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COMPUTO UBICUO PARA LA CAPTURA Y ACCESO DE VIDEO EN APOYO AL
MONITOREO DE ADULTOS MAYORES CON PROBLEMAS COGNOSCITIVOS

Resumen aprobado por:

Dr. Jesus Favela Vara Dra. Monica Elizabeth Tentori Espinosa

Co-Director del Comité Co-Director del Comité

El envejecimiento es uno de los mayores retos que enfrenta la sociedad en
materia de salud. Durante este periodo es normal que las personas sufran deterioros
en su organismo, incluyendo problemas cognoscitivos, como la demencia. Quienes
sufren estos padecimientos, asi como sus familiares enfrentan numerosos retos que
con frecuencia los llevan a decidir internar al adulto mayor en una residencia para
recibir atencion especializada.

Dentro del computo ubicuo se encuentran los sistemas de captura y acceso,
que tienen por objetivo grabar informacion multimedia asociada a las actividades de
los usuarios de manera sutil, para posteriormente permitir su consulta en apoyo a la
toma de decisiones. Esta tecnologia se puede utilizar para el monitoreo de las
actividades que realizan los adultos mayores con estos padecimientos.

Este trabajo se enfoca en el disefio y la implementacion de un sistema de
consulta de escenas de interés para el monitoreo de las actividades que ejecutan los
adultos mayores con problemas cognoscitivos dentro de una residencia geriatrica.

Se realizd un caso de estudio en una residencia geriatrica, el cual consistié en
la grabacion de video, aplicacion de entrevistas y observaciones, con la finalidad de
conocer las actividades que realizan los residentes. Del caso de estudio también se
determinaron las necesidades del encargado de la residencia, las cuales se tomaron
como base para el disefio del sistema de consulta. Con este sistema es posible
almacenar las escenas de video que se capturaron y estas las puede consultar
posteriormente el encargado a través de una interfaz grafica.

Se realiz6 la evaluacién del sistema por un periodo de 3 semanas en el
ambiente real de trabajo, para ver si el encargado realmente utilizaba el sistema de
acuerdo para lo que fue diseflado. Durante la evaluacion se observaron otros usos
gue el encargado le dio al sistema y se identifico el tipo de escenas que €l considera
de interés monitorear.

Palabras Clave: demencia, coOmputo ubicuo, sistemas de captura y acceso,
residencias geriatricas.



ABSTRACT of the thesis presented by Raul Gerardo Fernandez Escobosa as a
partial requirement to obtain the MASTER OF SCIENCE degree in Computer
Science. Ensenada, Baja California, Mexico. October 2009.

UBIQUITOUS COMPUTING FOR VIDEO CAPTURE AND ACCESS TO
SUPPORT THE MONITORING OF ELDERS WITH COGNITIVE DECLINE

One of the main problems that the world is meeting is aging. During this
period it is normal for people to find some health problems in their body, including
cognitive problems, such as dementia. People with this suffering tend to require
special cares and their families face numerous challenges that often lead them to
decide to place the elderly in a nursing home to receive attention.

Within the ubiquitous computing are found capture and access systems,
which aim to record multimedia information related to the activities of users in a
subtle way, allowing later access to support decision making. This technology can
be used to monitor the activities of older people with these conditions.

This work focuses on the design and implementation of a video browsing
system of interesting scenes to monitor the activities executed by older people with
cognitive problems in a nursing home.

A case study was conducted in a nursing home; this consisted in video
recording, interviews and observations, with the aim of monitoring the activities
executed by residents. The needs of the manager of the nursing home were
identified, and were taken as the basis for the design of the video browsing system.
With this system it is possible to store the video scenes that were captured,
allowing to the manager of the nursing home the later access through a graphical
user interface.

An evaluation of the system was conducted for a period of 3 weeks in the
real working environment, to know if the system was used by the manager
according to what it was designed. During the evaluation, other uses that the
manager gave to the system were observed and the scenes that he considers
interesting to monitor were identified.

Keywords: dementia, ubiquitous computing, capture and access system, nursing
home.
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Capitulo |

Introduccion

.1 Antecedentes

[.1.1 Envejecimiento

Uno de los mayores retos que encontrara la poblacibn mundial en materia
de salud durante la primera mitad del siglo XXI es el envejecimiento. Segun
estadisticas del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), entre 1950 y 1980 el
porcentaje de adultos mayores (personas de sesenta afios 0 mas) con respecto a
la poblacion total se mantuvo en alrededor del ocho por ciento. Para el afio 2000 la
cifra ascendid un dos por ciento. A partir de un analisis que realizé el CONAPO a
estas tendencias se estima que para el 2030 el porcentaje ascendera un 6.6 por
ciento con respecto a la poblacion total (ver Figura 1), y para el 2050 el ascenso
sera a 21.4 por ciento. Lo que significa que mientras que en el 2000 una de cada
diez personas en el mundo era un adulto mayor, a mitad de siglo sera una de cada
cinco (CONAPO, 2003).
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Figura 1. Porcentaje de la poblacion de adultos mayores a nivel mundial, 2000 — 2050 (World
Population Prospects: The 2002 revision)



En cuanto al envejecimiento de la poblacion en México, las proyecciones
sefalan que, entre 1980 y el afio 2050, la expectativa de vida para las personas
mayores de 60 afios aumentara en un 77% (Mejia, 2007).

Las generaciones mas numerosas, las nacidas entre 1960 y 1980,
ingresaran al grupo de 60 afios y mas a partir de 2020. Esto se refleja en el
aumento de las proporciones de adultos mayores en las préximas décadas. En
2000 la proporciéon de adultos mayores fue de alrededor de 7.0 por ciento. Se
estima que este porcentaje se incremente a 12.5 por ciento en 2020 y a 28 por
ciento en 2050 (ver Figura 2).
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Figura 2. Distribucion de la poblacién en México por grupos de edad, 1950-2050
(Estimaciones CONAPO)

Respecto de las necesidades prioritarias de salud de los adultos mayores
en Meéxico, parecen encontrarse ubicadas en particular en dos grupos de
patologias: a) las que tradicionalmente ocurren con elevada frecuencia en estas
edades como la diabetes, la cardiopatia isquémica y las enfermedades
cerebrovasculares, y b) las enfermedades mas discapacitantes como las
demencias, las artropatias y las consecuencias de las caidas (CONAPO, 2004).

La mezcla de ambas obliga a prestar especial atencion a los padecimientos
gue no conducen a la muerte de una manera inmediata pero que son generadores

de incapacidad y de un elevado consumo de recursos asistenciales.



Sin duda esto significa un reto para la seguridad social de los adultos
mayores, a nivel institucional y también a nivel familiar y comunitario. Es clara la
necesidad de buscar modelos alternativos para la atencién y asistencia del adulto
mayor (CONAPO, 2004).

.1.2 Demencia

Es natural dentro del proceso de desarrollo biolégico del hombre que al
entrar al periodo de envejecimiento, su cuerpo sufra un deterioro en gran parte de
su organismo. El envejecimiento de la poblacion implica entonces una mayor
demanda de servicios de salud, pues este grupo de edad presenta mayores tasas
de morbilidad y necesidades de atencion médica que en el resto de la poblacion
(CONAPO, 2003).

Entre estos deterioros asociados con la edad encontramos deterioros que
afectan directamente la mente del ser humano, y se conocen como enfermedades
cognoscitivas, las cuales se representan principalmente por la demencia. Se
puede definir demencia desde dos perspectivas: la clinica y la social (NICE-SCIE
Guideline, 2007).

Desde una perspectiva clinica, la demencia se describe como:

“un  conjunto generalmente progresivo de trastornos cerebrales
neurodegenerativos, caracterizados por el deterioro intelectual y la erosiéon
mas o menos gradual de la funciones mentales y posteriormente las
funciones fisicas, conduciendo a la discapacidad y la muerte” (NICE-SCIE
Guideline, 2007).

Esta perspectiva permite el desarrollo de intervenciones farmacoldgicas
para las personas con demencia y se tiene la esperanza de que algun dia la
demencia sera prevenible o curable (NICE-SCIE Guideline, 2007).

Por otra parte, desde la perspectiva social una persona con demencia se

puede ver como:



“alguien con algun deterioro (puede ser cognoscitivo), sin embargo, su
discapacidad resulta de la manera en que son tratados o excluidos por la
sociedad” (NICE-SCIE Guideline, 2007).

Segun estadisticas de la organizacion Alzheimer’s Disease International
del 2006 (ver Figura 3), cada siete segundos una persona alrededor del mundo
adquiere demencia. Se estima que en ese afo, alrededor de 24.3 millones de
personas poseian esta enfermedad, y que anualmente la adquieren 4.6
millones; datos que utilizados para elaborar un prondstico, indican que para el
2040 el numero ascendera a 81.1 millones (ADI, 2006).
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Estimaciones de personas
con demencia a nivel mundial

Figura 3. Prondstico de crecimiento en el niumero de personas con demencia en el afio 2004
de acuerdo a la organizacién Alzheimer’s Disease International

La demencia afecta a las personas de diferentes maneras, sin embargo por
lo general el patron de conducta inicia con una gradual incapacidad para recordar
informacion nueva.

A manera que el dafio se esparce el individuo experimenta confusion,
pensamiento desorganizado, problemas para interactuar socialmente y para
expresarse, y desorientaciéon de tiempo, espacio, locacion, cantidad, calidad y
causa, lo que puede llevar a acciones inseguras o socialmente inapropiadas. En
etapas avanzadas de la enfermedad las personas necesitan ayuda al bafarse,



vestirse, usar el bafio, comer y ayuda para ejecutar otras actividades de la vida
diaria (ADI, 2006).

Aunque por lo general los familiares de las personas que padecen algun
tipo de demencia prefieren mantener al individuo en casa el mayor tiempo posible,
a medida en que la enfermedad avanza, el individuo eventualmente necesitara
mas atencion de la que sus familiares pueden proveerles; por lo que muchos
familiares deciden internarlos en residencias u hospitales donde se les puede
proporcionar ayuda especializada (ADI, 2006).

Las residencias o estancias geriatricas son lugares especializados en el
cuidado de pacientes con deterioro cognoscitivo, como personas con demencia,
las cuales poseen instalaciones adecuadas para mejorar la calidad de vida de
dichas personas apoyandolas en su cuidado y facilitando la ejecucién de sus
actividades. Por ejemplo, la mayoria poseen jardines cerrados, rampas y paseos
circulares que les permiten a los adultos mayores que tienden a deambular,
caminar sobre areas seguras. En estas residencias, los pacientes se encuentran
bajo el cuidado de un equipo especializado que tiene los conocimientos para
medicar a los pacientes y atender sus necesidades (ADI, 1999).

Para quienes se hacen cargo de los pacientes, denominados comunmente
cuidadores, son innumerables los retos que enfrentan diariamente para llevar a
cabo su trabajo. Como se mencioné anteriormente, la demencia es un
padecimiento que va deteriorando fisica y mentalmente al paciente, hasta volverlo
un ser totalmente dependiente. Es por ello que se requieren de instituciones
especializadas que cuenten con instalaciones y herramientas que faciliten su vida
diaria, y un recurso humano totalmente profesional que posean el perfil tanto
fisico, como mental para hacerse cargo de estas personas.

Los cuidadores de estas residencias tienen la necesidad de monitorear los
patrones de comportamiento de estas personas. Asi, al contar con un registro del
progreso de la enfermedad es posible tomar decisiones acerca de si el tratamiento
aplicado al paciente es el adecuado, o bien para, detectar si existe algun tipo de

abuso por parte del personal.



.2 COmputo ubicuo como una oportunidad

Una manera de atacar los problemas que los cuidadores enfrentan durante
el cuidado y el monitoreo de pacientes, es por medio de la implementacién de
tecnologia que permita monitorear el ambiente en el que los pacientes se
desenvuelven, asi como las actividades que ellos realizan. Una gran aportacion
en esta area de investigacion son las ideas introducidas por Mark Weiser y sus
colegas acerca del cdmputo ubicuo, cuyo paradigma pretende dotar el ambiente
fisico con dispositivos de diferentes escalas, los cuales cuentan con capacidades
computacionales y de comunicacion integrados de manera natural al ambiente en
donde los humanos ejecutan sus actividades diarias (Weiser, 1991).

Esto permite que la tecnologia sea casi imperceptible para el usuario, es
decir, que el usuario no esta consciente de la tecnologia, Unicamente del servicio
que provee, olvidando que ésta interviene en el proceso.

En particular, las tecnologias de computo ubicuo pueden permitir la captura
y acceso a video en estos ambientes para monitorear los eventos de interés que
surgen en el cuidado de personas con problemas cognoscitivos.

Con las herramientas de captura y acceso, se puede capturar informacion
acerca de la salud y el comportamiento de las personas para posteriormente
analizarla a través del tiempo y aportar valiosas evidencias para brindar un mejor
cuidado de estas personas.

En la Tabla | se muestran las principales dificultades que experimenta un
paciente con problemas cognoscitivos y una posible soluciéon que ofrecen los

sistemas de captura y acceso a cada uno de estas (Backman, 2006).



Tabla I. Principales dificultades que experimentan los pacientes con problemas
cognoscitivos y la solucién que ofrecen los sistemas de capturay acceso

Problemas Ejemplos Oportunidades
Memoria Olvido de personas, Capturar los eventos necesarios y
fechas importantes, etc. almacenarlos como datos histéricos.
Sentido del Incapaz de diferenciar entre bafio, | Capturar el espacio en términos de los
espacio recdmara, hospital y casa, etc. objetos presentados en el.
Sentido del Incapaz de diferenciar entre Seguir un registro de los eventos
tiempo ayer y mafiana, dia y noche, etc. ocurridos, eventos actuales y eventos
futuros.
Sentido de Incapaz de diferenciar entre Recuperar informacion cuantitativa de
cantidad vacio y lleno, mas y menos, los objetos que participan en la
6y 2, etc. interaccién de la comunicacién con
dispositivos del hogar.
Sentido de Incapaz de diferenciar entre Recuperar informacion de la categoria
calidad silla y mesa, cubo y esfera, etc. de los objetos involucrados en la
interaccion.
Patrones de Rutinas de actividades extrafas, Seguir un registro de los patrones de
comportamiento no realizan cierta actividad diaria, las actividades.
etc.
Realizacién de Incapaz de llevar a cabo Detectar las actividades que estan
actividades diarias | el aseo personal, preparar comida, | siendo realizadas.
ir de compras, limpiar, etc.
Sentido de Incapaz de saber que si esta Usar algoritmos de aprendizaje para
causa lloviendo debe usar un paraguas, ensefiar al sistema acerca de las
etc. relaciones de causa-efecto.

I.3 Planteamiento del problema

Las enfermedades cognoscitivas pueden provocar, sobre quienes las
padecen, cierto grado de dependencia en etapas avanzadas, estas dependencias
van desde cuidados en materia de higiene, de seguridad, de alimentacion, de
medicacion, de movilidad, y en general de todas las actividades basicas que una
persona realiza. Dentro de las residencias son los cuidadores quienes se
encargan de atender las demandas y necesidades de los pacientes.

En algunas de estas residencias se cuenta con sistemas de monitoreo por
video, por lo que es necesario que una persona esté al pendiente de las imagenes
grabadas. Sin embargo aun cuando estos lugares cuentan con instalaciones y
herramientas  especializadas para el cuidado de los residentes
(www.christiancity.org), existen aun una serie de deficiencias y é&reas de
oportunidad para optimizar la calidad de atencién que se le brinda al paciente. Es
muy complicado para los cuidadores estar las 24 horas del dia observando videos

capturados por el sistema de monitoreo, y es posible que la mayor parte del



tiempo se observen escenas que no son de interés o bien que el cuidador se
distraiga y que ocurran eventos de interés cuando no esté observando los videos.

Entonces el disefio de las herramientas de captura y acceso se enfrenta a
dos retos importantes. En primer lugar, es importante identificar la informaciéon que
valen la pena capturar y como estos momentos de interés pueden ser detectados
automaticamente. Por ejemplo, la revision de los videos capturados 24 horas al
dia, los 7 dias de la semana es una tarea laboriosa y que requiere una enorme
cantidad de capacidad de almacenamiento. Por lo tanto, se deben desarrollar
mecanismos que permitan el reconocimiento automatico de los acontecimientos
de interés para almacenarlos y asignarles una categoria. En segundo lugar, es
esencial proporcionar los métodos adecuados para notificar de manera oportuna a
las personas interesadas de la presencia de eventos relevantes.

Es a través de un sistema de captura y acceso que se buscan capturar las
actividades y eventos realizados por los adultos mayores. El sistema entonces
captura y almacena la informacion para después permitir a los usuarios acceder a
ella a través de un sistema de consulta. Los usuarios potenciales, como
cuidadores o geriatras, pueden utilizar esta informacion para diagnéstico clinico,
supervision administrativa, mantener los lazos emocionales entre el adulto mayor y
sus familiares, entre otros. Por ejemplo, el cuidador puede valorar el estado de un
paciente revisando como algin comportamiento especifico que el paciente
presentd cambid durante el dia o la semana, o puede seleccionar videos de
interés para compartirlos con familiares e inclusive elaborar informes o
estadisticas que expliquen el desarrollo de la enfermedad o bien puedan
pronosticar futuros comportamientos.

El enfoque de este trabajo de tesis esta en el disefio y la implementacion de
un sistema de consulta de acciones y eventos significativos en adultos mayores
con problemas cognoscitivos, y representa una oportunidad de contribuir a la
investigacion de estas enfermedades al presentar datos estadisticos basados en

los comportamientos almacenados en el sistema. O bien, simplemente para



conocer la tendencia de estas enfermedades en los casos internos, brindando de

esta manera una mayor preparacion en los cuidadores.

|.4 Preguntas de investigacion

De acuerdo al tema de investigacion, se plantearon las siguientes
preguntas de investigacion.

e ;Qué comportamientos se consideran de interés para el monitoreo de
personas con problemas cognoscitivos?

e Qué caracteristicas debe tener un sistema de consulta de acciones y
eventos ejecutados por adultos mayores con problemas cognoscitivos en
una residencia geriatrica?

e ¢Qué usos le da el usuario potencial al sistema de consulta de acciones y

eventos realizados por los adultos mayores?
I.5 Objetivos de la tesis

[.5.1 Objetivo general

Disefar e implementar un sistema de consulta que permita a los cuidadores
acceder a posteriori a las acciones y eventos significativos realizados por adultos

mayores con problemas cognoscitivos en una residencia geriatrica.

I.5.2 Objetivos especificos

e Realizar un caso de estudio que permita identificar los comportamientos
que se consideran de interés en adultos mayores con problemas
cognoscitivos, definiendo cuales de estos comportamientos se deben poder
consultar posteriormente.

e Determinar las caracteristicas con las que debe contar un sistema de
consulta de acciones y eventos ejecutados por adultos mayores con

problemas cognoscitivos en una residencia geriatrica.
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e Desarrollar un sistema de apoyo al cuidador para la consulta de acciones y
eventos significativos que realizan los adultos mayores con problemas
cognoscitivos en una residencia geriatrica.

e Evaluar el uso que le da el usuario potencial al sistema de consulta de

acciones y eventos realizados por los adultos mayores.

1.6 Metodologia

Para el trabajo de tesis se siguio la metodologia propuesta en (Favela et al.,
2008) la Figura 4, algunas de las etapas fueron adaptadas a las necesidades de
esta investigacién. En las siguientes secciones se describe cada una de estas

etapas.

Revision de la =
Evaluacion y

analisis de los

SlEhbcacag e Diseiio e Implementacién] |

del sistema

literatura escenarios de uso y
requerimientos resultados

(Comygrrenstin Injekal)

Figura 4. Metodologia empleada para el desarrollo de la investigacién

[.6.1 Revisién de la literatura (comprension inicial)

El trabajo de tesis comienza con un entendimiento inicial del problema.
Para esto fue necesario consultar literatura relevante para delimitar el alcance del
proyecto. En particular se realizé una revision de los problemas que enfrentan los
adultos mayores con algun tipo de demencia, al mismo tiempo se exploraron los
proyectos mas representativos dentro del area de sistemas de captura y acceso,
con la finalidad de identificar los distintos tipos de tecnologias que se estos utilizan

y la manera en que estos presentan la informacion al usuario.

|.6.2 Caso de estudio

En esta etapa el objetivo fue conocer a detalle las actividades realizadas
dentro de una residencia geriatrica, se realizé la captura de video, estudios de

sombra y entrevistas efectuadas al personal de la residencia. El analisis de esta
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informacion sirvié para caracterizar las diferentes actividades ejecutadas tanto por

los cuidadores como por los adultos mayores.

1.6.3 Identificacion de escenarios de uso y requerimientos

Una vez entendidas las actividades diarias que se llevan a cabo en la
residencia, se seleccioné al que fungiria como usuario potencial con la finalidad de
obtener los escenarios reales en los cuales el sistema de consulta podia ser una
tecnologia de soporte. Con base en el estudio realizado y habiendo elegido los
escenarios, se realizé una lista de requerimientos funcionales por parte del
usuario, es decir las caracteristicas que el sistema debe cubrir, estas fueron

tomadas en cuenta para la etapa de disefio del sistema de consulta.

1.6.4 Disefio e implementacion del sistema de consulta

Una vez identificados los requerimientos que debe cubrir el sistema de
consulta y tomando en cuenta aspectos como el de privacidad, lo siguiente fue el
disefio del mismo. Durante la etapa de implementacion se realizaron entrevistas al
usuario potencial y se le iban presentando las diferentes versiones del sistema con

la finalidad de obtener retroalimentacion respecto al disefio.

1.6.5 Evaluacién del sistemay andlisis de resultados

Una vez finalizada la implementacion del sistema se realizd la evaluacion
con la finalidad de identificar los usos que el usuario potencial le daria al sistema.
También con la evaluacion se buscaba obtener retroalimentacion por parte del
usuario potencial con respecto a las actividades y eventos que le resultaban

interesantes.

.7 Organizacion de la tesis

Este proyecto de tesis esta integrado por un total de seis capitulos que
explican desde el planteamiento del problema, los resultados relevantes en

funcibn a las fases de la metodologia hasta las conclusiones finales. A
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continuacion se presenta una breve descripcion del contenido de cada uno de los
capitulos que conforman este documento:

En el capitulo Il se presenta el marco tedrico en el que se basa este
proyecto. Se explica el concepto de computo ubicuo, orientdndose mas
especificamente en los sistemas de captura y acceso. Se presentan diversas
aplicaciones que se ha dado a este tipo de sistemas en diferentes areas como
educacion, salud y en el hogar.

El caso de estudio de esta tesis se presenta en el capitulo Il donde se da a
conocer la residencia geriatrica donde se trabajo y la metodologia que se siguid.

Se presenta también una descripcion de las actividades que se realizan en
la residencia, las personas que ahi habitan y trabajan, los espacios de la
residencia, los eventos que ocurren y los artefactos que se utilizan, informacion
que ayudo para posteriormente realizar un esquema de codificacion. Es en este
capitulo donde se presentan algunos resultados en cuanto a los tiempos que
invierten las personas que se encuentran dentro de la residencia en cada una de
sus actividades.

El capitulo 1V esta dedicado a explicar como se llevo a cabo el disefio y la
implementacion del sistema. Se brinda una explicacion de la arquitectura del
sistema y los dos elementos que lo componen; el servidor y la interfaz. Se
presenta una explicacion detallada de las vistas que componen a la interfaz y del
procedimiento que el usuario debe de seguir para utilizarlo incluyendo diagramas.
Se explica también la seleccion que se hizo de la plataforma para llevar a cabo su
implementacion y del lenguaje de programacion que se utilizo.

La evaluacion que se realizé del sistema estad descrita en el capitulo V.
Inicia explicando brevemente el planteamiento del problema para después
exponer el disefio del experimento que se siguié para realizar dicha evaluacién.
Posteriormente se explica el procedimiento seguido durante la misma y se
muestra un andlisis de los resultados que se obtuvieron a partir de esta.
Finalmente se presentan las conclusiones obtenidas a partir de ese analisis de los

resultados.
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Por dltimo en el capitulo VI se presentan las conclusiones que surgen de
este proyecto, se incluyen también las aportaciones que deja esta tesis, asi como

el trabajo futuro que puede desprenderse a partir de este.
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Capitulo Il

Marco tedérico

1.1 Introduccién

En esta seccion se discuten algunas aplicaciones existentes dentro del
coémputo ubicuo que apoyan la captura y el acceso de informacion en distintas
areas. Estas aplicaciones van desde las que requieren una directa interaccion del
usuario hasta aquellas en las que el ambiente en el que se utilizan esta saturado
de tecnologia, de tal manera que permite capturar la informacién de manera
automatica.

Se describen diversos sistemas de captura y acceso aplicados en
escenarios variados. A través de los proyectos que se presentan es posible
ejemplificar los diversos usos que se le puede brindar a las distintas tecnologias
gue capturan experiencias ya sea en audio, video u otro tipo de informacion. Y por
supuesto de poco serviria la captura si no existiera un sistema que permita
acceder a la informacion capturada.

Se discuten tanto las ventajas y desventajas, como las oportunidades que
existen para la aplicacion de estas herramientas en el apoyo al cuidado de adultos

mayores con problemas cognoscitivos.

Il.2 Sistemas de capturay acceso ainformacion

Los sistemas de captura y acceso a la informacion han sido un area en
expansion junto con el surgimiento de los sistemas de cOmputo ubicuo, esto
influenciado por el abaratamiento de los medios de almacenamiento y el desarrollo
de nuevas tecnologias de sensores (Weiser, 1991).

Actualmente existe un interés hacia los sistemas de captura y acceso

principalmente por dos propiedades. La primera es que con dichos sistemas es
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posible incrementar la memoria humana para recordar sucesos y eventos. La
segunda consiste en que estos sistemas son capaces de contar con un registro de
la informacién para una consulta posterior permitiendo reproducir las capturas de
los eventos o actividades (Riisgaard y Bardram, 2005). Por ejemplo una segunda
experiencia de una reunion, una clase o un cumpleafios.

Se puede definir a la captura como la tarea de conservar un registro de
alguna experiencia, y se puede definir el acceso como la actividad de revisar ese
registro en un futuro (Truong, 2001). La captura se lleva a cabo cuando una
herramienta genera un artefacto o dato que documenta la historia de lo que paso.
Los artefactos o datos se graban como flujos de informacién a través del tiempo
(Brotherton, 1998).

Las herramientas que los usuarios utilizan para grabar experiencias se
conocen como dispositivos de captura; mientras que las herramientas que ellos
utilizan para revisar las experiencias capturadas se conocen como dispositivos de
acceso. Una aplicacion de captura y acceso puede existir en la forma mas simple
a través de un solo dispositivo, o en una forma mas compleja como una coleccién
de dispositivos como camaras de video, micréfonos, computadoras, entre otros.
(Minneman, 1995).

Las aplicaciones de captura y acceso siguen una estructura similar en
cuanto al flujo de la informacion (ver Figura 5). Primeramente, existe una fase
inicial en la cual se decide que es lo que se va a capturar y se preparan los
dispositivos de captura (por ej. camaras de video, micréfonos, pizarrones
electronicos, entre otros). Una vez iniciado el evento, se realiza la captura (esta
puede ser por distintas fuentes como video, audio, entre otros), con la finalidad de
no perder informaciéon importante, esta se conoce como fase de captura. El
material que se capturd se analiza y se clasifica en la fase de clasificacion para
posteriormente en la fase de acceso permitir a los usuarios acceder a este

material por medio de una interfaz (Riisgaard y Bardram, 2005).
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Fase | - Fase de \ Fasede | « Fase de

Inicial captura 7 | clasificacién | 7 acceso

Figura 5. Fases de los sistemas de capturay acceso (Riisgaard y Bardram, 2005)

Existen algunos proyectos relacionados con distintas aplicaciones de los
sistemas de captura y acceso, estos se han orientado principalmente a salones de
clase, reuniones, trabajos de campo y en areas de salud.

[1.2.1 Sistemas de capturay acceso en salones de clase

Uno de los primeros sistemas de captura y acceso fue Classroom 2000
(Abowd, 1999), desarrollado para apoyar el area de educacion. Este sistema
utiliza pizarrones electronicos y camaras de video para capturar una clase
completa incluyendo la informacion que el profesor escribe en el pizarron o la
interaccibn como comentarios con los alumnos.

Classroom 2000, permite al profesor desplegar las diapositivas en el
pizarrén electronico, asi el profesor puede hacer anotaciones sobre las mismas.
Para capturar lo que el profesor dice, el salon de clases contiene un conjunto de
micréfonos que permiten grabar el audio. También cuenta con camaras de video
gue permiten capturar las imagenes de los alumnos en el salén de clases.
Finalmente, cuando el profesor presenta cierta informacion contenida en la Web,
se almacenan las paginas visitadas durante la clase.

Después de que el profesor termina la clase el sistema procesa los distintos
tipos de informacién que capturé creando un conjunto de lecturas multimedia en
linea que el alumno puede consultar.

Algunos aspectos positivos que caracterizan a Classroom 2000 es que
marca el inicio en este tipo de aplicaciones, ademas proporciona dos técnicas para
presentar el material que se obtiene en la durante la clase.

La primera de estas técnicas es la navegacion por medio de una linea de

tiempo. Esta técnica indica el tiempo que toma ir de una diapositiva a otra, o bien
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la diapositiva que el profesor se encuentra presentando en un momento
determinado (ver Figura 6a).

La segunda técnica es la determinacidén de aspectos importantes por medio
de los distintos flujos de datos como los son las diapositivas, las anotaciones, el
audio y los videos. Esta técnica surge de la necesidad de mejorar la presentacion
del material almacenado en una clase, separa los tipos de datos en diferentes
regiones de la pantalla (ver Figura 6b) y permite acceder a partes importantes de
la presentacién a través de estos por ej. mientras el alumno se encuentra

visualizando los comentarios hechos en alguna diapositiva también puede acceder

al audio de esa parte.
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Figura 6. Interfaz de acceso de Classroom 2000 (Abowd, 1999)

De manera similar, otros sistemas de captura y acceso se desarrollaron
para apoyar la presentacion de una clase. Por ejemplo, Stupad (Truong, 1999), el
cual forma parte del proyecto Classroom 2000 y permite a los alumnos hacer
anotaciones de forma individual sobre las diapositivas que el profesor va
presentando a través de una interfaz Web. También se encuentra DEBBIE
(Berque, 1999) que permite al profesor y a los alumnos hacer anotaciones sobre
las diapositivas y discutir acerca de las anotaciones durante la clase.

También se encuentra entre la literatura BellCore’s AutoAuditorium
(Bianchi, 1998) el cual utiliza camaras de video para capturar al instructor y las
diapositivas presentadas de una forma automatizada y transparente, esto es
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durante una presentacion. Utiliza una camara fija en un pizarrén y otra cadmara que
puede detectar al instructor, y mediante un algoritmo para alternar las dos
imagenes, se produce automaticamente un documento multimedia en la Web de la
presentacion. Otro proyecto similar es STREAMS (Cruz, 1994), que a diferencia
de AutoAuditorium, este se basa en capturar la mayor cantidad de informacion
posible de una presentacion y le deja al usuario la opcion de segmentar lo que

considere interesante.

[1.2.2 Sistemas de capturay acceso en reuniones

Otros proyectos han explorado el uso de sistemas de captura y acceso en
otros ambientes como en soporte a reuniones. Por ejemplo TeamSpace, ofrece a
compafiias una herramienta que permite a sus trabajadores compartir informacion
y apoyarlos en la coordinacion de sus actividades, asi como, en la comunicacion
con otros miembros de la compafiia (Richter, 2001).

Para preparar una reunion es necesario utilizar la interfaz principal de
TeamSpace, la cual permite crear, editar y visualizar los componentes de la
reunion. En la Figura 7a se muestra la interfaz principal de TeamSpace en la cual
los usuarios pueden acceder a informacion adicional de personas, reuniones y
tareas. También permite ver los detalles de alguna reunién en particular, como la
hora de inicio, personas invitadas a la reunion y documentos asociados (Figura
7a).

Una vez que el instructor preparo la reunion, TeamSpace proporciona una
interfaz para el acceso a la informacion, la cual se ejecuta una vez que una
persona se integra a una reunion. Esta interfaz le permite a un participante de la
reunion consultar, editar y hacer anotaciones sobre las diapositivas que el
instructor esta presentando, asi como reproducir videos de las personas que
asisten a la reunion, con el objetivo de tener una vision real de los miembros del
equipo (Figura 7b).

TeamSpace también cuenta con una interfaz de acceso al material

capturado como se muestra en la Figura 7c. Esta interfaz integra la informacién de
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la reunion basandose en el tiempo mostrando el material que el sistema capturé
en una linea de tiempo donde algun participante puede consultar las actividades
importantes como discusiones de algun tema, asignacion de nuevos puestos,

fechas, entre otros.
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Figura 7. Interfaz de acceso de TeamSpace (Richter, 2001)

Los sistemas de captura y acceso en escenarios de reuniones también han
sido objeto de estudio, otro ejemplo de estos sistemas es DOLPHIN (Streitz et al.,
1994), el cual se disefid con la finalidad de capturar informacion en reuniones de
grupos pequefios de personas, las cuales pueden estar en un mismo lugar o en
diferentes tomando notas en sus computadoras. Este es similar a Tivoli (Pedersen
et al., 1993), en que ambos implementan algunas rutinas de reconocimiento de
gestos, sin embargo, DOLPHIN evita manejar el documento completo como una
progresion lineal de hojas, sino que intenta manejarlo por medio de nodos

vinculados para acceder mas rapido a ciertas partes del documento.

I1.2.3 Sistemas de capturay acceso en el area de salud

Se han desarrollado algunos sistemas de captura y acceso enfocados al
area de la salud. Para asistir el trabajo en hospitales se desarrolld el sistema
ActiveTheatre (Riisgaard y Bardram, 2005), que ofrece a los usuarios una manera
flexible de preparar, capturar, acceder y usar informacién médica relativa a una
intervencién quirdrgica.

En la Figura 8 se muestra la interfaz de usuario de ActiveTheatre. A la

izquierda hay una lista de categorias de los datos, a la derecha se observa una
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lista de los elementos capturados que corresponden a la categoria seleccionada

ordenados por tiempo de captura. En el centro de la pantalla se muestra el area de
datos.

Active Theatre v 0.5
Menu Preview

Hand Su Qe

Figura 8. Interfaz de acceso de ActiveTheatre (Riisgaard y Bardram, 2005)

Antes de la operacion, un cirujano o enfermera puede preparar los
dispositivos de captura, en este caso micréfonos para la captura de sonido y
camaras para la captura de fotos y videos durante la operacion. Se puede acceder
a esta informacion mas tarde y hacer una seleccion y un ordenamiento por
categorias. Las distintas categorias aparecen como temas al lado izquierdo.
ActiveTheatre cuenta también con un sistema conciente de contexto, que es capaz
de agregar elementos a la interfaz en funciéon de informacion contextual como el
tiempo de operacion, los instrumentos que se utilizaron y la historia del paciente.

Durante una operacion los usuarios pueden acceder a todo el material que
ya se agregd a ActiveTheatre, o bien, pueden capturar nuevo material, por
ejemplo, fotografias, grabacion de video o anotaciones. Este nuevo material se

captura, se agrega al sistema y queda disponible para todos los usuarios.
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ActiveTheatre maneja la interaccion por medio de voz, asi el usuario puede
acceder a la informacion mientras utiliza sus manos para realizar una operacion.

Un sistema de captura y acceso que apoya el area de pediatria es Baby
Steps (Kientz, 2009), el cual es un sistema con el objetivo de fomentar que la
revision del progreso de desarrollo de un nifio sea méas frecuente. Baby Steps
actua como un libro almacenando en un repositorio informacion acerca de un nifio.

Para capturar las actividades que realizaron los nifios los padres utilizaron
una camara de video, con la cual también se capturo el audio.

Los padres pueden usar el sistema para consultar las etapas de desarrollo
de su hijo. Cada etapa esta redactada como una pregunta, y los padres deben
elegir una respuesta entre “Si”, “A veces” o “Todavia no”. Baby Steps también
permite a los padres introducir la fecha en que se cumplié esa etapa, asi como
quien la observo, fotos, videos y notas asociadas. El acceso a los datos es facil, y
se pueden consultar rapidamente las etapas que se desean grabar. Por ejemplo,
el estado de una etapa se muestra con una marca verde si el padre elige “Si”, con
un circulo amarillo para “A veces”, y con una X de color rojo para “Todavia no”
(Figura 9). La estrella indica que los padres han asociado informacién (como fotos,
video o notas) a la etapa. La Figura 9 muestra la interfaz principal para acceder y
consultar el progreso en las etapas. Una vez que ya se cumplio alguna etapa esta
se puede imprimir facilmente para que los padres puedan llevarla al pediatra. Los
padres también pueden escribir notas relacionadas al progreso diario de su hijo
(similar a un blog), estas notas pueden contener imagenes y videos relacionados.
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Figura 9. Interfaz principal de Baby Steps, en la parte superior se puede acceder a los
diferentes rangos de edades, a la izquierda se encuentran las preguntas de las etapas junto
con los iconos que representan el estado de esa etapa. A la derecha se muestra la
informacion que introducen los padres (Kientz, 2009)

Dentro de los sistemas de captura y acceso que apoyan a las personas con
algun tipo de enfermedad se encuentra Abaris (Kientz, 2005), que es una
aplicacion que apoya a los terapeutas a lograr una mejor intervencién con nifios
con problemas de autismo.

Para capturar las notas en las sesiones de terapia, los terapeutas al igual
gue ButterflyNet, utilizan una pluma digital que funciona con papel digital Anoto.
La forma de papel es muy similar al papel que utilizan en sus sesiones de terapia
(ver Figura 10a). La interfaz de captura facilita esta actividad y requiere menos
trabajo con papel en una sesion.

Para la parte del acceso, Abaris provee una interfaz que permite a los
terapeutas retroceder el video y revisar como esta el nifio, ver eventos nuevos y
mostrar facilmente algunas areas problematicas a otros terapeutas para
cuestiones de evaluacion.
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La interfaz de acceso de Abaris cuenta con dos modos distintos para
visualizar la informacién: el modo de vista de datos, en el cual los terapeutas
pueden ver gréficas del progreso del nifio (ver Figura 10b); el modo visor de
sesion, el cual utiliza un terapeuta para consultar mas informacion de la sesién,
como videos en conjunto con una hoja de datos de dicha sesion en particular. En
este modo un terapeuta también puede comparar varias sesiones. La linea de
tiempo muestra las diferentes pruebas que se realizaron en la sesidon con marcas
de tiempo hechas por los terapeutas durante la sesién por medio de voz o por la
pluma digital (ver Figura 10c).

Figura 10. Interfaz de acceso de Abaris (Kientz, 2005)

En el mismo sentido que Abaris esta CareLog (Hayes, 2008) un sistema
gue se enfoca en la captura de videos de las actividades de nifios con autismo
dentro de una escuela, estos videos posteriormente los utilizan los profesores para
analizar los comportamientos que presenta cada niflo. Para capturar las escenas
de interés (por ej. cuando un nifio golpea a otro o se golpea el mismo), se
instalaron cuatro camaras en las esquinas del salén y un microfono en el centro.

Al iniciar el dia, los profesores encienden el sistema para iniciar la captura.
Los profesores cuentan con un control remoto el cual presionan para indicar el
inicio y el fin de alguna escena interesante, estas escenas son segmentadas por el
sistema de acuerdo a los tiempos que proporciond el profesor y presentadas
posteriormente por medio de una interfaz de acceso.

CareLog genera algunas graficas automaticamente (por ej. una gréafica de
las escenas interesantes de cada dia) tomando los tiempos en los que el profesor

presiond el botdn del control remoto. Estas se presentan en una interfaz de acceso
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para su analisis posterior (ver Figura 11a). También el sistema presenta otra
interfaz en la cual los profesores pueden consultar los segmentos de videos
capturados por las distintas camaras (ver Figura 11b). Con esta interfaz los
profesores pueden eliminar algunas escenas que no les resulten del todo

interesantes, o bien modificar la informacion (por ej. agregar etiquetas) que se

relaciona a cada una de estas escenas.
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Figura 11. Interfaz de acceso de CareLog (Hayes, 2008)

En cuanto a las investigaciones realizadas en el area del cuidado de
adultos mayores con problemas cognoscitivos se encuentra Caremedia (Stevens,
2006), el cual es un esfuerzo de colaboracion que hasta la fecha ha capturado
mas de 13,000 horas de grabaciones de video y audio de la vida en los espacios
publicos de un asilo de ancianos con demencia. Para realizar la captura de
informacion se utilizaron 23 camaras montadas en el techo, 24 horas al dia
durante 25 dias. Técnicas de aprendizaje de maquina se aplican a los 25
Terabytes de datos para lograr la clasificacion automatica de interacciones entre
las personas dentro del asilo, posteriormente cuidadores, geriatras y cientificos
puedan utilizar esta informacion para monitorear y comprender el comportamiento
de los residentes, y mejorar su calidad de vida.

Este sistema cuenta con una interfaz preliminar de consulta (ver Figura 12),

en la cual se muestran las imagenes que representan el inicio de una interaccion.
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El usuario puede presionar sobre alguna de ellas para reproducir el video en otra
ventana. Esta interfaz cuenta con algunos filtros como la presencia de rostro en la
escena los cuales se pueden utilizar para reducir el nimero de eventos que el
sistema proporciona.

[ CareMedia, funded through NSF
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Figura 12. Interfaz de acceso de Caremedia mostrando los segmentos de los eventos en la
entrada del comedor y aplicando el filtro de presencia de rostro, con el cual se reduce la
cantidad de segmentos mostrados (Stevens, 2006)

De igual manera, actualmente se encuentra en desarrollo el proyecto
Perform (http://www.perform-project.com/), con el cual se pretende hacer frente a
problemas relacionados con el seguimiento remoto del estado de salud, la
evaluacion cualitativa y cuantitativa y la personalizacion de tratamiento para las
personas que padecen enfermedades neurodegenerativas y trastornos del
movimiento, como la enfermedad de Parkinson.
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Para el estudio se seleccionaran 24 pacientes con un diagnostico de la
enfermedad de Parkinson y seran evaluados durante dos periodos para la captura
de informacién: uno a corto plazo y el otro a largo plazo. La informacion se
obtendra por medio de pequefios sensores colocados en la ropa de los pacientes,
también se utilizaran dispositivos como guantes, camaras de video y micréfonos
para capturar informacion acerca de las sesiones de evaluacion realizadas a estas
personas para conocer su estado actual. Se contara con un sistema de captura de
la informacién relacionada a las citas que el paciente tiene con el médico, asi
como con un sistema para el seguimiento de los pacientes y para alertar a los
médicos.

La aplicacion de los sistemas de captura y acceso en el area de salud ha
despertado el interés para algunas agencias enfocadas en la asistencia de las
personas (Adlam, 2003). Desde el punto de vista de los hospitales, estos buscan
la manera de reducir cargas y controlar los gastos que producen las personas con
estas enfermedades, viendo la manera de que los pacientes puedan permanecer
el mayor tiempo posible en sus hogares (Jansen, 2006). Por otro lado las agencias
de cuidado a personas adultas como residencias, buscan la implementacion de
tecnologia que les permita tanto a los cuidadores como a las personas adultas

realizar las actividades con mayor facilidad (Adlam, 2003).

[1.2.4 Sistemas de capturay acceso para otras aplicaciones

Los sistemas de captura y acceso han sido aplicados en otras areas como
museos. Tal es el caso de HP Rememberer (Fleck et al., 2002), que permite a los
visitantes de un museo contar con una pagina Web la cual se genera de manera
automatica en base a las experiencias recopiladas durante la visita al museo (ver
Figura 13).
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Figura 13. Interfaz de acceso de Rememberer (Fleck et al., 2002)

También se encuentran aquellos que han sido aplicados en el hogar, como
Cook’s Collage (Tran, 2001), el cual brinda un apoyo en las actividades realizadas
en una cocina. Para ello se instalaron al interior de la cocina multiples camaras y
sensores que capturan fotografias de las actividades de los cocineros y detectan
el uso de distintos utensilios. Cuando el cocinero utiliza estos utensilios en ciertas
areas de la cocina, el sensor activa la camara fotografica para que ésta capture
automaticamente fotografias de los cocineros permitiendo realizar un collage con
las mismas. El cocinero accede a estas fotografias a través de una pantalla
publica ubicada en la alacena con el fin de ubicarse de esta manera en la actividad

gue realizaba previo a la interrupcién, y poder retomar desde ahi la actividad (ver
Figura 14).
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Figura 14. Componentes del Sistema Cook’s Collage. A laizquierda se muestra un
acercamiento a las camaras instaladas en el &rea de la cocina. A la derecha se muestrala
interfaz de acceso de Cook’s Collage, la cual muestra una coleccion de fotografias que
fueron tomadas al momento de cocinar (Tran, 2001)

Dentro de los sistemas de captura y acceso en el hogar se encuentra el
proyecto Human Speechome (Roy et al.,, 2006), el cual tiene como objetivo
obtener un mayor entendimiento de cobmo un nifio aprende a hablar. Este sistema
monitorea a un nifio desde su nacimiento hasta los 3 afios de edad. Para ello se
instalaron cadmaras y micr6fonos dentro de una casa para capturar video y audio

del comportamiento del nifio las 24 horas del dia (ver Figura 15).

Figura 15. Ubicacion de las camaras de Human Speechome. A laizquierda se muestra el
area donde se instalaron camaras y micréfonos, a la derecha se muestran imagenes
capturadas por dichas camaras (Roy et al., 2006)

Respecto a la recuperacion de la informacion, la Figura 16 muestra el
sistema de acceso en el cual se pueden hacer anotaciones. El sistema muestra
las sefales de audio y los usuarios pueden hacer anotaciones en regiones de
interés. Para hacer estas anotaciones, el usuario simplemente selecciona un

segmento y le agrega una etiqueta y/o descripcion.
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Figura 16. Interfaz de acceso del proyecto Human Speech Home (Roy et al., 2006)

La captura y el acceso a la informacion en movimiento, actualmente esta
tomando mayor interés, debido a que los dispositivos méviles se estan volviendo
cada vez mas poderosos, tanto en términos de captura como de capacidades de
almacenamiento. La naturaleza personal de esos dispositivos, y el hecho de que
las personas se acostumbran a cargarlos constantemente, los hacen excelentes
candidatos para capturar y acceder a informacién relevante en cualquier parte y a
cualquier hora. Entre estos dispositivos mdviles encontramos sensores remotos,
carteras personales y celulares (lachello y Abowd, 2005). Sin embargo, a pesar de
la disponibilidad de estos dispositivos, muchos profesionistas siguen utilizando
cuadernos de papel por la flexibilidad que estos ofrecen con respecto a

dispositivos digitales.
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Aprovechando las ventajas que el papel ofrece para la captura de
informacion pero tomando en cuenta las ventajas que los dispositivos digitales
ofrecen sobre el acceso a la informacion capturada, algunos proyectos han
explorado soluciones que permitan integrar ambos dispositivos. Tal es el caso del
sistema ButterflyNet (Yeh et al.,, 2006) que permite a los bidlogos utilizar
cuadernos de papel para la rapida y facil captura de informacion en estudios de
campo pero a su vez permite la digitalizacion de esta informacion para realizar el
andlisis de datos. ButterflyNet es un cuaderno de notas aumentado con medios
digitales incluyendo anotaciones en papel, audio y fotografias. Este sistema utiliza
una pluma digital que funciona con papel digital Anoto. Este tipo de papel cuenta
con patrones de disefio impresos que consisten en pequefios puntos que
contienen informacion y permiten que la pluma digital pueda registrar las notas
que el bidlogo realiza de manera digital para un posterior almacenamiento y
transferencia.

El bidlogo utiliza ButterflyNet para capturar notas, sonidos y fotografias en
el campo conforme se encuentran los especimenes; después se estructura la
informacion que se capturé en base a etiquetas, hora y fecha, y se incluyen las
fotografias tomadas; se procede entonces a digitalizar esta informacién, es decir,
convertirlas a un formato que conocen las computadoras. Asi, se puede acceder a
la informacién a través de un buscador multimedia; y finalmente esta informacién
puede ser transformada en hojas de calculo.

La Figura 17 muestra el navegador multimedia, donde se puede consultar la
informacion que se capturd. Se muestra una linea de tiempo en donde se
representan las capturas que se realizaron (ver Figura 17a); las notas en forma
digital (ver Figura 17b); las fotografias que se tomaron para las notas que se
muestran (ver Figura 17c); un mapa con la posicion de las capturas que se
tomaron por medio de un sistema de posicionamiento global (GPS por sus siglas
en ingles) (ver Figura 17d); y finalmente, algunas graficas relacionadas con la

informacion que se captur6 (ver Figura 17e).
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Figura 17. Interfaz de acceso de ButterflyNet (Yeh et al., 2006)

II.3 Clasificacion de los sistemas de captura y acceso de
informacion

Una manera de clasificar los sistemas de captura y acceso es en términos
de la fuente utilizada para la captura de la informacién. En la Tabla Il se muestra
una taxonomia de los tipos de informacion que se pueden capturar y a los que el
usuario puede acceder, también se muestran las caracteristicas de cada una de
las fuentes que pueden ser consideradas como mecanismos para la navegacion
dentro de estos sistemas. (Whittaker, 2008).

Esta taxonomia se compone de cuatro clases principales de sistemas de
captura y acceso, aquellos en los que la fuente de captura es el audio, estos
incluyen tanto los sistemas en los cuales en el acceso solamente se presenta
audio o aquellos en los que se utiliza el audio como mecanismo de navegacion
(Tucker y Whittaker, 2005).

Otros son aquellos cuya fuente de captura es el video, al igual que con el

audio estos incluyen aquellos sistemas en los que solamente se presenta el video
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o bien aquellos en los que se utiliza el video como mecanismo de navegacion. Una
tercera clase, incluye aquellos sistemas de acceso que su fuente de captura son
los artefactos, estos pueden ser notas en una reunion, diapositivas o documentos,
de igual manera todos estos pueden ser usados para presentacion solamente o
utilizarlos como mecanismos para navegar por el sistema. Una Ultima clase se
centra en aquellos sistemas de acceso en los que la fuente de captura son los

datos derivados (p. ej. nombres generados en una reunion, fechas, entre otros).

Tabla Il. Taxonomia de los distintos tipos de sistemas de capturay acceso segun su fuente
de captura (Whittaker, 2008)

[PERCEPTIVOS | [ SEMANTICOS
Oraciones * Diapositivas presentadas
* Deteccion de pausa * Notas de agenda
+ Enfasis » Anotaciones en el pizarron
» Marcas determinadas por el usuario » Notas
* Documentos discutidos durante la reunion

* TFotograma clave * Trascripcion ASR
» Comportamiento del participante » Entidades nombradas
* Modo del discurso

Tanto el audio como el video se clasifican como fuentes perceptivas, ya que
el andlisis que se realiza a esta informacion es de bajo nivel (por ej. Métodos de
procesamiento de sefales). Por otra parte nos referimos a los artefactos y a los
datos derivados como fuentes semanticas, ya que el analisis realizado a la
informacion obtenida es de un mayor nivel (por ej. la creaciéon de categorias de
acuerdo a las anotaciones en el pizarrén).

Con las fuentes perceptivas se permite al usuario acceder a los datos y
explorar el video y audio seleccionando regiones de interés utilizando acceso
aleatorio. En contraste, las fuentes semanticas proveen altos niveles de
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abstraccion permitiendo a los usuarios un mayor control utilizando bldsquedas o
accediendo a partes claves de una reunion.

Es importante sefalar que para el desarrollo de sistemas de captura y
acceso se ha considerado principalmente poder acceder a los datos perceptivos
(audio y video), utilizando los datos seméanticos (informacién, categorias), por
ejemplo, que el sistema de acceso le permita al usuario navegar e identificar
puntos de interés utilizando categorias para poder revisar algun fragmento de
video o audio (Tucker y Whittaker, 2005).

En la Tabla Il se presenta una comparacion de los sistemas descritos
anteriormente segun su fuente de captura, asi como el area de aplicacion de cada
uno de ellos.

Tabla lll. Comparacion de los distintos tipos de sistemas de capturay acceso segin su
fuente de captura.

PERCEPTIVOS SEMANTICOS
AUDIO VIDEO | ARTEFACTOS DATOS DERIVADOS | AREA DE APLICACION
Classroom 2000 ¢ ¢ J ¢ Salén de clases
Stupad « J ¢ J Salén de clases
DEBBIE J ¢ Salén de clases
iR SR v
STREAMS ¢ ¢ ¢ J Conferencias
TeamSpace ¢ ¢ ¢ ¢ Reuniones
DOLPHIN " W Reuniones
HP Rememberer ¢ ¢ J Museo
Cook's Collage J J Hogar
Spkgtjag]k?c:]me J ¢ J Hogar
ButterflyNet J J J J Biologia
ActiveTheatre J ¢ « J Salud
Baby Steps ¢ ¢ J J Hogar
Abaris J J J J Salud
CarelLog J J ¢ Salud
Caremedia « ¢ ¢ Salud
Perform ¢ J J ¢ Salud
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Il.4 Retos de la captura de informacion

En cuanto a las cuestiones que surgen durante la captura de la informacion

se encuentran las siguientes:

Tipo de material a capturar. Determinar qué tipo de material se quiere
capturar, es decir, si la captura sera de audio, video u otro tipo de
informacion (Brotherton, 2001), representa un gran reto ya que la captura
de cierto tipo de material influye en gran medida en la forma de acceder a
él.

Privacidad de la informacidn. Otro problema a resolver durante la captura
es el grado de privacidad de la informacién, este aspecto se relaciona con
el area de aplicacion del sistema de captura. Por ejemplo, dentro del area
de la salud, es un aspecto muy serio, ya que el alto grado de privacidad y
confidencialidad de la informacion de los pacientes juega un papel muy
importante. En cambio en un salon de clases la privacidad de la informacion
Nno es un aspecto critico.

Tipo de captura. Hoy en dia se busca que estos sistemas realicen la
captura en forma automatica, sin embargo es necesario conocer lo que se
desea capturar y explorar los distintos tipos de tecnologias que existen y
gue puedan apoyar a que eso se realice. También se debe considerar el
area de aplicacion del sistema de captura. Un ejemplo de captura
automatica se puede ver en Cook’s Collage el cual utiliza sensores para
lograrlo. Aqui, el area de aplicacion, en este caso la cocina, facilitdé la
captura ya que es un lugar pequefio por lo que se puede controlar la

precision de los dispositivos.

Un estudio realizado por Kelly E. Caine (Caine, 2006), se basa en explorar

los preocupaciones que tienen los adultos mayores en cuanto a la privacidad que

existe en hogares equipados de algun dispositivo de captura visual. Los resultados

obtenidos de este estudio sefialan que a la mayoria de los adultos mayores les
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preocupa el uso de dispositivos de captura visual en sus hogares. Este trabajo

tiene una aportacion en la teoria de la privacidad y en la aceptacion de tecnologia,

también ayuda a los disefiadores de sistemas de monitoreo basados en el hogar.

1.5 Retos asociados al acceso de la informacion

Dentro de los retos asociados al acceso de la informacion se encuentran los

siguientes:

Tipo de persona. Uno de los retos que se presentan al desarrollar un
sistema de acceso es estudiar el perfil de las personas que accederan al
sistema. En algunas ocasiones las personas que estan presentes durante la
captura, no son las mismas que accederan al sistema (Truong, 2001). Por
otra parte, el conocimiento que poseen las personas en cuanto al uso de la
tecnologia es sumamente importante, para proporcionarle la informacion
necesaria considerando sus diferentes capacidades.

Lugar de acceso. Conocer el lugar donde las personas quieren acceder a
la informacion, brinda una idea de los recursos que tienen disponibles, el
tipo de maquinas que tienen a su alcance, los espacios fisicos con los que
cuentan, entre otras cosas.

Privacidad de la informacién. Sin duda alguna al desarrollar el sistema de
acceso también hay que considerar el nimero de usuarios que podran
acceder a la informacion, esto con la finalidad de establecer criterios de
privacidad en cuanto al acceso. Por ejemplo, el proyecto Caremedia a
pesar de contar con videos capturados en areas publicas dentro un asilo, se
considera informacion estrictamente confidencial y para uso particular del
proyecto.

Capacidad de almacenamiento. Es necesario conocer el tiempo que
existe entre la fase de captura y la fase de acceso. Si existe por ejemplo
informacion a la cual se accedera inmediatamente después de que fue
capturada, puede ser que no sea necesario almacenar informacion

constantemente. A diferencia en otras ocasiones puede ser que el acceso
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sea semanas 0 meses después, lo cual exigira almacenamiento por mas
tiempo. Incluso en algunas otras ocasiones la captura se realiza con la
intencién de archivar la informacion, por cualquier situacion que exigiera
consultar esa informacién nuevamente. Esto es importante ya que desde un
inicio se puede definir las necesidades en cuanto a los dispositivos de
almacenamiento de informacion.

e Presentacion de la informacion. La presentacion de la informacién juega
un papel muy importante, ya que cuando se trabaja con distintos tipos de
datos es complicado integrarlos y organizarlos de manera adecuada y
lograr que la informacion sea de utilidad para el usuario. Es importante
durante la etapa de captura recolectar informacién de todas las fuentes, ya
sea video, audio, diapositivas, 0 muchas otras que sean posibles, y permitir
al usuario en la fase de acceso filtrar segun las necesidades de la
aplicacion.

e Informacion confiable. Un reto es brindarle informacion al usuario que
posea fidelidad con respecto a la experiencia real, es decir que se
distorsione lo menos posible. Por ejemplo, dentro del area de salud, al
utilizar sensores para monitorear los signos vitales, es importante que estos
entreguen informacién correcta, ya que dependiendo de estos valores se
pueden tomar decisiones que no sean favorables para los pacientes, como

una mala administraciéon de medicamentos.

1.6 Resumen

Los sistemas de captura y acceso conforman un area de aplicacion del
computo ubicuo que actualmente recibe mucha atencion debido a la variedad de
aplicaciones que puede tener en diversas areas. Estos tipos de sistemas capturan
experiencias en video, audio o imagen, y es posible mediante el sistema de
acceso permitir al usuario acceder a dicha informacion.

Una de las areas en las que se han aplicado los sistemas de captura y

acceso es en el area de educacién. Se ha trabajado en proyectos donde se
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utilizan estos sistemas para mejorar la imparticion de clases proporcionandole al
estudiante un acceso oportuno a la informacion.

El area de la medicina también ha experimentado la inmersién de los
sistemas de captura y acceso. En este caso los trabajos se han enfocado a
mejorar la atencion del paciente, apoyar a los médicos en la toma de decisiones
durante sus actividades, a contar con un registro del avance de una enfermedad,
entre otros.

Los sistemas de captura y acceso también han contribuido en otras areas
como el hogar, museos, trabajos de campo, entre otros. Para ello se utilizan
dispositivos de captura que se adecuan al area de aplicacion.

Indiscutiblemente desarrollar este tipo de sistemas en éareas diferentes
constituye un reto porque implica adecuarlos a usuarios diferentes, que accederan
a informacion diversa desde dispositivos desiguales y en momentos diferentes.

Sin lugar a duda los trabajos que se han realizado en todas estas areas
contribuyen de manera importante al desarrollo de este proyecto, ya que permiten
ver las necesidades que existen hoy en dia de lograr integrar los ambientes de
tecnologia, y las ideas de apoyar las actividades diarias de los adultos con
problemas cognoscitivos.

Para el desarrollo de sistemas de captura y acceso en el area de salud,
especificamente con el cuidado de adultos mayores con problemas cognoscitivos,
se deben tomar en cuenta los siguientes retos: la privacidad de la informacion
(esto es tanto en la fase de captura como en la de acceso), identificar de manera
correcta los tipos de personas involucradas en el proceso, poder brindar
informacion confiable y por ultimo en la fase de acceso la manera en que se
presenta la informacién. Esto con la finalidad de lograr un equilibrio entre el uso de
la tecnologia y las necesidades existentes dentro de esta area.
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Capitulo Il

Caso de estudio en unaresidencia de cuidados geriatricos

[11.1 Introduccién

En este capitulo se describe el caso de estudio que se realiz6 en una
residencia de cuidados geriatricos para adultos mayores con demencia, con el
objetivo de conocer las actividades que realizan dentro de ella, tanto los adultos
mayores como los cuidadores. En primer lugar se define la metodologia utilizada
para realizar el caso de estudio. Seguido se describe el lugar donde se llevo a
cabo el estudio y las personas que participaron en el mismo. Posteriormente se
definen las actividades que realizan los adultos mayores y los cuidadores, las
cuales surgieron del analisis de la informacion recolectada a lo largo del estudio.
Finalmente se presentan los resultados obtenidos en forma de recomendaciones
de disefio para el desarrollo de un sistema de acceso que da soporte al monitoreo
de las actividades y eventos relevantes que se realizan dentro de la residencia.

l1l.2 Metodologia del estudio

Se realizd un caso de estudio en una residencia de cuidados geriatricos con
la finalidad de entender las actividades y los diferentes comportamientos que
presentan los adultos mayores con problemas cognoscitivos que son huéspedes
de dicha residencia. La informacion recolectada se utilizoO para caracterizar las
distintas acciones, eventos e interacciones que los huéspedes presentan dentro
de la residencia durante la realizaciébn de sus actividades diarias. La Figura 18

muestra en forma esquematica la metodologia que se siguid durante el estudio.
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Escenario | Captura de datos Anélisis de datos [Evaluacién

Seleccion del lugar ¥

ot s Estudio de Videos Andlisis Andlisis Esquema de ] Identificacién de

sombra | Cualitative | Cuantitativo codificacién || Escenarios de uso|

Figura 18. Metodologia del estudio

[11.2.1 Disefio del caso de estudio: Seleccion del lugar y muestra.

El caso de estudio se realizé en Residencia Lourdes, una estancia
especializada en el cuidado adultos mayores con Alzheimer y demencia, ubicada
en Ensenada, Baja California.

En este lugar se atienden a un total de doce huéspedes que reciben
atenciones de vivienda, alimentacién, higiene, rehabilitacién, entretenimiento,
medicacion y consultas médicas, entre otras (ver Figura 19). Estos huéspedes
requieren de atencion especializada para el manejo de su enfermedad y ayuda

para la realizacion de sus actividades de la vida diaria.

Figura 19. Actividades durante un dia de observacién. (a) Una cuidadora peinando a un
huésped (b) Una cuidadora dando de comer a un huésped (c) Huéspedes durante un
momento de recreacion.

El cuidado de los huéspedes esta a cargo de personas capacitadas que
reciben el nombre de cuidadores. Diez cuidadores atienden a los pacientes por un
turno de ocho horas con un dia de descanso. Durante la semana los cuidadores
se rotan para atender los tres turnos de la residencia: matutino, vespertino y
nocturno, siendo este Ultimo el que exige menos demanda de trabajo. Por lo que,

en cada turno hay cuatro cuidadores a cargo de los huéspedes, con tres
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huéspedes bajo su atencién (aproximadamente), excepto por la noche que
solamente hay dos cuidadores a cargo de los huéspedes.

Para este estudio se toman en cuenta los tres turnos, sin embargo en el
turno matutino es cuando los huéspedes realizan la mayor parte de sus
actividades.

Las diversas actividades que se realizan en Residencia Lourdes se llevan a
cabo en distintos espacios. Existen areas publicas que incluyen un patio, un
comedor, una sala de televisiébn y un pasillo; y las recamaras y los bafios son
consideradas areas privadas (ver Figura 20). Este estudio se realizé dentro de las

areas publicas ya que por cuestiones de privacidad se evito realizar observaciones

= O] TE

ENTRADA
PRINCIPAL

en areas privadas.

COCINA

J PATIO
=

|

Figura 20. Mapa de la distribucion de espacios de la residencia

[11.2.2 Captura de los datos: Estudio de sombray videos.

La recoleccion de los datos se llevo a cabo por un periodo de seis dias
durante los cuales se grab6 en video y se observé a doce huéspedes bajo el
cuidado de diez cuidadores que se encontraban distribuidos en los tres turnos
diferentes. Una primera captura de datos se realizO por aproximadamente dos

horas al dia. Para obtener informacién adicional, se utilizdé un sistema de vigilancia
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instalado en la residencia, que cuenta con 3 camaras de video ubicadas en la sala
de TV, en el pasillo y en el patio. Capturando un total de 12 horas en las diferentes

areas (ver Tabla IV).

Tabla IV. Tiempo de captura de la informacién con camaras de vigilancia

Medio de Captura Area Dias | Horas por dia
Sala TV 2 2
Céamaras de vigilancia| Patio 2 2
Pasillo 2 2

Este material no se utilizé para un analisis posterior debido a que la calidad
del video era baja y estas camaras no contaban con audio, por lo que se decidio
grabar con camaras de video manuales, con la finalidad de extraer también el
audio del ambiente y contar con una mejor resolucion de la imagen. El tiempo total
de grabacién con audio fue de 6 horas aproximadamente. En conjunto con la
captura de video con audio se realiz6 también un estudio de observacion (ver
Tabla V).

Tabla V. Tiempo de captura de video con audio y estudio de observacion

Dias Total
Dial | Dia2 | Dia3 | Codificado
Comedor] 2:34:25]11:21:05] 0:22:56 4:18:26

Pasillo ]0:46:33 - - 0:46:33
Sala TV | 0:25:55] 0:50:33 - 1:16:28
Todas |3:46:53]2:11:38]0:22:56] 6:21:27

Medio de Captura Area

Estudio de Sombra, Camara c/Audio

Para el estudio de observacién (estudio de sombra) se utilizé observacion
movil estructurada (Tentori, 2008), que demanda a un investigador seguir a un
informante como su sombra (ver Figura 21a), en este caso se hizo sombra a las
diferentes areas, capturando en una hoja de papel el tiempo de cada accion y
como esta ocurria, anotando detalles respecto a la naturaleza de las acciones, los

artefactos que se utilizaron, las interacciones de los huéspedes y el contenido de
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las conversaciones —todos los registros se capturaron con la mayor precision
posible. El investigador genera un nuevo registro de tiempo cada vez que el
contexto del area cambia. Por ejemplo, el observador genera un nuevo registro si
alguien entra a la escena, o si alguien sale, también cuando algun huésped
cambia de artefacto.

La observacion mévil se utilizé para complementar y mejorar la informacion
capturada en video (ver Figura 21b). En el reporte de observacion se
transcribieron ambas. No hubo datos discordantes, por el contrario fue uno
complemento del otro.

Como se ilustra en la Figura 21c, el reporte de observacion es una hoja de
célculo con columnas para la hora, la descripcidn de las acciones, los participantes
involucrados, los artefactos utilizados y la localizacion. Ademéas de estas
columnas, el reporte de observacion tiene otras columnas abiertas donde los
investigadores pueden anotar cédigos o ideas durante el analisis. En total se
generaron 1434 registros.

El contar con los datos en formato digital facilita su andlisis y el calculo de
estadisticas (Tentori, 2008).

TV  S/uov/es WEE
€1 cuidindew ‘;“--L a la se le ele T Moo Ia

La hle esta Praacigle Y Hw.\ L\L“r(‘l_ 15 T {,ler

A ciea Moedt Sos mAS (G o X R enad
£

e I{Ju: S giewdne o, £ 5 AL -‘}-‘ Y Luth Se
JergerSdene ko,

o -N\-\Hi cq]knsﬂ(ﬁ | 4

Time ‘Whettheywere doing [T PR r——— o ity Sec Activity

000044 LU SE SIENTAEN LAMESA ME+SI Lu 5DM CP
D0D045 BE LE GRITAALACUIM NONE BE ADC CHI
000051 LACUK SE RETIRA DEL COMEDOR NONE CUIS AP CAM
0001239 LU BAPIEZA ACOMER CHRE+CU LU ACP

DOD140 LACUG LLEGA AL COMEDOR NONE Cug LP

D001 LACUK HA8LACONLU NONE CUB+LU LP

D0D141 LUHABLACON LACUIS NONE LLHCUIE ADC
DDD143 LU BAPIEZAATOSER NONE LLHCUIE ADC
000143 LACUR LLEGA AL COMEDOR NONE CUE+LU CH

Figura 21. Estudio de observacion (a) Investigador haciendo anotaciones de lo observado
(b) Reporte de informacion capturada en la residencia (c) Reporte digital de informacion
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Dentro de las limitaciones que surgieron durante la captura de los datos, se
encuentran la poca fluidez de las actividades realizadas por los huéspedes y la

restriccion en el acceso a algunas areas de caracter privado.

l11.2.3 Analisis cualitativo y cuantitativo de la informacion recolectada.

La informacion de los reportes de observacion se analiz6 de manera
cualitativa siguiendo la técnica para derivar teoria fundamentada (Strauss and
Corbin, 1998). Esta técnica demanda que los datos se traten con procedimientos
de codificacion abierta, es decir, la informacion se analiza tomando en cuenta
alguna situaciones observadas para cada informante (p. €j. una interaccion entre
dos huéspedes, o la realizacion de alguna actividad) y después el investigador
compara la informacién del mismo individuo con la de otros informantes que
experimentan una situacion similar.

Mientras se compara cada fragmento de informacion, se le asigna un
cbdigo tentativo que identifica un tipo de actividad. Conforme se avanza en el
andlisis y en la codificaciéon de la informacion, surgen patrones comunes en
algunos comportamientos. Esto lleva el analisis a un segundo nivel llamado
codificacion axial, donde el investigador asignan propiedades especificas a los
cbédigos que identific6 (p. ej. grados de variacién). Finalmente el investigador
asocia los codigos de ambas codificaciones para consolidar un esquema de
codificacion que describa un comportamiento que surgio de los datos.

El objetivo de este andlisis fue determinar los comportamientos principales
gue los huéspedes y los cuidadores experimentan durante el dia. Por esta razén
se enfoco la codificacion en las caracteristicas de las actividades realizadas por
dichas personas. Se consideraron también para el analisis de esta informacion los
indices que existen acerca de las actividades de la vida diaria (ADL —por sus
siglas en inglés, Activities of Daily Living) establecidos por Katz (Katz, 1970) y
Lawton (Lawton, 1969). Los codigos que resultaron en la etapa de codificaciéon

abierta también se analizaron utilizando teoria de actividad (Leont'ev, 1981).
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La teoria de actividad describe a la actividad humana como una jerarquia
de actividades, acciones y operaciones en la cual hace una diferencia en el nivel
de consciencia que una persona tiene al ejecutar una actividad, una accion y una
operacion. (Leont'ev, 1981) establece que las actividades y las acciones son
ejecutadas por las personas de manera consciente y las operaciones de manera
inconsciente. Esto permitio identificar el propdsito que tiene una persona al utilizar
los artefactos, moverse de un lugar a otro, interrumpir la ejecucion de una
actividad e interactuar con otros.

Ademas de este andlisis cualitativo del cual se obtiene el esquema de
codificacion, se realiz6 un analisis cuantitativo para estimar el tiempo que los
cuidadores y los huéspedes invierten en diferentes actividades. En este analisis se
midi6é el tiempo que los huéspedes y los cuidadores invierten en la ejecucion de
diferentes actividades. Este tipo de analisis complemento el analisis cualitativo del
entendimiento de las actividades que se realizan dentro de la residencia.

l11.2.4 Evaluacion del esquema de codificacion e identificacion de

escenarios de uso.

Se realizé una evaluacion del esquema de codificacién con el encargado de
la residencia mediante dos sesiones, la primera de ellas por un tiempo de 35
minutos aproximadamente. En esta sesion se le presentd el esquema de
codificacion y se le pidié que seleccionara las actividades y los eventos que él
consideraba de interés. De ahi se obtuvo informacién con la cual fue posible
reducir el nimero de actividades y eventos interesantes. La segunda sesion se
llevo a cabo para presentarle al encargado de la residencia algunas escenas
segmentadas manualmente, esta sesion tuvo una duracion de 40 minutos
aproximadamente. Para la segmentacion manual de estas escenas se considero
lo que fue interesante para el encargado de la residencia acerca del esquema de
codificacion.

Finalmente se realizaron tres entrevistas, cada una aproximadamente de 1

hora de duraciéon, con la finalidad de obtener informacibn acerca de las
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necesidades por parte del encargado de la residencia, las cuales son

consideradas para el disefio del sistema.

I1I.3 Caracterizacion del trabajo dentro de una residencia
geriatrica

En esta seccion se describen las actividades ejecutadas por el huésped y
por el cuidador dentro de la residencia. También se describen los eventos que se
presentan al realizar estas actividades, los sitios en donde se desarrollan las
diferentes actividades, y los artefactos que tanto los cuidadores como los
huéspedes utilizan para realizar cada una de estas'. Finalmente se presenta el

tiempo que los cuidadores y los huéspedes invierten en cada una de las
actividades.

[11.3.1 Agentes involucrados.

A continuacion se presenta una descripcion de los agentes que se
encuentran en la residencia, es decir los cuidadores, los huéspedes y el
encargado del lugar. Inicialmente se presenta el perfil que corresponde a cada uno
de ellos, y posteriormente se maneja la creacion de personas, un método utilizado
para la conceptualizacion y disefio de sistemas (Cooper, 1998). Este método
consiste en crear identidades que representen a cada uno de los perfiles descritos,
en escenarios similares a los que viven los agentes reales, de tal manera que

facilite al lector comprender los roles de cada una de estas personas?.

Huésped. Es el agente mas importante dentro del estudio. En este caso se
trata de adultos mayores que necesitan cuidados especiales por su padecimiento
de demencia. Ellos realizan actividades diarias, con ayuda de los cuidadores,

como levantarse, alistarse, alimentarse, realizar terapias, entre otras (ver Figura

! Esta informacion es la que integra el esquema de codificacion.
2 Estas personas se utilizan en la seccion 111.4.2 para describir los escenarios de uso del sistema.
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22). Estan en constante observacion y requieren de un control tanto de sus signos

vitales como de sus necesidades fisioldgicas.

Martha es un adulto mayor de 75 afios que padece de Alzheimer en etapa
avanzada, su familia decidié internarla en la residencia hace 3 afos, ya que
requeria de cuidados especializados. Dentro de la residencia ella realiza las
actividades de vida diaria con ayuda de los cuidadores como levantarse,
vestirse, alimentarse, realiza terapia ocupacional, entre otras.
Regularmente recibe llamadas telefénicas por parte de su hija, Martha esta
en constante observacién y requiere de un control tanto de sus signos

vitales como de sus necesidades fisioldgicas.

Cuidador de huésped. Es el encargado de mantener en condiciones
estables al huésped, las actividades que el cuidador realiza son: levantar al
huésped, tomarle sus signos vitales, alistarlo, es decir, bafarlo, asearlo; también
es quien le proporciona los alimentos. En el transcurso del dia realiza actividades
como terapias ocupacionales, juegos de recreacion, también esta entre sus
ocupaciones el mantener limpia la ropa de los huéspedes, y mantener informado

tanto a los cuidadores como al encargado del estado los huéspedes.

José es un joven de 25 afios que labora desde hace ocho meses dentro la
residencia geriatrica como cuidador y estudia la carrera de enfermeria. En
la residencia es el encargado de mantener en condiciones estables a los
huéspedes, y ademas realiza otras actividades como: levantar al huésped,
tomarle sus signos vitales, bafarlo, asearlo y proporcionarle los alimentos.
Durante el dia realiza actividades como terapias ocupacionales con los
huéspedes, juegos de recreacion, limpia la ropa de los huéspedes, y
mantiene informado tanto a los otros cuidadores como al encargado del
estado de los huéspedes.



Encargado de la residencia. Es el encargado de toda la administracion de

la residencia, sus actividades van desde la seleccion del huésped que solicita
ingresar, hasta la contratacion del personal que desea laborar en la residencia. Se
encarga de suministrar los materiales necesarios y mantener los niveles de
alimentos, pafales, productos de limpieza, medicamentos y todo lo que se
necesite en la residencia. Es él quien se encarga de que los cuidadores realicen
las actividades en el tiempo establecido y mantener un orden dentro de las
instalaciones. También entre sus actividades estan la imparticibn de cursos de
primeros auxilios y de como asear a los huéspedes, asi como platicas para los
familiares acerca de la enfermedad, como afecta esta al huésped y como tratarla.

En ocasiones también realiza actividades de cuidador y de cocina, esto depende

de las necesidades de la residencia.

Diego es un hombre de treinta afios que cuenta con estudios en animacion
geriatrica y funge como el encargado de una residencia geriatrica. Sus
actividades dentro de la residencia van desde la seleccién del huésped que
solicita ingresar, hasta la contratacion del personal que desea laborar en la
residencia. Se encarga de suministrar los materiales necesarios y mantener
los niveles de alimentos, pafiales, productos de limpieza, medicamentos y
todo lo que se necesite en la residencia. Ademas, él se encarga de que los
cuidadores realicen las actividades en el tiempo establecido y mantener un
orden dentro de las instalaciones. Diego también imparte cursos de
primeros auxilios y de procedimientos para asear a los huéspedes. Cuando
tiene oportunidad Diego imparte platicas a los familiares acerca de la
enfermedad explicando como ésta afecta al huésped y como tratarla. En
ocasiones también realiza actividades de cuidador de huésped y de cocina,

dependiendo de las necesidades de la residencia.

Familiar de huésped. Es el principal enlace entre el encargado de la

residencia y la familia del huésped. Se encarga de comprar lo que requiere el
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huésped, como pafales o ropa y medicamentos, realiza el pago mensual de la
residencia, y es a quien se le avisa sobre cualquier evento de relevancia que sufre

el huésped como accidentes.

Laura es una mujer de 35 afos y es hija de Martha, un adulto mayor de 75
afos que sufre demencia. Laura intern6 a su mama en la residencia hace
tres afios cuando su enfermedad avanzo y exigia cuidados especializados.
Laura visita a su mama por lo menos una vez por semana para convivir con
ella. Su madre no la reconoce en algunas de sus visitas pero cuando Laura
la visita Martha esta mas alegre durante el dia. Laura se encarga de pagar
cada mes la estancia de su madre en la residencia. Se encarga también de
comprar los materiales que su madre ocupa como pafales vy
medicamentos, u otros materiales que la residencia le solicita. Laura
también asiste a juntas convocadas por el encargado de la residencia, o

bien sostiene reuniones con él para conocer el estado de su mama.

Una manera de describir y ejemplificar las actividades del huésped, es por
medio de un escenario, a continuacion se presenta el escenario que describe un
dia tipico de la huésped Martha, en el se pueden apreciar las interacciones que
ella tiene con las personas, los artefactos que utiliza en las distintas actividades,

asi como el lugar en que las realiza.

La mafiana de Martha inicia a las 6:30 a.m. A esta hora ella despierta y
José la ayuda a levantarse de la cama para llevarla a tomar un bafio.
Mientras Martha se bafa, José esta al pendiente de ella para evitar que se
caiga. Al terminar de bafiarse Martha se viste con la ayuda de José.

A las 8:30 Martha se traslada al comedor a recibir su desayuno. Durante
esta primer comida formal platica con otra huésped acerca del sabor que

tiene la comida.



Después de terminar su desayuno Martha se queda en el comedor para
jugar con unas piezas de foami que estan a disposicion de los huéspedes
en la residencia. Después de jugar se va a su recamara a descansar
mientras duerme una siesta. Cuando Martha despierta de la siesta recorre

las instalaciones de la residencia.

Figura 22. Escenario del dia tipico de un huésped

A la 1:00 p.m. Martha pasa al comedor junto con el resto de los huéspedes
para tomar los alimentos. Durante la comida Martha se comporta tranquila,
pero otro huésped le quita una pieza de pan y en un instante cambia su
estado de animo y se porta agresiva. José llega para tranquilizarla.

Durante la tarde va al bafo, ve la television y deambula por la residencia. A
las 6:00 p.m. llega la hora de la cena por lo que Martha vuelve a ir al
comedor. Después de cenar Martha pasa al bafio a cepillarse los dientes,
José la asiste en esta actividad. Se esta acercando el final del dia, para las

8:00 p.m. Martha ya se encuentra en su recamara lista para dormir.
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Este escenario de un dia tipico de Martha, ejemplifica como sus actividades
pueden ser caracterizadas por el cambio continuo que existe entre estas, en
ocasiones puede haber ciertos eventos inesperados que cambien el curso del dia.
También se pueden observar las distintas interacciones que Martha tiene con las
demas personas de la residencia y con los artefactos que utiliza. Cabe sefalar que
Martha estd en constante movimiento por lo que puede realizar las actividades en

distintas areas de la residencia y en distintos momentos del dia.

[11.3.2 Actividades realizadas por el huésped.

Las personas piensan y organizan su trabajo en términos de actividades.
Estas pueden ser vistas como objetivos personales o acuerdos sociales para
colaborar, y generalmente estan compuestas de un conjunto coherente de
acciones que buscan lograr el objetivo al que esté ligada la actividad (Moran,
2005).

Se dividieron las actividades de la vida diaria que lleva a cabo el huésped
dentro de la residencia en actividades de cuidado personal, de comunicacion,
recreativas y de movilidad, segun las diversas acciones que cada una de ellas
implica. A continuacién se describen cada una de ellas.

Actividades de cuidado personal. Son las actividades que el huésped
realiza durante el dia para mantenerse limpio y sano, y para las cuales recibe
apoyo de los cuidadores ocasionalmente. Este conjunto de actividades incluye
bafarse, vestirse, ir al bafio, consumir medicamentos, cuidar apariencia,
alimentarse y realizar terapia.

Actividades de comunicacion. Se refiere a aquellas acciones que el
huésped realiza para comunicarse de distintas maneras. Estas actividades estan
compuestas por la comunicacién instrumentada y la comunicacion no
instrumentada. En la primera de ellas se lleva a cabo la comunicacion por medio
de algun artefacto, mientras que para la segunda de ellas no se utiliza artefacto

alguno.
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Actividades recreativas. Incluyen las actividades que se realizan en la
residencia para el entretenimiento de los huéspedes, o simplemente para reposar,
y es precisamente de esta manera que reciben su nombre las actividades de
descanso y de entretenimiento. La primera de ellas incluye acciones como
dormirse o acostarse. Jugar, ver tele y pasear son acciones que forman parte de
las actividades de entretenimiento.

Actividades de movilidad. Son las actividades que realiza el huésped para
moverse dentro de la residencia. Este grupo incluye las actividades de caminar y
cambiar de posicion. Es importante mencionar que no todos los huéspedes
realizan la primera de ellas, o la realizan con asistencia de los cuidadores. De
igual manera la actividad de cambiar de posicidbn no siempre es realizada por el
huésped por si solo.

En la Tabla VI se muestra el tiempo que invierten los huéspedes en las
diversas actividades. Las actividades que se muestran a continuacion, son
aguellas que resultaron de la codificacion del video, es decir, las que ocurrieron
dentro de las éareas publicas, y que aparecen en el video que se capturo.
Actividades como bafiarse, dormir, vestirse, entre otras, no estan presentes, pero
observaciones y comentarios por parte de los cuidadores aseguran que estas se

realizan dentro de la residencia.

Tabla VI. Actividades que realizan los huéspedes en cada una de las areas publicas

Huespedes

Comedor Pasillo Sala
Actividad Tiempo % |Tiempo % |[JTiempo % Total
Actividades de cuidado personal (ACP) | 0:53:21  20.65] 0:00:34  1.22] 0:00:00 0] 0:53:55
Alimentarse (AL) 0:47:37  18.43] 0:00:34 1.22] 0:00:00 0] 0:48:11
Tomar medicamentos (TM) 0:05:44 2.22] 0:00:00 0] 0:00:00 0] 0:05:44
Actividades de movilidad (ADM) 2:17:29 53.21] 0:45:11 97.06] 0:54:07  70.8] 3:56:47
Caminar (CA) 0:53:46 20.81] 0:41:45 89.68] 0:10:21 13.54] 1:45:52
Cambiar posicion (CP) 1:23:43 32.4] 0:03:26 7.38] 0:43:46  57.26] 2:10:55
Actividades de comunicacién (ADC) 1:01:04 23.63] 0:00:48  1.72] 0:18:49 24.62] 1:20:41
Comunicacién no instrumentada (CNI) 1:01:04 23.63] 0:00:48 1.72] 0:18:49 24.62] 1:20:41
Actividades de recreacion (ADR) 0:06:29  2.51] 0:00:00 0] 0:03:30  4.58] 0:09:59
Entretenimiento (EN) 0:06:29  2.51] 0:00:00 0] 0:03:30  4.58] 0:09:59
Todas| 4:18:23 100 | 0:46:33 100 | 1:16:26 100 | 6:21:22
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Para la estimacién de los tiempos que los huéspedes invierten en sus
diferentes actividades se analizaron un total de 6 hrs. 21 min. 22 seg., este tiempo
corresponde al tiempo total de captura de video. De este tiempo, 4 hrs. 18 min. 23
seg., corresponden a captura dentro del comedor. En este lugar, se observé que
los huéspedes pasan 2 hrs. 17 min. 29 seg., (53.21%) ejecutando actividades de
movilidad, de las cuales el 20.81% (53min, 46seg) corresponden a caminar,
mientras que el 32.4% (1hr, 23min, 43seqg) corresponde a la actividad de cambiar
de posicion. Debido a que la mayor parte del video se capturd en horas de comida,
se puede observar que invierten casi una hora (53min, 21seg) en actividades de
cuidado personal y pasan 47 min. 37 seg., (18.43%) en la actividad de
alimentarse. Otras de las actividades que los huéspedes realizan en el comedor
son las actividades de comunicacion, se observo que el 23.63% (1hr, 1min, 4seqQ)
corresponde a comunicaciéon no instrumentada, que se refieren a hablar con otro
huésped o con algun cuidador. Esta actividad se observé la mayor parte del
tiempo en el comedor, ya que es durante las comidas cuando los huéspedes
aprovechan para platicar o solicitar ayuda. Se puede ver que en las actividades de
recreacion dentro del comedor los huéspedes invirtieron 2.5% (6min, 29seg), se
observé que esta actividad casi no la realizan debido a que no tienen interés en
los juegos que hay en la residencia, lo que lleva a pensar en que existe la
necesidad de buscar juegos apropiados para que los adultos mayores muestren
interés.

Del tiempo que se capturé en el pasillo (46min, 33seq), el 97% corresponde
a actividades de movilidad, de las cuales el 89.68% (41min, 45seq) se refiere a
caminar. Por ultimo, del tiempo que se capturd en la sala (1hr, 16min, 26seq), las
actividades de movilidad se observan en un 70%, siendo cambiar de posicion la
gue mayor tiempo sucede (43min, 46seqQ).

Las actividades de movilidad cuentan con un porcentaje alto en
comparacion con las demas. A pesar de que solamente se incluyen el tiempo y los

porcentajes de lo que se observa en el video, esto es una evidencia de lo que esta
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escrito en la literatura con respecto a que los adultos mayores con este tipo de

padecimiento tienden a deambular.

[11.3.3 Actividades realizadas por el cuidador.

Los cuidadores juegan un papel muy importante dentro de la residencia, es
por ello que dentro del esquema de -codificacibn se considerd incluir las
actividades que ellos realizan. A continuacion se describen cada una de ellas.

Actividades personales a favor del huésped. Son las actividades que
realiza el cuidador para satisfacer sus necesidades personales dentro del turno de
trabajo. Incluye actividades de higiene, como lavarse las manos o cepillarse los
dientes; platicar, interacciones que pueden tener ya sea con otros cuidadores o
con huéspedes; comer; descansar, como sentarse un momento, leer o ver
television; y actividades de desplazamiento como caminar. Debido a que son
actividades que realizan dentro del turno de trabajo se consideran a favor del
huésped.

Cuidados generales al huésped. Dentro de esta categoria se engloban
aguellas actividades que realiza el cuidador, con la finalidad de proveer al huésped
cuidados para la salud. Entre ellas se incluyen las actividades relacionadas a la
higiene del huésped, como asistencia para ir al bafio, vestirlo, cambiarlo, peinarlo,
entre otras. También entran en esta categoria tomar los signos vitales del
huésped, como su temperatura y presion. Incluye la administracion de
medicamentos, donde el cuidador no sélo se asegura de que el huésped tome a
tiempo todos sus medicamentos, sino también se encarga de realizar curaciones
menores. El cuidador también se encarga de la administracion de alimentos al
huésped oportunamente en los tiempos sefialados. Se encarga también de las
actividades de movilidad, aquellas en las que ayuda al huésped a moverse de un
lugar a otro o simplemente a cambiar de posicién. De igual manera el cuidador se
encarga de realizar actividades de terapia y recreacion, ademas de actividades de
asistencia, en las cuales el cuidador auxilia al huésped en incidentes como caidas

0 agresiones.
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Capacitacion. Dentro de esta categoria se contemplan aquellas
actividades a través de las cuales el cuidador adquiere o brinda conocimiento
tedrico y habilidades. Pueden ser reuniones de capacitacién impartidas ya sea por
un agente externo a la residencia, o bien por un cuidador, con el fin de transmitir
habilidades y conocimientos en relacion a un procedimiento de cuidado del
huésped.

Actividades del hogar. Esta categoria se refiere a aquellas actividades
gue realizan los cuidadores para limpiar la residencia y proveer de alimentos a los
huéspedes. Incluye las actividades de limpieza como aspirar, barrer, sacudir,
tender la cama, entre otras. También incluye las actividades de lavanderia, las
cuales tienen que ver con el cuidado de la ropa del huésped, y las actividades de
preparacion de alimentos, las cuales tienen que ver con todas las acciones que
implican la preparacién de los alimentos para los huéspedes, y servirselas a las
horas estipuladas.

Preparacion. Dentro de esta categoria se engloban aquellas actividades
gue realiza el cuidador con la finalidad de preparar el ambiente para proporcionar
atencion adecuada al huésped. El cuidador se encarga de la preparaciéon de
material, es decir la asignacion de material a cada huésped como los pafales y la
ropa. También se encarga de la preparacion de medicamentos como rellenar los
pastilleros, y verificar y ordenar los medicamentos para cada huésped.

Sincronizacion. Esta categoria se refiere al proceso en el cual el cuidador
proporciona y solicita informacion a sus colegas acerca del estado del huésped en
su turno de trabajo. Se lleva a cabo el enlace de turno, la cual se refiere al
intercambio de avisos y pendientes entre los cuidadores durante el cambio de
turno para dar continuidad a las actividades del cuidado del huésped. Los
cuidadores también deberan elaborar censos con el propoésito de verificar la
disponibilidad de recursos, por ejemplo la cantidad de pafales, de medicamentos
o de ropa. Ademas las actividades de sincronizacion incluyen la solicitud y
recepcion de recursos y avisos. Se refiere a las actividades que realiza el cuidador

para solicitar recursos, como material de trabajo, pafales, medicamentos,
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notificaciones de trabajo o informacion pendiente, conocer el estado y
necesidades del huésped.

Documentacion. Se refiere a la generacion de documentos por ejemplo la
de generar el reporte de turno, llenar la hoja de enfermeria, llenar la hoja de
terapias, pesos, entre otras.

En la Tabla VII se muestra el andlisis realizado para medir el tiempo que los
cuidadores invierten en sus diversas actividades. Este andlisis surge del video que

se capturo en las distintas areas publicas.

Tabla VII. Actividades que realizan los cuidadores en cada una de las areas publicas

Cuidadores
Comedor Pasillo Sala Total
Actividad Tiempo % Tiempo % |Tiempo % | Tiempo
Cuidados al htesped (CH) 0:43:49 16.97] 0:04:21  9.54] 0:05:59  7.83] 0:54:09
Higiene (HG) 0:00:12 0.08] 0:00:45  1.64] 0:00:58  1.27] 0:01:55
Tomar signos vitales (SV) 0:02:38 1.02] 0:00:00 0] 0:00:00 0] 0:02:38
Administrar medicamentos (AM) 0:01:59 0.77] 0:00:00 0] 0:00:00 0] 0:01:59
Administrar Alimentos (AAL) 0:13:56 5.4] 0:00:00 0] 0:02:42 3.53] 0:16:38
Movilidad (MV) 0:16:39 6.45] 0:03:33  7.79] 0:02:10  2.84] 0:22:22
Realizar terapia y recreacion (RTR) 0:03:16 1.27] 0:00:00 0] 0:00:00 0] 0:03:16
Asistencia (ASI) 0:05:09 1.99] 0:00:03  0.11] 0:00:09 0.2] 0:05:21
Act. personales a favor del huésped (AP) | 3:34:26 83.03] 0:41:15 90.46] 1:10:27 92.17] 5:26:08
Caminar (CAM) 3:28:35 80.76] 0:40:43 89.29] 1:08:14 89.27] 5:17:32
Platicar (PL) 0:05:51 2.27] 0:00:32  1.17] 0:02:13 2.9] 0:08:36
Todas] 4:18:15 100 ]0:45:36 100 | 1:16:26 100 | 6:20:17

De un total de 6hrs. 20min. 17seg. de video, se tiene que dentro de las
actividades que se observaron en el comedor (4hrs, 18min, 15seg), el 83.03%
(3hrs, 34min, 26seg) se observa a los cuidadores en actividades personales a
favor del huésped, en las que 3hrs. 28min. 35seg., es decir un 80.76% se refiere
a caminar, esto se debe a que sus actividades las realizan en las diferentes areas
de la residencia (por €j., de ayudar a levantarse de la cama a un huésped pueden
pasar al comedor a llevarle la comida a otro huésped). También se puede ver que
invierten 43min, 49seg en actividades de cuidados al huésped. En las cuales
16min. 39seg. lo invierten apoyando en la movilidad al huésped, mientras que

13min. 56seg. lo apoyan durante la alimentacion.
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Respecto a las actividades que se observaron durante el tiempo de
grabacion (45min, 36seg) dentro del pasillo, el 90.46% corresponden a actividades
personales a favor del huésped, y casi el 10% a actividades de cuidados al
huésped. De igual manera, del tiempo que se capturdé en la sala (1hr, 16min,
26seq) se observo que el cuidador realiza la actividad de caminar alrededor del
90%, mientras que el 7.83% corresponden a actividades de cuidados al huésped.
En el andlisis de estos tiempos influyd la ubicacién de la camara con la que se
capturé el video, ya que en ocasiones el cuidador pasé solamente por la escena y
esta se consider6 como caminar. Sin embargo, se puede ver, que algunas de las
actividades ejecutadas por los cuidadores dependen hasta cierto punto de las
actividades realizadas por los huéspedes, ya que si el huésped requiere apoyo
para realizar una actividad el cuidador debe estar al tanto para brindarselo. Por
otra parte, existen actividades como la toma de los signos vitales, administracion
de alimentos y administracion de medicamentos, en las cuales el cuidador tiene la

responsabilidad de cumplir con los horarios establecidos.

[11.3.4 Eventos

Se define como evento aquel acontecimiento que sucede en algun lugar y
tiempo en particular. A continuacion se presenta una descripcion de los eventos
que surgen del andlisis de las actividades realizadas dentro de la residencia.

Cambio de contexto. Se refiere a los cambios que existe en el escenario
del huésped. Pueden ser las entradas y salidas de una persona, cualquier cambio
de actividad que realice el huésped, o bien un cambio en el uso de artefactos.

Cambio fisico afectivo. Se refiere a aquellos eventos que impliquen
actividades donde exista un contacto fisico entre los mismos huéspedes o hacia
los cuidadores, o que involucren algun sentimiento afectivo. Por ejemplo tomar de
la mano, abrazar, besar, acariciar o dar palmaditas en la espalda.

Acciones negativas. Se tratan de eventos de conducta negativa o de

agresion por parte de un huésped como tirar un golpe, empujar o escupir.
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Accidente. Son eventos inesperados que pueden afectar al huésped como
caidas y tropezones.

Sonido. Ocurren cuando el huésped emite sonidos como un grito o una
simple tos.

En la Tabla VIII se muestra la cantidad de eventos que se presentan en la

residencia, tanto para los huéspedes como para los cuidadores.

Tabla VIII. Eventos que se presentan en las diferentes areas de la residencia

Huiespedes Cuidadores |
Comedor | Pasillo Sala Comedor| Pasillo Sala [rota
Evento No. % [No. % |[No. % JNo. % |No. % |No. % JNo.
Sonido (SON) 14 701 O 0] 13333 0 o] o0 o] o oy 15
Grito (GRI) 9 451 0 o] o o o 0] o o] o o 9
Tos (TOS) 5 251 O 0] 13333 O 0] O o] o o 6
Acciones negativas (CFN) 2 100 1 50F 133331 0 o O 0] o o 4
Empujon (EMP) 2 100 1 50 O o o 0] O o] o o 3
Escupir (ESC) 0 0] O 0] 13333 0 0] O o] o o 1
Contacto afectivo (CFA) 4 201 O O] 13333 4 1000 1 100fF 2 100f 12
Tomar de la mano (TMA) 4 201 O 0] 133331 0 o] 1 100} o o 6
Abrazar (ABR) 0 o] o o] O o o o] O o] 1 508 1
Acariciar (ACA) 0 o] 0 o] o o o o] o o] 1 508 1
Palmaditas en la espalda (PEE) 0 (0] ) o] 0 of 4 100 O o] o o] 4
Accidentes (ACC) 0 00 1 50 O o o o] O o] o o 1
Tropezar (TRO) 0 0] 1 50 O o o 0] O o] o o 1
Todos por &reaj 20 100 2 100 3 1000 4 100 1 100 2 100 ] 32

Se observdé que ocurrieron en total 32 eventos, de los cuales 15
corresponden a sonidos por parte de los huéspedes, de los cuales 9 son gritos
(estos sucedieron en el comedor) y 6 corresponden a cuando un huésped tose (5
en el comedor y 1 en la sala). Se observaron cuatro acciones negativas por parte
de los huéspedes, de las cuales 3 son empujones (2 en el comedor y 1 en el
pasillo) y 1 corresponde a que un huésped escupié a un cuidador (este evento
sucedi6 en la sala).

También se observo que ocurrié un accidente, en este caso un huésped se
tropezo y esto ocurrié en el pasillo (esto puede servir para brindar atencién a ese
lugar, y ver si existe algun tipo de obstaculo de tal manera que se le dificulte
caminar al huésped). Dentro de los eventos que se observaron en los cuidadores,

se encuentra el de contacto afectivo con 7 ocurrencias, de las cuales 4
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corresponden a palmaditas en la espalda (esto ocurrié en el comedor y fue
durante una comida), 1 corresponde a tomar de la mano (este evento ocurre
cuando un cuidador apoya al huésped en actividades de movilidad), 1 es de
abrazar y 1 de acariciar (es importante observar que los cuidadores ademas de
realizar sus rutinas de trabajo diarias, dediquen parte de su tiempo en atenciones
de este tipo hacia los huéspedes).

Para los eventos no fue posible determinar la duracion de cada uno de
ellos, esto debido a que la informacion capturada en los reportes no permitié
hacerlo ya que cuando ocurria algin evento solamente se ponia el tiempo en que

ocurrié mas no en el que finalizo.

[11.3.5 Artefactos.

Los artefactos son los aparatos que utilizan los cuidadores y huéspedes en
sus actividades diarias. Para el presente estudio se han dividido en distintos
grupos segun el uso que se le da a cada uno de ellos.

Medicamentos y material de curacion. Incluye aquellos artefactos que
forman parte del tratamiento del paciente. Entre estos artefactos se consideran
principalmente las pastillas que ingieren los huéspedes y las soluciones de
curacion que se les aplican, las cuales son controladas por los cuidadores.

Vestimenta. Son todas las ropa y los accesorios que porta el huésped que
van desde los zapatos, pantalones, camisas, bufandas, etc.

Instrumento para la alimentacién. Son los alimentos y los artefactos que
se utilizan al momento de ingerirlos. En este caso se refieren a los recipientes que
los contienen, los cubiertos que utilizan los huéspedes para tomarlos, y también a
los instrumentos de limpieza facial o bucal a la hora de ingerir los alimentos.

Mobiliario. Representa el conjunto de muebles que llenan los espacios de
la residencia y que facilitan las actividades del huésped. Este grupo de artefactos

estan compuestos por sillas, mesas, sillones y camas.
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Material para terapia ocupacional. Es aguel material de juego con el cual
se brinda terapia ocupacional al huésped. El mas comun de estos artefactos son
los juegos como rompecabezas y figuras de foami.

Utensilios de aseo personal. Conjunto de instrumentos que se utilizan
para las actividades de cuidado personal por ejemplo al bafiarse o al realizar
actividades de cuidado de apariencia. Entre estos se encuentran instrumentos
como el cepillo dental, rastrillos, corta ufias, peines, entre otros.

Instrumentos de apoyo para el desplazamiento. Estos instrumentos son
usados tanto por el cuidador, como por el huésped. El cuidador hace uso de estos
instrumentos para apoyar al huésped a que se desplace dentro y fuera de la
residencia. Estos instrumentos incluyen a las sillas de ruedas, las andaderas y los
barandales.

Equipo de medicién. Son todos los artefactos utilizados para monitorear el
estado de un huésped. Estos artefactos incluyen el termémetro, el barometro, el
estetoscopio y el monitor de glucosa.

En la Tabla IX se muestra el tiempo que los huéspedes utilizan algun

artefacto.

Tabla IX. Tiempo en el que los huéspedes utilizan algin artefacto en las diferentes areas

Huespedes
Artefacto Comedor Pasillo Sala
Tiempo % |Tiempo % |Tiempo % Total
Instrumentos para desplazamiento (1AD) 0:20:22  9.40] 0:02:20 70.71] 0:21:29 45.77] 0:44:11

Medicamentos (MM) 0:05:44  2.65] 0:00:00 0.00] 0:00:00 0.00] 0:05:44
Vestimenta (VES) 0:00:00 0.00] 0:00:00 0.00] 0:00:00  0.00} 0:00:00
Instrumentos para alimentacion (IPA) 1:27:25 40.36] 0:00:00 0.00] 0:00:00 0.00}) 1:27:25
Mobiliario (MOB) 1:36:37 44.60] 0:00:58 29.29] 0:25:27 54.23| 2:03:02
Material para terapia ocupacional (MTO)| 0:06:29  2.99] 0:00:00 0.00] 0:00:00  0.00] 0:06:29
Equipo de medicion (EQ) 0:00:00  0.00] 0:00:00 0.00] 0:00:00 0.00] 0:00:00
Utensilios de aseo personal (UAP) 0:00:00 0.00] 0:00:00 0.00] 0:00:00  0.00} 0:00:00

Todos] 3:36:37 100.00] 0:03:18  100] 0:46:56 100} 4:26:51

El tiempo total en el que el huésped us6 algun artefacto fue de 4hrs. 26min.
51seg., dentro del comedor 1hr. 36min. 37seg. corresponde al uso de mobiliario,

utilizé la silla por un tiempo de casi 50 minutos (48min, 36seg) y la mesa por
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48min. 1seg., también se observd que utilizo los instrumentos para alimentacion
1hr, 27min, 25seq.

Asi, se puede ver que existe cierta relacion entre las actividades ejecutadas
por el huésped y los artefactos que utilizd, ya que una de las actividades que
ejecutd fue alimentarse y dentro de los artefactos que utilizd6 se encuentran los
mencionados anteriormente (instrumentos para alimentacion y mobiliario).

El tiempo total en el que se observo a algun cuidador utilizar algun artefacto
fue de 1hr. 03min. 26seg (ver Tabla X).

Tabla X. Tiempo en el que los cuidadores utilizan algun artefacto en las diferentes areas

Cuidadores
Comedor Pasillo Sala
Artefacto Tiempo % |Tiempo % |Tiempo % Total
Instrumentos para desplazamiento (IAD) | 0:10:52 19.18 | 0:01:43 49.28 | 0:01:04 32.32 | 0:13:39
Medicamentos (MM) 0:01:59 3.50 |0:00:00 0.00 J0:00:00 0.00 | 0:01:59
Vestimenta (VES) 0:00:00 0.00 J0:00:25 11.96 |0:00:03 1.52 | 0:00:28
Instrumentos para alimentacion (IPA) 0:33:28 59.08 | 0:00:00 0.00 |0:00:00 0.00 | 0:33:28
Mobiliario (MOB) 0:04:38  8.18 | 0:00:58 27.75 | 0:01:16 38.38 | 0:06:52
Material para terapia ocupacional (MTO) | 0:03:04 5.41 | 0:00:03 1.44 ]0:00:00 0.00 | 0:03:07
Equipo de medicién (EQ) 0:02:38 4.65 | 0:00:00 0.00 ]0:00:00 0.00 ] 0:02:38
Utensilios de aseo personal (UAP) 0:00:00 0.00 J0:00:20 9.57 ]0:00:55 27.78 ] 0:01:15
Todos] 0:56:39 100.00]0:03:29 100.00] 0:03:18 100.00} 1:03:26

Dentro de los artefactos utilizados en el comedor por parte del cuidador se
encuentran los instrumentos para alimentacion, estos los utilizé el 59.08% (33min,
28seq) del total. Como se menciona anteriormente, el cuidador esta para apoyar
en las actividades al huésped, por lo que si el huésped esta comiendo, el cuidador
hace lo posible por ayudarlo, es por eso que tanto como en la Tabla IX como en la
Tabla X los instrumentos para la alimentacion muestran un porcentaje
relativamente alto. Dentro de las actividades se encuentra la de tomar signos
vitales, por lo que el cuidador utilizo el equipo de medicion (barémetro y medidor
de glucosa) un 4.65% (2min, 38seq). Estos los utilizé en el comedor.

Después de describir todo lo relacionado con el entorno de la residencia,
los agentes involucrados, las actividades, eventos, areas y artefactos utilizados, se

eligié al encargado de la residencia como el usuario principal del sistema, ya que
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es la persona que cuenta con mayor conocimiento de los padecimientos de cada
uno de los huéspedes y de las actividades que se realizan dentro de la residencia
y mostré6 mucha disponibilidad para ser entrevistado. Por esta razén se enfocé el
estudio tanto en obtener las necesidades y los intereses de esta persona, como en

tratar de estimar de manera automatica algunos de estos eventos.

l1l.4 Actividades y eventos interesantes para el encargado

La caracterizacion de la naturaleza de las actividades dentro de la
residencia geriatrica, ayud6 a identificar patrones que pudieran informar a un
algoritmo computacional como inferir un evento o actividad relevante de manera
automatica, sin embargo, era importante que el encargado de la residencia
clasificara y valorara la importancia de los eventos y actividades que se
identificaron.

Primeramente, de la evaluacién del esquema de codificacion con el
encargado de la residencia, dio como resultado lo siguiente: de las actividades
realizadas por el huésped el encargado de la residencia seleccioné manejar
medicamentos y alimentarse como las mas relevantes, también seleccioné la de
entrenamiento de las actividades recreativas, y caminar y cambiar de posicion
relacionadas con las de movilidad. Respecto a las actividades realizadas por el
cuidador se consideraron de interés aquellas relacionadas a los cuidados
generales al huésped tales como higiene, toma de signos vitales, administracion
de medicamentos, administracion de alimentos, movilidad, realizar terapia y
asistencia. Durante la entrevista el encargado de la residencia comenté:

“Me interesa ver toda la hora de la comida porque se pueden ahogar,
también para saber quienes comieron y quienes no. La movilidad es una
manera de mantenerlos activos no dejar que decaiga, con el aseo personal,
se sienten mejor agarran energias, a pesar de tanto luchar con ellos al
bafarlos se sienten mejor (los huéspedes), me interesan las terapias

porque son mas receptivos, mas alertas”.
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Por ultimo los eventos que considerd interesantes fueron los de contacto
fisico afectivo, acciones negativas, accidentes y sonido. Respecto a estos eventos
el encargado comento:

“Me gustaria ver como actla el cuidador cuando hay alguna agresiéon o
accidente con los huéspedes..., seria interesante ver cuando reciben
abrazos de los cuidadores o de la familia”.

En base a esta informacién, se segmentaron manualmente algunas
escenas de video que caian dentro de estas categorias. Una vez que se realizo la
segmentacion de las escenas, estas se le presentaron al encargado de la
residencia para confirmar que el contenido de estas era interesante. El encargado
observod cada una de las escenas y les asignd una calificacion de acuerdo a un
grado de interés de 1 a 5, junto con esta calificacion agreg6é un comentario con el
cual explicé porque era interesante.

En la Tabla Xl se muestra la informaciébn de las escenas que se
presentaron al encargado, la calificacion que le asigné a cada una de estas y el

comentario acerca de lo que considero interesante de cada escena.

Tabla XI. Informacion de las escenas que se presentaron al encargado

Escena Calificacion Comentario
"Algo chusco, ultimamente
Huésped le escupe a la Cuidadora 1 habia estado muy serio este Huésped"
Huésped empieza a gritar 2 "No la asistieron los Cuidadores"
Huésped empieza a gritar 3 "Grito, algo pasa"
Huésped empieza a gritar 1 "Rutina, lo mismo de siempre"
"¢ Doénde esta el Cuidador?, se levanta otra Huésped, no puede
Huésped empieza a gritar 4 estar sola, tiene perdida de equilibrio, posible accidente"
El Cuidador da palmaditas en
la espalda al Huésped 3 "El Cuidador estimula al Huésped, bien"
Huésped da la mano a otro Huésped 3 "Interaccion entre los Huéspedes"
La Cuidadora acaricia a la Huésped 4 "Importante, afecto"
La Cuidadora da palmaditas en
la espalda a la Huésped 5 "Huésped ahogandose, la asisten”
Huésped esta tosiendo 5 "¢, Qué pasa?, nadie la asiste"
"Incidente, atencion oportuna de los
Huésped empuja a otro Huésped 4 Cuidadores, evitan posible pleito"

Huésped intenta levantar a otro
Huésped 5 "Posible accidente"
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Como se puede observar, a pesar de que en la escena el evento que ocurre
es el mismo (por ej. Huésped empieza a gritar), la calificacién entre estas varia,
dependiendo de lo que el encargado considerd interesante durante el transcurso
de la escena.

De igual manera, se buscé algun patrén o criterio comidn que se presentara
en cada una de estas escenas tomando en cuenta el audio y las caracteristicas
del video. Por ejemplo, con la camara que se capturdé el video fue posible
identificar algunos sonidos fuertes como gritos y tos de los huéspedes. Por lo que
se considerd extraer y analizar el audio de los videos. Una vez que se analizé a
mas detalle el audio, se encontraron algunos problemas relacionados al ruido de
fondo generado por el lugar, ya que se encontraba cerca una television y una
lavadora, lo cual impedia obtener algun patron caracteristico del evento.

Por otra parte, en la mayoria de estas escenas aparecia el cuidador, razén
por la cual se considero la posibilidad de utilizar la entrada de un cuidador como
criterio para realizar la segmentacion. Se realizo un analisis a los datos capturados
en los reportes de observacion, para este analisis se utilizd la precisibon como
medida de evaluacion. Esta medida de evaluacion se utiliza en los sistemas de
recuperacion de informacion y se define como: el numero de documentos
relevantes recuperados en una busqueda dividido por el numero total de
documentos relevantes existentes (que deberian haber sido recuperados). En este
caso en particular, el nimero de documentos relevantes esta dado por aquellos en
que el cuidador estaba al menos un determinado tiempo. Se observd que la
probabilidad de que pasara algo interesante cuando el cuidador estaba al menos
20 segundos en la escena, era de 70% aproximadamente (ver Figura 23). Por lo
gue se llegod a la conclusién de que el criterio de que el cuidador estuviera en la

escena, no representaba un patron aceptable para realizar la segmentacion.
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Figura 23. Porcentaje de sucesos interesantes con el criterio de la presencia de un cuidador

Junto con la dificultad para determinar un criterio de segmentacion, se
encontré que el encargado de la residencia estaba interesado en obtener la mayor
cantidad de video, ya que pretendia utilizar esa informacion de distintas maneras.

Por esta razén se consideré dejar este objetivo de lado y pasar al disefio de
la interfaz, esto para conocer primeramente las necesidades del encargado de la

residencia y evaluar el uso que le daria a un sistema con esta funcionalidad.

[11.4.1 Identificacion de los posibles usos del sistema.

Se identificaron los siguientes usos posibles del sistema por parte del
encargado de la residencia:

e Contar con un registro del progreso de la enfermedad. Durante la entrevista
el encargado menciono6 que para él es importante contar con un registro de
las actividades que realizan tanto los huéspedes como los cuidadores
dentro de la residencia. Actualmente en esta residencia utilizan unas hojas
de registro donde los cuidadores anotan diariamente los datos que arroja la
toma de signos vitales que se les practica a los huéspedes cada mafiana,
como presion, temperatura, peso, entre otras cosas. Ademas de estas

hojas de registro, se mantiene un diario donde se anotan diferentes
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observaciones a lo largo del dia con respecto a la conducta de los
huéspedes (por ej. cuando un huésped no durmié en la noche). A través de
imagen en video de los eventos que les ocurren a los huéspedes, se podria
enriquecer la informacién con la que cuenta la residencia.

Poder comparar estos videos a través del tiempo. Contar con un registro
ayudaria al cuidador a observar el progreso de la enfermedad y asi poder
comparar el comportamiento de los huéspedes. Actualmente el encargado
de la residencia basa sus deducciones, con respecto al cambio de conducta
del huésped o al progreso de su enfermedad, en su expediente y en los
comentarios que recibe por parte de los cuidadores. Sin embargo el sistema
podria complementar esto brindando imagenes que el encargado pudiera
consultar cuando quisiera para observar la conducta de un huésped en dias
pasados, y asi comprender mejor el cambio de actitud que puede tener un
huésped, o bien el progreso que ha tenido su enfermedad.

También durante la entrevista se toco el tema de los cuidadores, resaltando
gue actualmente existe mucha rotacion de personal, cuidadores que se van,
por lo que poder entrenar a nuevos cuidadores es un uso posible que él le
daria al sistema. Actualmente cuando un cuidador nuevo empieza a trabajar
en la residencia, aprende sobre la marcha como reaccionar frente a las
situaciones que se le van presentando. Pero a través de los videos, el
encargado podria mostrarle al nuevo cuidador diversas situaciones que se
presentan en la residencia antes de que ocurran en su presencia, para
mostrarle como reaccionar mejor, o0 bien como realizar alguna actividad.

El encargado mostré un gran interés de compartir escenas con familiares
interesados, esto debido a que algunos de los huéspedes son
estadounidenses y por lo tanto no pueden ser visitados por sus familiares
de manera frecuente. Actualmente, la comunicacién con los familiares para
darles a conocer el estado del huésped es via telefonica y a través de

correos electrénicos.
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e Por ultimo se encuentra la posibilidad de ver la distribucién del mobiliario,
este punto no surgid precisamente del encargado de la residencia, sin
embargo se consideré como algo para lo que el sistema pudiera utilizarse.
La percepcién de un lugar es muy distinta cuando la persona lo observa de
manera presencial, a cuando la observa a través de algun video. Los videos
pueden ayudar al encargado de la residencia a encontrar anomalias o

puntos mejorables respecto a la distribucién del mobiliario.

[11.4.2 Escenarios de uso.

A continuaciébn se describen brevemente los escenarios de uso
identificados durante el caso de estudio. El primer escenario muestra como el
encargado de la residencia se ve en la necesidad de compartir con algunos
familiares informacion interesante que surge con el cuidado de los huéspedes, el

segundo escenario corresponde a la necesidad de entrenar nuevos cuidadores.

Escenario 1. Compartir con algunos familiares informacion
interesante. Diego es el encargado de residencia geriatrica, durante el dia Diego
recibe la llamada de Laura, hija de Martha, una persona de 75 afios que sufre de
demencia. Laura solicita conocer el estado en que se encuentra su madre. Diego
se ve apurado ya que no cuenta con la informacién a la mano, y alguna todavia no
la reportan los cuidadores. Diego ve la necesidad de contar con un registro de las
actividades que los huéspedes realizan durante el dia y que esta pueda ser

compartida con los familiares interesados.

Escenario 2. Necesidad de entrenar a nuevos cuidadores. Diego, es el
encargado de una residencia geriatrica, él se encarga de contratar a José un
nuevo cuidador. Un dia José se encuentra en el patio cuidando a Martha, huésped
de 75 afos que padece demencia, quien aparentemente se encuentra tranquila.
En esto Martha empuja a José quien no habia pasado antes por una situacion

similar, le agarra el brazo queriendo calmarla, pero Martha reacciona con mas
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agresividad a este impulso y lo golpea. Diego se da cuenta de la situacion y corre
al lugar para separarlos, finalmente Martha se tranquiliza, Diego platica con José
de la situacion, sin embargo se da cuenta de que necesita capacitar de alguna
manera al personal y que conozcan el comportamiento de cada huésped.

Con base en estos escenarios de uso, se establecieron los requerimientos
funcionales del sistema, es decir las caracteristicas que debe cubrir, mismas que

se tomaron en cuenta para comenzar con el disefio del sistema de consulta.

[11.5 Resumen

Para la elaboracion de esta tesis, se eligi6 a Residencia Lourdes para
elaborar el caso de estudio. En este lugar donde se prestan cuidados
especializados a adultos mayores con padecimiento de demencia, se estudiaron
las actividades que estos realizan, asi como las actividades que realizan sus
cuidadores.

El estudio de observacion se llevé a cabo mediante la grabacion de video
dentro de las é&reas publicas de la residencia, y con la participaciéon del
investigador realizando un estudio de sombra elaborando anotaciones de los
sucesos registrados durante el estudio.

Se identificaron los eventos recurrentes que ocurren en el lugar, los
artefactos que utilizan los huéspedes y los cuidadores para desempefar sus
actividades, las personas que habitan en esta residencia y las que laboran dentro
de ella, y a partir de ahi se elabor6 un esquema de codificacién. Este esquema
brinda cddigos especificos a las actividades, agentes y artefactos que intervienen
en las grabaciones del estudio, los cuales facilitan la organizacion y el analisis de
la informacion recolectada durante el estudio.

Una vez realizado este estudio se concluyé que el encargado de la
residencia era la persona adecuada para utilizar el sistema que se desarrollaria

debido a las distintas responsabilidades que tiene dentro de la residencia.
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Por ello se realizaron tres entrevistas con €l para conocer las actividades
gue mas le interesaban y en esta manera se redujo el nimero de actividades
estudiadas que son realizadas tanto por los huéspedes como por los cuidadores.

De igual manera el encargado de los cuidadores indicé las principales
funciones que deberia contener el sistema para serle de utilidad; contar con un
registro, comparar informacién a través del tiempo y capacitar nuevos cuidadores.

A partir de este estudio de observacién que se realizé en esta residencia,
se obtuvo valiosa informacién para identificar las actividades que se realizan para
el cuidado de los huéspedes, se identifico a la persona que fungiria como usuario
principal del sistema, los usos que pretendia darle y los eventos que resultaban

mas interesantes para él.



69

Capitulo IV

Disefio e implementacion del sistema

IV.1 Introduccién

En este capitulo se discute el disefio y la implementacién del sistema de
consulta, con este sistema se pretende dar soporte a los requerimientos del
encargado de la residencia. El sistema de consulta forma parte del subsistema de
recuperacion del sistema de captura y acceso que se hombré SeniorWatch.

Este capitulo inicia con la descripcion del esquema general del sistema de
captura y acceso SeniorWatch, seguido se presenta el disefio del sistema de
consulta (el cual corresponde a la parte del subsistema de recuperacion de
SeniorWatch), incluyendo la arquitectura del sistema. Finalmente se describe la

funcionalidad del sistema de consulta y su implementacion.

V.2 Esquema general del sistema SeniorWatch

En la Figura 24 se muestra el esquema general del sistema de captura y
acceso SeniorWatch, el cual se compone de un sistema de captura de escenas de
video, un sistema de deteccion de eventos y por ultimo el sistema de recuperacion

de videos. Estos subsistemas se describen a continuacion.

Sistema de captura: El objetivo del sistema de captura es obtener
informacion de adultos mayores a través distintas fuentes, incluyendo camaras de
video, grabadoras de audio, acelerémetros y lectores de etiquetas RFID. Una vez
que el sistema captur6 la informacién, la debe enviar al sistema de deteccion,
responsable de clasificar los eventos y actividades que se desarrollan en el

ambiente de estudio.
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Sistema de deteccion: Este subsistema debe de extraer las caracteristicas
de las escenas que el sistema de captura le envid, para segmentarlas, clasificarlas
y almacenarlas, eliminando aquéllas que clasifique como irrelevantes vy
permitiendo el acceso a las escenas que registran comportamientos que pueden
resultar de interés para el encargado.

Sistema de recuperacion: Este se refiere a la interfaz de acceso a la
informacion, se pretende que el encargado de la residencia cuente con una
interfaz amigable que le permita consultar los diferentes comportamientos que
fueron almacenados por el sistema de deteccién. Es en este subsistema donde
tiene lugar el sistema de consulta que se desarrollé.

Sistema de
Deteccion

Emocion ;
Caida

Identificadores

Salud

Agresion

Frecuencia

Acelerémetros | de Interesantes

Cambios de escena rccupcracién y
~ | etiquetado

€scenas.

Interaccién |

Audio

No interesantes

Deteccion de caras

Tipo de persona

Amplitud de onda

Figura 24. Esquema general del sistema de captura y acceso SeniorWatch

Dadas las dificultades que se encontraron para determinar lo que es
interesante de las escenas por parte del encargado y a la determinacion de
caracteristicas comunes de las escenas que permitieran a un componente de

software clasificarlas autométicamente, se consider6 que es en funciéon de los
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usos que en la practica se hagan del sistema y la funcionalidad que el encargado
de la residencia encuentre Gtil, como se pudieran establecer con mas precision los
tipos de escenas a clasificar, las caracteristicas de éstas, y la informacion que se
requiere registrar para poder identificar dichas escenas. Por estas razones, se
decidi6 desarrollar el sistema de consulta, y evaluar su uso para entender mejor
los requerimientos de los sistemas de captura y deteccion, realizando la captura

de video y la segmentacion de las escenas manualmente.

V.3 Diseno del sistema de consulta

Para el disefio del sistema de consulta se consideré un proceso de disefio
centrado en el usuario (UCD por su siglas en inglés), que se enfoca en identificar
y dar respuesta a las necesidades del usuario, con lo que busca su satisfaccion
con el producto final (Norman, 1988).

Este sistema se desarroll6 en base a los resultados del caso de estudio y a
los diferentes sistemas de captura y acceso. También se consideraron los
principales sitios en Internet que permiten el almacenamiento y consulta de videos,
tales como YouTube (www.youtube.com) y Google Videos
(http://video.google.com).

El sistema de consulta debe permitir al encargado de la residencia lo
siguiente:

e Consultar escenas de las actividades y eventos que realizan los

huéspedes dentro de la residencia.

e Compartir algunas escenas que €l considere interesantes con los
familiares de los huéspedes, para informarles de algunos eventos que
se presenten con el adulto mayor.

e Mostrar a los cuidadores nuevos como se realizan ciertas actividades
(por ej. como levantar a un huésped).

En base a estos puntos que definen la funcionalidad del sistema, se

establecen los componentes del sistema. A continuacidbn se describe la
arquitectura del sistema y los componentes que la integran.
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IV.3.1 Arquitectura del sistema de consulta

La Figura 25 muestra la arquitectura del sistema de consulta. Para el
desarrollo de este sistema se consideré una arquitectura cliente-servidor. Esto
permite consultar de forma simultanea la informacion, es decir, es posible que el
encargado de la residencia consulte la informacion desde la residencia o en su
hogar, al mismo tiempo en que los familiares consulten los videos a los que el

encargado les dio acceso.

Servidor Web

Sistema SeniorWatch

DBMS '

I
I
L I
—— oo e |
SIMILE API

PC

Navegador Web

I
r——!

|
Cooliris

Figura 25. Arquitectura del sistema de recuperacion

La arquitectura del sistema de consulta se compone de los siguiente:
Sistema SeniorWatch: Este es el mddulo principal del sistema de consulta y tiene
el objetivo de consultar las escenas de video de la base de datos. Este mddulo
posee tres vistas: la vista principal, vista de mapa, y vista linea de tiempo. Como
se puede ver en la Figura 25, este sistema utiliza la API (Interfaz de Programacion
de Aplicaciones por sus siglas en ingles) que proporciona Google Maps
(http://code.google.com/apis/maps) para mostrar los videos en un mapa de la
residencia, utiliza también la APl de SIMILE (http://simile.mit.edu) que permite
mostrar una linea en la cual se ubican los videos a través del tiempo.

Navegador Web: En la parte del cliente se encuentra el navegador, que de
igual forma este utiliza el complemento Cooliris (www.cooliris.com) para mostrar

los videos en una pared en 3D.
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IV.3.2 Comportamiento de los componentes de la arquitectura del

sistema de consulta

En la Figura 26 se muestra el diagrama de secuencia para consultar videos
por grado de interés. En general, el encargado primero ingresa su cuenta y su
contrasefia para iniciar la sesion, una vez que se verifican los datos y estos
corresponden a los de la base de datos, se muestran los videos interesantes en la
vista principal. Seguido de esto el encargado procede a realizar la consulta de

algun video que aparece en pantalla, finalmente el video es mostrado.

Interfaz :Sistema :Servidor
Usuario

T I
| |
| |
| |
L . i |
iniciar_Sesion(id,cont) | I

|

I

iniciar_Sesion(id,cont)

buscar_usuariofid,cont)

buscar_usuario(id, cont)

usuario_Aut{id)

buscar_Videos(id)

selaccion_video(id_vid) |

seleccion_video(id_vid)

T ————————= T
I |
L I I

|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
> mostrar_video(id_vid)
|
|
|
|
|

Figura 26. Diagrama de secuencia de consultar video interesante

En la Figura 27 se muestra el diagrama de secuencia del comportamiento
de consultar video en la vista de mapa. Cabe aclarar que es necesario que el

encargado inicie sesion antes de seleccionar la opcién de la vista de mapa, una
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vez que se visualiza el mapa de la residencia, el encargado procede a seleccionar
un video de acuerdo a una categoria 0 alguna etiqueta, finalmente el video es

mostrado de acuerdo a la ubicacién en la que se grabo.

:nterfaz :Sistema | | :Google Maps API :Servidor :BD
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| |
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|
|
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|
|
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|
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=
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|
I
|
I
|
I
|
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solicitar_videos(}

I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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solicitar_videos() :
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K —————_————— P S

U —

I
seleccion_video({id_vid) :

|

|

|

» |
seleccion_video{id_vidlj

(=2

mostrar_video(id_vid)

| |
| |
| |
[ |
Figura 27. Diagrama de secuencia de consultar video en mapa

El siguiente diagrama de secuencia muestra el comportamiento de
consultar un video en la vista de linea de tiempo (ver Figura 28), una vez que se
visualiza la linea de tiempo el encargado procede a seleccionar alguna categoria o
alguna etiqueta para ver los videos correspondientes a esta, finalmente el video es
mostrado sobre la linea de tiempo de acuerdo al dia y la hora en que sucedio el

evento.
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:Interfaz -Sistema :SIMILE API :Servidor :BD
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|
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i
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Figura 28. Diagrama de secuencia de consultar video en linea de tiempo

V.4 Funcionalidad del sistema de consulta

El sistema de consulta se integra de una interfaz a través de la cual el
encargado de la residencia puede acceder a las escenas que se capturaron. Estas
escenas se almacenan en el servidor y se presentan al encargado en distintas
vistas, con las cuales se busca dar soporte a los requerimientos del encargado de
la residencia, aumentar la utilidad del sistema y facilitar su uso.

A continuacion se describe la funcionalidad de las tres vistas que el sistema

ofrece, asi como el componente Cooliris con el que cuenta.
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IV.4.1 Vista principal

Para empezar a utilizar el sistema de consulta, es necesario que el
encargado de la residencia se registre exitosamente e ingrese su cuenta y
contrasefa para tener acceso a las escenas que provee el sistema. Una vez que
el sistema reconoce la cuenta del encargado se presenta la vista principal.

A continuacion se muestra la vista principal del sistema de consulta antes y
después de que el encargado inicia la sesion, aqui es importante mencionar que
los videos no pueden ser vistos si el encargado no se registra exitosamente en el
sistema (ver Figura 29a), esto con el objeto de controlar el acceso a la informacion

contenida en el servidor.

6 Iniciar sesion
ﬁ Videos Recientes Lsuario

contrasefia

o contisera (D

No tiene cuenta ? Registrar

Orecordar

'* Categorias

Accidente

Acciones negativas
Admiristracion de medicamen
Admon de alimentos
Alimentarse

Asistencia

Carmbiar de posicion
Caminar

Contacto afectiva
Entretenimienta
Higiere

IMowiidad

Sorido

Terapia y recreacion
Toma de signos vitales
Tomar medicamentos

O Etiquetas
aialbebo
wo€dsleima
my U

Veer todas las efiquetas

Figura 29. Vista principal antes de iniciar sesion
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Esta vista ofrece en su area central los videos mas recientes que se han

almacenado en el servidor (ver Figura 30a).
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Figura 30. Vista principal del sistema de consulta

El sistema tiene la capacidad de mostrarle al encargado una vista previa del

contenido de la escena al colocar el cursor sobre la imagen del video (ver Figura

30b), esto con la intencién de que el encargado simplemente se de una idea de lo

gue trata esa escena antes de decidir ver el video a mayor resolucion espacial y

temporal.
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La vista principal también ofrece en la columna que se ubica a la derecha
de la pantalla el listado de las categorias bajo las cuales se clasificaron los videos
(ver Figura 30c), estas categorias corresponden a las del caso de estudio que se
presenta en el capitulo Ill.

Al seleccionar cualquier categoria se presentan los videos que
corresponden a esta categoria y que se encuentran en el servidor. Cada escena
va acomparfada de su titulo, su descripcion, su calificacion (si es que posee una) y

la cantidad de ocasiones en las que el encargado ha visto el video (ver Figura 31).

';]\ " '‘Cambiar de posicion’ Categoria

mas vistos | Todos [w] i subidos recientemente [ hoy w| i interesantes i
RU sale de la sala Mot rated yat
‘ﬂl U sdle de la sda
por admin el: 06.09.09 visto: 1
Al se levanta del sillon Mot rated yet
“ml A1 se levanta del silon
por admin el: 06.09.09 visto: 0
- ED se mueve en la silla por el pasillo Mot rated yat
ED se rmueve en la silla por el pasilo
por admin el: 06.15.09 visto: 0

L MA se levanta del sillon Mot rated yet
MA g2 levanta del sillon
por admin el: 06.22.09 visto: 0

Figura 31. Busqueda de videos por categoria

Ademas de navegar por categoria, el encargado también puede navegar a
través de las etiquetas, las cuales corresponden a los huéspedes y cuidadores de
la residencia que aparecen en las escenas (ver Figura 30d). Al seleccionar
cualquier etigueta se presentan todos los videos en los que aparece esa personay
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su informacién asociada, incluyendo su categoria, titulo, descripcion, calificacion y
numero de veces en que el video se visito.

Dentro de la vista principal, el usuario puede seleccionar una imagen del
video para visualizar su contenido completo con una mayor fidelidad, mostrando

también sus etiquetas y las categorias a las que pertenece (ver Figura 32a).

&, RU sale de la sala 3 = bl

admin

wideos: 137
[Editar video] [Ty media |
RU sale de la sala

Relacionados @

Rate this out of £

& compartr Bl Bajar % 7% o 0% & 4

(De "Cambiar de posicion" categoria)
r Etiquetas

ru ed jo ‘

Comentarios o

Agregar comentario

Agregar

Figura 32. Visualizacién de video

El sistema le da la opcion al encargado de calificar al video segun el grado
de interés que tenga para él, en un rango de 1 a 5, siendo 5 el video mas
interesante (ver Figura 32b). La calificacion es util para el encargado ya que los

videos se pueden organizar por el nivel de interés, facilitando su posterior
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basqueda. Esta funcion es también de importancia para el estudio ya que permite
determinar que tipo de informacién resulta de particular interés para el encargado.

El sistema permite al encargado agregar comentarios asociados a un video
gue pueden utilizarse como palabras clave en futuras consultas (ver Figura 32c).
Al igual que con la calificacion de los videos, es importante que el encargado
utilice esta funcién, ya que es una manera de que exprese lo que observa y piensa
del video con sus propias palabras.

Dentro de la pantalla de visualizacion de video se encuentra la opcion de
editar el video (ver Figura 32d). Al seleccionar esta opcion aparece una pantalla
con los campos de titulo, la descripcion, las etiquetas y la categoria del video,
permitiendo al encargado editar dicha informacion (ver Figura 33). Esta pantalla
permite al encargado hacer cambios segun sus necesidades por ejemplo si el
considera que el video pertenece a otra categoria simplemente selecciona la que
el considera correcta, o bien puede cambiar el titulo si este no es el adecuado,

esto podria facilitar su busqueda posteriormente.

1ge media

Title: R sale de la sala

Description: ale de la sal
Tags: RILLED, 1O
Category: Cambiar de posicion b
Media Ad:
Embed Code:

Save changes

Figura 33. Pantalla de edicién de video
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Como se menciond anteriormente la opcion de calificacion es importante
porque permite ordenar los videos con base al grado de interés que tienen para el
encargado (ver Figura 34). Esta pantalla permite al encargado ver los videos
organizados de mayor a menor interés, de esta manera si el encargado califica un

video con nivel tres de interés, puede buscarlo utilizando esta pantalla.

n " Videos Interesantes

W

&

la CUI16 le pone la la CUI16 le pone la el CUI2 le da de comer a el CUI2 le da los el CUI2 le da los
bicicleta a LE bicicleta a ED Lo medicamentos a ED medicamentos a BE
SALATY 00:06:05 SALATY 00;01:40 COMEDOR. 00:00:27 COMEDOR, 00:00:18 COMEDOR. 00:00:21

Ak kk ook ok Not rated yet Mot rated yet Mot rated yet
el CUI14 se despide de el CUI2 le da los el CUI2 le da los ED mueve a BO al Al entra al comedor
los huespedes medicamentos a MY mecdicamentos a MA comedor COMEDOR  00:00:54
COMEDOR  00:01:00 COMEDOR  O0:00:21 COMEDOR  00:00:13 COMEDCR  O0:00:54

Mot rated yet
Mot rated yet Mot rated yet Mot rated yet Mot rated yet

Figura 34. Pantalla de videos interesantes ordenados por grado de interés

Considerando la necesidad del encargado de compartir cierta informacion
con los familiares, en la vista principal el encargado puede crear cuentas y asignar
videos a las mismas para que estos puedan acceder al sistema y estar al tanto de
lo que sucede. En la Figura 35 se muestran las que se crearon para algunos
familiares, mientras que en la Figura 36 se muestran las caracteristicas del video,
y es aqui donde el encargado puede asignar cada video a una cuenta para

compartirlo.
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“ Familiares
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Figura 35. Pantalla de las cuentas de familiares y asignacién de videos

o Mis Videos
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Figura 36. Pantalla de caracteristicas de videos

En resumen, la vista principal le ofrece al encargado distintas posibilidades
para navegar y ver los videos. El encargado puede elegir directamente los videos
mas recientes o los mas interesantes, puede buscar videos segun una categoria
en particular, o bien a través de las etiquetas. Con esta vista se pretende atender

los requerimientos del encargado en cuanto a poder compartir ciertos videos con
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los familiares, es por eso que el sistema le permite crear cuentas de nuevos
usuarios y asignar videos a las mismas. También con esta interfaz se busca
facilitar el uso del sistema, ya que su presentacion y operacion es similar a
YouTube o GoogleVideos.

IV.4.2 Vista de mapa

La vista de mapa utiliza la APl de Google Maps para ubicar las areas de la
residencia geograficamente. Para ello, el sistema ofrece un plano del interior de la
residencia especificando los distintos espacios que la componen e indicando las
areas publicas donde se llevo a cabo la captura de video.

En esta vista el encargado tiene la posibilidad de buscar videos por
categorias o etiquetas asociados a una localizacion en particular. Cuando el
encargado selecciona una categoria o etiqueta, un icono indicador que representa
a un video aparece sobre el mapa indicando la presencia de un evento que ocurrid
justo sobre el area de la residencia donde aparece el indicador.

Iniclo Interesantes Linea de tiampo Mapa Familiares

* Categorias

Aeckdenie

Aciones regativas
Admnistracion de medcamen
Admen de drientees
Almeriiarze
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Cambiar che posicion
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Ciontacto afectvo
Enfretenimiento
Higere

Mcrvibdad

Sorido

Terapla y recreacion
Toma de sagnos vitalas
Tomar mecicaminitos

b Etiquetas

aial be bo cuscuit

ez CUil4 cuits cuils
| CUILT a2 3 cus culB

o ©d ceeio | 1k
uMame my ru

Figura 37. Vista de mapa antes de seleccionar una categoria
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Al presionar alguno de los indicadores se muestra el video acompafnado de
informacion asociada al mismo, como su titulo. En la Figura 37 se muestra la vista
de mapa antes de seleccionar alguna categoria mientras que en la Figura 38 se
muestra la vista mapa una vez que se seleccion6 una categoria para consultar los

videos.

Map Satellite | Hybrid_|
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Almentarse
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Cambiar de posicion
Caminar
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Sonido

Terapia y recreacion
Toma de signos vitales
Tomar medicamentos

Q Etiquetas

aialbe bo cicut

ci1a CUIl4 cuil5 cuil6
CUil7 cwi2 cui3 cuis cuis

— cuio € .o jo e
uMdmo My ru

Figura 38. Vista de mapa después de seleccionar una categoria

Con esta vista se pretende permitir al encargado elaborar un andlisis de la
relacion que existe entre los diferentes eventos que ocurren dentro de la
residencia y el lugar en donde éstos ocurren. Es decir, si al encargado le interesa
saber en qué lugar de la residencia ocurren de forma mas frecuente los accidentes
puede elegir la vista mapa, después elegir la categoria accidentes y podra ver esto
en el mapa de la residencia a través de los indicadores. Y a partir de ahi el
encargado puede tomar decisiones para disminuir estos eventos, como reforzar la

cantidad de cuidadores en esta zona.
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IV.4.3 Vista linea de tiempo

Para visualizar la linea de tiempo se utiliza la APl que proporciona SIMILE,
un proyecto que desarroll6 un grupo de investigadores del MIT
(http://simile.mit.edu).

Esta vista brinda la posibilidad de crear un andlisis del comportamiento de
un huésped o asegurarse de que un evento haya ocurrido, poniendo a disposicion
del encargado una linea del tiempo donde se especifica el dia y la hora en que

ocurrié un evento en particular (ver Figura 39).
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Figura 39. Vista linea de tiempo antes de seleccionar una categoria

En esta vista el encargado debe elegir la categoria o etiqgueta que le
interese. Al presionar aquella que sea de su interés, aparecen en la linea del
tiempo indicadores que representan todos los videos que pertenecen a la
categoria o etiqueta que eligié, acompafiados del titulo del video. Posteriormente

al presionar el indicador se despliega el video correspondiente (ver Figura 40).
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Figura 40. Vista linea de tiempo después de seleccionar una categoria

IV.4.4 Complemento Cooliris

El sistema de consulta ofrece un complemento que amplia las posibilidades
para navegar y buscar videos, utilizando Cooliris (www.cooliris.com), este permite

visualizar los videos en una pared en 3D (ver Figura 41).

Figura 41. Complemento de Cooliris para visualizacién en 3D
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Para acceder a esta funcion es necesario situarse en la pantalla principal,
ahi se puede observar en el extremo superior derecho un botdn que permite
ingresar a esta aplicacion. Al presionar el boton se abre una pagina nueva donde
se pueden observar en 3D las imagenes de los videos que se encuentran en el
servidor.

Este complemento representa una forma rapida para ver los videos, pues
pone a disposicién del encargado todos los videos que se almacenaron hasta el

momento en el servidor.

V.5 Implementacidn

Para la implementacion se consideraron los elementos relacionados con la
plataforma donde se ejecutara el sistema y el lenguaje de programacién en el que

se programara.

IV.5.1 Seleccion de la plataforma

Para la eleccién de la plataforma se consideré que el encargado necesita
compartir informacion desde cualquier parte a cualquier hora por lo que se buscé
contar con acceso a Internet para eliminar estas barreras de tiempo y espacio. Las
caracteristicas del equipo donde se ejecutd el sistema de consulta son las
siguientes:

1. Servidor de videos:

e Microsoft Windows XP profesional

e 1.5GBde RAM

e 120 GB de disco duro

e Acceso a Internet

e Servidor XAMPP instalado

e Vidiscript instalado

e Librerias FFmpeg para el manejo de videos.
2. Equipo del encargado:

e Microsoft Windows XP profesional
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e 1GBde RAM
e 80 GB de disco duro
e Acceso a Internet

e Complemento de Cooliris instalado

IV.5.2 Seleccion del servidor de videos.

Inicialmente, se considero utilizar el servidor de videos de YouTube para
almacenar los videos. Para poder almacenar los videos en YouTube, es necesario
crear una cuenta y después utilizar la APl de YouTube para su administracion y
consulta. Sin embargo, como se muestra en el esquema general del sistema
SeniorWatch, era necesario agregar un componente que permitiera segmentar y
clasificar automaticamente los videos; por lo que el uso de YouTube como servidor
no era el adecuado, ya que implicaba un retardo en la actualizacion y publicacién
de los videos. Ademas, la informacién de estos videos es privada, por lo que
permitir el acceso al publico general no era lo correcto. Por ambas razones se opto
por utilizar un servidor de videos dedicado con acceso restringido, este permite
proteger la privacidad de los videos, tener un mayor control sobre la informacién
de los videos capturados y actualizar la informacion méas rapidamente sin
depender del servicio que brinda YouTube.

Para la implementacion del servidor se decidié utilizar Vidiscript
(www.vidiscript.com), un conjunto de programas escritos en lenguaje PHP que
permiten el almacenamiento y la consulta de videos (de manera similar a
YouTube), estos se instalaron en el servidor local. Otra de las ventajas es que el
software es de uso gratuito y se puede modificar de acuerdo a las necesidades del

encargado.

IV.5.3 Seleccion del lenguaje de programacién

El sistema de consulta se desarroll6 en PHP (acronimo de Hypertext Pre-
processor), el cual se utiliza para la creacion de paginas Web dindmicas. Se eligié

este lenguaje debido a que Vidiscript esta escrito en PHP. Ademas, este lenguaje
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se puede combinar con algunas funciones de Java Script para el manejo de la API
de Google Maps o la de SIMILE. El hecho de que Vidiscript estuviera escrito en

este lenguaje agilizo el desarrollo del sistema.

IV.5.4 Consideraciones de privacidad

Durante el desarrollo del sistema hubo consideraciones sociales en cuanto
a la privacidad de los huéspedes de la residencia, por lo que las grabaciones de
video se realizaron en las denominadas &reas publicas; el patio, el pasillo, el
comedor y la sala de la television. Se identificaron los bafios y los cuartos como
areas privadas, ya que en estos lugares los huéspedes realizan actividades mas
personales como bafarse, cambiarse, dormir, entre otras cosas. Cabe sefialar que
los familiares conocen de la existencia de camaras, ya que es una de las razones
por las que seleccionaron esa residencia, para estar al tanto de lo que ahi sucede.

Por otro lado, al desarrollar el sistema de consulta también se consider6 la
privacidad en cuanto a los aspectos técnicos. Para que un familiar tenga acceso a
los videos de los adultos mayores deben poseer una cuenta que les proveeria el
encargado de la residencia, y una contrasefa para ingresar a esta cuenta. En esta

manera se restringe el acceso a estos videos.

V.6 Resumen

Se desarroll6 un sistema de consulta base a los resultados del caso de
estudio y a los diferentes sistemas de captura. Este sistema de consulta forma
parte del subsistema de recuperacion del sistema de captura y acceso
SeniorWatch.

Para el desarrollo de este sistema se considerd un disefio centrado en el
usuario, por lo que se desarrollé de acuerdo a las necesidades expresadas por el
encargado de la residencia.

El sistema de consulta permite al encargado de la residencia contar con un
registro de escenas de las actividades y eventos que realizan los huéspedes

dentro de la residencia, compartir algunas escenas que él considere interesantes
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con los familiares de los huéspedes, para informarles de algunos eventos que se
presenten con el adulto mayor y mostrar a los cuidadores nuevos como se realizan
ciertas actividades.

El sistema de consulta cuenta con un servidor, donde se almacenan las
escenas interesantes que se grabaron dentro de la residencia. Cuenta también
con una interfaz, que permite al encargado consultar videos navegando a traves
de tres vistas diferentes; la vista principal, vista de mapa y vista linea del tiempo.

La vista principal permite navegar buscando los videos mas recientes, los
mAas interesantes, o bien a través de las categorias o las etiquetas. En la vista de
mapa se pueden buscar escenas por categorias o por etiquetas y se muestran en
un plano de la residencia justo en el lugar donde ocurrieron. En la vista linea del
tiempo el encargado puede ubicar el dia y la hora en que ocurrieron los eventos,
navegando por categoria o etiqueta.

Ademas el sistema de consulta ofrece un complemento para buscar los
videos a través de Cooliris, donde el encargado puede ver todos los videos que se
almacenaron en el servidor y moverse con agilidad en la base de datos.

Finalmente, para la implementacion del sistema se selecciond la plataforma
de Microsoft Windows XP debido a que fue compatible tanto con la configuracion
del servidor como con Vidiscript. Para la creacion de las paginas Web dinamicas
gue componen el sistema se utilizo6 PHP como lenguaje de programacion.

En el siguiente capitulo se presenta la evaluacion del sistema, se describe
el disefio de la evaluacion y las actividades que se realizaron, también se

presentan los resultados obtenidos, asi como una discusion de los mismos.



91

Capitulo V

Evaluacion y Resultados

V.1 Introduccion

En este capitulo se presenta la evaluacién que se realiz6 respecto a la
Utilidad y la Facilidad de uso del sistema de consulta. Esta consisti6 en permitirle
al encargado de la residencia geriatrica utilizar el sistema por un periodo de tres
semanas.

Esta evaluacion se llevo a cabo para determinar si el sistema cumplia con
los objetivos de uso planteados en el capitulo Ill: contar con un registro del
progreso de la enfermedad, compartir escenas con familiares y entrenar a nuevos
cuidadores; para obtener informacion sobre el uso que le dio el encargado de los
cuidadores en su ambiente real de trabajo, y asi conocer si el sistema realmente
apoya al usuario para brindar un mejor servicio dentro de la residencia.

También con esta evaluacion se pretende dejar una referencia de las
caracteristicas que tienen las escenas que para el usuario fueron interesantes.
Informacion que sera de utilidad para establecer mecanismo automaticos de
identificacion y clasificacion de escenas de interés.

El capitulo estd organizado de la siguiente manera. Primeramente, se
describe la metodologia utilizada para realizar la evaluacion, posteriormente se
muestra el disefio del experimento, seguido de la realizacion del mismo.
Finalmente, se presentan los resultados obtenidos de la evaluacion, a partir de los
cuales se presenta una discusion al final de este capitulo.

V.2 Metodologia de evaluacion

Para llevar a cabo la evaluacion se siguié la metodologia propuesta por

(Rubin, 1994) que se muestra en la Figura 42. Algunas de las etapas fueron
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adaptadas a las necesidades de esta evaluacién. En las siguientes secciones se

describe cada una de estas etapas.

Planteamiento del problema: Etapa inicial en la cual se describe y se
delimita el problema a evaluar.

Disefio del experimento: Se detalla la manera en que se efectuara la
evaluacion, se plantean los objetivos y preguntas de investigacion, asi
como los diferentes aspectos a evaluar. También se describen la
configuracion del lugar, la seleccion del participante, y las actividades
gue realizaran.

Experimento de evaluacion: Esta etapa se basa en la anterior, se
procede a realizar la evaluacion con la finalidad de obtener la
informacion necesaria. En esta etapa se consideran también las
limitaciones que surgen al momento de evaluar.

Analisis de los resultados: Esta etapa se compone de los resultados
obtenidos de las observaciones que realiz6 el encargado de la
residencia durante las sesiones de evaluacion, asi como de la entrevista
y el cuestionario que se aplicé al encargado de la residencia.
Conclusiones: Por dltimo, en esta etapa se presentan algunas

afirmaciones que surgieron a partir del analisis de los resultados.

Figura 42. Metodologia de evaluacién
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Después de describir la metodologia que se sigui6 para realizar la
evaluacion, en las siguientes secciones se muestran los detalles de cada una de

las etapas.

V.3 Planteamiento del problema

Uno de los objetivos de esta tesis es explorar el uso del computo ubicuo en
una residencia geriatrica. Particularmente, se utilizaron herramientas de captura y
acceso a experiencias de la vida diaria para mejorar el cuidado que se le presta a
los huéspedes alojados en la residencia. Estas herramientas permiten monitorear
algunas de las actividades que se realizan ahi, asi como aquellos eventos
interesantes (por ej. agresiones, gritos, caidas) que ocurren en el cuidado de
dichos huéspedes. Por esta razon se desarrolld el sistema de consulta. Un
sistema que permite al encargado de la residencia consultar videos de eventos y
comportamientos interesantes ocurridos durante el dia. Debido a que es un trabajo
inicial en esta area, la idea es abrir nuevas lineas de investigacion a seguir. Este
sistema se desarroll6 considerando especificamente las necesidades del
encargado de la residencia, quién mostré interés en que el sistema le permitiera
contar con un registro de los eventos interesantes y poder compartir informacion
con los familiares de los huéspedes de la residencia, asi como utilizarlo para
capacitar a nuevos cuidadores.

Para lograr esta evaluacion se llevé a cabo el disefio del experimento, como

se describe a continuacion.

V.4 Diseio del experimento

En esta seccion se presenta el disefio del experimento para llevar a cabo la
evaluacion. Primeramente se plantean las preguntas de investigacion, la
configuracion del equipo, el lugar y el participante, y finalmente se describen las
actividades a realizar incluyendo las entrevistas al participante y el cuestionario

gue se le solicita completar.
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V.4.1 Preguntas de investigacion

Las preguntas de investigacion a resolver mediante esta evaluacién son las
siguientes:

o (El sistema le facilita al usuario realizar las funciones para lo que fue

disefiado?

Con esta pregunta se busca obtener informacién para ver si el sistema
cubre las necesidades del encargado de la residencia y si se le facilita el manejo
del mismo.

e ;Con qué facilidad puede navegar el encargado de la residencia dentro

del sistema?

Esta pregunta surge de la necesidad de conocer si el encargado de la
residencia se siente comodo al utilizar el sistema, ver si el sistema es intuitivo, y
gue Su uso no representa una carga excesiva de trabajo.

e (Con qué facilidad el encargado de la residencia puede aprender las

diferentes funciones del sistema?

El objetivo de la pregunta es ver con que facilidad el encargado de la
residencia aprende las diferentes funciones del sistema. Entre estas funciones se
encuentran: ver los videos de distintas maneras, compartir estos videos, comentar
algo acerca de un video, ubicar un video dentro de alguna categoria, entre otros.

e ;Qué beneficios encuentra el encargado de la residencia al usar el

sistema?

Se busca responder esta pregunta con el objetivo de ver si el sistema es de
utilidad para el encargado de la residencia.

e ;Qué tipo de contenido es interesante para el encargado de la

residencia?

El objetivo de esta pregunta es conocer cuales videos resultan interesantes
para el encargado de la residencia, con la finalidad de en un futuro capturar y

almacenar lo que realmente le sea util.
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e Aparte de las funciones para lo que fue disefiado. ¢Qué otros usos
puede darle el encargado de la residencia al sistema?

A pesar de que el sistema se desarroll6 en base a los posibles usos que el

encargado de la residencia tenia pensado darle, se plantea esta pregunta con el

objetivo de conocer otras funciones que él pudiera darle al sistema.

V.4.2 Métricas del uso del sistema

Las siguientes son las variables de evaluacién que se consideraron para
realizar este experimento:

e Percepcion de la facilidad de uso del sistema por parte del encargado de

la residencia.

e Percepcion de utilidad del sistema por parte del encargado de la

residencia.

e Facilidad de aprendizaje de las distintas funciones del sistema por parte

del encargado de la residencia.

Debido a que estas variables tienen relacion con lo que el encargado
piensa, se tomaron en cuenta sus opiniones y los comentarios en cada sesion.
Ademas se aplico una entrevista y un cuestionario para apoyar estos resultados.

Para complementar los resultados de las entrevistas se instalo el software
Camtasia, con el objetivo de obtener informacion acerca de la frecuencia con la
gue el encargado de la residencia utilizd el sistema.

También se consideraron el total de videos que visité el encargado de la
residencia, si califico algun video y por qué. El nUmero de videos por categoria nos
puede decir cuales son las actividades mas recurrentes que se presentaron en la
residencia, y por ultimo, es interesante el contenido de los comentarios que hizo el

encargado en algunos videos.
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V.4.3 Descripcién del participante

Para llevar a cabo la evaluacion se considero la colaboracion del encargado
de Residencia Lourdes, en Ensenada, B.C. El participante tiene 30 afios de edad y
7 afios de experiencia en animacion geriatrica.

Este participante se eligid6 porque es la persona encargada de supervisar
gue todos los cuidadores cumplan adecuadamente con sus labores, que existan
los materiales basicos y las herramientas para que la residencia funcione
apropiadamente, y es quien tiene contacto directo con los familiares de los adultos

mayores que ahi residen.

V.4.4 Configuracion de dispositivos y area de experimentacion

Para llevar a cabo la evaluacion, se decidio realizar las actividades dentro
de las instalaciones de Residencia Lourdes durante un periodo de 3 semanas, en
las cuales se realizaron sesiones de grabacion (ver seccion V.4.5) a través de una
camara de video en las diferentes areas publicas de la residencia; pasillo, sala y

comedor (ver Figura 43).

Figura 43. Diferentes angulos de grabacién, a) Comedor, b) Pasillo, c) Sala

También se realizaron sesiones de evaluacion con el participante (ver
seccion V.4.5). Estas tuvieron lugar en la oficina de Residencia Lourdes, aqui se
instal6 el servidor con el sistema de consulta (Figura 44). Durante estas sesiones
se grabd el audio con permiso del participante, y también se capturd todo lo que
sucedio en la pantalla utilizando el software Camtasia.
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Figura 44. Ubicacion del lugar de las sesiones de evaluacion

V.4.5 Entrevista y cuestionario de evaluacion

Se aplicé una entrevista (Apéndice B) para obtener los comentarios y
opiniones del participante de una manera abierta. Para conocer su percepcion
sobre la utilidad y facilidad de uso del sistema se aplicd un cuestionario compuesto
por 10 preguntas, de las cuales 5 estan enfocadas a la percepcion de utilidad y las
5 restantes a la facilidad de uso, este cuestionario se basa en el modelo TAM (por
sus siglas en inglés, Technology Acceptance Model) propuesto por (Davis, 1989).
Las preguntas son medidas utilizando una escala Likert de 5 niveles (ver Figura
45). Tanto el cuestionario como la entrevista se aplicaron al final de la etapa de

evaluacion.

Figura 45. Escala de preferencias

V.4.6 Detalle de las sesiones

Las actividades se realizaron durante un periodo de 3 semanas, este
tiempo se considero el apropiado para obtener informacion que permita evaluar los

distintos aspectos que se plantearon. Como se muestra en la Figura 46 los dias
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lunes, miércoles y viernes se realizaron sesiones de grabacion de 5 horas al dia. Y
los dias martes, jueves y sabados se realizaron sesiones de evaluacion del

sistema de consulta con el participante.

Sesion de Sesionde = Sesionde = Sesion de Sesion de  Sesion de
grabacién evaluacién grabaciéon evaluacién grabacion evaluacion

(5 hrs diarias) (5 hrs diarias) (5 hrs diarias)

Plan inicial de evaluacion

Figura 46. Esquema de evaluacion
V.4.6.1 Sesiones de Grabacion.

Las sesiones de grabacién se efectuaron los dias lunes, miércoles y viernes
en un horario de 11:00 a.m. a 2:00 p.m., y de 4:00 p.m. a 6:00 p.m. Estas se
realizaron en los lugares publicos de la residencia como el comedor, la sala y el
pasillo. Tanto los horarios como los lugares se determinaron en base a lo
establecido en el capitulo Ill, donde se defini6 que durante estos periodos de
tiempo y en estos lugares, existe mayor actividad por parte de los huéspedes
dentro de la residencia.

Durante la sesion se buscaron actividades y eventos considerados de
interés para el encargado de los cuidadores.

Una vez concluida la sesiébn de grabacion, se procedié a realizar la
segmentacion de los videos en base a las categorias que se establecieron en el
capitulo Ill. Estas escenas de actividades y eventos potencialmente interesantes
se ubicaron posteriormente en el servidor dentro de la categoria a la que
pertenece cada uno de ellos, asi se pusieron a disposicion del participante para

poder llevar a cabo la sesién de evaluacion al dia siguiente.
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V.4.6.2 Sesiones de Evaluacion.

Las sesiones de evaluacion se llevaron a cabo los dias martes, jueves y
sabados. Y consistieron en reuniones de entre 30 a 60 minutos, tiempo en el que
el participante interactud con el sistema de consulta.

En estas sesiones el participante tuvo la libertad de utilizar el sistema y de
realizar las actividades que €l creia convenientes; en los casos en que el
participante solicité ayuda, se le brindé de manera inmediata. En la Figura 47 se

detalla el orden en el que se realizaron las actividades de cada sesion de

evaluacion.
y
Definicion del objetivo y Ve / El participante
descripcion del A utiliza libremente
funcionamiento del 4 § cl sistcima Aplicacién de entrevista y
sistema al participante i cuestionario al participante

Apoyo del evaluador

| . al participante 2

* S6lo durante la primera %

* S6lo al finalizar la
tiltima sesién de
evaluacion.

sesion de evaluacion.
A ¢ Sesion de preguntas
A S dirigidas al

Figura 47. Actividades de la sesiones de evaluacion

Primeramente se explicé al participante el objetivo de la evaluacion vy el
procedimiento a seguir durante la sesion. Posteriormente se le brindé una
descripcion del funcionamiento del sistema, esto se realiz6 solamente en la
primera sesiéon de evaluacion. Una vez que se explicé el sistema, se respondieron
algunas preguntas que surgieron por parte del participante. Después se continué
con la sesion de evaluacion, en la cual el participante tuvo la libertad de usar el

sistema en su ambiente real de trabajo (Figura 48).
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Figura 48. Participante utilizando el sistema de consulta

Mientras el participante utilizé el sistema se le hicieron preguntas
relacionadas con las acciones que realizd con el sistema. En algunas sesiones de

evaluacion se guio al participante y recibié apoyo, debido a que mostré confusion.

V.5 Experimento de evaluacion

En esta seccion se presenta una breve descripcion de las actividades de
evaluacion, algunas de ellas se llevaron a cabo conforme al plan inicial de
evaluacion y otras con variaciones causadas por algunas limitantes que se
presentaron durante el transcurso de la evaluacion. Se presentan las fechas
exactas en que se realizaron tanto las sesiones de grabacion como las de

evaluacion.

V.5.1 Realizacion del experimento

En la Figura 49 se muestra una grafica de las actividades que se realizaron

durante la evaluacion con el participante, mismas que se describen a continuacion:
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Figura 49. Gréfica de actividades de la evaluacion

El periodo de evaluacion inicid con una junta preliminar el dia 6 de junio
para ajustar las fechas y explicarle al participante el objetivo de la evaluacién. Las
sesiones de grabacion iniciaron el 8 de junio y se llevaron de acuerdo al plan
inicial de evaluacion los dias lunes, miércoles y viernes durante un periodo de tres
semanas en horarios de 11am a 2pm y de 4pm a 6pm.

La primera sesion de evaluacion se realizé conforme al plan inicial de
evaluacion el martes 9 de junio. Sin embargo, por compromisos personales no
previstos del participante, el programa no se cumplié como se planeé por lo que se
realizaron las siguientes sesiones de evaluacion los dias 16, 20 y 25 de junio. Se
decidi6 extender una semana mas la evaluacion para compensar las
modificaciones que sufrié la agenda del plan inicial, y se sostuvo una sesion de
evaluacion mas el 1 de julio.

Finalmente al concluir con las sesiones de grabacion y evaluacion, se
concretd otra reunién con el participante el dia 10 de julio donde se le aplicaron
una entrevista y un cuestionario, con la finalidad de reforzar los resultados que se

obtuvieron durante el periodo de evaluacion.
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V.6 Resultados

En esta seccion se presentan los resultados obtenidos a partir de las
actividades realizadas durante la evaluacién. Muestran la percepcion del
participante con respecto al sistema en el aspecto de utilidad, de la facilidad de
uso y del disefio de la interfaz. También se obtiene informacion acerca de las
categorias y escenas que el participante encuentra interesantes, con la finalidad
de dejar una base de recomendaciones para el desarrollo de sistemas que
permitan la segmentacién y clasificacidn automatica de escenas.

La Tabla XII muestra algunos resultados generales obtenidos en la etapa

de evaluacion.
Tabla XIl. Resultados generales de la evaluacién

Resultados de la evaluacion

Frecuencia de uso 5
del sistema
Ndmero total
136

de videos
Nimero de videos

. . 97
visitados
Ndmero de 3

comentarios

Nidmero de videos

calificados 16

Se puede observar que el participante utilizé el sistema en 5 ocasiones, las
cuales corresponden a las sesiones de evaluacion. En esas cinco sesiones de
evaluacion se pusieron a disposicion del participante 136 videos, de los cuales
visitd 97. De los videos que visitd, el participante hizo comentarios en 3 de ellos,

de igual manera calificé 16 de los videos visitados.

V.6.1 Descripcion de las sesiones de evaluacion

Se presenta a continuacién una breve descripcion de cada una de las

sesiones con el participante. De cada sesién se enumeran las vistas que utilizé el



103

participante, el tiempo que permanecié en cada una de ellas, la cantidad de videos
que visito, y las diferentes funciones que utilizé. De igual manera se detallan
algunos de los comentarios que el participante enuncié durante la sesién con

respecto al sistema.

Sesién 1. Durante la primera sesion de evaluacion, el evaluador guioé en
gran parte al participante para mostrarle las distintas opciones y funcionalidades
del sistema de consulta. El participante utilizd6 el sistema durante 37 minutos
aproximadamente, en donde exploré 19 videos, de los 25 que estaban disponibles
en ese momento. Inicio en la vista principal haciendo uso del menua de categorias,
utilizé la funcion de vista previa de los videos en diversas ocasiones y califico 2
videos, al primero de estos le asign6 una calificacion de 2 y en el video se observa
gue un huésped grita y otro huésped lo calla; al segundo le asignd la calificacion
de 5y se puede observar a un cuidador tomando los signos vitales a un huésped.
Tras 26 minutos de exploracion de videos en la vista principal, el participante
ingresé por 2 minutos a la vista de la linea de tiempo para explorar su
funcionamiento.

Después el participante ingreso de igual manera a la vista de mapa, donde
permanecidO por un periodo de un minuto explorando su funcionamiento.
Posteriormente el participante regresé a la vista principal para explorar las
funciones que le permiten enviar un video a un familiar a su cuenta, y para
aprender a editar la informacion que corresponde a cada video como la categoria
a la que pertenece, las etiquetas, el nombre, etc.

Fue durante esta sesion que el participante requiri6 mas apoyo por parte
del evaluador, pues fue la primera vez que interactué con el sistema. El
participante, en general expresé que le parecia facil de utilizar y muy util para
ponerse al tanto de los eventos importantes que se llevaron a cabo el dia anterior.
También solicitd que se incluyeran los videos de las comidas completos, es decir

sin segmentarlos, comentd que en las comidas es donde sucede la mayoria de los
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eventos, ya que es el momento donde hay mayor interaccién entre los huéspedes.

Por esta razon resultaron videos de alrededor de 20 minutos.

Sesién 2. El participante se mostré un poco mas confiado en la segunda
sesion con respecto al manejo del sistema y demandé menos apoyo por parte del
evaluador. Inicié en la vista principal donde exploré un video y luego utilizo la
opcion de ver videos relacionados.

Algunos de los videos que exploré los adelanté porque tenian una duracién
de aproximadamente 5 minutos o porque no le parecié interesante el evento que
mostraba (esto sucedié durante una actividad de terapia y recreacion, y también al
ver algunas comidas).

El participante realiz6 un comentario en uno de los videos, donde indic6 una
deficiencia que detectd en los cuidadores con respecto a la atencion que brindan a
los huéspedes durante las sesiones de terapia y recreacion. El participante
comento:

“Al momento de realizar una actividad con el pedal, ademas de ayudar al
huésped hay que motivarlo a que lo haga el mismo”.

Después de 32 minutos transcurridos en la vista principal, el participante se
traslado a la vista de linea del tiempo donde exploré varios videos por un tiempo
de 9 minutos, para finalizar la sesién a los 41 minutos, visitando 24 videos de los
42 que estaban disponibles.

Entre los comentarios que el participante expreso al evaluador, mencion6
gue a través de las grabaciones se percatd que le gustaria mejorar en algunos

detalles el aspecto fisico de la residencia para mejorar su imagen.

Sesién 3. La tercera sesion tuvo una duracion de 18 minutos. El
participante inici6é en la vista principal donde permanecio por 4 minutos explorando
diversos videos. Posteriormente utilizo la aplicacion de Cooliris en donde vio varios
videos también. En el minuto 16 el participante se trasladd nuevamente a la vista

principal donde exploré unos cuantos videos y después cerré sesion.
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Durante esta sesion el participante exploré sélo 9 videos de los 91 que
habia disponibles, no utilizé la vista previa que le brinda la pantalla principal ya
gue pas6 la mayor parte del tiempo en Cooliris examinando los videos que
estaban disponibles, no hizo comentarios de algun video ni agregé etiquetas en el
sistema.

En los comentarios que realizd el participante al evaluador, le explico
mientras veia el video donde aparecia una huésped que ya habia fallecido, que
podia enviarle ese video a sus familiares con un mensaje, a manera de recuerdo.
También comenté que viendo los videos se habia percatado de algunos errores
gue pueden llegar a cometer los cuidadores y al identificarlos tenia la posibilidad

de prevenirlos.

Sesion 4. Durante esta reunion permanecieron 91 videos a disposicion del
participante, ya que los problemas personales que el participante sufrio afectaron
el plan inicial de evaluacion y durante la sesion anterior sélo vio 9 videos. Se tomo
la decision de no incluir mas videos, para no saturar al participante, y continuar
sé6lo con los que ya contaba el sistema.

En esta ocasion la sesion durd 22 minutos. El participante inicié en la vista
principal, y después de 2 minutos se fue a la vista linea de tiempo, regresando a
los 6 minutos a la vista principal. Solo vio 8 videos pues se mostro interesado en
explorar algunas de las funciones que ofrece el sistema de consulta, como enviar
videos a las cuentas de los familiares y editar la informacion de los videos.

En esta sesion el participante observo algunos videos de las comidas, pero

debido a su larga duracioén los adelant6 la mayor parte del tiempo.

Sesién 5. Esta ultima sesion tuvo una duracion de 49 minutos. Se pusieron
a disponibilidad del participante 136 videos, de los cuales visitd 37, aunque

algunos de ellos ya los habia visto con anterioridad.
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Navegd por la vista principal, utilizando el menu de categorias para ir
viendo los videos, y afiadié dos comentarios a igual nimero de videos. Utilizé la
vista previa en 4 ocasiones y calificé 14 videos con diferentes grados de interés.

En esta sesion el participante invitd a los cuidadores a ver ciertos videos
para mostrarles algunas acciones que han o no han realizado, que pueden
corregirse para mejorar el cuidado hacia el huésped.

Los datos que se obtuvieron a partir de las sesiones de evaluacion
describen el uso que el participante le dio al sistema, las funciones que mas utilizo
y el tiempo aproximado que requeria para realizar cada actividad.

En la Figura 50 se resume el comportamiento del participante al utilizar el
sistema. Se presentan las 4 vistas diferentes con las que cuenta el sistema en
forma de nodos, el tamafio de cada una indica la frecuencia de uso, es decir, a
mayor tamafo mayor es la frecuencia con que fue utilizada esta vista. Las flechas
representan el desplazamiento de una vista a otra y el nimero a un costado indica

las veces en que este movimiento ocurrid.

LiNEA DEL TIEMPO | PRINCIPAL
Videos vistos: 8 Videos vistos: 84 |
Tiempo utilizado: 14 mins (8%) Tiempo utilizado: 140 mins (84%) |
Sesi6n: 1,2,4 Sesién: 1-5

MAPA COOLIRIS ‘|

Videos vistos: 0

| Videos vistos: 5
Tiempo utilizado: 1 min (1%) |
| Tiempo utilizado: 12 mins (7%) |
Sesidn: 1

| Sesion: 3

J

Figura 50. Esquema de actividad del sistema de consulta
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En la Tabla Xl se resumen los resultados cuantitativos de cada una de las
sesiones, relacionados a los videos que visitd el participante y a las funciones del

sistema que utilizo.

Tabla XIll. Resultados por sesién de evaluacioén

Nimero de videos | Namero de videos Uso de vista Videos Videos Duracién de
disponibles visitados previa calificados comentados la sesion
Sesion 1 25 19 8 2 0 37 min
Sesién 2 42 24 3 0 1 41 min
Sesion 3 91 9 0 0 0 18 min
Sesion 4 91 8 0 0 0 22 min
Sesién 5 136 37 4 14 2 49 min
Total 136 97 15 16 3 167 min

Como se observa en la Tabla Xlll, durante las sesiones 3y 4 el participante
solo utilizé el sistema durante 18 y 22 minutos respectivamente, lo que representa
una disminucién en la actividad del participante. Esto fue consecuencia de los
problemas personales del participante que afectaron su disponibilidad de tiempo.
En estas sesiones no utilizé la vista previa, ni la calificacion de videos, e incluso no
agregé comentario en ningun video y se puede ver que el nimero de videos
visitados es bajo. Sin embargo en estas sesiones el participante aproveché para
explorar algunas funciones del sistema como Cooliris, las cuentas de los

familiares, entre otras.

V.6.2 Descripcion de las sesiones de grabacion

Las sesiones de grabacion se llevaron a cabo conforme al tiempo
establecido en el plan inicial de evaluacion, durante las cuales se grabo alrededor
de 40 horas de video. El material que se capturd en cada sesion de grabacion, se
transferia a una computadora para segmentar las escenas de acuerdo a las
categorias descritas previamente en el capitulo Ill. Para finalmente, almacenar los
videos en el servidor del sistema de consulta y ponerlos a disposicion del

participante.
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En la Figura 51 se muestra una grafica de los 136 videos que se
almacenaron en el servidor, correspondientes a cada una de las categorias. Como

se puede apreciar, las categorias de movilidad y la de higiene son las que
contienen la mayoria de los videos capturados con 28 y 26 respectivamente,

asimismo, durante la evaluacién no surgioé ningun accidente.
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Figura 51. Videos por categoria

V.6.3 Evaluacion de la facilidad de uso
Debido a que las actividades que realiza el participante dentro de la
residencia van desde la administracion del lugar hasta la supervision de los
cuidadores, al disefiar el sistema de consulta se consideré la carga de trabajo del
participante y se buscé que este sistema fuera intuitivo y facil de usar, y asi

pudiera integrar el uso del sistema a sus actividades diarias sin mayor problema.
La primera vez que el participante utilizé el sistema realiz6 un comentario
acerca de su percepcion inicial del mismo:
“Parece que esta sencillo, esta interesante, es cuestion nomas de irle

entendiendo sobre la marcha”.

En un inicio el participante se mostrd inseguro, comenzé explorando las
diferentes funciones del sistema, con el paso de las sesiones usar el sistema le

fue resultando mas natural.
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Sin embargo, durante estas sesiones iniciales, también se pudo apreciar
gue al participante se le dificultaba utilizar algunas funciones del sistema. Este es
el caso de la linea de tiempo, de la cual comenté que se le resultd complicado
entender su funcionamiento, pero después de que se le explicé a mayor detalle se
vio interesado en usarla. Al respecto, el usuario comento:

“La linea de tiempo fue la que mas se me complicaba, pero ya que se me
explicé se me facilit6 mas, aparte la ventaja de la linea es que me puedo ir
directo por el tiempo a todos los videos de cierta hora”.

Debido a este comentario, se debe considerar durante el disefio la
experiencia del usuario con respecto al uso de algunos componentes que se le
pueden afadir al sistema.

También el sistema le permitié calificar los videos de acuerdo al grado de
interés que tenian para él. Esto le facilitd encontrar algunos videos que ya habia
visto anteriormente y que requeria consultar posteriormente. Sobre la utilidad de
esta funcion afirmo:

“Es una manera de agilizar, asi no tenia que buscar de uno por uno, yo
sabia que a ese le habia puesto un cinco entonces debe de estar dentro de
los mas interesantes. Me facilito encontrarlos mas rapido”.

Por otra parte, el participante comentd que se vio interesado en usar el
sistema ya que la pantalla principal le resultaba familiar:

“Algo que me dio mas confianza para utilizarlo fue que al entrar me sentia
familiarizado ya que se parecia un poco a YouTube, y ese pues ya lo habia
usado antes”

Este es un aspecto importante que se debe de tomar en cuenta ya que hoy
en dia existen algunos programas que manejan videos a través de Internet y que
estan al alcance de mas personas. Esto se puede ver como una ventaja si se
considera en el disefio de estos sistemas aprovechar algo que ya es conocido por
los usuarios, en vez de hacerlos que aprendan el funcionamiento de algo

totalmente nuevo.
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También se obtuvieron resultados en base al cuestionario de evaluacion
final (Apéndice B) con respecto a la percepcion de utilidad y facilidad de uso por
parte del participante. De acuerdo con los resultados, la percepcién de utilidad
tuvo un promedio de 4.8, mientras que la percepcion de facilidad de uso tuvo un
promedio de 4.4, en una escala de 1 a 5. Estos resultados dan evidencia de que el

participante considera que el sistema de consulta le es til y es facil de usar.

V.6.4 Usos del sistema

El participante utilizo el sistema de consulta para contar con un registro de
las escenas de interés, compartir escenas con los familiares y entrenar a nuevos
cuidadores. A continuacion se describen detalladamente cada uno de los usos que

se observaron.

V.6.4.1 Contar con un registro en video de escenas de interés.

Una de las razones por la cual el sistema de consulta se desarroll6 fue la
necesidad del participante de contar con un registro de las actividades que
realizan los huéspedes en la residencia. A este respecto, en la sesién 5 el
participante expreso:

“Uno de los beneficios es poder documentar a manera de archivo, me sirve
para aclarar ciertas situaciones con los familiares, ver la actitud de los
pacientes, ver el comportamiento de los cuidadores, si hacen las cosas
correctas y en los tiempos correctos”.

Como se puede ver en el comentario, el participante recalca otros usos que
le puede dar al sistema como compartir ciertas situaciones con los familiares y
observar si los cuidadores realizan sus actividades de manera correcta.

El participante explic6 que contar con un registro de las actividades y
eventos que se realizaban en la residencia le fue de utilidad en sus actividades, ya

gue le permitié estar informado de lo acontecido:
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“Como te digo me puse aqui al tanto de todo lo que sucedid. Que se dieron
medicamentos, que se dio de comer, que hubo higiene, se cambiaron de
posiciones, no hubo nada de entretenimiento, ni terapias”.

El sistema le ayudd en la toma de decisiones y a observar algunos
comportamientos de los huéspedes que él desconocia:

“En algunas ocasiones me preguntaba que pasaba con ciertos huéspedes

por qué lloraba uno de ellos... también con otro huésped que es muy

inquieto, ya me habian dicho que tenian problemas porque destrozaba

cosas Yy ya lo pude ver en video”.

Contar con un registro en video de las actividades le permitio ir mas alla de
las versiones de cada cuidador acerca de algun suceso en la residencia. Comenté
gue le sirvi6 como expediente (de videos) para ver como sucedian las cosas
realmente:

“...lo que sucede se documenta por escrito y ahora queda en video, es mas
exacto y claro, aqui cuando pasa algo es escuchar cada versién de los
cuidadores. Y ahora esto me permite ver como sucedieron realmente las
cosas”.

El sistema le permiti6 contar con un registro en video de escenas
interesantes que sucedieron en la residencia, sin embargo algunas de estas
escenas no le parecieron del todo interesantes por lo que considero Gtil poder
eliminar dicha informacién. Por el contrario encontré informacion que consideré
delicada y que solamente ciertas personas podian tener acceso a la misma, por lo

gue agrego que el control de privacidad jug6 un papel importante en este sistema.

V.6.4.2 Compartir escenas con los familiares.

Una de las politicas de la residencia es mantener informados a los
familiares de los huéspedes. En un inicio se contaba con un sistema de camaras
de seguridad con la finalidad de monitorear las 24 horas del dia y transmitir estas
imagenes por Internet para que los familiares pudieran ver lo que sucedia durante

el dia.



112

Durante la evaluacion se crearon 14 cuentas para cada uno de los
familiares de los huéspedes, esto con la finalidad de que el participante pudiera
compartir algunas escenas con los familiares. A pesar de que el participante no
envié ningun video a los familiares, les coment6 acerca de este sistema y la
posibilidad que presta de compartir videos del huésped con ellos. Al respecto los
familiares mostraron interés y una actitud positiva.

Cuando se le pregunté si el sistema le habria sido util para realizar esta
actividad el participante comenté que durante esta etapa logr6 una mejor
comunicacién con los familiares de algunos huéspedes, ya que les informé sobre
el proyecto y se mostraron interesados en el funcionamiento del mismo:

“Pienso yo que con este sistema se pudiera lograr una mayor comunicacion
con los familiares de los huéspedes, porque ellos o ven como una
herramienta muy buena también, para ver lo que sucede aqui en la

residencia”.

V.6.4.3 Instruir a nuevos cuidadores.

Se observé que en la residencia existe una constante rotacion de personal,
por lo que el participante consider6 utilizar el sistema de consulta para dar
instrucciones a nuevos cuidadores de como brindar un mejor cuidado a los
huéspedes.

Durante la evaluacion el participante utilizé el sistema para mostrar algunos
videos a dos de los cuidadores. Mientras les mostraba los videos el participante
les hacia observaciones acerca de cédmo realizar mejor esa actividad. Una de esas
observaciones es acerca de un video en el que un cuidador les da los
medicamentos a la hora de la comida:

“Miren este video, aqui se deben de asegurar que los medicamentos se los
tomen, no dejarselos en la mesa”.

Otro de los videos que el participante mostré a los cuidadores fue uno en el
cual se encontraba un huésped maltratando el mobiliario de la residencia. El

participante les comento lo siguiente:
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“Miren este video, aqui nosotros tenemos la responsabilidad de cuidar las
cosas, aqui esta maltratando el mueble, y nadie hace nada, después esto
da mal aspecto, si sabemos que esta persona es inquieta hay que prestarle
mas atencion”.

Y asi surgieron un par de observaciones adicionales, en las cuales el
participante se enfocd principalmente en la atencibn que se brinda a los
huéspedes y en los riesgos que estos corren con la finalidad de prevenir
accidentes. Los cuidadores se sorprendieron al ver estas escenas y tomaron los

comentarios que les hizo el participante de una manera positiva.

V.6.4.4 Otros usos posibles que le dio el participante al sistema.

Con esta evaluacion también se pretendia obtener informacién acerca de
otros posibles usos que el participante pudiera darle al sistema, esto con la
finalidad de seguir conociendo las necesidades que se le presentan al realizar sus
actividades dentro de la residencia.

Entre los otros usos que le dio el participante al sistema durante la
evaluacion, a parte de los ya mencionados anteriormente, se encuentran los
siguientes: verificar las condiciones de la residencia, verificar la atencién hacia los
huéspedes y enviar recuerdos a los familiares.

El participante encontré util el sistema para ver las condiciones en que se
encuentra la residencia y hacer algunos cambios con el mobiliario. Comenté que
para él era importante el aspecto de la residencia, ya que ese era un factor
importante para que los familiares internaran ahi a sus adultos mayores.

“Hay ocasiones en que no me gusta como se ve la residencia, y aqui en los
videos se aprecia mejor el aspecto del mobiliario, y eso a veces afecta para
que los familiares no internen a sus papas aqui”.

Otra forma de usar los videos almacenados fue para verificar la atencion
gue habia hacia los huéspedes por parte de los cuidadores. Para él es importante

la movilidad en el adulto mayor, ya que son propensos a presentar escaras Si se
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mantienen en una sola posicion, y el sistema le permitié ver los tiempos que dura
un huésped sin moverse.

“Me sirvié de mucho para ver los tiempos que duran sentados sin que algun
cuidador lo atienda, con esto yo puedo hablar con los cuidadores y asi
prevenir las escaras”.

Debido a que los huéspedes son adultos mayores con demencia, algunos
ya estan en su fase terminal, es comdn que dentro de la residencia se presenten
decesos. Durante el periodo de evaluacion fallecid uno de los huéspedes, por lo
que el participante encontrd til el sistema para usar los videos almacenados de
ese huésped y enviarle a los familiares un mensaje a manera de recuerdo.

“Por ejemplo viendo estos videos, los puedo guardar y enviarlos como

recuerdo a los familiares con algun mensaje”.

Los usos alternos que el participante encontré en el sistema, fueron
descubiertos durante un periodo de uso de tan sélo tres semanas, por lo que es
factible que al implementarlo permanentemente en la residencia surjan mas usos
gue traigan beneficios a la residencia y cuya consideracion podria también sugerir

modificaciones al sistema.

V.6.5 Seleccion y clasificacion de las escenas

En la seccion V.6.2 se mencion6 que para llevar a cabo la evaluacién se
realizaron sesiones de grabacion, en las que se capturé por medio de una camara
de video las actividades y eventos que se realizaron en la residencia.
Posteriormente se hizo la segmentacion de las escenas observando las horas de
video de acuerdo a las categorias definidas con anterioridad.

En un inicio la duracion de las escenas era de aproximadamente 30
segundos, sin embargo el participante sugirié que las comidas se mostraran
completas en el sistema, teniendo asi escenas de video de hasta 20 minutos

aproximadamente.
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Durante las sesiones de evaluacibn se observé que en ocasiones el
participante estaba viendo un video con interés y la escena era interrumpida, por
lo que en algunos casos sugirié extender la duracién de los segmentos.

En relacion al contenido de las escenas, para el participante el mayor
problema dentro de la residencia se presenta en la administracion de los
medicamentos. Comento que el sistema le permite ver si realmente los huéspedes
se toman sus medicamentos y que el cuidador se asegure de ello.

“Lo de los medicamentos es algo con lo que he batallado mucho...el
sistema me sirve para percatarnos de que realmente se los tome el
huésped a quien le corresponden”.

En cambio, tanto terapia y recreacion como la actividad de caminar no las
consider6 especialmente interesantes, ya que de las terapias en general
solamente le interesa saber si se llevaron a cabo, 0 no. Y con respecto a la
actividad de caminar mencion6 que la mayoria de los accidentes ocurren en el
momento en que el huésped se quiere levantar ya sea de un sillon o de la cama,
pero una vez parado es poco probable que se caiga:

“Terapia y recreacion me interesa nada mas que lo hagan, entonces no
pasa nada interesante, caminar pues igual... la mayoria de los accidentes
suceden cuando los dejan sentados o0 acostados y al quererse parar, ya
parados como quiera se mantienen”.

Cuando se le pregunté al participante acerca de las categorias que se
presentaban en el sistema, dijo estar de acuerdo, sin embargo sugirié una nueva
relacionada al descuido del cuidador:

“Si basicamente estas me parecen bien, aunque pudiera ser una la de
descuido de cuidador, le llamo descuido a que estén mas de cinco minutos
solos”.

La duracion de las escenas contenidas en el sistema varia ampliamente. La
duracion mas corta de una escena es de 18 segundos, mientras que la de mayor
duracién es de 19 minutos y 29 segundos, arrojando una desviacién estandar de 5

minutos y 9 segundos.
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La extensién de tiempo que ocuparon dependia directamente del evento
gue se presentaba, por ejemplo una accion negativa puede tomar tan solo unos
segundos, mientras que la grabacién de la comida puede tomar hasta veinte
minutos. Por lo que el factor de la duracion no fue constante en la segmentacién
de las escenas y el participante no mostré una preferencia especifica de la

duracion.

V.6.6 Propuestas de redisefio

Para que el sistema sea mas funcional para el usuario, es recomendable
hacer modificaciones que se adapten a sus necesidades y a las inquietudes que
expreso durante la evaluacién. En esta seccion se encuentran diversas propuestas
para ofrecerle al participante un sistema méas adecuado a sus necesidades.

La principal funcionalidad de la vista de mapa que ofrece el sistema de
consulta, es encontrar patrones de ubicacion de los eventos que ocurren dentro de
la residencia. Por ejemplo si se quiere conocer el lugar donde ocurren mas
accidentes, se selecciona esa categoria para visualizar en el mapa de la
residencia la ubicacion exacta donde ocurren con mayor frecuencia.

En esta evaluacion al participante no le interes6 hacer uso de esta funcion,
por lo que sélo utilizé la vista de mapa durante la primera sesién para conocerla.
Si a parte se considera el tiempo tan escaso con el que cont6 el participante para
utilizar el sistema, es natural que haya decidido no invertir tiempo en esta vista.

Por otro lado, el participante afirmdé que la vista de linea del tiempo le
parecidé util, pero que en un principio le habia parecido dificil de utilizar:

“Al principio si batallaba, la linea de tiempo fue la que me dio mas trabajo,
pero con el uso ya se me fue haciendo menos dificil”.

Es por ello que se propone combinar ambas vistas para mejorar en este
aspecto. Se reduciria el tiempo que el participante invierte en las vistas,
poniéndolas a su disposicion al mismo tiempo. La idea es que dependiendo de lo

observado en la linea del tiempo eso mismo aparezca en el mapa. Posiblemente
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se volveria mas Util para el participante, pues incluiria la informacién que ambas
brindan en una sola basqueda.

Por otra parte, a pesar de que el sistema le parecié util al participante fue
dificil determinar con exactitud qué escenas son interesantes para el participante.
Durante la entrevista comenté que seria Gtil una vez instalado en conjunto el
sistema de monitoreo y el sistema de consulta, se le permitiera hacer una
segmentacion semiautomatica, es decir, cuando él observara algo interesante en
las cAmaras poder almacenar ese segmento de video en el servidor del sistema de
consulta para su uso posterior.

“...alo mejor usar el sistema de monitoreo y yo digo cuando algo es
importante y decido segmentarlo y guardarlo, lo mando a la interfaz (el
sistema de consulta), para que me quede como antecedente, esto viene
guedando como un expediente en videos”.

Un sistema con esta funcionalidad es CareLog (Hayes, 2008), que permite
al usuario decidir cuando iniciar la segmentacion del video. S6lo con presionar un
boton el usuario puede segmentar una escena, considerando algunos segundos
antes y otros después de que se presiond el botdn. Este sistema se utilizé durante
sesiones de terapias de nifios con autismo y en salones de clase con el objetivo
de contar con un registro de las actividades y comportamientos que se presentan

en estas sesiones.

V.6.7 Limitantes de la evaluacion

Durante el periodo de evaluacion, el participante se mostré6 muy interesado
en el sistema, sin embargo aleg6 que utilizé muy limitadamente el sistema debido
a la carga de trabajo con la que tiene que cumplir diariamente.

Entre sus responsabilidades dentro de la residencia se encuentran el
abastecimiento de alimentos y medicamentos, supervisibn de los cuidadores,
atencién a los familiares de los huéspedes, labores administrativas, entre otras. Es
por ello que el tiempo tan restringido con el que contd el participante para utilizar el

sistema de consulta, fue una limitante en la evaluacion.
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El participante explicé que ya no se mostraba tan interesado en utilizar el
sistema, debido a que los videos que se encontraban en el servidor no eran
recientes. El sistema de consulta le resulta uGtil al participante para actualizarse
sobre los eventos que no presencié un dia antes, por lo que para él no es
necesario almacenar videos de varios dias de antigiiedad. Sin embargo mencioné
gue los videos que se encuentran actualmente en el servidor podrian ser de
utilidad por eventualidades que pudieran surgir (por ej. que un huésped se
enferme repentinamente).

En ese sentido, para que este sistema sea de utilidad para el participante
debe de estar en constante actualizacion con la informacion que proporciona. De
igual manera, es importante facilitar el acceso a videos recientes sin que el
participante se sienta abrumando por contar con mucha informacion, por ejemplo

cuando hayan pasado varios meses 0 afios de operacién del sistema.

V.7 Resumen

Las actividades de evaluacion que se practicaron arrojaron informacién
variada acerca de la percepcion del participante acerca del sistema. En general los
resultados fueron positivos.

Fue necesario evaluar si el participante encontraba facil de utilizar el
sistema, y con base a los comentarios que expresd durante las sesiones de
evaluacion y la entrevista final, queda claro que el participante considera el
sistema de consulta facil de utilizar.

Se evalué también el cumplimiento de los objetivos para los cuales se
desarrollo el sistema: contar con un registro en video de escenas de interés,
compartir escenas con los familiares, e instruir a nuevos cuidadores, se observo
gue el sistema cumple con estos objetivos. También se conocieron otros usos que
el mismo participante encontrd en el sistema como verificar las condiciones de la
residencia, verificar la atencion hacia los huéspedes y enviar recuerdos a los
familiares. Por lo que esto aumenta la utilidad que tiene el sistema para el

participante.
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Se aplicd un cuestionario al finalizar las sesiones de evaluacion, y este
arrojo resultados respecto a la percepcion de facilidad de uso por parte del
participante con un valor promedio de 4.4 de una escala 1 — 5. En lo que respecta
a la percepcién de utilidad del participante arrojé un valor promedio de 4.8, ambos
valores son considerados positivos.

Para esta evaluacion también se tomO en cuenta la seleccion de las
escenas que proporciona el sistema de consulta, y se encontré que la categoria
gue mas interesd al participante es la de administracion de medicamentos. A
través del software Camtasia fue posible observar a detalle que durante la sesion
3 de evaluacion el participante inicio en la vista principal, donde visitd cuatro
videos. Uno de ellos era de la categoria de higiene, dos de ellos de administracion
de medicamentos y uno de movilidad. Después de ver estas cuatro escenas el
participante utilizé la aplicacién de Cooliris. En un principio se le dificulté utilizar
esta aplicacion pues no sabia cémo elegir los videos y luego salir de ellos, pero
pronto se incorporo en el uso de este procedimiento. Al navegar en esta aplicacion
el participante visualizé cinco escenas; dos de administracion de medicamentos,
dos de higiene y una mas de asistencia. Finalmente el participante salié del
sistema. Ademas comentd durante una de las sesiones de evaluacion que estas
eran de mayor interés para él, porque se asegura que los huéspedes tomen sus
medicamentos. Por otra parte, sobre las actividades de caminar y recreacion
expresd que no le resultaba de interés verlas en video, y efectivamente, no visitd
muchos videos etiquetados bajo esta categoria.

También se considerd la informacion obtenida para realizar un par de
propuestas, las cuales podrian mejorar la funcionalidad del sistema para el
participante. Se detectdé que el participante tiene poco tiempo para utilizar el
sistema y que solo utilizé la vista de mapa en una sola ocasion, por lo que se
propone unir la vista de mapa con la vista de linea de tiempo. De esta manera,
puede especificar un rango de fechas de las cuales quiere ver los videos en el

mapa. También se consider6 una propuesta del mismo participante, quien opiné
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que le seria de utilidad poder segmentar de manera semiautomatica los videos y
subirlos al servidor para contar con un expediente en video.

Finalmente se muestran algunas limitaciones que se presentaron durante la
evaluacion, como los problemas personales que sufrio el participante, el tiempo
limitado que tuvo para utilizar el sistema y al final la falta de actualizacion de las
escenas.

Los resultados de este capitulo muestran la aplicabilidad y factibilidad de un
sistema en apoyo a adultos mayores con problemas cognoscitivos, y ayudé a
plantear las conclusiones de la tesis. El siguiente capitulo presenta las
conclusiones del proyecto de tesis, sus aportaciones, y recomendaciones de

trabajo futuro en esta linea.
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Capitulo VI

Conclusiones, aportaciones y trabajo futuro

VI.1 Conclusiones

Este trabajo de tesis se orientd al uso de cédmputo ubicuo para brindar una
herramienta en apoyo al monitoreo de las actividades que realizan los adultos
mayores con problemas cognoscitivos en una residencia geriatrica, mejorar la
comunicacién que se tiene con la familia de los huéspedes para informarles
acerca de su estado, y mejorar la capacitacion que se le brinda a los nuevos
cuidadores.

Para desarrollar este proyecto se llevd a cabo un caso de estudio en
Residencia Lourdes, donde se brinda atencion especializada a adultos mayores
con problemas cognoscitivos. El estudio de observacion se efectué dentro de la
residencia mediante la grabacién de video y realizando un estudio de sombra, se
determinaron los principales eventos que ocurren, los agentes que ahi se
encuentran y los artefactos que estos utilizan. Con base en esto, se elabor6é un
esquema de codificacibn que posteriormente se utilizO para extraer las
caracteristicas de los videos con el fin de segmentarlos y clasificarlos en distintas
categorias.

Se disefo y se desarrollo el sistema de consulta de escenas de video, el
cual se compone de una interfaz para que el encargado de la residencia consulte
de manera rapida y eficaz los videos de actividades y eventos relevantes que
ocurren durante el cuidado de adultos mayores con problemas cognoscitivos. El
disefio del sistema se basoO en las necesidades del encargado de la residencia,
considerando los eventos que él identificé como interesantes.

Al consultar con el encargado de la residencia las posibles contribuciones

que este tipo de tecnologia podria ofrecerle, expuso que le seria de gran ayuda
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contar con un sistema que le permitiera contar con segmentos de video de los
eventos importantes que sucedieran dentro de la residencia, poder compartir estos
archivos con los familiares de los huéspedes o adultos mayores, y utilizar estos
archivos para poder capacitar a nuevos cuidadores que ingresen a la residencia.

Para cumplir con la primera necesidad del encargado de la residencia, de
contar con segmentos de video de los eventos interesantes que suceden dentro
de la residencia, se instal6 un servidor donde se almacenaron las escenas
grabadas. Por otra parte se desarrollé una interfaz que ofrece tres vistas para
buscar videos de diferentes maneras. La interfaz cuenta con una vista principal,
gue presenta los videos mas recientes y los que calificé el encargado como mas
interesantes, ademas se puede buscar algin video ya sea por categoria o
etiqueta; se provee la vista mapa donde el encargado puede ubicar cualquier
escena dentro de un mapa de la residencia para conocer dénde tomo lugar; y la
vista linea del tiempo donde se pueden buscar escenas de acuerdo a la fecha en
gue ocurrieron.

Para evaluar el funcionamiento de la interfaz se realizaron sesiones de
grabacion donde se capturaron horas de actividad dentro de la residencia en las
areas publicas, estas se clasificaron manualmente y se pusieron a la disposicion
del encargado de la residencia, para que las consultara durante sesiones de
evaluacion del sistema.

Las sesiones de evaluacion consistieron en reuniones programadas del
evaluador con el encargado de la residencia, donde el segundo de ellos utilizaba
la interfaz y expresaba sus impresiones acerca de esta, incluyendo los aspectos
positivos y negativos que encontraba en ella.

A partir de las sesiones de evaluacion se obtuvo informacién para conocer
la percepcion del encargado de la residencia en cuanto a facilidad de uso, utilidad
y otros posibles usos. Se determind que para €l resulté sencillo utilizar el sistema,
afirmando que se sentia familiarizado con la interfaz por su cierto parecido con la

pagina YouTube.
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El sistema de consulta cumplié también con el precepto de ser util para el
encargado de la residencia, ya que las tres necesidades que previamente habia
expresado fueron satisfechas. El encargado comenté que al compartir videos de
los huéspedes con los familiares se podria mejorar la comunicacion con ellos.
Ademas reunié a los cuidadores durante una de las sesiones de evaluacion para
mostrarles sus errores y mejorar su desempefio, por lo que se observo que el
sistema podia asistir en la capacitacion de los cuidadores.

A partir de los comentarios que expresO el encargado de la residencia
durante las sesiones, se determinaron otros posibles usos que puede prestar el
sistema de recuperacion. El encargado encontré el sistema de utilidad para
verificar las condiciones de la residencia; verificar la atencion que se les brinda a
los huéspedes; y para enviar recuerdos a los familiares.

Finalmente, debido a que este trabajo de tesis tiene relacion con el &rea de
salud, seria importante conjuntarlo con la investigacion en: Servicios de salud, con
el fin de orientar su funcién a las necesidades que estos presentan; Investigacion
clinica, para contribuir en la medida de lo posible en la investigacién que se realiza
constantemente a los adultos mayores que padecen enfermedades cognoscitivas;
y Aspectos econdémicos, con el objeto de ofrecer un servicio a favor de los

pacientes que no represente un mayor costo.

VI.1.1 Limitaciones del trabajo

Durante el desarrollo de este trabajo se observaron diversas limitaciones
gue se mencionan a continuacion.

Un sistema de captura y acceso se compone generalmente de un
subsistema de captura, un subsistema de deteccion (aqui se incluyen la
clasificacion y segmentacion), y un subsistema de recuperacion (consulta de la
informacion). Este trabajo se enfocé en la parte de la recuperacion o consulta de la
informacion. Por lo que una limitacibn fue que la captura y la deteccion se

realizaron de forma manual. A pesar de que no se desarrollé la parte de la
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clasificacion automética de los eventos, se buscaron maneras relativamente
faciles para llevar a cabo la clasificacion.

Por otro lado, el periodo de evaluacibn se vio interrumpido por
contingencias a las que tuvo que darle prioridad el cuidador. Esto rompi6 con la
continuidad en el uso del sistema y resulté en una prolongacién en la duracion del
estudio.

La evaluacion se limité a obtener resultados acerca de la percepcion y de la
utilidad del sistema por parte del encargado de la residencia, y no se consideré
evaluar los efectos que el sistema tiene sobre las personas involucradas. Esta
evaluacion quedo fuera del alcance de este trabajo de tesis ya que requiere de
una mayor cantidad de tiempo para realizarla.

Finalmente con todo lo previamente mencionado se concluye que se
cumplio el objetivo general de disefiar e implementar un sistema de acceso de
acciones y eventos significativos realizados por adultos mayores con problemas
cognoscitivos en una residencia geriatrica, para que el encargado de los

cuidadores pueda analizar dicha informacién a posteriori.

V1.2 Aportaciones

El desarrollo de este trabajo de investigacion deja las siguientes

aportaciones:

e Un sistema de consulta que se compone de un servidor, y de una interfaz
gue le permite al encargado de la residencia acceder a los segmentos de
video relevantes. La interfaz ofrece tres vistas que el encargado puede
utilizar para la busqueda de escenas en diversas maneras y maneja
informacion contextual como ubicacién del evento y tiempo en el que
sucedié. Ademas brinda la oportunidad de buscar videos de acuerdo a
alguna etiqueta o categoria especifica, y le da la facultad al encargado de
calificar el grado de interés de cada video y agregarles comentarios.
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A partir de las actividades que se observaron dentro de la residencia, los
artefactos que utilizan las personas que ahi habitan y laboran, y las areas
en las que se desarrollan las actividades, se elabor6 un esquema de
codificacion que los agrupa en categorias y los divide en subcategorias.
Este esquema se presentd ante el encargado de la residencia, y se depuro
para dejar los eventos que consider6 como los mas interesantes. Este
esquema es Util para analizar mejor los videos y ademas permanece
disponible para futuros proyectos de investigacion.

La coleccién de videos, fotos y transcripciones de entrevistas que surgieron
a partir del estudio de campo cuentan con una restriccion por cuestiones de
privacidad. Sin embargo quedaran disponibles para ciertos proyectos que
puedan utilizar esta informacion para su desarrollo.

Resultados de una evaluacion en un caso concreto que ofrece evidencia de
la utilidad que el sistema brinda al encargado de la residencia, da muestra

de los distintos usos que presta y las facultades que posee.

Finalmente la realizacion de este trabajo gener6 dos publicaciones:

Raul Fernandez, Jesus Favela and Monica Tentori, Design of a video
browsing system to monitor elders with dementia in a nursing home. HCI
International 2009, San Diego CA., USA, Julio 2009. (Presentacion de
poéster).

Raul Fernandez, Jesus Favela and Monica Tentori, SeniorWatch: A video
browsing system to monitor elders with dementia in a nursing home. CLIHC
2009, Mérida Yucatan, México, Noviembre 2009. (Aceptado para

publicacion).
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V1.3 Trabajo futuro

A lo largo del desarrollo de este proyecto de tesis surgieron nuevas

preguntas de investigacion sobre las cuales se puede trabajar en un futuro, estos

se explican a continuacion:

Este trabajo se enfocd al sistema de consulta de videos. Se hicieron
algunos avances en identificar los eventos asociados a escenas de interés,
pero queda pendiente el desarrollo de un sistema de segmentacion y
clasificacion automatica de escenas de videos de interés. Para esto se
pueden utilizar técnicas de reconocimiento de patrones en imagenes y
audio, se puede identificar la presencia de personas e incluso utilizar
sensores de aceleracion en las personas para detectar movimientos
bruscos que pudieran estar asociados con escenas de interés. Es
importante mencionar que la clasificacion no tiene que ser muy precisa para
ser de utilidad. La interfaz que se desarrollé permite que el encargado de la
residencia consulte agilmente los videos, puede reclasificar el video o
eliminarlo si no se clasifico correctamente.

Agregar un modulo al sistema de consulta donde se pueda afadir
informacion acerca de los signos vitales de los huéspedes y de su
expediente clinico. De esta manera el sistema seria mas util para el
encargado de la residencia, ya que contaria con un registro de la condicion
médica del huésped y el progreso de su enfermedad. De igual manera seria
informacion util para darla a conocer a los familiares de los huéspedes, o
bien de ser necesario al médico que llegue a visitar al huésped.

Afadir otros criterios de busqueda al sistema de consulta, de tal manera
gue sea posible filtrar las escenas con caracteristicas mas especificas.
Realizar una nueva evaluacion al sistema de recuperacion tomando en
cuenta a otros usuarios potenciales para conocer las diferentes

necesidades que tienen quizas en otras residencias. En esta manera se



127

obtendria informacion acerca de nuevas adaptaciones que se le pueden
realizar al sistema de recuperacion, o quiza prescindir de algunas otras.
Monitorear el uso del sistema por un periodo de tiempo mas largo. Con un
periodo de evaluacion de varios meses se podrian encontrar nuevas
aplicaciones que podrian enriquecer al sistema y ser de mayor utilidad para
el encargado. También seria una manera de conocer si el encargado de la
residencia perderia el interés en el uso del sistema o si lo involucraria por
completo a las actividades normales que realiza dentro de la residencia.
Durante este tiempo también se podria evaluar el sistema en términos de
los efectos tales como: mejor organizacion del personal, menos errores en
el trabajo con los huéspedes, mejor capacitacién, mejor supervision de las
actividades, entre otros.

Estudiar aspectos de privacidad, esto con la finalidad de hacer uso de otras
fuentes de captura distintas al video, como lo son: el sonido, etiquetas RFID
u otros sensores que permitan extraer la informacion de las areas privadas
sin perturbar a los huéspedes en sus actividades. Trabajar en esto podria
hacer mas amplio el panorama que se tiene de las actividades observadas

dentro de la residencia.
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Apéndice A

Esquema de codificacion

Esquema de Codificacion: Artefactos

Artefactos: son aquellos aparatos/artefactos utilizados por el cuidador y por el huésped en
sus actividades diarias.

1. INSTRUMENTOS DE APOYO PARA DESPLAZAMIENTO (IAD): Los instrumentos de
apoyo para desplazamiento son utilizados de la siguiente manera: Por parte del cuidador, este los
utiliza para apoyar al huésped a que se desplace dentro y fuera de la residencia. Por parte del
huésped, en algunos casos el huésped es capaz de manejarlos por si mismo para lograr desplazarse
dentro de la residencia.

a. Silla de ruedas (SR)
b. Andadera (AN)
c. Barandal (BD)

2. MEDICAMENTOS Y MATERIAL DE CURACION (MM). Incluye aquellos artefactos que
forman parte del tratamiento del paciente (soluciones, pastillas, etc.). Los cuidadores se encargan
de brindar.

a. Pastillas (PT)
b. Soluciones de curacion (SC)

3. INSTRUMENTO PARA LA ALIMENTACION (IPA): Son los diversos alimentos y bebidas
gue los residentes ingieren a lo largo del dia y los artefactos que se utilizan como recipientes para
los alimentos, o para tomar los alimentos.

Recipientes (RE)

Cubiertos (CU)

Instrumento de limpieza facial o bucal (IL)
Comidas formales (CF)

Botanas (BT)

Bebidas (BE)

~®oo0 T

4. VESTIMENTA (VES): Prendas de vestir y accesorios que porta el huésped.

a. Accesorio de vestir (AV)
b. Ropa (RO)



MOBILIARIO (MOB): Representan el conjunto de muebles que llenan los espacios de la
residencia y que facilitan las actividades del huésped.

a. Silla(SI)

b. Mesa (ME)
c. Sillén (SN)
d. Cama (CA)

MATERIAL PARA TERAPIA OCUPACIONAL (MTO): Es aquel material de juego con el
cual se brinda terapia ocupacional al huésped.

a. Juegos (JU)

EQUIPO DE MEDICION (EQ): Son todos los artefactos utilizados para monitorear el estado de
un paciente.

Termdmetro (TE)
Barometro (BM)
Estetoscopio (ES)
Monitor de glucosa (MG)

coow

UTENSILIOS DE ASEO PERONAL (UAP): Conjunto de instrumentos que se usan para
realizar las diversas actividades de aseo personal como limpieza dental, bafio, peinado, entre otras.

Esquema de Codificacion: Agentes

HUESPED (HUE): Es el agente principal en este estudio, son personas que padecen algun tipo de
enfermedad cognoscitiva y estan bajo la supervision de los cuidadores.

Mary(MY)
Betty(BE)
Ruth(RU)
Lolita(LO)
Rodolfo(RO)
Manuel(MA)
José(JO)
Moisés(MO)
Lichita(LI)
Alicia(AL)
Esther (ES)
Rosita (RS)
Lupis (LU)
Rita (RI)
Tomas (TO)

O 3TATTSQ@MEe o0 T
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2. CUIDADOR (CUI): Son aquellas personas que laboran en la residencia, estas se encuentran
encargadas del cuidado del huésped.

3. AGENTE EXTERNO (AEX): Son aquellas personas que asisten a la residencia como visitantes,
por ejemplo los familiares, los proveedores de algin servicio, 0 personas que van a ver como
funciona la residencia.

Esquema de Codificacion: Ubicacion

Una ubicacién corresponde al lugar en donde el personal ya sea el cuidador o huésped
realiza sus actividades. Estas ubicaciones pueden ser “publicas” o “privadas”. Nos
referimos a ubicaciones publicas a aquellos lugares que tienen un bajo grado de privacidad.
Ejem. Pasillos, Sala de TV, Patio, Cocina. En caso contrario, las ubicaciones privadas son
aquellas que tienen un alto grado de privacidad. Ejem. Recamaras de los Huéspedes y

Bafios.
Tabla 14. Ubicaciones dentro de la residencia
Ubicaciones Publicas Ubicaciones Privadas
ENTRADA (ENT) RECAMARAS (REC)
PASILLOS (PAS) BANOS (BAN)
SALA TV (SAL)
PATIO (PAT)
COCINA (COC)
COMEDOR (COM)

Esquema de Codificacion: Actividades de la vida diaria del huésped

Subcategoria Dimensiones
Tipo Basica, Instrumental
Interaccion Ocurre 0 no
Evento Ocurre 0 no (ver esquema eventos)

1. ACTIVIDADES DE CUIDADO PERSONAL (ACP): Son las actividades que el huésped
realiza durante el dia para mantenerse limpio y sano.

a. Banarse (BA): Son aquellas acciones que el huésped realiza para bafiarse. (Puede
ser solo o asistido).
e Quitar ropa
e Entrar en la regadera



135

e Abriry cerrar llaves

e Aplicar jabén y shampoo
e Secar
o Poner ropa

b. Vestirse (VE): Se refiere a aquellas acciones que el huésped realiza para vestirse.
(Puede ser solo o asistido).
e Elegir vestimenta
Poner ropa
Quitar ropa
Calzar
Descalzar

C. Ir al bafo (IB): Son aquellas acciones que realiza el huésped cuando va al bafio.
(Puede ser solo o asistido).
e Limpiarse
e Poner ropa
e Bajarle al inodoro

d. Manejar medicamentos (TM): Se refiere a las acciones relacionadas con los
medicamentos del huésped. (Puede ser solo o asistido).
e Abriry cerrar los envases
e Tomar medicamentos

€. Cuidar Apariencia (AP): Son aquellas acciones que el huésped realiza con respecto
a su apariencia. (Puede ser solo o asistido).
e Peinar.
Poner crema
Afeitar
Depilar
Magquillar
Cortar ufias

f.  Alimentarse (AL): Se refiere a las acciones realizadas por el huésped con respecto a
la alimentacién. (Puede ser solo o asistido).
e Llevar comida a la boca
e Llevar bebida a la boca
e Usar cubiertos
e Usar recipientes

0. Realizar terapia (RT): Son aquellas acciones que realiza el huésped como terapia.
Ejem. Ejercicio (Puede ser solo o asistido).

2. ACTIVIDADES DE COMUNICACION (ADC): Se refiere con actividades de comunicacion a
aquellas acciones que el huésped realiza para comunicarse.

a. Comunicacion instrumentada (Cl): Se refiere a comunicacién por medio de algin
artefacto.
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e Usar el teléfono (UT)
e Escribir (ES)

b. Comunicacién no instrumentada (CNI): Son las acciones de comunicacion que se
realizan sin algun artefacto.
e Hablar (HA)
e Hacer sefias (HS)

3. ACTIVIDADES RECREATIVAS (ADR): Estas son las actividades que realizan en la
residencia para entretenimiento y para descansar.

a. Descansar (DS): Son las actividades relacionadas con el reposo del huésped.

e Acostar
e Dormir
b. Entretenimiento (EN): Son las actividades relacionadas con el esparcimiento del
huésped.
e Jugar
e Verlatele
e Pasear

4, ACTIVIDADES DE MOVILIDAD (ADM): son las actividades que realizan para moverse
dentro de la residencia.

a. Caminar (CA): Esta actividad tiene relacion con la movilidad de las personas de la
residencia (no aplica para algunos huéspedes)
e Irdeun lugar a otro
b. Cambiar de posicién (CP): estas acciones se refieren a aquellos movimientos que
se hacen en un mismo lugar (puede ser solo o asistido)
e Pararse
e Sentarse
e Transferencias

Esquema de Codificacion: Actividades del cuidador

Subcategoria Dimensiones
Tipo Basica, Instrumental
Interaccion Ocurre o no
Evento Ocurre 0 no (ver esquema eventos)

1. ACTIVIDADES PERSONALES A FAVOR DEL HUESPED (AP): Son las actividades que el
cuidador realiza para satisfacer sus necesidades personales (o de higiene) dentro del turno de
trabajo.

a. Higiene personal (HP): ejem. Lavarse las manos
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Platicar (PL): Interacciones que pueden tener ya sea con otros cuidadores o con
huéspedes.

Comer (CO).

Descansar (DS): ejem. Sentarse un momento, leer, ver la tele, etc...
Caminar(CAM)

CAPACITACION (CAP): Dentro de esta categoria se contemplan aquellas actividades a través

de las cuales el cuidador adquiere o brinda conocimiento teérico y habilidades.

a.

Capacitacion (CP): Reuniones impartidas ya sea por un agente externo a la
residencia o bien por un cuidador para transmitir habilidades y destrezas en relacion
a un procedimiento de cuidado del huésped especifico.

3. CUIDADOS GENERALES AL HUESPED (CH): Dentro de esta categoria se engloban aquellas
actividades que realiza el cuidador, con la finalidad de proveer al huésped cuidados para la salud.

a.

b.
C.

Higiene (HG): Actividades relacionadas con la higiene del huésped, por ejemplo,
bafarlo, vestirlo, alistarlo (cuidar apariencia), ayudarlo a ir a bafio, etc.

Toma de signos vitales (SV): Control de temperatura, presion, signos vitales, etc.
Administracion de medicamentos (AM): Actividades que tienen que ver
directamente con curaciones pequefias, y dar medicamentos a los huéspedes.
Administracion de alimentos (AAL): Actividades que tienen que ver directamente
con dar alimentos a los huéspedes.

Movilidad (MV): Son aquellas actividades en las que el cuidador ayuda al huésped a
moverse de un lugar a otro o cambiar de una posiciona otra.

Realizar terapia y recreacion (RTR): Actividades que realiza el cuidador para
darle terapias y momentos de recreacion al huésped.

Asistencia (ASI): Es cuando el cuidador asiste al huésped cuando este se ahoga o se
cae. Ejemplo palmaditas en la espalda, levantar al huésped, primeros auxilios.

4, ACTIVIDADES DEL HOGAR (ADH): Esta categoria se refiere a aquellas actividades que
realizan los cuidadores para mantener limpia la residencia y proveer de alimentos a los huéspedes.

a.

Limpiar (LI): esta son las acciones de limpieza de la residencia (aplica solo a
cuidadores).
e Recoger
Aspirar
Barrer
Sacudir
Tender la cama
Limpiar cristales
e Sacar basura
Lavanderia (LA): Estas son las actividades relacionadas con el cuidado de la ropa
del huésped (aplica solo a cuidadores).
e Seleccionar ropa
e Lavar
e Tender ropa
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e Recoger ropa
e Doblar ropa
e Planchar ropa

C. Preparar alimentos (CO): Estas son las acciones que se realizan para preparar los
alimentos (aplica solo para cuidadores).
e cocinar
e servir lacomida
e abriry cerrar envases,
e abriry cerrar armarios y cajones
e usar electrodomésticos

e limpiar y guardar la comida
o limpiar y guardar utensilios de cocina

PREPARACION (P): Dentro de esta categoria se engloban aquellas actividades que realiza el
cuidador con la finalidad de preparar el ambiente para proporcionar atencion adecuada al
huésped.
a. Preparacion de material (PMA): Es la asignacion de material a cada huésped, por
ejemplo pafales, ropa, etc.
b. Preparacion de medicamentos (PME): Rellenar pastilleros, verificar y ordenar los
medicamentos para cada huésped, etc.

SINCRONIZACION (SN): Esta categoria se refiere al proceso en el cual el cuidador proporciona
y solicita informacidn a sus colegas acerca del estado del huésped en su turno de trabajo.

a. Enlace de turno (ET): Actividad en la que los cuidadores se intercambian avisos y
pendientes durante el cambio de turno para dar continuidad a las actividades del
cuidado del huésped.

b. Censo (CE): Actividad realizada por los cuidadores con el propésito de verificar la
disponibilidad de recursos, por ejemplo, cantidad de pafiales, de medicamentos, ropa,
etc.

C. Solicitud y recepcion de recursos y avisos (SRA): Son las actividades que realiza
el cuidador para solicitar recursos, como material de trabajo, pafiales, medicamentos,
notificaciones de trabajo o informacién pendiente, conocer el estado y necesidades
del huésped.

DOCUMENTACION (DOC):

a. Generacion de documentos (GD): Dentro de estas actividades estan por ejemplo la
de generar el reporte de turno, llenar la hoja de enfermeria, llenar la hoja de terapias,
etc.
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Esquema de Codificacion: Eventos

2. CONTACTO FISICO AFECTIVO (CFA)

Tomar de la mano (TMA)
Abrazar (ABR)

Besar (BES)

Acariciar (ACA)

Palmaditas en la espalda (PEE)

4. ACCIDENTE (ACC)

Caida (CAI)
Tropezar (TRO)
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Apéndice B

Formato de entrevista y cuestionario

Entrevista

La entrevista consta de temas abiertos en el que en un tiempo aproximado de una
hora se trata de obtener informaciébn concerniente en los puntos descritos
adelante.

Disefio del sistema

¢, Qué le parecio la duracion que tenian las escenas?

¢, Qué le parecio el tamafio de las imagenes?

¢, Qué le parecié el acomodo de la informacion?

Usos del sistema

¢, Crees que el sistema te permite comentar algunos aspectos con cuidadores
nuevos? ¢, Cuales?

¢, Crees que con este sistema puedas lograr una mayor comunicacion con los
familiares?

¢,De que tipo de escenas son las que les mandarias?

¢, Crees que el sistema te permite estar al tanto de lo que sucede en la residencia?
¢,Crees que el sistema te sirve como un registro de lo que sucedid en dias
anteriores?

¢, Qué otros usos encontraste en el sistema que no habias pensado en un inicio?

¢, COmo encontrabas los videos mas interesantes?

¢, Te sirvio poder calificar los videos?

¢, Qué te pareci6 la manera en que los videos eran etiquetados?

¢, Qué te parecio la manera en que los videos eran clasificados?

¢,Cual de las vistas fue la de mayor agrado?

¢,Cual es la que menos te agrado?

¢,Cual vista te parece la mas sencilla de explorar? ¢Porque?

¢, Cual vista se te dificulto mas? ¢ Porque?
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De acuerdo a lo observado en algunas reuniones de evaluacion

Algunos videos no los terminaste de ver. ¢ Porque? (Mostrar videos).

La mayoria de los interesantes fueron de las categorias acciones negativas y
administracion de medicamentos. ¢ Por qué?

De los que menos tienen interés fueron caminar, entretenimiento y terapia y
recreacion. ¢Por qué?

Durante la evaluacion ¢Qué tan complicado fue entender el funcionamiento de la
interfaz?

¢, Se te dificultaba recordar cosas de una sesion a otra? ¢ Cuales?

¢, Con que frecuencia lo utilizaria?

¢, Cuando lo utilizaria?

¢,Doénde lo utilizaria?

Percepcion de utilidad de la interfaz

¢ Que caracteristicas de la interfaz le modificaria, eliminaria o agregaria?

¢, Qué problemas practicos (si existen) pudieran presentarse en caso de que se
implementara este sistema?

¢,Cudles cree que sean los beneficios que se puede obtener en caso de que se
implementara el sistema?

Sistema de monitoreo anterior

¢,Cual era el objetivo del sistema de monitoreo que utilizaban?

¢,Porque motivo dejaron de utilizarlo?

¢,Cual era el uso que le daban a la informacion que les brindaba este sistema?

¢, Con que frecuencia hacian uso de esta informacién?

¢, Quien tenia acceso a dicha informacion?

¢, Qué ventajas le veia a este sistema?

¢, Qué desventajas observo en este sistema?

En caso de contar con los dos sistemas (24/7 y SeniorWatch) ¢como los

complementaria?
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Cuestionario
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Por medio de este cuestionario se pretende obtener informacion de la percepcion

de utilidad y facilidad de uso del sistema SeniorWatch, utilizandolo en el area de

trabajo y apoyando las actividades del encargado de los cuidadores.

INFORMACION PERSONAL

NOMBRE: FECHA:
SEXO: Masculino [ ] Femenino [ ]
EDAD: [ | Afios
ANOS DE EXPERIENCIA COMO ANIMADOR GERIATRA:
0a2 [ ] 2a5 [ ]
5a 10 [ ] Mayor de 10 [ ]
MARQUE CON UNA X EL VALOR QUE CONSIDERE MAS APROPIADO.
Facilidad de uso.
1. Aprender a operar este sistema resulto facil para mi.
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Completamente en En Ni acuerdo y ni en De Completamente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
2. Alinteractuar con el sistema me es claro y entendible.
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Completamente en En Ni acuerdo y ni en De Completamente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
3. Es facil llegar a ser habil en el uso del sistema.
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Completamente en En Ni acuerdo y ni en De Completamente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
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4., Consultar los videos de las actividades del dia me resulta facil.

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Completamente en En Ni acuerdo y ni en De Completamente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

5. Considero que el sistema es facil de usarse.

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Completamente en En Ni acuerdo y ni en De Completamente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
Utilidad

6. Encuentro util consultar los videos del dia.

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Completamente en En Ni acuerdo y ni en De Completamente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

7. Considero de utilidad hacer comentarios y calificar los videos que consulto.

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Completamente en En Ni acuerdo y ni en De Completamente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

8. Considero de utilidad contar con un registro y compartir los videos utilizando el sistema.

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Completamente en En Ni acuerdo y ni en De Completamente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

9. Encuentro Util este sistema en mi ambiente de trabajo.

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Completamente en En Ni acuerdo y ni en De Completamente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

10. Asumiendo que estuviera implementado el sistema, lo utilizaria.

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Completamente en En Ni acuerdo y ni en De Completamente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

CONTESTE LAS SIGUENTES PREGUNTAS. (PUEDE USAR EL REVERSO DE LA HOJA).

¢, Qué es lo que mas le agrado del sistema?

¢, Qué es lo que menos le agrado del sistema?
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¢ Qué le agregaria o eliminaria?

Comentarios
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