Gonzalez Palacio & Urrego Giraldo, 2010), sistemas de
transmision, consolidacion y procesamiento de sefales biomédicas (Dogali Cetin et al., 2015), sistemas
de apoyo a la toma de decisiones médicas (Celler & Sparks, 2015); y sistemas de generacion de alertas
(Skubic, Guevara, & Rantz, 2015). Estos trabajos vistos en conjunto definen los requerimientos minimos
que se deben cumplir en el disefio de cualquier sistema de tele-cuidado orientado a los adultos mayores.

En este articulo se presenta la integracion de los modelos de referencia de Internet de las Cosas (IoT),
Inteligencia Ambiental (Aml) y Analitica de Datos (DA), en un modelo informatico integrado llamado
Quysqua, y la relevancia que tiene en aplicaciones de tele-cuidado de adultos mayores. Esta integracion
esta dividida en dos dimensiones: la primera, se enfoca en el cuidado y bienestar de personas de la tercera
edad sanos o enfermos con cuidados especiales en casa; con lo que se pretende tener un marco comun
que brinde la posibilidad de mejorar la calidad de vida, bienestar y cuidado médico remoto en su hogar.
La segunda dimension se enfoca en el ambito informatico y presenta la viabilidad técnica de integracion
en un unico modelo informatico que provea un acompafiamiento al adulto mayor, a los familiares y al
personal médico, incorporando y profundizando el componente de herramientas para analitica (DA) en un
ambiente de aplicacion de IoT, Aml y DA. En este articulo se presenta: la definicion del caso de referencia
que especifica la problematica y su entorno, el disefio del modelo integrado Quysqua, la arquitectura del
prototipo que implementa el modelo y las estrategias de validacion del modelo y el prototipo.

2. Definicion del Caso de Referencia

Para el disefio del modelo Quysqua se especifica un caso de referencia. Este mismo caso de referencia se
utiliza para parametrizar un sistema multi-agente (SMA) que se utiliza para validar el modelo. Se define
como caso de referencia a la implementacion del modelo en la asistencia de cuidado y generacion de
bienestar a una persona de la tercera edad que vive sola en una unidad residencial (ambiente), y a los roles
definidos y su interaccion. El caso de referencia fue definido inicialmente por Agreda Chamorro, (2015).

2.1 Definicion del ambiente
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El ambiente en el que se aplica el modelo es un hogar con elementos basicos de una vivienda, muebles
y electrodomésticos, componentes tecnologicos de domotica e instrumentos de tele-cuidado. Dentro de los
componentes basicos de vivienda se encuentran componentes fisicos de delimitacion como: pisos, escaleras,
muros, techos, ventanas y puertas, que definen el limite, la division y el acceso de la vivienda; areas de uso e
infraestructura sanitaria y de servicio como: servicios publicos, sistema de iluminacion, control de ambiente y
servicios médicos en casa. Estos elementos deben ser controlados y monitoreados para garantizar el confort y
bienestar de adulto mayor. Por ultimo, cabe mencionar que en este primer modelo de validacion se asume que
se conoce su distribucion y ubicacion de los elementos de la unidad de residencia, muebles, electrodomésticos,
y demas implementos que el individuo tenga en su hogar, y que adicionalmente se tiene la informacion de los
electrodomésticos con capacidad de conexion, y se conoce su protocolo y estandar de conexion.

En el ambiente definido se pueden generar eventos que se deben monitorear para garantizar el
bienestar del adulto mayor. Los eventos de bienestar se clasifican en tres clases: médico, fisico y emocional.
Como se muestra en la Figura 1, los eventos de bienestar son generados a partir de parametros clasificados
segun el tipo de interaccion que el adulto mayor tiene con el ambiente.

Eventos de

Bienestar

Fisico

tedico (Ambiental) SRl
Monitoreo & Alerta Supervision Accion Acompaniamiento g & Recomendacion
Prediccion Prediccién Prediccién g

Figura 1. Clasificacion de los eventos de bienestar

Médico: los eventos médicos son aquellos que se generan por la supervision del usuario y se
clasifican en cuatro: monitoreo de los signos vitales, cambios en su estado fisico, frecuencia de ejercicio
fisico y cognitivo, ingesta de medicamentos y salidas del ambiente por razones médicas. Los eventos de
alerta son el abastecimiento de medicamentos, el horario de ingesta de medicamentos, la sugerencia de
terapias fisicas o cognitivas, el recordatorio de agenda médica y las urgencias que se generan por un boton
de alerta médica o automatica, segun el estado de los signos vitales. Por ultimo, los eventos de prediccion
son mensajes de informacion con posibles cambios del estado de salud del usuario y nivel de autonomia,
realizandose con el analisis de tendencias de eventos de monitoreo y alerta.

Fisico (ambiental): los eventos ambientales son aquellos que se generan por la supervision de la
vivienda y la interaccion con el usuario, se clasifican en cinco tipos: 1) eventos de supervision, que incluyen
las salidas eventuales del usuario de la vivienda y los habitos de comportamiento en la vivienda; 2) eventos
alimenticios, que incluyen los cambios en sus habitos fisioloégicos y nutritivos y que a su vez comprenden el
uso de los elementos de la vivienda, la seguridad del ambiente respecto a gases, inundaciones o incendios,
3) eventos de confort, que incluye medidas de la temperatura, la humedad, el ruido y la luz; 4) eventos de
accion, son los eventos que actian sobre el ambiente: como la automatizacion domotica del mismo, alertas
de seguridad, y recomendaciones al usuario para interactuar con la vivienda o de sus habitos; y 5) eventos
predictivos, que pueden ser el cambio de habitos del usuario o los cambios de estado del ambiente.

Emocional: los eventos emocionales son aquellos que se generan por la interaccion del usuario
con usuarios que tienen otros roles como familiares y personas cercanas; se clasifican en cuatro tipos: 1)
acompaflamiento, que incluye las salidas recreativas del usuario al exterior, la convivencia, encuentros,
y comunicacion con otros; 2) los eventos de recomendacion son los relacionados a motivar al usuario a
comunicarse con otros o hacer actividades de entretenimiento como ver television, escuchar musica, entre

61



Revista Colombiana de Computacién, Vol. 20, No. 1, enero-junio 2019, pp. 59-71.

otros. Estas recomendaciones se pueden priorizar por gusto o frecuencia; y 3) los eventos de prediccion
que se pueden dar son el posible cambio del estado emocional y sus habitos de comunicacion e interaccion.

2.2 Roles

Para el caso de referencia se definieron roles. Estos roles definen sus propios requerimientos, lo que hace
que al momento de disefiar el modelo se tengan en cuenta. Estos roles se pueden ver en la Figura 2.

Personal
Médico
«‘» Enfermeros

Terapeutas

[ | I

: |
=3 =
=
=

=

Enfermo

Saludable

Figura 2. Definicion de roles de usuarios del caso de referencia

Usuario: es una persona mayor de 60 afios en etapa de vejez, que es una condicion humana y no
una enfermedad; por lo anterior, los usuarios se dividen en saludables y enfermos. Las enfermedades que
aquejan a los usuarios impactan el grado de autonomia que ellas tienen para interactuar con su entorno. Si
se tiene en cuenta que las personas de este rol viven solas, se les debe brindar asistencia para apoyarlas en
sus actividades cotidianas. A los usuarios se les puede monitorear los signos vitales, niveles de bienestar,
las actividades realizadas y recomendar actividades.

Familiar: los familiares son un factor importante para el estado de animo del usuario, sin importar
si es familia consanguinea o politica. La interaccion constante del usuario con ellos lo motiva y anima y, en
consecuencia, evita que entre en un estado de depresion, siendo esta una de las causas de deterioro médico
mas comunes. De los familiares se puede monitorear las interacciones con el usuario por cualquier medio
e informar el estado del usuario.

Personas cercanas: de igual forma que los familiares, las personas cercanas al usuario lo motivan y
animan. Estas personas son con quienes tiene una interaccion frecuente al realizar sus actividades cotidianas
como caminar, hacer ejercicio, comprar viveres, socializar, entre otras. Pueden ser vecinos, amigos y/o
personal de tiendas. De ellos se puede monitorear las interacciones con el usuario, y si son el motivo de una
salida del usuario de la vivienda.

Cuidador: es la persona capacitada que se encarga de asistir al usuario cuando este no pueda cumplir
autonomamente alguna actividad. Si el usuario tiene un grado de autonomia alto, este puede ser su propio
cuidador, si no, este podria ser: un personal dedicado a este oficio, un familiar, una persona cercana o el
personal médico. A ellos se les reporta el estado de salud y fisico del usuario, recordatorios de las actividades
que debe cumplir, estado del ambiente e informacion que apoye su labor de asistencia al usuario.

Personal médico: estd compuesto por enfermeros, especialistas, terapeutas, médicos y laboratorios.
El responsable del diagndstico, medicacion y seguimiento del estado fisico y médico del usuario es el
médico tratante. Al médico tratante se le debe reportar la informacion del estado médico, datos vitales y
estado fisico; este autoriza al resto del personal a entrar en accion.
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3. Descripcion general del modelo

El modelo se plantea en cuatro grandes segmentos en pila: segmento IoT (segmento de internet de las
cosas), segmento Aml (segmento de inteligencia ambiental), segmento DA (segmento Data Analytics) y
segmento de ApS (segmento de aplicacion). Cada segmento agrupa funcionalidades encapsuladas en capas,
componentes y subcomponentes, como se muestra en la Figura 3. Si bien en el modelo se presentan los
segmentos y capas en pila, en su implementacion los segmentos, capas, componentes y subcomponentes
son independientes y modulares, asi, dependiendo de la aplicacion donde se implemente el modelo no sera
obligatorio implementar todas las capas y componentes.

Appiicqﬁon Tools )
Service Manager
Information Enrichment

Analytic Services
Analytic Tools
Big Data Storage

! Aml Services

| Edge Intelligence
| Ambient Interface

! Ubiquitous Network
| loT Middleware |
‘ Node Network

E:
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@ |
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-
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Figura 3. Modelo informatico integrado AmI-loT-DA Quysqua

En el segmento IoT se agrupan las capas encargadas de las funcionalidades de configuracion de redes
de nodos (sensores y actuadores), integracion de tecnologias de comunicacion heterogéneas, y gestion de
datos de sensores (homogeneizar, transformar y validar) y envio de 6rdenes a actuadores como servicios
ubicuos. En este segmento se hace la automatizacion de la vivienda, creando redes de nodos especificas
para supervisar y controlar la vivienda, y la monitorizacion del usuario; de esta manera, se brinda una
plataforma que se encarga de la integraciéon y comunicacion con los dispositivos fisicos de la vivienda y el
usuario y la transmision a un integrador de borde.

En el segmento AmlI es donde estan las capas encargadas del consumo de datos suministrados por el
segmento 0T, la aplicacion de una inteligencia de borde para la toma de decisiones, y generacion de servicio
de envio y recepcion de mensajes por una interface 4ml de comunicacion. En este segmento se hace la
interpretacion del estado de la vivienda, y el usuario a partir de los datos enviados por los sensores ambientales
y wearables cambia el estado de la vivienda a partir de los actuadores publicados como servicios ubicuos,
interactuar con el usuario, y prestar servicios de generacion de mensajes tipo notificacion y/o alerta a otros roles.

El objetivo del segmento DA es realizar un andlisis a largo plazo y mas exhaustivo de los datos
recuperados de los segmentos inferiores (o7 y Aml). Los resultados generados por esta capa pueden ser
accesibles a los usuarios como informacion de soporte para tomar decisiones de alto nivel. El segmento DA se
compone de tres capas. La capa inferior esta dedicada al almacenamiento, limpieza y organizacion de los datos.
La segunda capa incorpora un conjunto de herramientas diferentes para realizar el analisis de datos, la mayoria
de ellas basadas en técnicas de aprendizaje automatico. La capa superior incluye una interfaz de servicio que
se utiliza para acceder a los servicios proporcionados por los segmentos desde la capa de aplicacion superior.

63



Revista Colombiana de Computacién, Vol. 20, No. 1, enero-junio 2019, pp. 59-71.

Finalmente, El Segmento ApS es el encargado de proveer un conjunto de servicios adaptados de
IoT ylo Aml ylo DA, visualizacién y presentacion de la informacion y un conjunto de herramientas para
desarrollar aplicaciones. En este segmento, se ofrecen los datos de la vivienda y del usuario como servicios
adaptados segun el rol y el dispositivo de acceso, el control de acceso, y las herramientas necesarias para la
construccidn de aplicaciones cliente de consumo y/o analisis para cada rol.

4. Implementacion del modelo

Se desarrolld un prototipo que implementa el modelo propuesto y se ajusta al caso de referencia descrito.
En esta seccion se explica con detalle como se implement6 el modelo propuesto, empezando por el analisis
y elaboracion de un modelo de sistema multi agente (SMA), luego el disefio y la eleccion de las tecnologias
que se tuvieron en cuenta, finalizando con el uso de un estilo de arquitectura de software basado en capas.

4.1 Modelo de sistema multi agente (SMA)

Para realizar el SMA que ayudara en la validacion del modelo Quysqua a través de la validacion del
prototipo implementado, se disefié un modelo de sistemas multi agentes (SMA). Para realizar el disefio del
sistema multi agente, se definen actores a partir de los roles definidos en el caso de referencia, los cuales
se convierten en base del analisis del sistema de inteligencia ambiental y toma de decisiones, al igual que
en lectura y accion en el ambiente. Luego, se debe hacer un analisis de metas del sistema, basado en las
tematicas previamente descritas en el caso de referencia, y el analisis documental de las propuestas de
solucion. Para finalizar, se definieron los roles y las interacciones necesarias para proponer la arquitectura
del SMA enmarcada. Una vez propuesto el SMA, se define cual es la inteligencia que debe tener cada uno
de los agentes a partir de los objetivos de cada uno.

En la Figura 4 se expone el diagrama de interacciones del sistema multi agente, el cual se lee de
izquierda a derecha. Se organizo segun los segmentos y capas del modelo Quysqua; en donde los 6valos
representan los agentes, las flechas blancas las interacciones, el texto sobre las flechas blancas los protocolos
(request — response y/o publish suscribe) y los triangulos amarillos los adaptadores. A continuacion, en la
Tabla 1 se describe la funcion de cada agente.

10T SEGMENT SEGMENT AMI SEGMENT Ap5

MEDICAL INFORMATION

2
AIW'TEP ! T REQUEREMENT

SERVICE
MANAGER

]
&
&
v
u
E
1]
i
[
H

EEHAVIIRAL
ADAPTER

Figura 4. Modelo de sistema multi agente (SMA)
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Tabla 1. Descripcién SMA.

Agente
Node Network

Sensor Service
Actuator Service

Data Manager
Edge Intelligence

Aml Service

Ambient
Interface
Analytic Services

Analytic Tools

Big Data Storage

Notification
Manager

Data
Visualization
Service Manager
Information
Requirement

Descripcion

Interactiia con el ambiente tanto en la recepcion como en actuacion a través de los adaptadores.
Manejador de sensores para gestionar la lectura de datos, en sensores sincronos para los cuales
se solicita lectura.

Convierte en eventos las sefiales de cada uno de los sensores o actuadores que tengan a cargo.
Recibe los mensajes de los sensores y actuadores, y realiza un proceso de homogeneizacion y
transformacion de datos para generar un mensaje mas limpio.

Toma las decisiones sobre el ambiente y el usuario, la generacion de conocimiento y servicios
Aml, la interaccion con el usuario y se realiza un primer nivel de analitica de datos.

Envia las acciones hacia el segmento /o7y las notificaciones hacia agentes de segmento D4 o
Aps.

Almacena las reglas reactivas y persiste en la base de datos todo lo que genera el segmento
Aml.

Genera la notificacion del segmento DA hacia el segmento Aml y el segmento Aps.

Realiza el modelado de los habitos de los usuarios, crea reglas de sugerencia e interpretacion de
resultados que ejecuta el Supervisor de Eventos analitica.

Almacena las reglas deliberativas y persiste en la base de datos todo lo que genera el segmento
DA.

Obtiene las notificaciones de los distintos agentes y genera un mensaje externo con el contenido
de este a través de representaciones graficas (diagrama) o escritas (email).

Crea una capa de presentacion a través de una interfaz grafica GUI para que un usuario acceda
a la informacion a través de graficos y tablas.

Se encarga de brindar la seguridad al modelo de agentes mediante un Access control service.
Realiza todo lo relacionado con la adaptacion de la informacion y contenidos de los mensajes
recibidos del segmento Aml o DA.

4.2 Diseiio y tecnologias del modelo propuesto

El prototipo implementd parcialmente los componentes de las cuatro capas del modelo de la siguiente
manera: para la implementacion del segmento /o7, se tuvieron dos fuentes de datos; el primero es la base
de datos PostgreSQOL que almacené el proyecto “Sistema de Consolidacion y analisis de informacion
biomédica SICOBIO” (Parra Alba, 2016) durante mas de seis meses con informacion de sefiales biomédicas
de pacientes adultos mayores del hospital San Ignacio que recibian cuidado médico en casa; el segundo
son los datos generados por el simulador desarrollado por Agreda Chamorro (2015), el cual muestra a
través de un SMA el ambiente de un adulto mayor que vive solo, y como este se ve enfrentado a diferentes
cambios fisicos y afectivos. Para ello se hizo el desarrollo de una aplicacion web con tecnologia Java EE-
JSF, que implementa la libreria EclipseLink JPA2.1, cuyo fin era manejar la persistencia a una base de
datos PostgreSQL. Se cred un WebService SOAP, para la publicacion de los datos de los sensores que se
conectaron mediante Mosquito (implementacion de MQTT), y un middleware que recolectara datos de los
agentes simulados, nodos fisicos, y datos recolectados por dispositivos wearables.

Para la implementacion del segmento Am/ se tuvieron que construir tres componentes importantes; uno
para el manejo de la inteligencia de borde, otro que maneja las reglas reactivas y notificaciones Aml, y otro que
haga la funcion de persistencia a una base de datos. Se modificd y complement6 el prototipo desarrollado por
Agreda Chamorro (2015). La implementacion se hizo desarrollando una aplicacion standalone con tecnologia
Java SE, que implementan las librerias: BESA3-ALPHA1, ademas de incluir la libreria jfirzzy para el manejo
de una logica difusa en la inteligencia de borde. Se us6 MySQL-JDBC para manejar la comunicacién con una
base de datos MySQL del agente ambient Interface. Para el agente encargado de las notificaciones fue creado
un conector cliente de WebService SOAP, para consumir los servicios de la implementacion del segmento /o7,
y una interfaz para que se consuman las notificaciones por los segmentos DA y ApS.

La implementacion del segmento DA se cred con los componentes de Big Data Storage, Analytic
Tools, y Analytic Services. Para facilitar la identificacion de atipicidades entre pares de sefales, se ha
construido una funcionalidad que utiliza el algoritmo de segmentacion DBScan, y que presenta los
resultados en un plano cartesiano. Cada uno de los segmentos que genera el algoritmo es marcado y
etiquetado con un color distinto. Para mayor facilidad en el analisis, el detalle de las alertas se presenta
en la parte inferior de la pantalla. Esta funcionalidad le permite al especialista filtrar por cada uno de sus
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pacientes, y efectuar las combinaciones de sefiales que considere necesarias para sus analisis. Se hizo el
desarrollo de una aplicacion web con tecnologia JavaEE-JSF, que implementa la libreria de EclipseLink
JPA2.1, para manejar la persistencia a una base de datos MySQL de analitica donde se consultan las alertas
y notificaciones del segmento DA y se consumen los datos del segmento Aml a través de un cliente de
WebService SOAP para la publicacion de los servicios Aml e loT.

Para la implementacion del segmento ApS se crearon los componentes Notification Manager y
Data Visualization. Para la visualizacion de los datos, se utilizaron las librerias de software libre chart
de Primefaces y JFreeChart. Estas librerias, ofrecen capacidades de visualizacion de datos que pueden
facilitar el seguimiento de pacientes y toma de decisiones mediante graficos de lineas que representan el
comportamiento o tendencia de una sefial determinada, graficos combinados para representar tendencias
entre valores minimos y maximos, y nubes de puntos para identificar la tendencia que muestra DBScan.

4.3 Arquitectura de software de la aplicacién

En la implementacion general del modelo propuesto, se construyo la arquitectura que se puede ver en la
Figura 5. Esta arquitectura define el comportamiento e interaccion entre las capas del modelo propuesto.
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Figura 5. Arquitectura de software de la implementacion

Laarquitectura de software propuesta de este sistema computacional esta definida por el estilo arquitectonico
llamado “sistema en capas” (Sommerville, 1995), comprendida por los elementos de software, las
propiedades visibles de estos elementos y las relaciones entre ellos. En la Figura 5, se muestra un disefio
preliminar o de alto nivel de los cuatro segmentos con los cuales se construye el sistema implementado,
en el cual se tuvieron en cuenta aspectos como: componentes (servidores, clientes, bases de datos,
filtros, capas en un sistema jerarquico, etc.), protocolos de comunicacion, interacciones entre segmentos
(Ilamadas a procedimientos, protocolos C/S, protocolos de acceso a BD, etc), el incremento en el tamafio y
complejidad del software, flujo de los datos, reutilizacion de estructuras asociadas a problemas similares, e
implementacion concreta de partes de otras estructuras.

Al estar enmarcado en el estilo arquitectéonico de “sistema en capas”, se asocia una serie de
propiedades que lo caracterizan y que determinan sus ventajas ¢ inconvenientes, condicionando la eleccion
de uno u otro estilo. Para entender la arquitectura propuesta en el presente documento, en la Figura 5 se
debe tener en cuenta las invariantes empleadas:

*  Se dividi6 la arquitectura en cuatro segmentos que se leen de izquierda (Segmento IoT) a derecha
(Segmento Aps); esto permitid entender el sistema global en términos de la combinacion de
capas, componentes y conectores, soportando de buena manera la reutilizacion y facilitando el
mantenimiento, mejora y diagnostico (rendimiento, deadlocks).
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*  Organizado jerarquicamente en capas, donde cada capa provee servicios a la capa derecha y a su vez
esta es servida por la capa izquierda.

* Los componentes son cada una de las capas, y cada componente lee las entradas, procesa la
informacion y las transforma en salidas.

*  Los conectores son los protocolos de interaccion entre las capas.

* Una gran ventaja de la arquitectura propuesta es que se pueden cambiar las implementaciones,
respetando las interfaces con las capas adyacentes.

A continuacion, se detallan los componentes y conectores de los cuatro segmentos y/o capas:

Segmento IoT: los componentes simulador y red de nodos ubicuos se comunican al ambiente por
medio de dos adaptadores. Un adaptador se comunica a una base de datos que tiene solo informacion
médica del estado de salud del adulto mayor. La data se obtuvo a partir de la recoleccion de datos a través
de dispositivos Fitbit (tecnologia vestible como un reloj inteligente o un sensor en la camisa) que usaron los
pacientes por un tiempo de aproximadamente un afio. La otra base de datos entrega datos comportamentales
del adulto mayor, los cuales son producto de simulaciones realizadas con agentes inteligentes. Asi se
enriquece el modelo con datos simulados y datos reales de aspectos médicos y comportamentales del adulto
mayor. Tiene un esquema de comunicacion Publish-Subscriber (este patron yace en la capacidad que tienen
los suscriptores de conocer el estado del sujeto, registrandose en un publicador para recibir notificaciones
cuando algun evento en este ultimo suceda) mediante servicios SOAP (Simple Object Access Protocol).

Segmento Aml: los componentes ambientes, edge intelligence, e interface Aml usan una base de
datos donde se registran las reglas reactivas, los eventos del ambiente y usuario, y los datos que registra
el agente de inteligencia de borde. Se comunican los datos mediante el protocolo SOAP que permite la
comunicacion entre aplicaciones a través un Servicio Web al que se puede acceder mediante protocolos
Web estandar, utilizando XML. El registro de las alertas y notificaciones se realiza en la base de datos y las
comunica a través de JPA-JDBC al segmento de DA.

Segmento DA: los componentes storage utilities, analytics tools, y analytics services usan un
adaptador para consumir una base de datos Datawarehouse (a través de una ETL construida en SQL server
management Studio). Esta se caracteriza por integrar y depurar informacion de los segmentos /o7y Aml
para luego procesarla, permitiendo su analisis desde infinidad de perspectivas y con altas velocidades de
respuesta. La creacion de un datawarehouse representa el primer paso, desde el punto de vista técnico, para
implantar una solucién completa y fiable de Business Intelligence del proyecto planteado. En este almacén
de datos se registran las reglas deliberativas, los resultados de los analisis de comportamientos y habitos
que genera el agente Analytic Tools; de igual forma, registra las notificaciones en la base de datos y las
comunica a través de JPA-JDBC al segmento de Aps.

Segmento Aps: el componente application tools consume la misma base de datos del producto del
segmento DA con JPA-JDBC para construir un dashboard (se uso el framework primefaces de JSF y la
libreria de java JFreeChart), el cual se usa como interfaz donde el usuario (médico, paciente o familiar) puede:

»  Visualizar datos (graficos, tablas, dahsboard) que pueden facilitar la interpretacion y la toma de decisiones.

»  Gestionar informacioén para generar notificaciones a través de mensajes de texto, correo electronico.

*  Hacer un andlisis sobre lo ocurrido, las recomendaciones dadas y el potencial impacto sobre el
cuidado del adulto mayor.

5. Validacion y analisis de resultados

Para validar la coherencia del modelo Quysqua, y para comprobar que se puede aplicar como solucion de
la problematica planteada y al caso de referencia descrito en la Seccion 2, se plantean tres tipos de pruebas
que se explican a continuacion.

Prueba uno: respecto al caso de referencia. Se aplica el modelo Quysqua en una dimension fisica
cuando se asiste al cuidado del ritmo cardiaco del adulto mayor. Para el caso de referencia, en los eventos
médicos, el ritmo cardiaco empieza en el segmento [oT, cuando se conectan los sensores wereables para
medir el ritmo cardiaco del adulto mayor a través de sefiales como presion arterial sistolica y saturacion de
oxigeno. Luego, se dispone de una infraestructura que publica los datos que estos sensores arrojan. Ademas,
se sirve de un componente para manejar las unidades de las sefiales en mmHG para la presion arterial
sistolica y porcentaje (%) para la saturacion de oxigeno. A continuacion, en el segmento Aml, se cuenta
la inteligencia de borde que, segin unas reglas reactivas, le informa al adulto mayor que debe tomar su
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medicamento todos los dias a las 5pm, y si alguna sefial no esta en los margenes normales se manda la accion
al medio para que una alarma suene en el hogar y le recuerde tomar el medicamento. En el segmento DA,
detecta los habitos y diagnostica una anomalia; en consecuencia, da cuenta de que el paciente debe tomar el
medicamento en otro horario, ante lo cual genera una notificacion al segmento Aps donde el médico puede
acceder a través de una aplicacion web y tomar una decision de cual sera la nueva frecuencia horaria con
la cual el adulto mayor debe tomar el medicamento. Asi se genera una nueva regla en el segmento Am/ que
obliga a tomar el medicamento a las 8am. De este modo, se puede validar si la funcionalidad que propone
cada capa se aplica coherentemente a la implementacion puntual al caso de referencia.

Prueba dos: respecto a otros modelos ya reconocidos. Para probar que el modelo Quysqua, cumple
con funcionalidades minimas requeridas por los conceptos de data analytics, IoT e inteligencia ambiental,
se eligieron tres trabajos en los cuales se desarrollaron modelos de referencia, y se compararon con el
modelo propuesto. El objetivo de esta prueba es demostrar que el modelo abarca las funcionalidades de los
modelos analizados. Los trabajos seleccionados fueron: Oracle (ORACLE, 2017), Cisco (CISCO, 2015), y
NIST (Chang & Grady, 2018). Como resultado de esta prueba se demostrd que el Modelo Quysqua, define
segmentos, capas, componentes, subcomponentes e interacciones, que fueron implementadas en trabajos
relacionados, dandole validez y aplicabilidad al modelo propuesto. De igual manera, da relevancia, ya
que el modelo propuesto puede ser usado como marco de referencia para implementaciones de Aml, loT,
domotica, WSN, data analytics, y telecuidado; esto traec como beneficio el ahorro de tiempo en la definicion
de componentes, funcionalidades basicas e interacciones.

Prueba tres: evaluacion con el modelo de aceptacion TAM. Para probar que el modelo Quysqua es
coherente, completo, modular, relevante y aplicable, se presento a cinco expertos en las areas de data analytics,
IoT e inteligencia ambiental, tanto del ambito empresarial como académico. Los expertos respondieron
una encuesta de aceptacion del modelo inspirado en TAM, que pretende medir si el modelo cumple con
los componentes necesarios para soluciones en marcos de DA, loT'y Aml, en el caso de referencia. Como
resultado de esta tercera prueba, se evalud el modelo en seis criterios. La evaluacion del Modelo Quysqua, por
parte de los cinco expertos, fue positiva. En promedio los expertos estuvieron de acuerdo en dar una buena o
excelente calificacion en los seis criterios en los que se evalud el modelo propuesto.

Prueba cuatro: emulacion del prototipo. Para probar el prototipo que implementa el modelo
propuesto, se ejecutd una simulacion de cuatro afios de un ambiente que representaba el caso de referencia.
Esta simulacion se hizo con una herramienta basada en agentes propuesta por Agreda Chamorro (2015).
De esta ejecucion se pudo evidenciar que el prototipo era capaz de identificar patrones de comportamiento,
hacer recomendaciones y generar analitica definida en el caso.

Con la validacion y el analisis de los resultados se puede decir que el modelo es coherente,
modular, aplicable, completo, relevante y compatible. En efecto, respecto al caso de referencia, se aplica
perfectamente al ejemplo del adulto mayor, mostrando que es lo suficientemente completo para validar
varias casuisticas o escenarios. De igual forma, se comprobod que, respecto a los modelos ya reconocidos,
el modelo Quysqua implementa modularmente las tecnologias y principios de analitica de datos propuestos
por grandes empresas como Cisco, Oracle o Nist. Los resultados de la evaluacion de expertos que usaron
la metodologia TAM fue buena, pues todos los criterios quedaron por encima de 4 puntos sobre 5. En
la simulacién llevada a cabo se demuestra que si cumple con la tarea de monitorizacion y analitica de
los eventos, pero se espera desarrollar pruebas de aplicacion practica en el mundo real, en ambientes de
cuidado de personas donde se interactiie con un adulto mayor. Para ver el detalle de las pruebas realizadas
se puede consultar a Sanchez, Gonzalez, & Barreto (2018).

6. Conclusiones

El modelo resultante del proceso de integracion fue un modelo amplio y robusto, que abarca los componentes
y funcionalidades de Aml, IoT'y DA. De igual manera, el modelo se planted para que sea flexible y modular,
de tal manera que las implementaciones que se hagan del mismo no necesariamente implementen todas las
capas y componentes.

El modelo Quysqua propone una arquitectura por capas que se puede aplicar al caso de referencia
propuesto, que se centra en el cuidado y bienestar de una persona de la tercera edad que vive sola en una
unidad de vivienda. Las implementaciones de este modelo tendrian definida una arquitectura base, a la que
solo se debe configurar las reglas de la inteligencia ambiental para garantizar el cuidado y bienestar.
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Para el proceso de evaluacion del modelo propuesto se planted una metodologia que consiste en
realizar cuatro pruebas. La comparacion con productos desarrollados con anterioridad y el caso de referencia,
mas estas pruebas demostraron que el modelo es completo y aplicable en el tele-cuidado, ademas de ser
compatible con otras definiciones Aml, IoTy DA. La evaluacion del modelo por un grupo de expertos dio
como resultado que el modelo es lo suficientemente maduro para ser implementado, ademas de contar con
los atributos de calidad esperados. La tltima prueba, fue el desarrollo de un prototipo funcional y parcial
del modelo propuesto. Este prototipo se uso para verificar que el modelo se puede implementar al caso
de referencia y la aplicacion de tele-cuidado. Si bien la prueba de operacion con una perspectiva de largo
plazo se hizo en un ambiente de simulacién mediante un prototipo de implementacion parcial del modelo,
la parametrizacion del SMA se hizo con la definicion de un caso de referencia realista, y el prototipo
desarrollado respondio, generando alertas y notificaciones conforme al disefio.

Finalmente, es pertinente mencionar que cuando se validé el modelo en el sector empresarial, la
respuesta en comun fue satisfactoria. Ya que los evaluadores esperaban un prototipo funcional para probar
sus técnicas y herramientas de analitica empresariales, configurando su ambiente de analitica de datos al
caso de referencia propuesto. En efecto, algunas organizaciones se vieron interesadas en como se integra
edge computing en una solucion de data analytics. Esto representa una oportunidad de negocio.

Como trabajo futuro se sugiere la implementacion de nuevos modelos de analisis que procesen la
informacion obtenida de los diferentes sensores remotos de un paciente y dé a los profesionales de la salud
nuevos elementos para la toma de decisiones.

También se sugiere enriquecer el prototipo con una App movil, para que, mediante los sensores
instalados en el Smartphone, obtenga y transmita datos de la actividad del paciente, y también, para que
sirva de canal de comunicacion entre el médico y el cuidador respecto a recomendaciones de tratamiento.
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