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RESUMEN de la tesis de Mdnica Elizabeth Tentori Espinosa, presentada como
requisito parcial para la obtencion del grado de DOCTOR EN CIENCIAS en
CIENCIAS DE LA COMPUTACION. Ensenada, Baja California. Noviembre del 2008

COMPUTO CONSCIENTE DE LA ACTIVIDAD PARA EL DISENO DE
APLICACIONES MEDICAS UBICUAS

Resumen aprobado por:

gl

Dr. Jesus Favela Vara
Director de Tesis

La idea del computo ubicuo de dotar un ambiente fisico con dispositivos de
diferentes escalas, con capacidades computacionales y de comunicaciones,
introduce una carga adicional al usuario quién debe seleccionar los servicios y
recursos que requiere en un momento determinado. El problema entonces es que
mientras los humanos pensamos en términos de actividades y tareas, las
computadoras “piensan” en términos de aplicaciones y documentos. Entonces
existe una brecha entre proveer una interaccion transparente y sutil, y la manera
en que los disefiadores conciben sitemas de cOmputo —piezas de software
centrados en documentos y aplicaciones. El computo basado en la actividad
emerge como un nuevo paradigma de disefio en interaccion que permite
reorganizar la manera en que los humanos interactuan con las computadoras
reflejando las actividades que se estan ejecutando en lugar de las tecnologias
requeridas. Sin embargo, se ha comprobado que los usuarios no son tan buenos
en la creacion y delimitacion de tareas. Para enfrentar este problema,
proponemos llevar esta vision un paso mas adelante, mezlando el contexto fisico,
computacional y de un usuario para inferir la actividad que se esta ejecutando. El
conocer esta informacion nos permitira movernos del disefio de aplicaciones
basadas en la actividad hacia el disefio de aplicaciones conscientes de la
actividad.

En esta tesis se introduce el concepto de Computo Consciente de la Actividad
como una interseccion entre el computo basado en la actividad, reconocimiento
de actividad y codmputo consciente del contexto. Una caracterizacion del trabajo
médico nos permitid identificar un conjunto de escenarios utilizados como
herramientas para definir la funcionalidad que deben soportar las actividades
computacionales e ilustrar como las actividades se pueden la abstraccién de
disefio de sistemas UbiComp. Para satisfacer los principios de aplicaciones



conscientes de la actividad y enfrentar los retos en su disefio e implementacion,
se desarrollé una infraestructura, la cual permite la implementacion y evolucion de
aplicaciones conscientes de la actividad. Ademas, se propuso un método que
permite estimar las actividades del personal médico utilizando la informacion del
caso de estudio. Para ilustrar la aplicabilidad y factibilidad de aplicaciones
conscientes de la actividad en hospitales, presentamos el disefio e
implementacion de dos aplicaciones conscientes de la actividad que apoyan a las
enfermeras en el monitoreo de pacientes y en el seguimiento de sus planes. La
evaluacion de una de estas aplicaciones mostré que los usuarios consideran Gtil y
facil de utilizar este tipo de aplicaciones.

La principal contribucion de esta tesis es un marco conceptual que permite a los
disefiadores conceptualizar aplicaciones conscientes de la actividad factibles y
aplicables a un ambiente. Este marco conceptual incluye el concepto de cOmputo
consciente de la actividad, el concepto de actividad computacional y un conjunto
de principios de disefio.

Palabras Clave: Computo consciente de la actividad, hospitales, reconocimiento
de actividad, computo ubicuo, actividad computacional



ABSTRACT of the thesis presented by Ménica Elizabeth Tentori Espinosa as a
partial requirement to obtain the DOCTOR OF SCIENCE degree in Computer
Science. Ensenada, Baja California, México November, 2008.

ACTIVITY-AWARE COMPUTING FOR THE DESIGN OF UBIQUITOUS
APPLICATIONS IN HOSPITALS

The idea of Ubiquitous Computing of saturating an environment with different type
of devices, with computational and communication capabilities, introduces an extra
burden for hospital workers in selecting those services that are adequate to the
task at hand. The problem is that while humans think in terms of activities and
tasks; computers think in terms of aplications and documents. Therefore, there is a
gap between how ubiquitous systems aim at provide a seamles interaction and the
way designers envision this type of applications —as pieces of software centered in
documents or applications. Activity-Based Computing (ABC) has emerged as a
new interaction and design paradigm to reorganize the way humans interact with
computers by reflecting the activity being executed rather than the technologies
required. The problem in ABC is that humans must explicitly define computational
activities and they often have trouble in labeling and delimiting tasks. To cope with
this, we propose to take ABC’s vision one step further by binding the physical,
computing and user’s context into the activity being executed by a user; resulting
thus, in an activity-aware application.

In this thesis we introduce the concept of Activity-aware computing as an
intersection among ABC, context-aware computing and activity recognition. A
charectarization of medical work allowed us to identify a set of scenarios used as
tools to depict innovative uses of activity-aware applications in hospitals. To cope
with the complexities associated in the development of activity-aware applications
we developed an infrastructure that helps designers during the creation and
evolution of activity-aware applications. In addition, we propose a method to infer
the activities executed by hospital workers. To show the feasibility and applicability
of activity-aware applications in hospitals, we described the design and
implementation of two activtity-aware applications that help nurses during the
monitoring of patients and during the plannig of their activities. The results of an
evaluation conducted with one of these applications showed that nurses consider
activity-aware applications usefull and easy to use.

The main contribution of this thesis is a conceptual framework that allows
designers envision activity-aware applications that are technologically feasible and
usefull. This conceptual framework includes the concept of activity-aware
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computing, the concept of computational activity and a set of design principles for
the implementation of activity-aware applications.

Palabras Clave: Activity-aware computing, hospitals, activity recognition,
ubiquitous computing, computational activity
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Capitulo I - Introduccién y motivacion

Capitulo |

Introduccién y motivacion

En este capitulo se describe la motivacion de la tesis y se introduce el tema de
investigacion. Primero, se discute el problema de la tesis, asi como, las teorias que forman
la base de la misma —incluyendo Teoria de actividad (Nardi, 1996) y Accién situada
(Suchman, 1987). Enseguida, se plantea la hip6tesis de la tesis, la cual propone cambiar el
disefio de aplicaciones basadas en la actividad hacia aplicaciones conscientes de la
actividad. Posteriormente, se presentan las preguntas y los objetivos de esta investigacion.
Finalmente, se describe la metodologia seguida, asi como las contribuciones esperadas y la

organizacion del manuscrito de tesis.

I.1. Cdémputo ubicuo y consciente del contexto

Mark Weiser introdujo el area de cémputo ubicuo (UbiComp, por sus siglas en inglés
‘Ubiquitous Computing’) presentando una vision futurista de lo que se convertiria la
computacion en nuestros dias (Weiser, 1991). La idea del computo ubicuo propone un
ambiente fisico dotado de dispositivos de diferentes escalas, con capacidades
computacionales y de comunicaciones, los cuales se integran de forma natural a nuestras
actividades diarias (Weiser, 1991; Satyanarayanan, 1992; Weiser, 1993). Es decir, los
dispositivos computacionales se convierten en una herramienta de trabajo que solo requiere
de nuestra atencion periférica. La Figura 1 muestra lo que Weiser llamo las tres olas de la
computacion, donde la relacién entre computadoras y dispositivos ha cambiado a través del
tiempo.

La primera ola, designada por Weiser, se remonta a 1940 con el inicio de la
computacion y la construccion de la primera computadora electrénica de propdésito general
—la ENIAC. Esta méquina ocupaba todo un s6tano de la Universidad, consumia 200KW

de energia eléctrica y pesaba aproximadamente unas cinco toneladas —tenia la capacidad
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para realizar cinco mil operaciones aritméticas por segundo. A partir de este momento
surgen las computadoras centrales que atienden a miles de usuarios de manera simultanea
conectados mediante terminales. Algunas computadoras centrales pueden ejecutar o dar
cobijo a muchos sistemas operativos y por lo tanto, no funcionan como una computadora

sola, sino como varias computadoras virtuales. En esta ola, una computadora provee

servicios a muchos usuarios. Posteriormente, la segunda ola corresponde a la era de las

computadoras personales. En donde, una microcomputadora de tamafio mediano es usada
por una sola persona a la vez. Cambiando el paradigma de interaccion propuesto en la

primera ola de la computacion, donde una computadora ahora provee servicios a un

usuario. Finalmente, con la miniaturizacion de las computadoras, el incremento en su
poder de procesamiento y los avances en comunicacion inalambrica, surgen las
computadoras en miniatura, como celulares, mp3, camaras, computadoras de bolsillo, entre

otros. Entonces, la interaccion cambia a un esquema en el cudl muchas computadoras

ahora dan servicio a un usuario. Como se ilustra en la Figura 1, mientras la cantidad de
usuarios que utilizan las computadoras centrales o personales van en descenso, el uso de
computadoras miniaturas ha crecido de manera exponencial, permitiéndonos asi entrar en
la tercer ola de la computacion —en la actualidad no es raro que una persona posea una
computadora portétil, un celular, una camara y un reproductor mp3.

Es asi, como la interacciébn entre humanos y computadoras cambia, de una
computadora para muchos usuarios hacia muchas computadoras para un usuario;
moviendo el estilo de interaccion hacia fuera del escritorio, es decir, al mundo real en
donde los usuarios viven y actdan (Moran y Dourish, 2001). De esta manera, la interaccion
entre el humano y la computadora sucede en forma natural e implicita por lo que los
usuarios no estan concientes de la existencia de los dispositivos, sino Unicamente de los
servicios que éstos proveen. En este sentido, el computo ubicuo cambia la relacion entre
usuarios y dispositivos computacionales; a una relaciéon, en donde las computadoras se
encuentran invisibles y omnipresentes.

(Weiser, 1991) describe que: “La tecnologia mejor aceptada es aquella que desaparece.
Esta tecnologia se sumerge en nuestra vida cotidiana hasta que es indistinguible de la misma”. En

esencia, solo cuando cesamos de estar conscientes de un objeto es cuando se pueden
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describir su esencia, sin pensar en como utilizarlo o aprender a usarlo en su lugar
enfocdndonos a otras metas (i.e., el servicio que nos provee) (Weiser, 1993). Dicha
invisibilidad es una consecuencia fundamental de la psicologia humana, siempre que las
personas aprendan una actividad lo suficientemente bien, cesan de estar conscientes de
dicha actividad. Por ejemplo, cuando uno mira una sefial de trénsito, absorbe esta

informacion sin estar consciente que se ejecuté el acto de lectura.

13I s Computadoras centrales (una computadora, muchas personas) l
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Las tres olas de la computacion [Fuente: hitp:/fsandbox.

werox.comfubicomp

Figura 1. Las tres olas de la computacion.
[Fuentes: Dr. Mark Weiser. Nomadic Issues in Ubiquitous Computing, 1996]

Por lo anterior, mucha investigacion en interaccion-humano computadora se ha enfocado
en promover una nueva forma de interaccion donde las computadoras son ‘invisibles’,
‘proactivas’ y ‘desaparecidas’, observando a través de sensores, el comportamiento de los
usuarios y el ambiente, con el fin de ejecutar tareas en beneficio del usuario (Tennenhouse,
2000; Kumar, 2005; Streitz y Nixon, 2005). Un aspecto importante de esta nueva forma de
interaccion es la inferencia del contexto del usuario. De manera general, el contexto es
cualquier informacion que se puede usar para caracterizar la situacion de una entidad.

Una entidad es una persona, un lugar, o un objeto que se considera relevante en la
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interaccién entre un usuario y una aplicacion, pudiendo incluir al mismo usuario y a la
misma aplicacion (Dey y Abowd, 2000).

En dicha interaccion, los humanos intuitivamente deducen e interpretan el contexto de
la situacion actual y reaccionan apropiadamente. Entonces, el manejo adecuado del
contexto facilita la interaccién entre usuarios y computadoras, logrando que la
computadora reaccione, sin la interaccion explicita del usuario. El problema es que las
computadoras no son tan buenas como los humanos para inferir el contexto. Es por ello,
que las aplicaciones no pueden facilmente tomar ventaja de dicha informacion y
generalmente, necesitan que los humanos explicitamente la proporcionen. En este sentido,
el computo ubicuo mas que infraestructura, sugiere nuevos paradigmas de interaccion
inspirados en el acceso adecuado de la informacién. Asi, un sistema es consciente del
contexto si este utiliza el contexto para proveer informacion relevante y/o servicios al
usuario, donde la relevancia depende de la tarea actual del usuario (Dey y Abowd, 2000).

La Figura 2, muestra un sistema consciente del contexto que permite al personal médico,

enviar mensajes contextuales y visualizar la localizacion de sus colegas (Munoz et. al.,
2003).

Q | g %? 228 | 229 i:@torss vl [@ Cualquier OTodm |
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CQ;;"Q' E [w Lugar| 222
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O
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I.Contagioso243
1 +

Figura 2. Un médico utiliza su PDA (a) para conocer la disponibilidad y ubicacién de
colegas y servicios (b) y para enviar mensajes contextuales (c)

Por ejemplo, un médico puede enviar un mensaje al médico del siguiente turno cuando éste
se encuentre enfrente del paciente en la cama 222. En este caso, cuando el médico del

segundo turno revisa al paciente en la cama 222 este mensaje automaticamente se muestra
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en la pantalla de su PDA. En este caso, el médico, no tuvo que realizar ninguna operacion
para visualizar el mensaje debido a que su informacion contextual (i.e. su ubicacién)
permitio al sistema mostrarlo automaticamente adaptando su comportamiento en base a la
informacion sensada del ambiente fisico y computacional.

Asi, la tecnologia conciente del contexto se considera el corazén de los sistemas
preactivos ya que permite que el sistema reaccione ante los cambios de contexto de los
usuarios de manear automatica. Sin embargo, los multiples factores involucrados con las
entidades que interactian dentro de la computacion consciente del contexto como la
movilidad, comunicacion, manejo de multiples actividades, heterogeneidad, intrusividad,
entre otros, hacen compleja la concepcion de este tipo de sistemas y la administracion de la
informacion contextual. Estos problemas surgen en buena medida debido a que las
computadoras, a diferencia de los humanos, no son tan buenas en identificar la informacion
contextual relevante a su tarea. Por ejemplo, como lo expresa (Saha y Mukherjee, 2003):

“Existe mas informacion disponible en la punta de nuestros dedos durante una

caminata en el bosque que en un sistema computacional, sin embargo, los

humanos encuentran el caminar alrededor de arboles placentero mientras que el

uso de las computadoras frustrante. Computadoras que se ajusten a nuestro

ambiente en lugar de forzar a los humanos a entrar al de ellas, permitira

concebir el uso de las computadoras relajante como el caminar en el bosque™
Como la metafora ilustra, la mente humana puede navegar en ambientes donde la
informacidn esparcida es mayor a la que un sistema computacional puede procesar. Sin
embargo, la forma en que la mente humana utiliza dicha informacién para su beneficio
define su percepcion de utilidad. En computacion, el disefio de aplicaciones no aprovecha
la informacidn contextual para su beneficio, y peor aun, todavia vemos a las computadoras
como dispositivos que ejecutan programas en el ambiente virtual al que los usuarios
acceden para ejecutar una tarea. Un dispositivo es un repositorio de datos configurable y
manipulable por el usuario, en lugar de un portal a un espacio de datos. Una aplicacion
esta compuesta por piezas de codigo escritas para explotar las capacidades de un
dispositivo, en lugar de una herramienta utilizada por el usuario para la ejecucién de una

tarea. Un ambiente computacional es un ambiente virtual en donde se almacena y se
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ejecuta software, en lugar de un espacio fisico aumentado con informacién y/o
aplicaciones.

El problema es que mientras los humanos pensamos en términos de actividades y
tareas, las computadoras piensan en términos de aplicaciones y documentos. Entonces
existe una brecha entre proveer una interaccion transparente y sutil (como UbiComp
sugiere) y la manera en que los disefiadores conciben sistemas de coOmputo —piezas de
codigo centrados en documentos y aplicaciones. Esto abre la oportunidad para cambiar el
paradigma del disefio de sistemas hacia un paradigma en donde los retos de interaccion
entre usuarios y dispositivos sean abordados, permitiendo una interaccion transparente.
Disefiar sistemas que permitan reorganizar la manera en que los humanos interacttan con
las computadoras enfatizando la actividad que estan ejecutando en lugar de las tecnologias
que requieren para ejecutar dicha actividad. La idea entonces es cambiar la unidad
computacional de los sistemas de archivos (i.e. documentos) y aplicaciones (i.e. MS Word)
hacia la actividad del usuario, tomando en cuenta el contexto cambiante del usuario y el
ambiente. Solo si las aplicaciones estan conscientes de la actividad ejecutada por el usuario

pueden adaptar su comportamiento satisfaciendo sus necesidades.

|.2. De sistemas basados en documentos a sistemas conscientes de

la actividad

El computo basado en actividad (ABC) es un paradigma de disefio e interaccion que
emerge con el fin de asistir la actividad humana por medio de un sistema computacional
(Henderson y Card, 1986; Voida et. al., 2002; Bardram y Christensen, 2007). La idea
detrds de ABC consiste en cambiar la unidad computacional bésica de documentos y
aplicaciones hacia la actividad ejecutada por el usuario. El usuario final es asistido por
actividades computacionales que se pueden instanciadas, suspendidas, almacenadas,
resumidas y compartidas con cualquier dispositivo o entre varias personas (Bardram y
Christensen, 2007). Un ejemplo de un sistema basado en actividad es Kimura (Voida et.
al., 2002). En Kimura, una actividad se modela como un ‘contexto de trabajo’ que

almacena una coleccion de documentos y contactos, representando un montaje visual de
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las interacciones con personas y objetos relacionados con cada actividad. Como se ilustra
en la Figura 1, la formay el tamafio de los recursos mostrados en el montaje visual toma en
consideracion la periodicidad de: (1) uso de documentos y/o (2) interaccion con contactos.
Cada montaje visual se asocia a una actividad y se presenta de manera sutil en el ambiente
para no intervenir en el foco de la actividad ejecutada por un usuario —en una pantalla
publica en la periferia del usuario. Por ejemplo, suponga que usted se encuentra
escribiendo un articulo. La escritura de articulo corresponde a la actividad la cual tendra un
montaje visual asociado en funcién al contexto de trabajo. Dicho montaje visual mostrara,
entonces, el material bibliografico relacionado con el articulo que se esté escribiendo, un
editor de texto donde el articulo se esta escribiendo, una impresora para imprimir el
articulo y la foto de su co-autor (ver Figura 3b). Este montaje se muestra al usuario en su
periferia, donde el usuario podra seleccionar algun recurso para que éste se muestre en su

computadora personal (ver Figura 3a).

A

Figura 3. En Kimura un usuario puede visualizar montajes en una pantalla publica

Sin embargo, para asistir las actividades de trabajo, los usuarios requieren administrar
actividades computacionales' especificando de manera explicita los recursos (e.g.,
contactos, tareas pendientes, correos) asociados a una actividad, asi como, seleccionando la
tarea relevante a la tarea actual (Bardram y Christensen, 2007). Sin embargo, los usuario

generalmente tienen problemas delimitando y etiquetando nuevas tareas, y peor aun,

! Una actividad computacional es la representacion computacional de una actividad humana (como un montaje visual en

Kimura), donde se almacenan atributos, propiedades, operaciones y recursos relevantes a dicha actividad

Monica Elizabeth Tentori Espinosa, Tesis Doctoral, CICESE, Ensenada, México



Capitulo I - Introduccién y motivacion

muchas veces olvidan declarar cuando cambiaron de una actividad a otra. Es por ello que
se han identificado problemas en el uso de aplicaciones basadas en la actividad
relacionados con la identificacion de las actividades y los recursos asociados a las mismas
(Bardram et. al., 2006). El problema es que en los sistemas basados en la actividad, como
mSJ (Camacho et. al., 2006), Rooms (Henderson y Card, 1986) o Kimura (Voida et. al.,
2002), los usuarios tienen que definir manualmente una actividad y sus recursos. Entonces
el usuario debe sumergirse en la infraestructura tecnolégica en lugar de que ésta se integre
naturalmente a la tarea del usuario.

Este problema ser& acentuado con la introduccion de UbiComp a nuestra vida diaria.
Donde ahora tendremos muchos sistemas con una amplia variedad de funcionalidad en
cada uno. Entonces la ejecucion de una sola actividad involucrard el uso de diferentes
sistemas, de diferente funcionalidad, caracteristicas y presentacion de informacién. Por
ejemplo, cuando un médico discute un caso clinico con un colega, ambos podrian
compartir el expediente médico del paciente, resaltar areas de una radiografia y consultar
un articulo relevante al caso clinico que estan discutiendo. Ambos médicos deben buscar
los documentos para enriquecer una discusion y las aplicaciones necesarias (como iniciar
sesion para compartir la aplicacion) para asociarlas a una actividad, etiquetar la actividad y
ejecutarla. El problema entonces es que podrian perder mas tiempo en configurar el
ambiente computacional en lugar de enfocarse en su meta principal —la discusion del caso
clinico. Entonces, el paradigma de sistemas basados en documentos y aplicaciones no esta
siendo del todo olvidado.

Un paso en la direccién correcta es utilizar el contexto para adaptar aplicaciones
basadas en la actividad. A pesar de que conciencia del contexto y adaptacion contextual
son especialmente importantes para las aplicaciones ubicuas, el contexto de uso de dichas
aplicaciones es extremadamente dinamico debido al trabajo multiple de los usuarios, la
necesidad de cambiar entre diferentes ambientes de trabajo, asi como, cambios en las
metas internas de los usuarios (Dunlop y Brewster, 2002). De esta forma, un inadecuado
manejo de los cambios dinamicos del contexto puede llevar a la presentacion de
informacion y servicios desasociados de la meta actual del usuario. Como consecuencia, no

es tarea facil estipular qué informacién contextual es relevante y como se deben adaptar las
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aplicaciones conscientes del contexto para presentar servicios e informacion relevantes a la
tarea actual del usuario. Para enfrentar esta problematica, en esta tesis se propone una
nueva solucién para informar a las aplicaciones basadas en la actividad como adaptar su
comportamiento para responder a las necesidades de sus usuarios hacia la creacion de
aplicaciones consciente de la actividad.

Sin embargo, el desarrollo de aplicaciones conscientes de la actividad involucra
muchos retos de disefio e interaccion. Las actividades humanas son complejas y dinamicas
y, dichas actividades ocurren en un mundo fisico y social. Dicho mundo impone nuevos
requerimientos y afecta la manera en que los usuarios conciben y conducen sus
actividades. Entonces, es dificil analizar las actividades e identificar los problemas en la
practica diaria que se pueden mejorados con tecnologia. Ademas de esto, el desarrollo de
este tipo de aplicaciones para ser integradas en ambientes ubicuos genera multiples retos
tecnoldgicos —incluyendo desde aquellos relacionados con la representacion de una
actividad computacional hasta la evaluacion e implantacién de aplicaciones conscientes de
la actividad. Entonces, para el desarrollo de aplicaciones conscientes de la actividad
debemos definir y representar la actividad desde un punto de vista computacional; asi
como determinar qué actividades se ejecutan en un momento dado. Actualmente, no es
claro qué informacion es relevante para modelar actividades y como la actividad se puede
estimadar; entonces, se deben desarrollar soluciones robustas para inferir la actividad que
ejecuta un usuario en conjunto con la tecnologia necesaria para realizar dicha estimacion.
Estas soluciones deben establecer que informacion es relevante para inferir la actividad,
cuénto sensado automatico es necesario y que tecnologias son apropiadas (Philipose et. al.,
2004). Finalmente, es importante evaluar el impacto de aplicaciones conscientes de la
actividad en escenarios reales y no esta claro qué tecnicas de evaluacién son Utiles para

evaluar el impacto de este tipo de aplicaciones.

|.3. Preguntas de investigacion

Varias preguntas de investigacion forman la base de esta tesis. La primera y la mas

importante se encuentra relacionada con el objetivo de la tesis y es la siguiente: ;Cémo se
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pueden informar el proceso de adaptacion de una aplicacion consciente del contexto con
el fin de mejorar la interaccion de los usuarios con tecnologia de computo ubicuo? Para
responder esta pregunta otras mas especificas surgieron:

e ;Qué es actividad desde un punto de vista computacional?

e ;Queé actividades son relevantes y qué nivel de abstraccion es necesario para el
disefio de aplicaciones conscientes de la actividad en soporte al trabajo
hospitalario?

e ;Cuales son los servicios que debe proveer una aplicacion consciente de la
actividad?

e ;COmo se pueden estimar las actividades del personal médico?

|.4. Objetivos general y especificos

Los objetivos de investigacion se plantearon para abordar las preguntas de investigacion

descritas.
I.4.1. Objetivo general

Conceptualizar un marco conceptual para el disefio e implementacion de aplicaciones

conscientes de la actividad tecnol6gicamente factibles y Utiles en hospitales
1.4.2. Objetivos especificos

e Definir el concepto de “Computacion Consciente de la Actividad”.

e Identificar las caracteristicas y niveles de abstraccion de las actividades desarrolladas
por el personal médico en su practica diaria.

e Proponer una representacion computacional de actividad.

e Disefar e implementar un método para estimar la actividad del personal médico.

e Disefiar un conjunto de escenarios de uso de tecnologia consciente de la actividad para
ambientes médicos.

e Definir los principios que deben cumplir las aplicaciones conscientes de la actividad.
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e Disefiar e implementar una aplicacién consciente de la actividad.

|.5. Metodologia

La metodologia seguida durante este trabajo de investigacion se dividié en cuatro fases las

cuales se describen a continuacion (ver Figura 4).

Fase A: Estudio etnogréafico

Esta fase tiene como objetivo identificar y entender las actividades substantivas del trabajo
médico. Durante esta fase, se desarrollo un estudio de campo dentro de un hospital pablico
de Ensenada, en el area de medicina interna. Durante este estudio, se observaron las
practicas diarias de las enfermeras operativas, médicos internos y médicos de base

utilizando técnicas cualitativas, como estudios de sombra y entrevistas.

Fase B: Escenarios conscientes de la actividad e inferencia de actividades

Esta fase se encuentra dividida en dos sub-fases, durante las cuales se utilizé informacidn
recopilada en el estudio de campo. En la primer sub-fase se utiliz6 teoria fundamentada y
analisis secuencial para caracterizar el trabajo medico. Tomando como base esta
caracterizacion se generaron escenarios de disefio mostrando como la tecnologia
consciente del contexto provee soporte adecuado a las actividades realizadas por el
personal médico. En la segunda sub-fase se proponen técnicas para identificar e
implementar un método de estimacion de las actividades realizadas con el personal

médico.

Fase C: Disefio de aplicaciones conscientes de la actividad

Esta fase se encuentra dividida en tres sub-fases, las cuales de manera iterativa crearan un
entendimiento de la actividad desde una perspectiva computacional, asi como, escenarios
de disefio de aplicaciones conscientes de la actividad; los cuéles serviran como base para
identificar los servicios necesarios para el disefio e implementacion de aplicaciones
conscientes de la actividad. En la primer sub-fase, se utilizaron métodos de patrones, se
identificaron los atributos, la representacién del contexto, el ciclo de vida y los niveles de
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abstraccion necesarios para definir la actividad computacional. Esta definicion sirve como
base para modificar los escenarios de tecnologia consciente del contexto propuestos en la
fase B, hacia escenarios de tecnologia consciente de la actividad. La tercer sub-fase,
tomara como base los escenarios para identificar los requerimientos que deben cumplir los

servicios para el disefio e implementacidn de este tipo de aplicaciones.

Fase D: Implementacion de aplicaciones conscientes de la actividad

Esta fase se encuentra dividida en dos sub-fases, en las cuales se evalla la factibilidad del
disefio de aplicaciones conscientes de la actividad, asi como la percepcién de los usuarios
hacia dichas aplicaciones. En la primer sub-fase, se implementaron aplicaciones consciente
de la actividad, asi como los servicios propuestos. Esta sub-fase también proporciona
retroalimentacion a la fase anterior para validar los servicios y la definicion de actividad

computacional.

|.6. Contribuciones de la tesis

Las siguientes son las contribuciones principales de la tesis:

e Se introdujo el concepto de computo consciente de la actividad.

e Se caracterizo la naturaleza del trabajo hospitalario.

e Se identificaron un conjunto de escenarios de uso de sistemas de coOmputo conscientes
de la actividad.

e Se identificaron un conjunto de principios de disefio para el desarrollo de aplicaciones
conscientes de la actividad y una infraestructura para su implementacion.

e Se propuso un método para capturar informacion detallada en sitio y analizar esta
informacion.

e Se propuso un metodo para estimar la actividad de los usuarios.

e Se propuso un método y una herramienta para analizar el trabajo in situ y transformar
esta informacién en entrada para algoritmos de reconocimiento de patrones que
permitan estimar la actividad de los usuarios.

e Se implementaron dos aplicaciones conscientes de la actividad.

Monica Elizabeth Tentori Espinosa, Tesis Doctoral, CICESE, Ensenada, México



Capitulo I - Introduccion y motivacion

13
Fase @ E I
Estudio de campo
Teoria fundamentada Técnicas de estimacion
Fase ©
e g — .~ Estimacion
: de la
s Generacion de actividad
Caracterizacion : T
3 : escenarios
del trabajo médico
Analtsis cualitativo Patrones
Fase ®
Escenarios conscientes o ]
de la actividad Actividad Computacional
- atributos
- representacion del contexto
- ciclo de vida
w : - niveles de abstraccidn
Servicios necesarios para la
implementacion deaplicaciones eries
autonomos

conscientes de la actividad:

- administracién de la
actividad computacional

- manejo de incertidumbre

- consciencia de actividad

- arguitectura
‘ ' Metodologias y plataformas de andlisis y disefio
Analisis cualitativo y
H l cuantitativo
ok Evaluar la

Disefio, implementacion factibilidad
y evaluacion

Fase @

Figura 4. Metodologia del trabajo de investigacién

Méonica Elizabeth Tentori Espinosa, Tesis Doctoral, CICESE, Ensenada, México



Capitulo I - Introduccién y motivacion
14

1.6.1. Contenido de la tesis

El CAPITULO 2 (Cémputo consciente de la actividad) introduce el paradigma de
cdmputo consciente de la actividad, y explica sus origenes y bases conceptuales, asi como

los retos en el desarrollo y la aplicabilidad de este tipo de aplicaciones.

El CAPITULO 3 (Caracteristicas de las actividades ejecutadas por el personal médico:
Caso de estudio en un hospital) resume un caso de estudio realizado en un hospital
publico, con el fin de entender las actividades ejecutadas por el personal medico y utilizar
esta informacion para caracterizar su trabajo —cuantificar su movilidad, interactividad,
fragmentacion de actividades y el tiempo que invierten en la ejecucion de sus tareas. Esta
informacidn se utiliz para obtener los escenarios de uso donde se muestran las ideas de

disefio de aplicaciones conscientes de la actividad.

El CAPITULO 4 (Estimacion de actividades ejecutadas por el personal médico) describe
el uso de técnicas de reconocimiento de patrones para estimar las actividades ejecutadas

por el personal médico utilizando los datos del estudio como entradas.

El CAPITULO 5 (Disefio de aplicaciones conscientes de la actividad) resume un
conjunto de escenarios de uso que ilustran la aplicabilidad del computo consciente de la
actividad en hospitales y describe los principios de disefio que una aplicacion consciente de
la actividad debe incorporar.

El CAPITULO 6 (Computo consciente de la actividad en pantallas ambientales para el
monitoreo de actividades) presenta el disefio e implementacién de dos pantallas
ambientales conscientes de la actividad las cuales permiten establecer una conexion entre

el paciente y una enfermera.

Monica Elizabeth Tentori Espinosa, Tesis Doctoral, CICESE, Ensenada, México



Capitulo I - Introduccién y motivacion
15

El CAPITULO 7 (AToM: Una anatomia consciente de la actividad) resume el disefio de
una infraestructura que facilita el desarrollo de aplicaciones conscientes de la actividad —
An Activity-aware anaTomy for ubicoMp (AToM).

El CAPITULO 8 (Computo consciente de la actividad para la planeacion y seguimiento
de actividades) describe el disefio e implementacion de un sistema consciente de la

actividad que apoya a las enfermeras en la planeacion y el seguimiento de sus actividades.
El CAPITULO 9 (Conclusiones y trabajo a futuro) presenta las conclusiones y

reflexiones acerca de esta tesis y el trabajo de investigacién, asi como, direcciones para

trabajo a futuro.
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Capitulo 11

Computo consciente de la actividad

En este capitulo se discute el marco tedrico de la tesis, se introduce el concepto de
cémputo consciente de la actividad, asi como un marco conceptual para el disefio de
aplicaciones conscientes de la actividad. Primero se introducen la teoria de accion situada y
la teoria de actividad que son la base del computo consciente de la actividad —concepto
introducido en esta tesis. Finalmente, se presenta el concepto de computo consciente de la

actividad y los retos para el desarrollo de este tipo de aplicaciones.

I1.1. Bases cognoscitivas y teorias psicoldgicas de UbiComp

En esta seccion se presenta la teoria de actividad y accidn situada como teorias base para
entender como los humanos interactGan con su ambiente. Posteriormente, se discute como
estas teorias inspiran el desarrollo de un nuevo paradigma de interaccion y disefio
computacional, computo basado de actividad —un paradigma que permite a los usuarios
interactuar mas naturalmente con el ambiente que los rodea. Enseguida, se presentan los
problemas de interaccion de los usuarios con este nuevo paradigma. Finalmente, se discute
cémo el computo consciente del contexto puede enriquecer al cdmputo basado en la
actividad y a su vez el computo basado en la actividad puede enriquecer al cémputo
consciente del contexto para lograr un nuevo paradigma de interaccion y disefio —coémputo

consciente de la actividad.
11.1.1. Teoria de actividad

La Teoria de actividad describe a la actividad humana como una jerarquia de actividades,
acciones y operaciones (Leont'ev, 1981). (Leont'ev, 1981) resalta que las acciones y

operaciones no se pueden apartar sin violar la esencia de una actividad humana, asi como
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no se pueden aislar sodio y cloruro si queremos entender la sal (Nardi, 1996). Esta teoria
resalta los siguientes puntos:
e La mente humana se puede entender Unicamente en el contexto de cémo los
humanos interacttan con el mundo y;
e Esta interaccion (entre los seres humanos y el mundo) se determina social y
culturalmente por la actividad.

Teoria de actividad elabora sobre estas ideas en los siguientes principios:

Estructura jerarquica de una actividad

De acuerdo con (Leont'ev, 1981), la interaccion entre humanos y el mundo se encuentra
organizada en niveles jerarquicos. (Leont'ev, 1981) diferencié estos niveles en tres:
actividades, acciones y operaciones. Las actividades se realizan para permitir alcanzar
motivos. Los motivos se consideran como objetivos de alto nivel que no se pueden
subdividir en mas motivos. Detras de un motivo “... siempre se encuentra una necesidad o
un deseo, ante el cual [la actividad] siempre responde” (Leont'ev, 1981). Las personas
pueden o0 no estar conscientes de sus motivos. Por ejemplo, el motivo de todo trabajador
hospitalario es proveer calidad de atencion al paciente —este motivo es de alto nivel y se
puede visualizar como un objetivo que guia todas las actividades ejecutadas por el personal
médico. Por otro lado, las acciones son procesos guiados por metas que deben ser
ejecutadas para realizar un motivo. Por ejemplo, un médico interno puede escribir una
historia clinica para enriquecer la discusion de la valoracidn de un caso clinico. Escribir la
historia clinica por si sola puede ser una accion respecto al motivo de proveer calidad de
atencion al paciente. Las personas cuando ejecutan las acciones se encuentran conscientes
de sus metas. Las metas pueden dividir en metas de bajo nivel, que a su vez, pueden tener
mas metas de bajo nivel —parecido al concepto de metas y sub.-metas en inteligencia
artificial. Por ejemplo, escribir la historia clinica de un paciente puede involucrar hablar
con otro médico para discutir el diagnostico del paciente, actividad que puede involucrar la
calendarizacion de una reunion para la discusion, actividad que a su vez requiere que el
médico calendarice la nueva reunion. Las acciones son similares a lo que se conoce en la

literatura de HCI como tareas (Norman, 1991). Bajando en la jerarquia de acciones
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cruzamos la frontera entre consciencia y procesos automaticos. Las operaciones son sub-
unidades funcionales de acciones que se ejecutan de manera automatica. Las operaciones
no tienen sus propias metas; en lugar ajustan acciones a situaciones actuales; es decir, las
acciones se transforman en operaciones cuando éstas se convierten en rutinas y se ejecutan
de manera inconsciente en la practica. Por ejemplo, cuando aprendemos a manejar, el
cambiar de carril es una accion con una meta explicita que un conductor atiende de manera
consciente. Cuando hemos aprendido, la accion de cambiarnos de carril se vuelve
operacional y ““no puede seguir siendo entendida como un proceso dirigido por metas; el
conductor ya no selecciona esta meta ni estd consciente de la misma” (Nardi, 1996). Al
contrario, una operacion pude convertirse en una accion cuando “las condiciones del
contexto impiden la ejecucion de esta [accidn] a través de operaciones previamente
formadas™ (Leont'ev, 1981). Por ejemplo, si el médico interno esta escribiendo la nota
médica en una maquina de escribir y la maquina se descompone, el médico interno
continuara escribiendo la nota médica a mano (sustituyendo el mecanismo), sin embargo
no esta consciente del uso de otro medio. Este movimiento dindmico hacia Llega y abajo
en la jerarquia distingue la jerarquia de teoria de actividad de modelos estaticos como
GOMS (Stuart et. al., 1983) o esferas de trabajo (Gonzélez y Mark., 2004).

Interiorizacion y exteriorizacion

La teoria de actividad diferencia entre actividades internas y externas. La nocion
tradicional de los procesos mentales (como ciencia cognitiva) corresponde a las actividades
internas, como calcular una suma®. La teoria de actividad enfatiza que las actividades
internas no se pueden entender si éstas se analizan separadamente o aisladas de las
actividades externas, por que la constante transformacion entre procesos internos y
externos es la base de la cognicion humana y de la actividad. Internalizacion es la
transformacion de actividades externas en internas. La teoria de actividad enfatiza que no
solo las representaciones mentales tienen lugar en la mente de un individuo, sino toda la

actividad, incluyendo las personas involucradas y el uso de artefactos, los cuales son

2 Este ejemplo se tomo del utilizado por Bonnie Nardi de su libro: “Nardi, B. A., 1996. Context and Consciousness:

Activity Theory and Human-computer Interaction, Cambridge, MA: The MIT Press” —cita referenciada en esta tesis.
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cruciales para la interiorizacion. Por ejemplo, en las etapas iniciales de aprender a realizar
calculos una persona puede utilizar los dedos o abacos para apoyar su aprendizaje. Una vez
que la aritmética es interiorizada, los célculos pueden realizarse en la cabeza sin la
necesidad de ayudas externas. Internalizacion provee los medios a las personas para tener
interacciones potenciales con la realidad sin necesidad de manipular objetos reales
(simulaciones mentales, considerar planes alternativos, etcétera). Entonces, interiorizacion
puede ayudar a un individuo a identificar acciones dptimas antes de ejecutar una accion
externamente. Exteriorizacion transforma actividades internas en externas. Exteriorizacion
es normalmente necesaria cuando una accién interiorizada se necesita reparar o escalar,
como cuando un célculo es erréneo cuando se realiza mentalmente o es muy grande para
ejecutarse sin papel y lapiz (u otros artefactos externos). Exteriorizacion es también
importante cuando se colabora con varias personas y se requiere que las actividades

internas de un individuo se externen explicitamente para que se puedan coordinar.

Mediacion
La teoria de actividad enfatiza los factores sociales y la interaccion entre personas y su
ambiente por lo que la mediacién tiene un rol central en esta teoria. Primero, las
herramientas moldean la manera en que los humanos interactian con la realidad —moldear
actividades externas da lugar a moldear las internas. Segundo, las herramientas usualmente
reflejan la experiencia de otras personas que trataron de resolver problemas similares. Esta
experiencia se acumula en:

e las propiedades estructurales de las herramientas (tamafio, forma y material) y

e el conocimiento de como las herramientas se deben utilizadar —como la idea de

affordances.

El segundo punto es critico para teoria de actividad. Teoria de actividad enfatiza que la
herramienta alcanza su plenitud cuando ésta se utiliza y, el conocer como usarla es parte

crucial de la herramienta. Entonces, el uso de herramientas es una acumulacion vy

® La teoria de affordance es una caracteristica de un objeto, 0 un ambiente, que permite al individuo ejecutar una accién o
descubrir como usar dicho objeto u accion. Por ejemplo, el tamafio y forma de una pelota de beisbol cabe perfectamente

en la mano de un humano, y su densidad y textura la convierten en un objeto ideal para lanzarse.
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transmision de conocimiento, el cual influencia el funcionamiento mental de individuos y
su comportamiento externo. El concepto de herramienta en teoria de actividad es amplio,
abarcando tantas herramientas técnicas, las cuales estan disefiadas para manipular objetos
fisicos (e.g., un bisturi), y objetos psicoldgicos, los cuales se usan por los humanos para
influenciar a otras personas o a ellos mismos (e.g., el censo de pacientes o un calendario).
Los principios basicos de teoria de actividad deben considerarse como un sistema
integrado, por que éstos se asocian con varios aspectos de toda la actividad. Por ejemplo,
entender la estructura jerarquica de una actividad requiere un analisis de su objeto y
motivo, asi como, de su transformacion evolutiva entre acciones y operaciones y entre

componentes internos y externos.
11.1.2. Accion situada

Los modelos de accidon situada enfatizan la manera en que la actividad cambia
directamente influenciada por las particularidades de una situacién dada. Simplemente,
accion situada es como las personas actdan ante una situaciéon. (Suchman, 1987) explica
esta teoria estipulando lo siguiente:
En lugar de intentar abstraer una accion hacia fuera de sus circunstancias y
representarla como un plan racional, la solucion es estudiar como las personas
usan sus circunstancias para ejecutar una accion inteligentemente. En lugar de
construir una teoria de accion o una teoria de planes, el objetivo es investigar
cémo las personas producen y encuentran evidencia para sus planes en el curso
de una accion situada.
Las personas frecuentemente tienen planes de accion modelados en sus cabezas, pero
podrian necesitar cambiar su plan dependiendo de lo que esta sucediendo en una situacion
especifica. Ellas usan sus habilidades o experiencias pasadas para resolver la situacion.
Para explicar esto, (Suchman, 1987) proporciona un ejemplo de cémo los planes de los
humanos al cruzan los rios rapidos en una canoa cambian respecto a los problemas

presentados cuando la accion esta en curso:
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““... si planedramos remar a través de los rapidos en una canoa, es muy probable

que nuestro objetivo fuera quedarnos por encima de las cataratas lo mas posible.

El plan podria ser algo como lo que sigue: “Remaré lo méas lejos de la orilla

como sea posible, trataré de pasar entre esas dos grandes rocas, y luego viraré a

la derecha para rodear este conjunto de rocas”. Un fuerte componente de

deliberacion, discusion, simulacion y reconstruccion puede estar inmiscuido en

ese plan. Pero, a pesar de lo detallado del plan, este podria no funcionar cuando

realmente se pone en préactica. Cuando realmente lo ejecutamos y respondiendo a

los posibles problemas enfrentados durante su ejecucion abandonamos cualquier

plan minuciosamente concebido y hacemos uso de cualquier habilidad que

poseamos para resolver el problema en el que estamos metidos™.
Esta situacion es relevante para la accidn situada ya que muestra como las personas
construyen planes detallados antes de ejecutar una actividad. También muestra como el
plan cambia una vez que las personas se encuentran ejecutando la actividad. (Suchman,
1987) cree que las personas construimos nuestros planes conforme cambie la situacion en
que ejecutamos nuestra actividad, creando y alterando nuestro siguiente movimiento
basados en lo que acaba de suceder. Las personas pueden intentar realizar un plan, pero en
ultima instancia la situacion determinara como el plan sera ejecutado en la realidad. En
muchas ocasiones, las personas pueden actuar ad hoc a la situacion, por ejemplo,
(Suchman, 1987) nos provee el siguiente ejemplo:

A un participante de un concurso se le asigna la tarea de servir un tazén de queso

que debe ser tres cuartos de los dos tercios del tazén de queso que el concurso

provee normalmente. Para encontrar la cantidad correcta de queso, el

participante, después de pensar un poco el problema, coloca dos tercios de queso

en un tazén, lo vacia en una tabla de picar, crea un circulo con el queso, marca

una cruz en el circulo, separa un cuadrante y sirve el resto (Nardi, 1996).
(Suchman, 1987) explica que ““nosotros generalmente no anticipamos cursos alternativos
de accion, o sus consecuencias, hasta que algin curso de accion se haya empezado a
ejecutar”. Estas ideas de actuar de acuerdo a lo que esta sucediendo es la personificacion

de la accidn situada. La idea es ver como los humanos interactian con las maquinas de
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acuerdo a lo que estd sucediendo. Entonces, los usuarios normalmente no siguen sus
planes, ya que éstos estan cambiando siempre de acuerdo a sus actividades y a lo que

sucede a su alrededor.
11.1.3. La exteriorizacion del computo basado en la actividad

La teoria de actividad provee una base tedrica de la estructura de las actividades humanas y
permite resaltar los problemas a ser explorados al analizar las actividades humanas. El
cdmputo basado en la actividad explota esta estructura de actividades para crear un nuevo
paradigma de interaccién y disefio de aplicaciones ubicuas. Basicamente, el cémputo
basado en la actividad (ABC, por sus siglas en inglés Activity-based computing) es una
solucion para el computo ubicuo que se enfoca en proveer soporte computacional a las
actividades humanas moviles, colaborativas y distribuidas (Bardram, 2006). Como
(Bardram, 2006) establece: “seria imposible interactuar con un ambiente ubicuo, si uno
tiene que considerar re-organizar aplicaciones y servicios, cada vez que uno cambie el uso
de artefactos o la ejecucion de una actividad™. La Figura 5 ilustra de manera conceptual la
estructura de una actividad computacional. Como se muestra, una actividad computacional
mantiene la estructura de actividad/acciones/operaciones propuesta por la teoria de
actividad pero en el nivel de acciones y operaciones. Estos elementos se han reemplazado
por recursos computacionales incluyendo aplicaciones y documentos -recursos, que
corresponden a las unidades centrales de los sistemas de computo actuales. Por ejemplo, la
actividad “120966-0089 Inger Pedersen [leucemia]” involucra la consulta del expediente
médico (accion) que a su vez involucra el recuperar el documento de su repositorio
(operacion).

Explorando ABC como un nuevo paradigma de interaccién para computo ubicuo, (Liy
Landay, 2008) encontraron que estas actividades no son solo series de tareas lineales, si no
un conjunto de acciones, dirigidas por metas, que se desarrollan en un marco mas grande
donde se ejecuta la actividad humana. Por ejemplo, podriamos empezar un programa de
ejercicio pero debemos ajustar si es que nos lastimamos, salimos de viaje, envejecemos u

otros eventos surgen. Nuestros motivos cambian mientras respondemos al cambio y
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entonces las metas y las acciones también cambian. Como explican (Li y Landay, 2008) en
el mundo fisico una actividad humana, con el motivo de mantenerse en linea, dura
generalmente un periodo de tiempo largo involucrando muchas fases discontinuas (como
correr cada mafiana) y muchas situaciones diferentes (como trotar en un parque o
ejercitarse en un gimnasio). Una actividad entonces evoluciona cada vez que se ejecuta en
una situacion particular. Una situacion involucra un conjunto de tareas o acciones
ejecutadas bajo ciertas condiciones (e.g., diferentes lugares, horas del dia o temperaturas).
Por ejemplo, para mantenerse en linea (motivo), se ejercita (actividad) en un gimnasio
(situacion) que puede incluir el realizar lagartijas (accion) o levantar pesas (accion). Esta
situacion que le da significado a la manera en como se ejecutan las acciones corresponde a
la personificacion de la accion situada (Suchman, 1987).

Niveles de
Abstraccion

F 3

120966-0089 Inger Pederson [Leucemia]

Actividad
| | | |
Aplicacion/ Expediente — Resultados Farma-
Servicio médico Y de sangre copedias

| |

=,
Informacién/ t =] | SAX 5

Figura 5. La actividad etiquetada como “120966-0089 Inger Pedersen [leucemia]” agrupa un
conjunto de informacién y servicios relevantes a dicha tarea

Entonces el contexto en que una actividad se ejecuta importa. De modo que para crear
aplicaciones conscientes de la actividad ademéas de re-estructurar la jerarquia de los
recursos computaciones, se debe, considerar el contexto de la situacion. Aunque, la meta
de una accion o el motivo de una actividad puedan representarse en la mente humana

independientemente de la situacion en que éstas se ejecuten o sucedan, el proceso practico
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de realizar una accion no se puede desasociar de las condiciones del ambiente fisico. Esto
pasa en el mundo, y ese mundo le provee forma, sustancia y significado a la accion.

El problema en computo basado en la actividad es que éste se encuentra desasociado
del contexto en que éste se ejecuta, los usuarios explicitamente deben de estipular este
contexto —incluyendo los cambios en el ambiente y los recursos asociados a una actividad.
Esto evita que esta actividad sea internalizada por una aplicacién obligando a un usuario a
concentrarse en sus metas y objetivos en lugar de invertir tiempo en configurar el ambiente

de computo.

I1.2. ;Cémputo consciente de la actividad?

Existe una brecha entre la investigaciébn de computo ubicuo y la investigacion de
interaccion humano-computadora. Por un lado, aplicaciones novedosas que integran los
artefactos que utilizamos en nuestra vida diaria con dispositivos computacionales como
sensores 0 PDAs, resaltan la necesidad de enfrentar los retos tecnolégicos generados por la
creacion de dichas aplicaciones. Por otro lado, la investigacion en interaccion humano
computadora ha resaltado la necesidad de mejorar la interaccion, dejando a un lado los
retos tecnoldgicos. Esto crea un desequilibrio, entre disefiar tecnologia novedosa, y disefiar
tecnologia utilizable, haciendo dificil el abordar ambos retos con suficiente profundidad. El
problema es que el lenguaje hablado por la tecnologia es diferente al hablado por los
usuarios. Para enfrentar esto, tomando en cuenta las visiones de Teoria de Actividad
(Leont'ev, 1981) y Accion Situada (Suchman, 1987), se introduce el concepto de computo
consciente de la actividad el cual es una interseccion entre el computo basado de la
actividad, el computo consciente del contexto y reconocimiento de actividad (ver Figura
6). Como se ilustra en la figura, una vez que una aplicacion tiene suficiente evidencia de la
actividad ejecutada por el usuario, esta puede adaptar su comportamiento basada en la
actividad para presentar informacion relevante o adaptar la interfaz, asi como, crear de
manera automatica una representacion de la actividad. Entonces el computo consciente de

la actividad permite enriquecer ambientes ubicuos de dos maneras:
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e Ayuda a los usuarios a asociar recursos y servicios con actividades de manera
automatica, permitiendo asi una interaccion natural con dichos recursos y servicios
Y;

e permite a ambientes pervasivos inferir actividades y mostrarlas a los usuarios de

una manera entendible en la forma de una actividad

UbiComp

Coémputo

Computo
basado en

Computo consciente
de la actividad

DReconocimiento
de actividad

Reconocimien
de patrones

Figura 6. COmputo consciente de la actividad

Asi, mezclando el computo basado en la actividad con el computo consciente del contexto,
permitird a los disefiadores manejar la naturaleza dindmica del contexto mientras se
monitorean las interacciones de los usuarios con personas y artefactos, con el fin de inferir,
la actividad de un usuario sin requerir su esfuerzo adicional para definir y manipular sus
actividades.

La Figura 7 muestra un ejemplo de una aplicacion consciente de la actividad —el
monitor CareNet. EI monitor CareNet es un portarretrato digital que adhiere informacion a
la fotografia de un anciano acerca de las actividades que se encuentra ejecutando
(Consolvo et. al., 2004) —el CareNet puede consultarse también en un dispositivo movil.
La informacion que el portarretrato muestra incluye la actividad realizada por el adulto
mayor (si se tomo la medicina o no), informacion contextual relacionada con la actividad
ejecutada (como la hora a la que el adulto mayor tomé la medicina) y los mensajes

asociados a la actividad —toda esta informacion se ve a través de una actividad.
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Es entonces como este paradigma propone una nueva manera de disefiar aplicaciones
conscientes del contexto y aplicaciones conscientes de la actividad. Hacia aplicaciones que
toman en cuenta la estructura de una actividad propuesta por Teoria de Actividad y
utilizada por computo basado en la actividad y la vision de contexto de Accion situada,
para unir el contexto fisico, computacional y de los usuarios informando al ambiente
UbiComp como adaptar su comportamiento. La idea es tomar en cuenta como los usuarios
interactlian con la tecnologia de acuerdo a lo que esta pasando, apoyando a los disefiadores
a adaptar aplicaciones conscientes del contexto para actividades especificas. Entonces,
utilizando la actividad como el disparador central, la relevancia de cualquier informacion
contextual se puede descubrir facilmente informando al proceso de adaptacion y

representacion, que informacion contextual debe estar asociada a la actividad actual.

| s Cop Wy e

COUMADHN 5 s TALET

-
’0 xablet: alipuat white

Figura 7. El CareNet display

I1.3. Trabajo relacionado y retos en computo consciente de la

actividad

Hacer realidad la vision del computo consciente de la actividad implica abordar varios
retos. En esta seccidn se discuten los retos en el desarrollo de aplicaciones conscientes de

la actividad resaltando el trabajo previo para cada uno de ellos.
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I1.3.1. Modelos y caracterizaciones de las actividades

Las actividades humanas son complejas y dindmicas, por lo que es dificil estudiarlas e
identificar los problemas que en la practica la tecnologia de computo consciente de la
actividad puede resolver (e.g., informar a una enfermera el estado de un paciente de
manera sutil para evitar interferir en el foco de su actividad). Entonces, un problema
particular de las aplicaciones conscientes de la actividad es encontrar aquéllos problemas
que puedan apoyarse por sistemas conscientes de la actividad —sistemas empotrados en
nuestro ambiente y dictados por la actividad ejecutada por el usuario. Esta transformacion
de la computacion hacia fuera del escritorio tomando como base la actividad de un usuario
para adaptar la tecnologia acarrea los siguientes retos:

e El desarrollo de nuevos modelos de interaccion que incorporen la relacion del

cémputo consciente de la actividad con el mundo fisico y;
e El desarrollo de métodos que se enfoquen en la obtencion de un entendimiento mas
profundo de los comportamientos (actividades) exhibidos en diferentes ambientes

En esta direccidn, varios esfuerzos se han realizado para entender las actividades humanas
y encontrar las necesidades y barreras que enfrentan los seres humanos en su vida diaria —
problemas y necesidades que se puedan mitigar con la introduccion de aplicaciones
conscientes de la actividad. Uno de los proyectos mas importantes en este grupo, es el
cémputo basado en la actividad (ABC, por sus siglas en inglés —Activity Based
Computing) quién permite a los usuarios explicitamente organizar sus recursos en términos
de actividades. ABC permite a las aplicaciones mover esta nocion de actividad al ambiente
pervasivo soportando el uso movil, colaborativo y disruptivo de dispositivos heterogéneos.
En computo basado en actividad, cuando un usuario selecciona una actividad, el sistema
automaticamente activa los servicios del sistema y recupera la informacion relevante a la
tarea actual de un usuario. De manera similar a ABC, Aura (Garlan et. al., 2002), también
explora el concepto de actividad (denotado como tareas), asi como, el concepto de
suspender-reanudar tareas. Sin embargo, Aura no reporta resultados de descubrimiento de
actividad o colaboracion —aspecto que es vital en hospitales y en otros dominios. Ademas,
ABC ha evaluado sus principios en ambientes reales, mientras Aura se ha enfocado
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unicamente en evaluaciones técnicas. El proyecto de IBM Administracion de la Actividad
Unificada (Moran et. al., 2005) (UAM, por sus siglas en inglés —Unified Activity
Managment) ha propuesto una actividad como una unidad de computo explicita soportada
por una infraestructura. El concepto de actividad personifica el propdsito e intento humano,
que trabaja como un adhesivo seméntico entre las tareas del usuario y los objetos
computacionales como el correo electronico, calendarios, mensajeros instantaneos,
recursos de Internet, etcétera. Otro proyecto similar, es Explorador de Actividad que
siguiendo colaboracién centrada en la actividad permite a los usuarios definir unidades
I6gicas de trabajo que incorporan las herramientas, personas y recursos que una persona
necesita para realizar un tarea (Geyer et. al., 2003; Geyer, 2006).

A excepcion de ABC (Bardram y Christensen, 2007), estos trabajos se han enfocado en
producir guias de disefio para diferentes tipos de interfaces (por ejemplo, pantallas graficas
o sitios de Internet). A pesar que estas guias se han utilizado exhaustivamente, la mayoria
de estas guias tienen a enfocarse en las necesidades y demandas de las interfaces para
escritorio. Durante los dltimos afos, las comunidades en UbiComp se han preguntado si
estas soluciones son apropiadas para el disefio de interfaces donde la interaccion se
extiende mas alla de la pantalla tradicional, teclado y raton acomodados en un escritorio.

Entonces, debemos de entender como estas teorias cambian en un ambiente donde la
tecnologia UbiComp estd implantada o podria implantarse. A pesar que estos estudios han
resaltado los problemas que enfrentan los seres humanos en sus practicas diarias, existe
muy poca evidencia empirica que caracterice estos comportamientos en un ambiente cuyas
caracteristicas son adecuadas para la introduccién de UbiComp (e.g., hospitales). Es decir,
caracterizar las interacciones de individuos con personas y artefactos heterogéneos
distribuidos en espacio y tiempo, el tiempo que ellos se mueven (hacia donde y para qué),
cuél es el nivel de fragmentacion en la ejecucion de sus actividades, y cuanto tiempo
invierten en sus diferentes actividades. Un entendimiento de este tipo es importante para
informar de manera adecuada el disefio de tecnologia UbiComp. Esto acarrea la necesidad
de proponer nuevas metodologias y herramientas que faciliten el estudio de ambientes con

estas caracteristicas. Aquéllas que permitan a un investigador desde capturar observaciones
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detalladas de aspectos generales del trabajo humano hasta analizar de manera cualitativa y

cuantitivamente sus comportamientos.
I1.3.2. Aplicaciones e infraestructuras centradas en la actividad

Asi como hemos considerado modelos y teorias para entender las actividades humanas, es
necesario ahora conceptualizar aplicaciones que permitan apoyar a los usuarios en
enfrentar los problemas en su vida diaria. El disefio e implementacion de estos sistemas
incluye los siguientes retos:

e EIl desarrollo de sistemas que permitan crear modelos y representaciones de
actividades computacionales para automatizar el flujo de trabajo alrededor de
‘recursos’ humanos.

e EIl desarrollo de infraestructuras que faciliten la implementacion de sistemas
centrados en la actividad

e EIl desarrollo de sistemas centrados en la actividad que utilicen informacion
contextual para adaptar su comportamiento o presentar informacion relevante

En esta direccion, muchos investigadores han propuesto soluciones que permiten crear
modelos de actividad, los cuales se utilizan para automatizar el flujo de trabajo alrededor
de ‘recursos’ humanos. De manera formal, un sistema de flujo de trabajo, es un sistema
que define, administra y ejecuta procesos de flujo de trabajo a través de la ejecucion de
aplicaciones comandadas por la representacion computacional del proceso légico de un
flujo de trabajo (Schél, 1996). Donde estos procesos de flujo de trabajo se conectan como
un conjunto estructurado de actividades recurrentes cuyos movimientos de trabajo basicos
(Ilamados actividades) las deben ejecutar varias personas (llamados actores) en una cierta
secuencia. Por ejemplo, suponga el flujo de trabajo para obtener un resultado de
laboratorio. Juan, un médico interno, desea analizar la sangre del paciente en la cama 222
ordenando un estudio de laboratorio. Para ello, Juan utiliza el sistema de flujo de trabajo
para ordenar la muestra. Una vez ordenada la muestra, el sistema bloquea la actividad de
orden de Juan hasta que el resultado del estudio sea entregado. Rita, una laboratorista,

recibe la orden de Juan y procede a tomar las muestras. Una vez que las muestras se
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procesan, Rita introduce los resultados en el sistema. Ahora, el sistema desbloquea la
actividad suspendida de Juan permitiendo consultar los resultados. Sin embargo, en un
sistema de flujo de trabajo la actividad computacional precede y dicta a la actividad
humana, por lo cual, no se pueden establecer cursos alternativos de accion (Bardram,
1997).

Para enfrentar esta problemética nuevas propuestas se han disefiado donde la actividad
humana precede a la actividad computacional. Por ejemplo, Rooms divide la estacion de
trabajo de un usuario en “cuartos virtuales” donde cada cuarto contiene documentos,
contactos y pendientes (Henderson y Card, 1986). Kimura sugiere combinar el contexto
fisico y virtual para regir la creacion de actividades referidas como “montajes” (\Voida et.
al., 2002). El Activity Explorer, siguiendo un paradigma centrado en colaboracion, permite
a los usuarios definir unidades logicas de trabajo para incorporar las herramientas,
personas y recursos necesarios para la tarea realizada (Geyer, 2006). EI mSJ permite crear
esferas de trabajo en su representacién computacional: e-sphere (Morteo et. al., 2004;
Camacho et. al., 2006). Una esfera de trabajo (Gonzélez y Mark., 2004) es ‘un conjunto de
tareas interrelacionadas, que comparten un objetivo comun, y que envuelven la
interaccién con una constelacion particular de personas y el uso de recursos contenidos
en un marco de tiempo’. Sin embargo, las personas normalmente tienen problemas en
etiquetar y delimitar nuevas tareas (Bardram y Christensen, 2007). Una limitacién de estos
sistemas es que el usuario debe identificar los recursos asociados a cada actividad de
manera implicita, creAndola y seleccionando aquella relevante a la tarea actual.

Para enfrentar esta problematica, pocos esfuerzos se enfocan en utilizar informacién
contextual para permitir descubrir la actividad computacional de manera automatica. Por
ejemplo, el Jardin UbiFit, utilizando sensores que detectan y monitorean las actividades
fisicas de las personas, despliega sus nivel de ejercicio a través de un jardin de flores
(Consolvo et. al., 2007) —ver Figura 8 . Similarmente, el sistema XPod, informa el nivel de
actividad de un usuario a través de mdasica (Dornbush et. al., 2007). Este sistema
monitorea, el movimiento y estado fisico de un usuario para predecir la musica apropiada
dependiendo el nivel de actividad. Por ejemplo, si estoy corriendo el XPod tocaria una

musica con un ritmo acelerado a diferencia de si estuviera caminando.
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Figura 8. El Jardin UbiFit (a) pequefias mariposas indican una meta reciente —la ausencia de
flores indica que el usuario no realiz6 actividad (b) una vista del jardin cuando el usuario
realiz6 actividades (c) un usuario consulta su jardin UbiFit en su celular

En resumen, estos esfuerzos han explorado reorganizar la interaccion entre el humano y la
computadora en términos de actividades de manera automatica utilizando informacion
contextual o explicitamente pidiendo a un usuario que la defina. Sin embargo, no esta claro
qué fuente de entrada es la méas adecuada para interactuar con este tipo de tecnologia. En
otras palabras como definimos el plan de un humano: (1) de manera automatica con
inferencia a través del sensado de informacion contextual (ver siguiente subseccion) y (2) a
través de la interaccion explicita con el usuario. En relacion a la interaccion explicita, no
estd claro comd se pueden apoyar a un usuario para que defina actividades especificas si
raramente los humanos reconocen una actividad antes de ejecutarla. Y si pudieran
reconocerla, la simple tarea de nombrar una actividad cuando ésta se crea generaria una
interrupcion adicional que podria no ser siempre bienvenida por los usuarios —-méas en
contextos de trabajo donde se tienen muchas interrupciones como en hospitales. Ademas,
no estd claro cdbmo un usuario podria después reconocer una actividad para recuperarla
cuando ésta sea relevante. De manera general, no esta claro como un usuario puede

administrar un conjunto mayor de actividades, para organizarlas, activarlas, buscarlas o
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desactivarlas —como hacemos con los archivos tradicionales de computadora. Entonces, se
debe buscar una manera que permita al usuario administrar una actividad sin que esta

administracion por si misma se vuelva otra tarea que el usuario tenga que realizar.
11.3.3. Estimacion de actividades

Para permitir la creacion y recuperacion de actividades de manera automatica cuando éstas
sean relevantes, es necesario inferirlas e informar a la aplicacion como puede usar esta
inferencia. En este sentido el reconocimiento de actividades incluye los siguientes retos:

e Determinar la tecnologia o algoritmos necesarios para realizar la inferencia de

actividad con una precision aceptable

e Determinar el tipo de actividades a ser estimadas en términos de la aplicacion
Muchos esfuerzos se han realizado para inferir las actividades de las personas utilizando
diferentes técnicas. Por ejemplo, (Canny, 2004) disefio algoritmos para factorizar
actividades a partir de la bitacora de uso de una computadora. (Lee y Mase, 2002) reportan
un método para reconocer y clasificar si un usuario esta sentado, de pie o caminando. Para
ello, el usuario usa un sensor que obtiene la aceleracion y la velocidad angular. Algunas
actividades también se han inferido detectando la interaccion de usuarios con objetos
particulares (Philipose et. al., 2004). Para ello el usuario usa un guante que tiene
empotrado un lector RFID que captura sefiales de artefactos de interés etiquetados con
RFID (ver Figura 9). Finalmente, el sistema SEER utiliza un modelo oculto de Markov
(HMM) para estimar actividades con un nivel de abstraccion mayor (e.g., si un usuario
asiste a una conferencia) (Oliver et. al., 2004). Esta arquitectura utiliza como entradas
informacion contextual de audio, y video, la cual se obtiene de sensores distribuidos en el
ambiente de oficina.

En resumen, las soluciones propuestas para estimar la actividad de un usuario incluyen
desde aquéllas que utilizan simples reglas para derivar la actividad de un usuario en
funcién a informacion contextual (e.g., si tengo un cepillo de dientes, me voy a lavar los
dientes) hasta aquéllas que funden el contexto de multiples fuentes a procesarse por un

algoritmo de reconocimiento de patrones. Sin embargo, el nivel de abstraccion de las
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actividades estimadas es bajo* (e.g., estoy sentado, caminando, parado), lo cual hace casi
imposible construir aplicaciones conscientes de la actividad basadas en esta informacion.

Figura 9 El guante detector de RFID

Entonces, no esta claro el nivel de abstraccion que se requiere de una actividad para
construir aplicaciones exitosas, ni como se pueden estimar actividades con un nivel de
abstraccion mayor (e.g., estoy valorando el caso clinico de un paciente, estoy
documentando su historia clinica). El problema aqui es que muchos investigadores se han
enfocado en buscar soluciones que son técnicamente desafiantes pero practicamente
inaplicables. Ademas, no estd claro como se pueden capturar la informacién que
requerimos para entrenar y probar estos algoritmos de patrones. Como lo realiza (Canny,
2004) a través del monitoreo de la interaccion de un usuario con la computadora 0 como
propone (Intille et. al., 2000) pidiéndole al usuario retroalimentacion implicita. Entonces,
no esta claro el tipo de métodos que se deben utilizar para obtener la informacion de
entrenamiento y prueba, ni cuanto el usuario final debe estar involucrado en la captura de
esta informacion o durante el proceso de inferencia —como se pueden meter al humano en
la ecuacion de la maquina de inferencia de actividad. El algoritmo de reconocimiento debe
minimizar el esfuerzo humano durante la etapa de entrenamiento y etiquetado, y debera ser

flexible permitiendo la expansion de los algoritmos para reconocer otras actividades y la

* El nivel de abstraccion en funcion a la jerarquia de actividades en la Teoria de actividad. Siendo las operaciones un

nivel de abstraccion menor y acciones y operaciones un nivel mayor.
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personalizacion para cierto tipo de usuarios. Finalmente, esta inferencia acarrea un error en
la estimacidn el cual debe ser manejado por el programador e informado al usuario. En este
sentido, no esta claro el tipo de mecanismos de incertidumbre que la maquina de inferencia
debe incluir para proveer retroalimentacion al usuario (e.g., mostrar la precision con la que
una actividad se estimd) o permitir al usuario controlar este mecanismos de inferencia
(e.g., desactivar la estimacion de actividad) —e inclusive no es claro si estos mecanismos

los debe implementar el método de estimacion o la interfaz de una aplicacion.
I1.3.4. Implantacion de aplicaciones conscientes de la actividad

El codmputo consciente de la actividad utiliza tecnologias sofisticadas para inferir la
actividad del usuario. Estas tecnologias requieren mucha experiencia para ser construidas o
implantadas. Para ello se han propuesto muchas soluciones que permiten sensar el contexto
primario necesario para realizar la inferencia de actividad. Estas soluciones incluyen desde
simples sensores como etiquetas RFID (Munguia et. al., 2004; Philipose et. al., 2004) o la
fuerza de la sefial de una PDA a un punto de acceso (Castro and Favela, 2008) hasta
sistemas complejos que funden la informacion de diferentes fuentes (Hightower y
Borriello, 2001; Krumm y Hinckley, 2004; Krumm y Horvitz, 2004; Castro y Favela,
2008).

La mayoria de los métodos de estimacion requieren la implantacion de sensores para
detectar el contexto primario como la localizacién del usuario, personas involucradas en la
actividad y artefactos utilizados —de todas estas variables la que mas se utiliza para inferir
la actividad son los artefactos utilizados. Por ejemplo, muchas soluciones se han propuesto
para inferir la proximidad de los usuarios basados en la captura de localizacion,
proximidad y descubrimiento de servicios (Hightower y Borriello, 2001; Krumm y
Hinckley, 2004; Krumm y Horvitz, 2004), saber que una persona esta cerca de otra no es
suficiente evidencia para inferir una interaccion. Las redes P2P son ideales para transmitir
y compartir informacion y datos entre dispositivos fisicamente co-localizados (Favela et.
al., 2006). Una vez que una aplicacion tiene evidencia suficiente de que los usuarios estan

ejecutando acciones que involucran colaboracion (como compartir la pantalla de la PDA),
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esta colaboracion puede inferirse. También, se han disefiado sensores como dispositivos de
“captura y olvida” que se pueden répida y pervasivamente instalado en ambientes reales.
Para estas soluciones, algunos sensores con acelerémetros, relojes y memoria local se han
adherido a objetos comunes que se utilizan en la vida diaria (Munguia et. al., 2004). Como
alternativa, estos sensores se pueden combinar utilizando acelerémetros para detectar las
interacciones de personas con objetos y con un protocolo de radio frecuencia, para
transmitir esta informacion de manera inalambrica.

Finalmente, sélo un dispositivo ha sido desarrollado para especificamente reconocer la
actividad de un usuario. El Mobile Sensing Plataform (MSB) es un dispositivo que tiene
empotrado un conjunto sensores que estiman la localizacion, el uso de artefactos
etiquetados con RFID y un algoritmo de reconocimiento de actividad para reconocer si un
usuario esta caminando, sentado, parado, subiendo o bajando escalares o lavandose los
dientes (Choudhury et. al., 2008) —ver Figura 10.

Version 2
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Figura 10. El Mobile Sensing Plataform —hardware descubierto y empotrado en el plastico

A pesar del avance en estos dispositivos existen una serie de problemas que deben ser
afrontados antes de la implantacion de los mismos en ambientes reales. Estos retos
incluyen desde el costo de los dispositivos, el tamafio de los mismos (mas ain cuando
seran usados por usuarios), el tiempo de vida de la bateria y la cantidad de almacenamiento
de datos. Ademas, de las caracteristicas de los dispositivos a implantarse se deben de

considerar problemas técnicos que podrian surgir una vez que esta tecnologia este
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implantada en un ambiente real. Asi, como el entrenamiento o capacitacion que los

usuarios requieran para utilizar este tipo de tecnologia.

[1.3.5.Métodos y métricas para evaluar aplicaciones conscientes de la

actividad

Otro de los problemas del computo consciente de la actividad estd relacionado con la
evaluacion de este tipo de aplicaciones —este problema se extiende al problema ya existente
en UbiComp. El principal problema en evaluacion de UbiComp es que no existen metodos
disefiados para evaluar aplicaciones UbiComp, sino métodos adaptados de aquéllos
aplicados en aplicaciones para escritorio. Esto acarrea los siguientes retos (como fueron
resaltados por (Carter y Mankof, 2004)):
e Necesidad de un conjunto de métricas que sean aplicables a ciertas condiciones
donde el sistema sera evaluado
e Necesidad de contar con métodos y herramientas de evaluacién que sean
escalables, que lidien con la ambigiedad acarreada por un sensor y que no sean
intrusivos
e No esta claro cudl método es el més adecuado para evaluar una aplicacion
UbiComp, implantar una evaluacion para ser evaluada por un periodo largo de
tiempo in situ o una prueba de concepto en laboratorio o en sitio
Las aplicaciones UbiComp podrian no tener las mismas metas que otras tecnologias por lo
que requieren otro tipo métricas para medir el éxito de estas aplicaciones. (Scholtz y
Consolvo, 2004) identificaron diferente métricas importante para la evaluacion de
UbiComp, pero ademas resaltaron que sus métricas pueden variar de acuerdo a las
caracteristicas del sistema a ser evaluado —la aplicabilidad de cada métrica variara
dependiendo del estudio. Por ejemplo, una métrica a priori para evaluar el valor de la
adopcion de un sistema de rastreo nutricional para alguien que esta a dieta seria mas util
que evaluar el nivel de adaptacion de dicho sistema —a diferencia de otro sistema
consciente del contexto que podria requerir dicha métrica. Debido el gran ndmero de

métricas no esta claro identificar bajo qué condiciones cada métrica es apropiada.
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Por otro lado, los sistemas UbiComp deben considerar problemas de escalabilidad ya
que involucran el uso pervasivo de tecnologia heterogénea, funcionando en mudltiples
dispositivos, en diferentes lugares y con un gran nimero de usuarios —problema que no se
presenta en los sistemas para escritorio. Entonces, no esta claro como evaluar sistemas con
miles de usuarios antes o después de que éstos se implanten.

Finalmente, los sistemas UbiComp (y més especifico de las aplicaciones conscientes de
la actividad) son tipicamente sistemas basados en el sensado de informacion. En este
sentido, se necesita realizar trabajo para identificar los mejores mecanismos para lidiar con
los problemas de sensado como ambigledad y errores. Y no esta claro como este tipo de
problemas, pudieran afectar en el resultado final de la evaluacion. Sin embargo, es
necesario desarrollar herramientas y métodos que permitan lidiar con este tipo de
problemas durante la evaluacion, como el método del Mago de Oz. El experimento del
Mago de Oz es un experimento de investigacion que permite a los usuarios interactuar con
un sistema computacional que los sujetos creen que reacciona autbnomamente, pero que en

realidad esta operado o parcialmente operado por un humano oculto (el mago).

I1.4. Resumen y discusion

En este capitulo se definio el concepto de ‘coOmputo consciente de la actividad’ como una
interseccion entre el cbmputo basado en la actividad, el computo consciente del contexto y
reconocimiento de actividad. Ademas, se describen las bases cognoscitivas y teorias
psicoldgicas que forman la base del concepto. Posteriormente, se describen los retos del
computo consciente de la actividad que van desde la realizacion de casos de estudio para
entender y caracterizar las actividades humanas hasta la implantacion y evaluacion de
aplicaciones conscientes de la actividad. En los siguientes capitulos se describe como
algunos de los retos que identificamos fueron abordados para demostrar la factibilidad y
aplicabilidad de aplicaciones conscientes de la actividad. Primero, empezaremos con la
caracterizacion de las actividades humanas, mediante la ejecucion de un caso de estudio en

un hospital.
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Capitulo 111

Caracteristicas de las actividades ejecutadas por el personal

médico: El caso de estudio en un hospital

En este capitulo se discute un caso de estudio realizado en un hospital con el fin de estudiar
las préacticas del personal médico. Primero, se presenta la metodologia que se siguio
durante el estudio. Posteriormente, se presentan las actividades ejecutadas por el personal
médico, su caracterizacion y su relevancia estadistica. Enseguida se discute la naturaleza
de las actividades ejecutadas por el personal médico resaltando las caracteristicas de las
actividades humanas. Finalmente, se discuten oportunidades para el disefio e
implementacion de aplicaciones conscientes de la actividad en soporte al monitoreo y

seguimiento de actividades.

I11.1.Metodologia del estudio

Se realizo6 un caso de estudio en un hospital publico, con el fin de entender las actividades
ejecutadas por el personal médico y utilizar esta informacién para caracterizar su trabajo —
cuantificar su movilidad, interactividad, fragmentacién de actividades y el tiempo que
invierten en la ejecucion de sus tareas (Gonzéalez et. al., 2005; Moran et. al., 2006). La

Figura 11 muestra la metodologia que se siguio durante el estudio descrito a continuacion:

© contexto del estudio © Entrenamiento [ C] Captura de los datos © Analisis de los datos
" Seleccionando
Seleccionande gl C: itacion d = Caplura de Captura ¥ Analisis Analisis
el area apacitacion de : -}_
lamuesra P CoERY TR tinadores F Estudio piloto datos en sitio digital cualitativo cuantitativo

Figura 11 Metodologia del estudio

I11.1.1. Contexto del estudio: Seleccionando su proposito y caracteristicas

Antes de empezar con la recoleccion de los datos, se seleccion la muestra y se define el

area a estudiarse. El caso de estudio se realizo en el Hospital General de la Zona IV (H.G.Z
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IV No.8) en Ensenada, Baja California. Este hospital es una unidad de atencion médica que
tiene una poblacion adscrita de 175,000 personas, realizando por afio 302,000 consultas de
medicina familiar, 92,000 urgencias, 3,000 partos y 600,000 estudios de laboratorio. El
hospital cuenta con seis areas estratégicas: urgencias, cirugia, consulta externa,
hospitalizacion (medicina interna), farmacia y servicios auxiliares (radiodiagnostico y
laboratorio clinico). Este hospital es la cabecera del municipio de Ensenada en cuanto a
servicios médicos por parte del IMSS cubriendo el 82% de la seguridad social de una
poblacion de 389,272 habitantes. Como cualquier otro hospital de su tamafio, el IMSS en
Ensenada es un ambiente de trabajo donde la informacion esta distribuida, los trabajadores
son moviles y diferentes artefactos soportan la coordinacion del personal médico.

De las areas estrategicas del IMSS, se elegid el area de Medicina Interna para el estudio
ya que se considera el corazon del hospital donde se atienden mas del 70% de los
pacientes. Estos pacientes son generalmente adultos mayores, seniles y solos. En su
mayoria tienen una enfermedad crénica o terminal, como diabetes, insuficiencia renal,
lesiones cerebrales o problemas cardiacos. Por lo tanto, estos pacientes estan normalmente
inmoviles y son incapaces de ejecutar por si solos las actividades de la vida diaria (como
comer o vestirse). En el &rea de medicina interna cinco enfermeras, dos médicos de base,
dos o tres especialistas y cinco médicos internos en rotacion atienden hasta veinticinco
pacientes. Cada rol trabaja un turno de ocho horas en la mafiana, en la tarde o en la noche —
excepto por médicos internos que cada tres dias trabajan ademas un turno de 24 horas. La
Figura 12 muestra fotos del personal médico durante un dia de trabajo.

Al personal de enfermeria los supervisan por dos o tres jefas de enfermeras y una jefa
de piso. Dependiendo del nimero de pacientes registrados en el area cada enfermera es
responsable de cuatro a cinco pacientes —por area por turno. Las enfermeras en esta area
son responsables de proporcionar cuidado integral y especializado a los pacientes.

Del personal médico, los médicos de base y especialistas son responsables de valorar
casos clinicos y entrenar a médicos internos. A pesar que los médicos de base y los
especialistas ejecutan actividades similares, existen algunas diferencias en la naturaleza de
su trabajo. Por ejemplo, mientras los médicos de base estan a cargo de todos los pacientes

registrados en un area, los especialistas estan a cargo Unicamente de aquéllos pacientes
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cuya enfermedad esté relacionada con su area de especialidad. Entonces, los pacientes
atendidos por los médicos de base estdn concentrados en una sola &rea mientras que los
pacientes de los especialistas estan distribuidos por todo el hospital. Por otro lado, los
médicos internos se consideran médicos en entrenamiento y son los que proveen mas horas
de atencidn al paciente. Cada médico interno es responsable de aproximadamente cinco o
seis pacientes por area por turno. Una de sus responsabilidades principales es crear
historias clinicas —actividad realizada cada vez que un nuevo paciente se registra en el
hospital. Otras actividades que los médicos internos realizan tienen un rol colaborativo,
como realizar la ronda con médicos de base y especialistas o asistir a reuniones donde se

discuten casos clinicos.

Figura 12. Personal médico trabajando durante un dia de observacién (a) Una enfermera
preparando medicinas (b) Una enfermera documentando informacién médicay (c) Médicos
internos discutiendo un caso clinico con el médico de base

111.1.2. Entrenamiento: Usando técnicas de observacion in situ

Un grupo de seis investigadores capturd la informacion en el hospital. Este grupo se creo
con el fin de reducir el tiempo en la recoleccién de los datos, asi como evitar la
introduccion de prejuicios personales en la informacion capturada. Con base a esto, nuestro
estudio empez6 con un periodo de entrenamiento donde se explicé al grupo de
observadores el contexto y proposito del mismo, asi como la técnica de observacion a ser
utilizada durante el estudio. También, se explicaron los nombres técnicos y el aspecto

fisico de los artefactos utilizados, asi como las caracteristicas de los lugares visitados por el
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personal médico —esta informacion se generd a través de observaciones y entrevistas que se
capturaron a través de un estudio piloto previamente realizado en el hospital. Este estudio
piloto se realiz6 también para permitir a los investigadores poner en practica la técnica de
observacién y asi identificar los posibles retos a ser enfrentados durante la recoleccion de
los datos. Esto permitio a los investigadores entender el nivel de detalle y las
caracteristicas de la informacion que se esperaba capturar durante el estudio oficial.
Durante este estudio piloto, algunos observadores siguieron a un técnico del CICESE por
en un periodo de 4 horas (aprox.) —este técnico fue seleccionado debido a que su trabajo
tiene caracteristicas similares a la del personal médico (e.g., tiene mucha movilidad, utiliza
muchos artefactos para coordinar su trabajo y realiza varias tareas de manera simultanea).
Otros observadores siguieron por un periodo de tres semanas a seis trabajadores médicos
incluyendo dos jefas de enfermeras, dos médicos de base y dos médicos internos. El
tiempo total de observacion detallada del estudio piloto en el hospital fue de 74 horas y 6
minutos, con un tiempo promedio de observacion por sujeto de 12 horas y 21 minutos.
Después del estudio piloto, se pidié a los observadores que transcribieran la informacion
capturada en un reporte de observacion estandar. Las notas de campo de los observadores y
sus reportes de informacion transcritos se evaluaron y discutieron durante una sesion de
grupo —a esta sesion acudio el grupo de investigadores a cargo del estudio y algunos

miembros del personal médico.
111.1.3. Recoleccién de informacion: Un estudio de observacién en sitio

El estudio piloto estuvo limitado por la poca cantidad de informantes observados y las
areas de hospital estudiadas. Ademas, los trabajadores hospitalarios fueron observados en
diferentes turnos —incluyendo dos turnos matutinos, uno vespertino y uno nocturno. Al
haber observado turnos diferentes encontramos que la dindmica del trabajo durante el turno
vespertino y nocturno presentaba algunas diferencias respecto al turno matutino, que en
general suele ser méas intenso. Esta variabilidad en la informacion recolectada podria
complicar en cierta medida la generalidad de los resultados. Es por ello que se decidié

realizar un caso de estudio con un ndmero de informantes mayor y enfocado a la
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adquisicion de datos estandar con el propésito de derivar resultados estadisticamente
significativos. Este estudio se condujo por un periodo de cinco semanas donde quince
trabajadores hospitalarios, incluyendo cinco enfermeras, cinco médicos de internos y cinco
médicos de base, fueron observados por dos turnos completos (ver Tabla I). Para discutir
mas alla acerca de las practicas del personal médico observado, se realizaron entrevistas
largas de aproximadamente una hora con cada informante. El tiempo total de observacion
fue de 196 horas y 46 minutos, con un promedio de tiempo de observacion por informante

de 13 horas y 7 minutos.

Tabla |. Tiempo promedio de observacién de sujetos

. Horas observadas por turno Tiempo total de
Sujetos - L,
Promedio Desv. St. observacion (Desv. St.)
Enfermeras 07:10:35 00:16:32 14:21:10 (0:25:19)
Médicos internos 06:38:40 00:27:20 13:17:20 (0:44:51)
Médicos de base 05:51:27 00:38:43 11:42:54 (1:26:20)

El estudio de observacion demanda a un investigador seguir a un informante como su
sombra (ver Figura 13a) capturando el tiempo de cada accion como iba ocurriendo en una
hoja de papel, anotando detalles respecto a la naturaleza de las acciones, los artefactos
utilizados, la ubicacidn fisica de los informantes, las interacciones y el contenido de las
conversaciones —todos los registros fueron capturados con la mayor precision posible. Un
investigador generaba un nuevo registro cada vez que el contexto de trabajo cambiaba. Por
ejemplo, el observador generaba un nuevo registro si alguien llegaba a la escena cuando un
médico de base discutia un caso clinico con un colega, o si este médico mientras
consultaba el expediente tomaba los resultados de estudios. Debido a que todos los
registros se capturaron a mano en el hospital (ver Figura 13b), éstos se transcribieron e
integraron después a reportes de observacion (ver Figura 13c). El objetivo de tener esta
informacién en un formato digital era facilitar su analisis, la codificacion de los datos y el
calculo de estadisticas. Como se ilustra en la Figura 13c, el reporte de observacion es una
hoja de célculo con columnas para la hora, la descripcion de las acciones, los participantes

involucrados, los artefactos utilizados Yy la localizacion. Ademas de estas columnas, el
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reporte de observacion tiene otras columnas abiertas donde los investigadores pueden
anotar codigos o ideas durante el analisis.

QTS M‘U’ﬂmﬂ A ‘l (“'-Vﬂb\“ Ae. 'Pll'um% ’f q.-rg.\ebl nRole Time  What they were doing Artifacts Participants Locatior
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Figura 13 Estudio de observacion (a) Un investigador siguiendo a un médico interno (b) Un
reporte de la informacion capturada en el hospital (b) Un reporte de observacion digital

I11.1.4. Analisis cualitativo y cuantitativo de la informacion recolectada

La informacién transcrita en los reportes de observacion fue Primero analizada de manera
cualitativa siguiendo la técnica para derivar teoria fundamentada originalmente propuesta
por (Strauss y Corbin, 1998). Esta técnica requiere que los datos sean tratados Primero con
procedimientos de codificacion abierta (i.e., open coding). Este tipo de codificacion
requiere que la informacidn se analice tomando segmentos de conductas observadas para
cada informante (e.g., una conversacion en particular o un segmento de trabajo) y
comparandolas con informacién del mismo individuo (e.g., en otro momento del dia) o con
informacion de otros informantes (e.g, personas del mismo rol o de diferente rol pero que
experimentaron una situacion similar). Mientras el investigador compara y diferencia cada
fragmento de informacion de otros, éste le asigna un cédigo que identifica un tipo de
comportamiento tentativo que este fragmento de informacion resalta. Mientras el analisis y
la codificacion de la informacion avanza, eventualmente surgen patrones de
comportamiento comunes. Esto lleva el analisis a un segundo nivel, llamado codificacion
axial (i.e., axial coding), donde emergen propiedades especificas de estos codigos
identificados (e.g., dimensiones o grados de variacion). Cada codigo generado en la fase de
codificacion abierta es después asociado con otros para consolidar un esquema de
codificacion que describa un fendmeno que surgio de los datos. Los métodos de teoria

fundamentada han sido ampliamente utilizados en el estudio de uso de sistemas de

Monica Elizabeth Tentori Espinosa, Tesis Doctoral, CICESE, Ensenada, México



Capitulo 11l — Caracteristicas de las actividades del personal médico: El caso de estudio en un hospital
44

informacion, colaboracion distribuida, informatica medica, entre otros (Orlikowski, 1993;
Strauss y Corbin, 1998; Reddy et. al., 2001; Gonzalez y Mark., 2004). Esto permite validar esta
técnica como una herramienta metodoldgica de analisis.

El objetivo de nuestro analisis fue revelar los principales comportamientos medicos
que nuestros informantes experimentan durante su trabajo diario. Es por ello, que pusimos
especial atencion en aspectos de cddigo relacionados con las caracteristicas y la
informacion contextual que conforma una actividad humana. Los codigos identificados en
la etapa de codificacion abierta fueron también analizados utilizando teoria de actividad
(Nardi, 1996). La teoria de actividad describe a la actividad humana como una jerarquia de
actividades, acciones y operaciones (Leont'ev, 1981). En esta teoria se hace una diferencia
en el nivel de consciencia que un usuario tiene al ejecutar una actividad, una accién y una
operacion. Mientras un usuario ejecuta la actividad y las acciones de manera consciente,
las operaciones se ejecutan de manera inconsciente. Basados en esto, consideramos
importante analizar las actividades a diferentes niveles de granularidad prestando especial
atencion al nivel de consciencia que el personal médico tiene al ejecutar estas actividades —
como lo indica la teoria de actividad. Esto permite agregar una dimension adicional a
nuestro analisis donde especificamente se subdividen actividades en acciones y
operaciones. Esto también permite 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 (ésto nos puede dar informacion para detectar la informacion que una
persona considera relevante durante la ejecucion de una tarea). A través de una serie de
iteraciones y un analisis colaborativo entre los observadores que participaron en el estudio,
se derivo un esquema de codificacién que describe las actividades que ejecuta el personal
médico. Este esquema de codificacion se discutio con algunos trabajadores hospitalarios
con el fin de validarlo y refinarlo.

Ademas de este andlisis cualitativo, se realizaron un andlisis cuantitativo para estimar
el tiempo que los trabajadores hospitalarios invierten en diferentes actividades; la distancia
que se mueven, los lugares que visitan, asi como las personas involucradas y los artefactos
utilizados durante la ejecucion de sus actividades. Se mide el tiempo que los trabajadores

hospitalarios invierten en la ejecucion de diferentes actividades, el niUmero promedio de
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segmentos y el tiempo promedio de segmentos por actividad para cada sujeto. Cada
segmento corresponde a un periodo de tiempo ininterrumpido en el que el sujeto se
encuentra enfocado en una misma actividad —sin ser interrumpido. Ademas, se realizaron
pruebas ANOVA y Tukey post-hoc para establecer la significancia estadistica de los datos.

Este tipo de analisis complementd nuestro entendimiento cualitativo de las précticas
médicas con una cuantificacion del tiempo en que el personal médico invierte en dichos
comportamientos. Adicionalmente, el andlisis permitié medir la movilidad experimentada
por el personal médico y la frecuencia de interacciones con personas o artefactos —

informacion contextual que permite identificar las caracteristicas de las actividades.

I11.2. La naturaleza del trabajo hospitalario

En esta seccion discutimos los resultados del estudio relacionados con la identificacion de
las actividades ejecutadas por el personal médico, el tiempo que ellos invierten en cada una

de ellas y sus diferencias significativas.
I11.2.1. Actividades ejecutadas por el personal médico

Siguiendo la manera en que los trabajadores hospitalarios conceptualizan su trabajo,
definimos una actividad humana como un tipo de trabajo particular que se ejecuta a través
de un conjunto de acciones relacionadas mediadas por su contexto de ejecucion —artefactos
utilizados y personas involucradas. Clasificamos estas actividades en tres grandes grupos
respecto a como se relacionan a un aspecto esencial y fundamental del trabajo médico: el

cuidado clinico de pacientes”.

Actividades centradas en el paciente
Las actividades centradas en el paciente se ejecutan para proporcionar calidad de atencién
a los pacientes incluyendo valoracion y diagndstico, cuidados al paciente y preparacion de

medicinas y material. Por ejemplo, valoracion y diagndstico se refiere a las acciones

® Las actividades en italicas corresponden a aquéllas que forman nuestro esquema de codificacion
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ejecutadas por el personal médico para tomar una decisién clinica acerca de la evolucion
del paciente, consultando evidencia clinica (e.g., expediente médico), discutiendo con
colegas el diagndstico de un paciente y consultando material de referencia (e.g.,
equivalencias farmacoldgicas). Mientras esta actividad esta enfocada en la toma de
decision, otras, como cuidados al paciente, se enfocan en las acciones ejecutadas para
proporcionar cuidado integral a los pacientes. La actividad de cuidados al paciente
involucra las acciones ejecutadas con el fin de examinar la condicion del paciente,
monitorear sus signos vitales, administrar medicamentos, aconsejar al paciente y realizar
procedimientos especializados (e.g., extracciones de médulas). Adicionalmente, la
actividad de preparacion de medicamentos y material se realiza para recopilar el equipo

médico necesario para proporcionar cuidados al paciente.

Actividades centradas en informacion

El personal médico ejecuta actividades centradas en informacién como estrategias para
garantizar que la informacién y los artefactos estardn ubicados en el lugar correcto para
cuando los necesiten. Por ejemplo, antes de que inicie la ronda, los médicos internos
recopilan los expedientes médicos y los ponen frente a la cama de cada uno de los
pacientes. Por lo tanto, el personal médico tiene que realizar manejo de informacion para
recopilar y monitorear el estado o la disponibilidad de la informacién requerida para
realizar su trabajo, como por ejemplo, los resultados de laboratorio requeridos para realizar
el diagnostico. Similarmente, el personal médico necesita rastrear personas o artefactos
(incluyendo equipo médico y documentos) con el fin de tener la informacidon relevante a
las tareas que ejecutan. Esta actividad es de corta duracion y se ejecuta recorriendo el
hospital.

Actividades centradas en administracion

Otro tipo de actividades se ejecutan para soportar aquéllas relacionas con el cuidado de
pacientes son las de administracion. Estas actividades incluyen coordinacion,
administracion de evidencia clinica y clases y capacitacion. La actividad de coordinacion
se refiere a las acciones ejecutadas por el personal médico para supervisar la calidad de

atencion proporcionada a pacientes. La actividad de administracion de evidencia clinica se
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refiere a las acciones ejecutadas por el personal médico para crear evidencia médica
formalizando las notas tomadas en movimiento —por ejemplo, transcribir la nota médica a
maquina. Finalmente, la actividad de clases y capacitacion involucra la asistencia a clases
donde un grupo de trabajadores hospitalarios discuten casos clinicos o nuevos métodos
para mejorar sus habilidades.

Para clarificar el objetivo de cada actividad discutiendo los artefactos utilizados, las
personas involucradas y su localizacion, en las siguientes lineas presentamos un escenario
que muestra un dia tipico de trabajo de uno de los médicos internos observados —el médico
interno Juan. La Figura 14 muestra una representacion grafica de las actividades de Juan
mostrando el nivel de fragmentacion y sus transiciones constantes de una actividad a otra.
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Figura 14 Actividades ejecutadas por un interno durante un dia tipico de trabajo

A las 7:30 a.m. en la oficina de Medicina Interna el médico interno Juan —quien
trabajo en el turno nocturno-, se encuentra documentando el censo y las historias
clinicas de los pacientes que ingresaron durante la noche. Para crear dichos
documentos Juan utiliza una computadora y consulta sus notas personales,
expedientes médicos y hojas de enfermeria. EI médico de base junto con los otros
médicos internos llegan a la oficina para discutir los eventos de la noche. Juan
cambia de actividad entregando a los médicos el censo. Utilizando el censo, todos
discuten con mayor detalle el estado de los pacientes en el hospital. Juan,
después, recopila la informacién relacionado con los pacientes a su cargo y la

coloca en cada uno de los cuartos de los pacientes. Juan se traslada al
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laboratorio para recopilar los resultados de laboratorios e integrarlos al
expediente medico. A las 9 a.m., Juan regresa a la oficina para escuchar la
evaluacion de un colega acerca de un caso clinico de interés. Mientras la reunion
procede, el familiar de uno de los pacientes asignados a Juan llega a la oficina.
El familiar interrumpe la reunién y pregunta por las recetas de dicho paciente.
Esta actividad se convierte en una tarea adicional e inesperada por Juan quien
tiene que atenderla inmediatamente obligandolo a cambiar de actividad. Juan se
traslada a la cama del paciente para valorarlo. Después de una rapida
valoracion, Juan escribe la receta del paciente. Posteriormente, Juan se relne
con los demas médicos en el area de camas para iniciar la ronda. Durante la
ronda, los médicos discuten cada uno de los casos clinicos consultando el
expediente y resultados de estudios. Durante la examinacién del paciente en la
cama 226, el médico de base le pide a Juan que inserte un catéter a dicho
paciente. (Juan cambia nuevamente de actividad de discusion de caso clinico a
cuidados al paciente). Juan se dirige al almacén para recopilar el equipo médico
necesario para la insercién del catéter. Una vez que el catéter se inserta, Juan
reporta en el expediente médico el diagndstico de dicho paciente —cambiando una
vez mas de actividad. Finalmente, una vez que Juan termina la ronda, que
ocasionalmente dura hasta la 1 o 2 p.m., él pasa el resto de su turno
documentando historias médicas en el consultorio.
Esta descripcion de un dia de trabajo de Juan sirve para ilustrar como su trabajo se
caracteriza por el cambio constante entre actividades esperadas e inesperadas, la movilidad
experimentada y el tiempo invertido en diferentes comportamientos, asi como, las
interacciones que él tiene con artefactos y colegas. Basados en estos escenarios, se
realizaron un segundo analisis para revelar como estos casos particulares que describen el
trabajo de un solo sujeto podrian influenciar los comportamientos ejecutados por un grupo
de trabajadores hospitalarios. Es por ello que se mide cuanto tiempo invierten los
trabajadores hospitalarios en cada una de sus actividades (ver Tabla II). Encontramos que
el personal médico pasa casi dos minutos (1min, 39 seg.) ejecutando de manera continua

una actividad antes de empezar a realizar otra, debido a una interrupcion o afectados por un
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cambio contextual en el ambiente (e.g., la llegada de un colega). Como se ilustra en la
Tabla 11, el personal médico invierte aproximadamente el mismo tiempo en la ejecucion de
actividades centradas en la administracion y en los pacientes con un promedio de 2 hrs. 29
min. 59 seg., mientras que el resto de su tiempo se invierte en la realizacién de actividades

centradas en la informacion.

Tabla ll. Actividades: Tiempo en que el personal médico invierte en diferentes actividades

Actividad (tier_npo por dia ' Enfermeras Médicos internos Médicos de base Tigrtr;ll)o c%(aﬂdael
por sujeto) p-[(l)erme%(i)o % p-[(l)erme%(i)o % p-[(l)erme%(i)o % promedio  completo
Centradas en pacientes (81133112) 58.71 (833922) 25.22 (852822) 45.75 02:51:23 43.23
Valoracién y diagnéstico (885(2)33(1’) 472 (835(2)3;2“11) 16.41 (855(2)471232) 3636 | 01:11:10  19.16
Cuidados al paciente (832%512) 28.41 (88%3;‘1%) 6.95 (ggifgégg) 873 | 01:00:14  14.70
;rgguifﬁnlg:tgse y medicinas (gégggg) 2558 (888;?13) 1.86 (8883138) 0.66 | 00:39:58  9.37
Centradas en documentos (88(1)222) 3.13 88?288) 14.04 88??32) 10.46 08:30:55 9.21
i - UV © S £ S
Rastreo (882825% 1.17 (ggﬁgégg) 454 (ggiégégg) 2.86 | 00:11:03 2.86
aministracion 02854 % qooray ‘07T (oagsg 161 | 020635 3234
Coordinacién (8&??;%) 8.85 &;ggéﬁ) 17.40 (83218%% 2258 | 01:0216  16.27
st it | G030 gy G0 e WU o | wsa nm
Clases y capacitacion (88(1)%5) 121 (ggfﬁé) 557  00:0000 000 | 00:09:08 226
Otras 00:58:11 1351  01:19:36 1097  00:42:46 1217 | 01:00:11 1522
Todas | 07:10:35 100  06:38:40 100  05:51:27 100 | 06:33:34 100

Una ANOVA® entre enfermeras, médicos de base e internos mostré diferencias

significativas entre las actividades centradas en el paciente y documentos. Una prueba

® Una ANOVA es un anélisis de varianza que permite comparar si los valores de un conjunto de datos

numericos son significativamente distintos a los valores de otro 0 mas conjuntos de datos
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Tukey post-hoc’ (con 95 de intervalo de confianza) mostré que existe una diferencia
significativa entre enfermeras y médicos (incluyendo internos y de base) en el tiempo total
que invierten en la ejecucion de actividades centradas en el paciente, F(12,14)=29.13
p<0.001; y que también difieren con los internos en la ejecucion de actividades centradas
en documentos F(12,14)=3.92, p<0.049. Ademas, analizando la informacion por rol se
pueden ver que el tiempo en que internos se encuentran ejecutando actividades de
administracion y basadas en documentos sobrepasa el tiempo en que ellos se encuentran
enfocados en las actividades centradas en pacientes; al contrario, de las enfermeras y
médicos de base. Esto puede ser parcialmente explicado ya que los internos invierten una
parte considerable de su tiempo “configurando” el ambiente para que los médicos puedan
enfocarse en las actividades centradas en pacientes en lugar de aquéllas actividades que
tienen un rol secundario en el cuidado de pacientes. Por ejemplo, antes de la ronda los
internos colocan frente a las camas de los pacientes la informacién que los médicos
necesitan para valorar al paciente (e.g., expediente médico).

Analizando la informacién para cada una de las actividades, una ANOVA entre
enfermeras, médicos de base e internos mostré que no existen diferencias significativas
entre la cantidad de tiempo que los ellos invierten en la ejecucion de la actividad de rastreo
y administracion de evidencia clinica; en contraste con el resto de las actividades. Una
prueba Tukey post-hoc (con 95 de intervalo de confianza) reveld que para el tiempo en que
el personal médico invierte en la ejecucion de la actividad de valoracion y diagnostico
existen diferencias significativas entre los tres roles, F(12,14)=38.35, p<0.001. Ademas,
encontramos, que los médicos de base difieren significativamente con las enfermeras e
internos en el tiempo que ellos invierten en la ejecucidn de la actividad de coordinacion,
F(12,14)=3.91, p<0.049. Adicionalmente, las enfermeras difieren con los medicos e
internos en el tiempo en que ellos invierten en la ejecucién de cuidados al paciente,
F(12,14)=67.27, p<0.001 y preparacion de medicamentos, F(12,14)=37.27, p<0.001.

" Un anélisis Post-hoc permite analizar la informacién —después que un experimento se realizé- para
descubrir patrones que no fueron especificados a priori. De tal manera que cada vez que se consider un

patrdn en la informacion, una prueba estadistica se ejecuta.
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Ademas, las enfermeras también difieren significativamente con internos en el tiempo que
invierten en la ejecucion de administraciéon de informacion, F(12,14)=4.97, p<0.027. Esto
puede ser parcialmente explicado, por que los médicos de base especificamente asignan
actividades centradas en documentos y administracion a los médicos internos como parte
de su proceso de entrenamiento y aprendizaje. Sin embargo, es interesante notar que, en
contraste con enfermeras, existe una pequefia diferencia entre el tiempo que los médicos de
base se encuentran ejecutando actividades centradas en el paciente y el tiempo que se
encuentran ejecutando actividades centradas en informacién y administracion. Esto ocurre
debido a la naturaleza colaborativa de las actividades ejecutadas por cada rol. Por ejemplo,
mientras los médicos de base e internos ejecutan conjuntamente la mayoria de sus

actividades, las enfermeras generalmente las ejecutan solas.
[11.2.2. Las rutinas del cuidado diario

De las actividades centradas en el paciente, identificamos un conjunto de acciones que se
ejecutan por el personal médico de manera cotidiana como una rutina y ademas, son
criticas para proveer calidad de atencion a pacientes. Llamamos a estas acciones las
Acciones del Cuidado Diario (ACD). El objetivo de una ACD es permitir al personal
médico mantener una conexién con pacientes con el fin de conocer de manera continua sus
necesidades y progresos. La Figura 15 muestra un escenario de las actividades del cuidado

diario ejecutadas por una enfermera.

L — 1t - 1t it 1

Tomando mediciones Administrando medicamentos y Calculando el balence Efecusapdo Ejecutando actividades del cuidado diario
de los pacientes y monitoriande la dieta de liguidos ¥ . Prechdumintol

prepocionando calidad de Nimpiands al paciente basicos y quirurgicos

atencidn

T7.00 B:00 900 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00

Figura 15. Una enfermera ejecutando acciones del cuidado diario
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A las 7:00am en la sala de atencion de Medicina Interna, la enfermera Rita,
inicia su turno tomando los signos vitales de todos sus pacientes —los pacientes
que tiene a su cargo. Mientras realiza esta actividad Rita les pregunta a los
pacientes sus sintomas, su estado y les explica su progreso, proporcionandoles
calidad de atencién. Después, Rita empieza a monitorear la dieta de sus pacientes
(i.e., revisar si han comido y qué han comido) y les administra medicinas.
Durante esta actividad algunas veces interactia con los pacientes o con sus
familiares para entregarles la medicina o la inyecta directamente a la bolsa de
suero usada por el paciente. Después de que Rita termina de administrar las
medicinas a todos sus pacientes (actividad que ocasionalmente dura hasta las 10
am), ella empieza a calcular el balance de liquidos midiendo la bolsa de orina de
cada uno de sus pacientes. Durante esta actividad Rita limpia y bafia a aquéllos
pacientes que no pueden realizar esta actividad sin ayuda. Mientras Rita se
encuentra realizando estas actividades, los médicos de base e internos inician la
ronda. Cuando la ronda ha iniciado, Rita se ajusta al ritmo de trabajo de los
médicos asegurandose que la informacion que ellos necesitan para la ronda haya
sido registrada (e.g., los signos vitales de todos sus pacientes o su balance de
liquidos). Ademas, Rita ayuda a los médicos a ejecutar procedimientos basicos o
quirargicos (como inserciones de catéter) y discute con ellos informacion
relevante del paciente a ser evaluado. Después que la ronda termina, a las 12pm
aproximadamente, Rita inicia de nuevo su rutina de ACD consultando las nuevas
indicaciones realizadas por los médicos durante la ronda.
Esta descripcion de un dia de trabajo de Rita sirve para ilustrar como las ACDs ejecutadas
por los trabajadores hospitalarios se convierten en una parte central e importante del
cuidado clinico de pacientes. Esto lleva al personal médico a ejecutar estas ACD de
manera cotidiana més de una vez durante un mismo turno como rutina. Entonces, una
rutina de las acciones del cuidado diario es una historia coherente y cronoldgica de la
ejecucion de varias ACDs. De manera similar a las enfermeras, los medicos ejecutan
rutinas de ACDs. La diferencia entre ambas rutinas radica en el objetivo en ejecutarlas.

Mientras las ACDs ejecutadas por enfermeras tienen un objetivo mas técnico
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especificamente relacionado con proporcionar cuidado integral a los pacientes; las ACDs

ejecutadas por médicos de base e internos, tienen un objetivo de toma de decision

relacionado con la valoracion de casos clinicos. Una rutina ACD de un médico para un

caso clinico en particular se describe a continuacion:

El médico de base Dr. Pérez inician la valoracién de Pedro —un paciente con

efisema pulmonar- explorando el pecho del paciente. EI Dr. Pérez, ademas, le

pregunta al paciente sus sintomas. Mientras, escucha a Pedro, el Dr. Pérez,

consulta su expediente, una radiografia del pecho de Pedro y sus resultados de

estudio —evidencia clinica preparada por los internos. Posteriormente, del Dr.

Pérez discute el diagnostico con el especialista y los demas médicos internos.

La Tabla Il muestra las ACD que se identificaron para médicos y enfermeras, asi como,

el tiempo que ellos invierten en su ejecucion.

Tabla lll Tiempo en que el personal médico invierten en ejecutar ACDs

. Enfermeras ACD ejecutadas por Internos Meédicos de base
ACD ejecutadas por
. meédicos e internos
enfermeras (tiempo por Tiempo ) i Tiempo Tiempo
3 . % (tiempo por dia por % %
dia por sujeto) promedio . promedio promedio
sujeto)
Monitoreando Ia dieta del Discutiendo el diagndstico
paciente y administrando 00:44:56 36.73 - g 00:14:27 22.10 00:42:12 33.02
- con un paciente
medicinas
Proporcionando calidad de | 33,93 5743 | Examinando evidencia 00:14:59 2291  00:21:53  17.12
atencion clinica
Limpiando a los pacientes 00:19:40 16.08 | Explorando al pacientes 00:25:48 39.44 00:30:42 24.03
Tomando signos vitales 00:15:34 12.73 | Interrogando a un paciente 00:07:57 12.14 00:23:59 18.77
E!e.wta”do procedimientos | o054 564 | Emitiendo un diagnéstico | 00:02:13 340  00:09:01  7.06
asicos y quirdrgicos
Calculando el balance de
liquidos y monitoreando 00:01:42 1.39
las evacuaciones
Todas 02:02:19 100 Todas 01:05:24 100 02:07:47 100

Una ANOVA entre médicos e internos no mostré diferencias significativas para las

ACDs ejecutadas por ellos, excepto por la actividad de realizar interrogatorios a un

paciente con F(8,9)=3.64, p<0.09. Esto puede ser parcialmente explicado ya que ademas

de los interrogatorios realizados a los pacientes durante el pase de visita, los médicos de
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base atienden pacientes de manera individual en su consultorio y por su parte los médicos
internos durante la guardia nocturna realizan interrogatorios de manera individual para
generar las historias clinicas. Estas diferencias entre el grado de consciencia que un
trabajador hospitalario tiene durante la ejecucion de una actividad (e.g., cuidados al
pacientes) y una accion del cuidado diario (e.g., toma de signos vitales) coincide con la
teoria de actividad. Mientras que la actividad y la accién son explicitamente definidas y
caracterizadas por un usuario, la operacion se ejecuta y concibe de manera inconsciente.
Por ejemplo, cuando una enfermera va a curar a un paciente, ésta se encuentra consciente
de dicha curacién y la preparacion de la misma. Sin embargo, las operaciones para curar
al paciente tomar el algodon, ponerle al alcohol y presionar la herida del paciente se
ejecutan inconscientemente. A pesar de este nivel de inconsciencia en las actividades y
acciones, los trabajadores hospitalarios son capaces de diferenciar entre acciones y
actividades. Finalmente, algunas veces el nivel de consciencia en la ejecucion de
actividades/acciones y operaciones cambia. Lo que Se observa es que las operaciones se
vuelven acciones conscientes dado el riesgo en su ejecucion y la colaboracion
experimentada. Por ejemplo, en una extraccion de médula el médico de base pide en voz
alta a la enfermera los artefactos que necesitaba durante el procedimiento. Es ahi donde la

operacion de tomar un artefacto se convierte en una accion.
[11.2.3. Actividades monitoreadas por el personal médico

Conforme se avanzo en el anélisis de los datos, fue evidente que debiamos analizar tanto
las actividades ejecutadas como las actividades monitoreadas; esto nos permitira, encontrar
nuevas oportunidades para aplicar el cbmputo consciente de la actividad en hospitales.

Las enfermeras son responsables de proporcionar cuidado integral y especializado a los
pacientes. Como parte del cuidado integral, las enfermeras monitorean las actividades del
cuidado diario (ADL —por sus siglas en inglés, activities of daily living) ejecutadas por los
pacientes incluyendo, si el paciente ha tomado su medicina, si ha caminado, comido, si se
cay0 de la cama, evacuado u orinado, etcétera. Como parte del cuidado especializado, las

enfermeras necesitan monitorear los patrones de comportamiento en las actividades que
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ponen en riesgo la salud de los pacientes o que indican un fallo interno —resultando algunas
veces en una crisis. Estas actividades demandan a las enfermeras monitorear si el paciente
estd sangrando, esta agitado o si tiene insuficiencia respiratoria. Estos patrones de
comportamiento asociados a las actividades de riesgo (AR) son monitoreadas a través de
los signos vitales de los pacientes.

Diferente informacion contextual se utiliza para determinar qué actividad se debe
ejecutar o monitorear. Por ejemplo, el personal médico esta acostumbrado a planear sus
tareas en funcion a las actividades de otros. Por ejemplo, una enfermera explicd: “Necesito
monitorear cuando el paciente orine para calcular inmediatamente la cantidad de orina y
asi llevar oportunamente su control de liquidos”. En este caso, la actividad ejecutada actla
Unicamente con una sefial notificando a la enfermera que debe de capturar la informacion
asociada a dicha actividad. Ademas, cierta informacion contextual, como la hora del dia,
mediciones asociadas a una actividad y el estado de un paciente, se utiliza para determinar
que actividades se deben ser monitorear. Por ejemplo, si el paciente tiene un problema
cardiaco no debe levantarse de la cama. Entonces, las enfermeras necesitan monitorear
cuando un paciente con dicha enfermedad se encuentra fuera de su cama. Finalmente, el
personal médico asocia informacion contextual a las actividades ejecutadas y
monitoreadas. Por ejemplo, las enfermeras clasifican las actividades monitoreadas en
funcion a su urgencia asignando tres niveles (i.e., alto, bajo, medio). Por ejemplo, las
ADLs se clasifican con un nivel de urgencia menor mientras que las ARs se clasifican con
un nivel alto. Claro esta que las ADLs pueden evolucionar a un nivel mayor.

A pesar que esto es un paso para obtener un entendimiento profundo de cémo el
personal médico invierte su tiempo, asi como la naturaleza de su trabajo; todavia tenemos
un entendimiento superficial acerca de los factores que afectan la naturaleza de las
actividades realizadas por los médicos —su movilidad experimentada, su nivel de
interactividad, su manejo de artefactos de informacion y su nivel de fragmentacién. Para
entender con mayor claridad este fendmeno se realizaron un analisis especifico para cada

una de estas caracteristicas.
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I11.3. La naturaleza de las actividades humanas

Esta seccion presenta los resultados del estudio para ilustrar aspectos importantes de la
movilidad, interactividad, manejo de informacion y fragmentacion de actividades
experimentadas por el personal médico en su préctica diaria —asi como su relevancia

estadistica. Estos aspectos permiten caracterizar la naturaleza de las actividades humanas.

[11.3.1. Movilidad: Las personas que ejecutan las actividades  estan

distribuidas

Como se describe en el escenario del dia tipico de un médico interno, Juan visito diferentes
lugares fisicos para realizar su trabajo. Esos lugares van desde oficinas administrativas
hasta salas de atencion o areas especializadas (e.g., laboratorios). Llamamos a estas
localizaciones fisicas visitadas por los sujetos durante su dia de trabajo: centros de
operacion. La Figura 8 muestra un mapa de piso del area que Se observa para el estudio
donde se pueden ver algunos de los centros de operacién identificados. Como se ilustra en

la Tabla IV, identificamos nueve centros de operacion.

JE— |
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Figura 16. Mapa de piso del &rea de medicina interna

Areas clinicas
Las areas clinicas las visitada el personal médico con el fin de interactuar con pacientes y
dar seguimiento a su progreso y necesidades. En estas areas clinicas, los trabajadores

hospitalarios ejecutan, la mayor parte de su tiempo, actividades centradas en los pacientes.

Monica Elizabeth Tentori Espinosa, Tesis Doctoral, CICESE, Ensenada, México



Capitulo 11l — Caracteristicas de las actividades del personal médico: El caso de estudio en un hospital
57

Estas areas incluyen la sala de atencion, la central de enfermeras y areas especializadas

como laboratorios o quiréfanos.

Cuartos comunes

Los cuartos comunes son areas donde los trabajadores hospitalarios acostumbran
colaborar con otros a través de interacciones casuales o a tomar un receso. Estos centros de
operacion incluyen, almacenes, pasillos y salas personales. Por ejemplo, Se observa que
cuando los médicos se encuentran en el pasillo, los demés trabajadores hospitalarios los
abordan para preguntarles acerca de informacién especifica o problemas relacionados con
la valoracion de pacientes. Ademas, los médicos eligen el pasillo para discutir casos
clinicos con colegas o pacientes —mas aun cuando la condicién de salud del paciente es
critica. Es por ello, que las areas comunes se perciben como ““un espacio comodo y de

disponibilidad” donde muchas discusiones e intercambio de informacion ocurren.

Areas administrativas

El personal médico se dirige a las areas administrativas para interactuar con personal de
soporte, jefes de médicos o jefas de enfermeria con el fin de discutir eventos relacionados
con la administracion de un hospital. Estas areas incluyen oficinas de médicos, oficinas

administrativas o salones de juntas.

La Tabla IV muestra el porcentaje y cantidad de tiempo que el personal médico pasa en
cada centro de operacion. Como se ilustra en la Tabla IV, el personal médico esta la mayor
parte de su tiempo en areas clinicas con un promedio de 3 hrs. 29 min. 28 seg. Una
ANOVA entre enfermeras, médicos e internos mostré una diferencia significativa en el
tiempo que ellos pasan en &reas clinicas, comunes y administrativas. Una prueba Tukey
post-hoc (95% de intervalo de confianza) mostr6 que las enfermeras difieren
significativamente con internos y médicos en el tiempo total que permanecen en areas
clinicas, F(12,14)=29.32, p<0.001; en areas comunes, F(12,14)=33.71, p<0.001 y; en areas
administrativas, F(12,14)=23.59, p<0.001. La razén de esto es por que los médicos
internos realizan muchas actividades centradas en manejo de informacion y administracion

—actividades que cominmente se ejecutan en estos centros de operacion. Las enfermeras
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ademas pasan una considerable parte de su tiempo en areas comunes para estar disponibles
y tener oportunidad de coordinar sus actividades con las de otros —ya que la mayor parte de
su tiempo ejecutan sus actividades solas. Algo similar sucede con los médicos quien pasan
casi 10% de su tiempo en el pasillo. Entonces, analizando la informacion por rol,
encontramos que mientras los internos invierten la mayor parte de su tiempo en areas

administrativas las enfermeras y los médicos lo invierten en &reas clinicas.

Tabla IV Tiempo en que el personal médico invierte en cada centro de operacion

— — - -
Centros de operacion (tiempo : Enfermeras Medlcos internos Medlcos de base Tleortr;pl)o /:)ji(;el
por dia por sujeto) Tiempo % Tiempo % Tiempo % di let
promedio promedio promedio promecio  completo
Avreas clinicas 51559 - gag9  2A8DA g 29302 4003 30948 5249
(1:34:01) (0:57:55) (1:15:50)

Sala de atencién 3:00:44 41.98 1:51:41 28.01 2:23:47 40.91 2:25:24 36.97
(0:30:51) (0:46:56) (1:12:57)

2:15:15 3141 0:25:47 6.47 0:28:24 8.08 1:03:08 15.32
Central de enfermeras

(0:38:21) (0:17:43) (0:14:18)
Areas especializadas 0:00:00 0.00 0:01:26 0.36 0:00:51 0.24 0:00:46 0.20
P (0:00:00) (0:02:18) (0:02:02)
< 1:25:59 0:43:33 0:27:17 o
Areas comunes (0:44:43) 26.48 (0:09:17) 10.93 (0:11:50) 7.77 1:01:38 15.06
Almacén 1:25:59 19.97 0:04:35 1.15 0:04:46 1.36 0:31:47 7.49
(0:24:56) (0:03:41) (0:11:17)
pasillo (0:26:45) 6.21 0:22:59 5.77 0:22:29 6.40 0:24:05 6.13
0:18:54 (0:18:43) (0:16:08)
Areas personales (0:01:18) 0.30 0:15:59 4.01 0:00:02 0.01 0:05:46 1.44
P 0:01:14 (0:16:44) (0:00:07)
< . . 0:00:34 3:36:12 2:31:07 An.
Areas administrativas (0:00:24) 0.13 (2:20:47) 54.24 (1:42:47) 43.00 2:02:38 32.46

- 0:00:34 0.13 3:27:39 52.09 2:26:50 41.78 1:58:21 31.33
Jefatura de los médicos

(0:01:04) (1:14:49) (1:15:37)

Avreas administrativas y sala de 0:00:00 0.00 0:08:33 2.15 0:01:29 0.42 0:03:21 0.86
juntas (0:00:00) (0:25:15) (0:04:40)

Fuera del hospital 0:00:00 0.00 0:00:00 0.00 0:02:48 0.80 0:00:56 0.27
P (0:00:00) (0:00:00) (0:08:51)

Todos | 7:10:35 100 6:38:40 100 5:51:27 100 2:09:49 100

Analizando la informacion por cada uno de los centros de operacion, una ANOVA entre
enfermeras, médicos e internos, no mostro diferencias significativas para el tiempo en que
ellos permanecen en la sala de atencion, pasillos, oficinas administrativas, salas

especializadas y fuera del hospital; mientras que para los otros centros de operacion si se
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encontraron diferencias. Una prueba Tukey post-hoc reveld que las enfermeras difieren de
manera significativa con internos y médicos en el tiempo total en que permanecen en la
jefatura de médicos, F(12,14)=18.91, p<0.001; en la central de enfermeras,
F(12,14)=54.10, p<0.001 y; en el almacen, F(12,14)=207.05, p<0.001. También
encontramos diferencias significativas con enfermeras y médicos en el tiempo total en que
ambos permanecen en areas especializadas, F(12,14)=10.79, p<0.002. Esto es, ya que a
pesar de que ni las enfermeras ni los médicos o internos tienen areas personales de trabajo
(e.g., escritorios), aun asi, ellos identifican algunos centros de operacién como los lugares
donde generalmente operan permaneciendo una proporcion significante de su tiempo. Para
las enfermeras estos lugares son la central de enfermeras y el almacén, mientras que para
los médicos e internos es la jefatura de médicos. Llamamos a estos lugares “areas base”.
La Tabla V muestra el porcentaje y tiempo total que el personal médico permanece en
su area base y fuera de ella. Encontramos, que las enfermeras se encuentran mas tiempo en
movimiento (75.85%) alrededor de 4 hrs. 58 min. and 32 seg., en promedio. Mientras que
los internos y médicos permanecen 68.87% en su base, alrededor de 4 hrs. 35 min. y 22
seg., en promedio. Sin embargo, es claro que un componente importante del trabajo del

personal médico es realizado fuera de su base.

Tabla V. Tiempo en que el personal médico permanece en su base y fuera de ella

Localizacion (tiempo _ Enfermeras Médicos internos _Médicos de base Tizrg;ll)o O/?jfiel
por dia por sujeto) T|emp(_) % Tlemp(_) % T|emp(_) % .
promedio promedio promedio promedio  completo
en su base 2:15:15 31.41 3:43:38 56.10 2:26:52 41.79 2:48:35 43.10
en movimiento 4:55:20 68.59 2:55:02 43.90 3:24:35 58.21 3:44:59 56.90
Todos 7:10:35 100.00 6:38:40 100.00 5:51:27 100.00 6:33:34 100.00

Una ANOVA entre enfermeras, médicos e internos mostré que para el tiempo que el
personal médico permanece en su area base existe un diferencia significativa,
F(12,14)=2.48, p<0.125; en contraste con el tiempo que ellos se encuentran en movimiento
donde no existe diferencia. Sin embargo, una prueba Tukey post-hoc (95% de intervalo de
confianza) mostro que no existen diferencias significativas entre el tiempo que el personal

médico se encuentra en su base o en movimiento.
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Se realizaron un segundo analisis midiendo el tiempo que el personal médico permanece
en distintos centros de operacién y la distancia cubierta por ellos durante un turno. Esta
informacion se utilizd para complementar nuestro entendimiento acerca de la movilidad
del personal médico®. Encontramos que el personal médico en promedio cubre alrededor de
un (1) kilébmetro durante su turno (media 1076 metros - s.d. 593 metros). Observando
episodios de desplazamiento individuales, encontramos que para distancias cortas un sujeto
se mueve entre diferentes centros de operacion aproximadamente 8.5 metros (d.s., 3.5) en
promedio mientras entre un lugar y otro se mueven una distancia considerable de (18.75
metros — d.s. 13.42 metros). Esto indica la alta movilidad experimentada por el personal
médico durante su trabajo.

111.3.2. Interactividad: Las actividades son colaborativas

Como se describe en el escenario, Juan interactia con diferentes personas desde
trabajadores hospitalarios hasta pacientes y familiares. Estas interacciones son muy
importantes para mantener la colaboracion y coordinacion necesaria para la correcta
ejecucion de sus actividades. Ademaés, debido a que estas personas se encuentran
distribuidas en espacio y tiempo fue importante para nosotros realizar un andlisis méas
profundo para determinar la frecuencia en las interacciones con otras personas.
Identificamos once roles relevantes los cuales fueron clasificados en funcion al proposito

de la interaccion.

Interacciones clinicas

El personal médico interactGa con sus pares 0 con otros trabajadores hospitalarios a cargo
de pacientes para efectos clinicos ya sea para realizar un procedimiento quirargico en
colaboracion o discutir un caso clinico para emitir un diagndstico. Entre estos roles
incluimos internos, medicos, especialistas y enfermeras. Las interacciones clinicas se

Ilevan a cado co-localizadas principalmente pero también podrian realizarse a través de

8 Este analisis fue realizado con cuatro informantes cubriendo los turnos de la noche donde el personal médico

experimenta menos movilidad.
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otros medios (e.g., teléfonos). Ademas, la mayor parte de estas interacciones son verbales y
durante estas interacciones el personal médico generalmente consulta, comparte y

transfiere artefactos de informacion.

Interacciones de valoracién y recomendacion

El personal médico interactla con pacientes y sus familiares para informales su progreso y
notificarles eventos relacionados con dichos pacientes. Por ejemplo, si un paciente se ha
dado de alta, la enfermera debe explicarle a él o sus familiares como debera continuar con
su tratamiento. Este tipo de interacciones se tienen siempre co-localizadas y algunas veces

involucran el intercambio de documentos o artefactos fisicos (e.g., medicinas o material).

Interacciones de administracion y soporte

El personal médico interactta con jefes y con el personal administrativo y de soporte con
el fin de notificarles el estado del area o discutir tareas pendientes. Por ejemplo, una
enfermera puede llamar al laboratorio para preguntar si esta lista la prueba de sangre de un
paciente. Estas interacciones son verbales y se tienen por teléfono y algunas co-localizadas.

La Tabla VI muestra el porcentaje y la cantidad de tiempo que el personal médico
interactua con diferentes roles. El tiempo total de interacciones es mayor a 100% debido a
que durante la ejecucion de una actividad un trabajador hospitalario podria interactuar con
mas de una persona. Por ejemplo, como se muestra en el escenario, durante la ronda Juan
interactla con otros médicos internos, el médico de base, una enfermera y el paciente.
Entonces, para nuestro analisis no se considerd Gnicamente a la persona con la que se tenia
la interaccion primaria si no al total de participantes involucrados en la actividad. Como se
indica en la Tabla VI, la mayoria de las interacciones se tienen por propdsitos clinicos
(92.98%), seguidas de las interacciones de recomendacion y valoracion (29.27%) y
finalmente las de soporte y administracion (10.5%).

Una ANOVA entre enfermeras, médicos e internos mostrd diferencia significativa
entre las interacciones clinicas, asi como, con las de recomendacion y valoracion. Una
prueba Tukey post-hoc (con 95% de intervalo de confianza) revelé que los internos

difieren significativamete con enfermeras y médicos en el tiempo total que tienen
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interacciones clinicas, F(12,14)=39.37, p<0.001; y que también difieren con enfermeras en
la cantidad de interacciones de recomendacion y soporte, F(12,14)=5.24, p<0.02. Esto
puede ser parcialmente explicado ya que los internos son médicos en entrenamiento que no
tienen la experiencia para informar las decisiones a los pacientes. Es por ello, que los

internos no pueden realizar este tipo de actividades sin supervision.

Tabla VI Tiempo que el personal médico invierte interactuando con trabajadores
hospitalarios

. . Enfermeras Médicos internos Médicos de base Tiempo % ,dEI
Interacciones(tiempo por total dia
dia por sujeto) Tiempo % Tiempo g Tiempo % promedio completo
promedio ° promedio 0 promedio °
Interacciones clinicas 5:05:49 71.03 8:04:25 121.51 5:03:38 86.39 6:04:38 92.98
0:13:51 3:15:54 3:05:58 aa.
Internos (0:13:47) 3.22 (1:13:18) 49.14 (1:05:46) 52.91 2:11:54 35.09
. 3:09:55 2:00:27 0:56:41 "o,
Nadie (0:35-24) 4411 (0:52:46) 30.21 (0:31:54) 16.13 2:02:21 30.15
- 0:05:32 2:12:21 0:08:45 o,
Médicos de base (0:10:23) 1.29 (1:03:43) 33.2 (0:16:50) 2.49 0:48:53 12.33
1:27.07 0:19:42 0:23:58 o
Enfermeras (0:26:24) 20.23 (0:-14:43) 4,94 (0:20:59) 6.82 0:43:36 10.66
L 0:09:24 0:16:01 0:28:16 1.
Especialistas (0:15:38) 2.18 (0:26:48) 4.02 0:23:33 8.04 0:17:54 4.75
Interacciones de
recomendacion y 2:24:46 33.62 1:04:03 16.07 2:13:58 38.12 1:54:16 29.27
valoracién
. 1:59:24 0:46:45 1:32:06 hp.
Paciente (0:2557) 27.73 (0:25:12) 11.73 (0:52:26) 26.21 1:26:05 21.89
- 0:25:22 0:17:18 0:41:52 o
Familiar (0:16:54) 5.89 (0-10:39) 4.34 (0:18:07) 11.91 0:28:11 7.38
Interacciones de soporte y | g.o3.55 554 0:34:14 859 0:00:00  17.34 | 0:39:42 105
administracion
0:17:58 0:06:54 (0:12:29) o
Jefa de enfermera (0:11:20) 417 (0:06:12) 1.73 0-17-38 3.55 0:12:27 3.24
- . 0:00:00 0:21:04 (0:18:57) 1o,
Administrativo (0:00:00) 0 (0:26:29) 5.28 01813 5.39 0:13:20 3.47
- 0:00:10 0:03:35 (0:21:39) na.
Jefe de médicos (0:00:20) 0.04 (0:06-44) 0.9 0:20:25 6.16 0:08:28 2.37
0:05:47 0:02:41 (0:07:54) .
Personal de soporte (0:02:15) 1.33 (0:01:25) 0.68 0:13:26 2.24 0:05:27 1.42
0:05:42 0:00:25 (0:01:57) nn.
Otro (0:17:06) 1.32 (0:00:49) 0.1 0:05-05 0.55 0:02:41 0.66
Todos 8:00:12 111,51 9:43:07 146.27 8:20:32 142.4 8:41:17 133.41
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Analizando la informacién por rol, una ANOVA entre enfermeras, médicos e internos
mostré que no existen diferencias significativas en el tiempo que el personal médico se
encuentra interactuando con especialistas, jefas de enfermeras, otros, personal
administrativo y de soporte; a diferencias de los otros roles con los que se encontraron
diferencias significativas. Una prueba Tukey post-hoc (95% intervalo de confianza) mostrd
que los internos y los médicos difieren con las enfermeras en el tiempo que pasan
interactuando con otro interno, F(12,14)=23.05, p<0.001. Similarmente, encontramos
diferencias significativas para los tres roles cuando éstos se encuentran solos,
F(12,14)=17.27, p<0.001. Esto puede ser explicado por la naturaleza colaborativa de las
actividades realizadas por internos a diferencia de las actividades ejecutadas por las
enfermeras. Ademas, las enfermeras difieren con los internos en el tiempo que se
encuentran interactuando con pacientes, F(12,14)=4.9, p<0.002; y con jefes médicos,
F(12,14)=5.272, p<0.023. Finalmente, encontramos que los internos difieren
significativamente con enfermeras y médicos en el tiempo que pasan interactuando con
pacientes, F(12,14)=4.45, p<0.36; y con otros médicos, F(12,14)=85.62, p<0.001.
También, se realizaron otro analisis para determinar la frecuencia de las interacciones
con personas y artefactos. Encontramos que el personal médico interactla con otros
68.81% del tiempo para intercambiar informacion y artefactos ya sea de manera verbal o
solo observando a otros. Considerando el tiempo total de todas las interacciones, el
personal médico invierte 30% de su tiempo en interacciones Unicamente verbales, seguidas
de las interacciones que involucran el uso de artefactos (25.60%), y 13% de su tiempo se
invierte en interacciones observacionales. El personal médico en promedio pasa 2.5

minutos en una interaccién antes de interrumpirla.

111.3.3. Administracion de informacién: Una actividad involucra el uso

heterogéneo de informacion

Los trabajadores hospitalarios usan una coleccion de artefactos heterogéneos para ejecutar
una actividad. Por ejemplo, durante la ronda, los médicos utilizan desde artefactos de
informacion como hojas de enfermeria, expedientes médicos y resultados de estudio hasta
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equipo médico como gasas Y bisturis. Identificamos catorce tipos de artefactos utilizados

por el personal médico, lo cuales se clasificaron en funcion al propdsito de su uso.

Evidencia clinica

El personal médico consulta la evidencia clinica para averiguar el estado de un paciente y
asi apoyar su toma de decision. Entre estos artefactos incluimos el expediente médico, la
hoja de enfermeria, los resultados de estudio, material de referencia y notas personales.
Generalmente, el personal médico consulta y genera la informacion de evidencia clinica

cuando se encuentra en movimiento —fuera de su area base.

Tratamiento de pacientes
El personal médico utiliza artefactos para el tratamiento de los pacientes cuando realiza
procedimientos basicos o quirdrgicos. Estos incluyen medicinas, equipo de curacion y de

medicion (e.g., termdmetro o barémetro), y los carritos de material y documentos.

Colaboracién y coordinacion

El personal médico utiliza artefactos para mantener la colaboracion con sus colegas
distribuidos en espacio y tiempo. Por ejemplo, el personal medico utiliza el censo o los
calendarios para notificar a otros tareas pendientes. Entre estos artefactos incluimos el

censo, equipo de comunicacion y equipo de despliegue (como pizarrones y corchos).

Administracion y soporte

El personal médico utiliza este tipo de artefactos para crear evidencia clinica, asi como,
para la administracion de los servicios del hospital. Por ejemplo, crear una nota de
interconsulta utilizando un formato administrativo o realizar una receta. Entre estos

artefactos incluimos accesorios de oficina, equipo de computo y formas administrativas.

La Tabla VII muestra el tiempo que el personal médico invierte interactuando con
diferentes artefactos. Al igual que en las interacciones, el porcentaje de uso de los
artefactos es mayor al 100% por que durante una actividad un trabajador hospitalario

puede utilizar mas de un artefacto simultdneamente.
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Tabla VIl Tiempo que el personal médico utiliza artefactos
Artefactos (tiempo por dia por Enfermeras Médicos internos Médicos de base Tiz?;?o tyggd
sujeto) Tiempo % Tiempo % Tiempo o, | promedio completo
promedio promedio promedio

Evidencia clinica (322322‘71) 29.74 (géggi) 48.59 (giigigg) 4261 (gggg% 40.31
Expediente médico (8332) 4.28 (géggé(l)i) 3138 (ééjgégg) 3042 | 1:2329 2203
Hoja de enfermeria (éiggigg) 24.16 (858%% 0.61 (85%5(2)% 6.26 | 0:42:49 10.34
Resultados de estudio (88;(2);) 0.34 (882%3) 1.81 (81232) 4.78 0:08:29 231
Material de referencia (828;';%) 0.96 (82(1)2%2) 2.07 (8282;112) 094 | 00513 1.32
Notas personales (88888) 0 (82233) 12.72 (ggggg) 0.21 0:17:09 4.31
Tratamiento de pacientes éigi% 44.93 (8(2)222) 5.86 (8(2);8(1)) 7.92 ((l)gégg) 19.57
Medicinas y material de curacién ((2)23(2)3) 35.41 (812(2)2) 3.8 (81223 3.1 0:59:30 14.1
Equipo de medici6n (83333) 388 (88213) 0.81 85;% 436 | 0:11:46 3.02
Goros Y DI o OO ux 00T e owm 2
Colaboracién y coordinacion (88i§2) 0.81 (ééggg) 18.79 (83255’) 5.48 (8ﬁ§§) 8.37
Censo (8288288) 0 é?igf’g 159 (828323‘2") 248 | 0:24:02 6.13
Equipo de comunicacion (88523) 0.67 (88342‘;) 2.09 (88228) 1.85 0:05:54 1.54
Equipo de despliegue (88(1)23) 0.14 (8822% 0.8 (8%?2) 1.15 0:02:37 0.7
Administracion y soporte (82‘112% 21.14 ((2);328) 33.78 (éigié) 20.07 ((1)2233) 24.99
Accesorios de oficina (éggg%) 19.05 (8[21?1;;) 12.36 (82338) 11.29 0:56:59 14.23
Equipo de computo (88123;?) 0.63 (ég;;i) 16.86 (gi(l)iiég) 232 | 0:26:02 6.6
Formas administrativas (882%:83) 1.46 (81232) 4.56 (gfgg) 6.46 0:15:43 4.16
Ninguno (8(1%%) 26 (8?%?28) 45 (ééigg) 208 (82%1;(1)5) 9.3

Todos 7:07:12 99.22 7:24:29 111.52 5:40:29 96.88 6:44:02 102.54
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Una ANOVA entre enfermeras, médicos e internos y una prueba Tukey post-hoc (con 95%
de intervalo de confianza) mostr6 que las enfermeras difieren significativamente con
internos en el tiempo total en que utilizan artefactos para tratamiento de pacientes,
F(12,14)=45.04, p<0.0001; y artefactos que soportan su colaboracion y coordinacion,
F(12,14)=4.27, p<0.04. Analizando la informacion para cada artefacto, una ANOVA entre
los roles observados mostré que no existen diferencias significativas en el uso de formas
administrativas, equipo de medicion, equipo de comunicacion, material de referencia y
equipo de despliegue. En contraste, una prueba Tukey post-hoc (con 95% de intervalo de
confianza) mostré que las enfermeras difieren significativamente con médicos e internos
en el uso de expedientes médicos, F(12,14)=13.92, p<0.001; equipo de medicina y
tratamiento, F(12,14)=43.49, p<0.0001; hojas de enfermeria, F(12,14)=55.82, p<0.0001 y;
carritos de medicina y documentos, F(12,14)=24.01, p<0.0001. Ademas, las enfermeras
difieren significativamente con internos en el uso de censos, F(12,14)=5.06, p<0.025 y con
los médicos en el uso de resultados de estudio, F(12,14)=8.33, p<0.005; mientras que los
internos difieren significativamente con enfermeras y médicos en el uso de equipo de
cémputo, F(12,14)=8.46, p<0.005.

A pesar que esta clasificacion muestra el proposito general en el uso de artefactos, Se
observa que el personal médico algunas veces transforma la funcion de un artefacto
asociandole informacion relevante o relacionada a una actividad. Por ejemplo, clasificamos
el expediente médico como un artefacto de referencia, pero Se observa que algunas veces
el personal médico utiliza el expediente para dejar notas a otros, ya que dichas notas o
mensajes podrian ser Unicamente relevantes cuando el siguiente doctor se encuentra
evaluando al paciente. Entonces, por un periodo de tiempo determinado, el personal
médico utiliza el expediente médico como apoyo a su coordinacion y no en el cuidado de
los paciente. En este caso, la funcion de este artefacto fue transformada ya que un médico
durante la valoracion de un paciente consultara el expediente y visualizara la nota.

Debido a que estos elementos no estan concentrados en un lugar, sino, distribuidos en
espacio y tiempo (Bardram y Bossen, 2005), el personal médico debe incorporar a su
practica diaria estrategias para garantizar que la informacion y los artefactos se localizan

en el lugar adecuado cuando y donde se necesiten. Nosotros llamamos a esta estrategia:
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“preparar el ambiente antes de la ejecucion de una actividad”. Por ejemplo, antes de la
ronda los internos recorren el hospital recopilando la informacién relacionada con los

pacientes a su cargo para luego colocarla en la cama del paciente.
[11.3.4. Fragmentacion de actividades: Las actividades son dindmicas

Las actividades ejecutadas por el personal médico son fragmentadas debido a
interrupciones o cambios en el ambiente (e.g. si el paciente se colapsa o llega un colega).
Encontramos, que el personal médico sélo dura 1.5 minutos en la ejecucion continua de
una actividad. Encontramos que este nivel de fragmentacion es influenciado por el lugar en
que las actividades se ejecutan. Como se muestra en la Figura 14, el pase de visita se
condujo de 10am a 1:30pm vy las actividades ejecutadas en este periodo de tiempo tienen
un nivel de fragmentacion mayor a las actividades ejecutadas antes de la ronda. Por
ejemplo, como se muestra en la figura:

A las 10:20pm, por 1 minuto, Juan evalto la condicion de un paciente. Durante

esta actividad, el médico de base le pidié a Juan insertar un catéter. En base a

esto, Juan inmediatamente cambi6 su actividad por cuidados al paciente (5 min.).

Juan interrumpi6 esta actividad, para buscar el equipo médico necesario para

realizar el procedimiento (30 seg.). Finalmente, Juan reporto el procedimiento en

el expediente (2 min.).
Esta observacion corresponde a las acciones ejecutadas durante la insercion del catéter las
cuales duraron menos de 10 minutos. En general, las actividades ejecutadas antes de la
ronda duraron 20 minutos mientras que las actividades durante la ronda no exceden de 5
minutos (aprox.). Estos resultados coinciden con otros reportados en la literatura que
indican que los patrones temporales o “ritmos” de trabajo experimentados por el personal
médico se utilizan para coordinar sus actividades (Reddy y Dourish, 2002). Lo que Se
observa es que estos patrones temporales también contribuyen al nivel de fragmentacion
experimentado por el personal médico.

La Tabla VIII muestra el tiempo que el personal médico pasa de manera continua en la

ejecucion de una actividad. Como se muestra, los trabajadores hospitalarios pasan no mas
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de 3 minutos (en promedio) ejecutando continuamente una actividad -siendo las
actividades centradas en documentos en las que el personal médico tarda mas tiempo en
interrumpir su actividad (1 min. 46 seg.). Como se ilustra en la tabla, el nivel de

fragmentacion en general es muy alto.

Tabla VIII Tiempo en que el personal médico invierte de manera continua en sus actividades

Enfermeras Médicos internos Meédicos de base . Total
Actividad (ti di Media p
ctividad (tiempo por diapor [Tyjediade  #Prom.  Mediade  #Prom. Mediade  #Prom. total rom.
sujeto) segmentos  de seg.  segmentos  de seg.  segmentos  de seg. | segmentos #de
(s.d) (s.d) (s.d) (s.d) (s.d) (s.d) S€g.
. 00:01:27 4490  00:01:52 1493  00:01:01  36.45 .
Centradas en pacientes (00:00:20)  (40.97) (00:00:20) 1824  (00:00:09) 5358 | 00°01:27 3209
L B 00:01:03 19.50 00:01:33 00:01:07 o
Valoracion y diagnéstico (00:00:48)  (10.45) (00:00:59) 42.03 (00:00:36) 115.10 00:01:14 58.88
. . 00:03:11  89.20  00:03:44 1432  00:02:09  27.80 .
Cuidados al paciente (00:02:10)  (38.85)  (00:04:15)  20.95  (00:01:49)  40.36 | 000301 4377
Preparacion de medicamentos y 00:01:33 70.90 00:02:13 3.36 00:00:48 2.90 00:01:31 25,72
medicinas (00:01:29)  (25.20)  (00:04:08) 2.30 (00:00:47) 5.13 o '
00:00:46 8.65 00:01:04 2623  00:00:52  20.20 ..
Centradas en documentos (00:00:10)  (L34)  (00:00:01) 1287  (00:00:11)  9.19 | 00°00:54  18.36
o g 00:00:53 9.60 00:01:04 3533  00:01:00  26.70 .
Administracién de informacion (00:00:34) (8.44) (00:00:34) 19.31 (00:00:34) 757 00:00:59 23.88
00:00:39 7.70 00:01:03  17.13  00:00:44  13.70 .
Rastreo (00:00:59) 396  (00:01:17) 1374  (00:00:20) 15.16 | °0-0049 1284
o 00:01:31 2543  00:02:52  27.66  00:00:56  27.70 .
Centradas administracion (00:00:21) 1994  (00:01:49) 2107  (00:00:49) 3146 | 000146 2693
o 00:01:09 3310  00.01:31 4568  00:01:17  61.90 o
Coordinacion (00:01:03) 1483  (00:01:02) 2728  (00:01:32) 1239 | 000119 4689
Administracion de evidencia 00:01:33 40.40 00:02:10 32.81 00:01:30 21.20 00:01:44 31.47
clinica (00:00:45) 1752  (00:01:43) 2380  (00:02:29)  13.08 oL :
o 00:01:51 2.80 00:04:56 450 00:00:00 0.00 .
Clases y capacitacion (00:01:51) 626  (00:03:59) 357  (00:00:00) 000 | 000216 243
00:02:10 670  00:01:35 1252  00:01:27  10.25 .
Otras (00:03:04) 948  (00:02:15) 1771  (00:00:57) 1393 | 000144 982
Todos 00:05:54 8568  00:07:24 8134  00:04:15  94.60 | 00:05:51  87.21

Para analizar con mayor detalle la naturaleza de la fragmentacion de las actividades
realizadas en un hospital, se mide las transiciones de una actividad a otra (ver Tabla IX).

Encontramos, que las actividades presentan un fendmeno recurrente, lo que significa que la

® La actividad de clases y capacitacion presenta este nivel de fragmentacion ya que este comportamiento fue ejecutado

por solo cuatro de nuestros informantes durante el periodo de observacion
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probabilidad de continuar ejecutando esta actividad es mayor que cambiar a ejecutar otra.
Encontramos que este nivel de recurrencia es proporcional a la localizacién donde la
actividad se ejecuta, y en un menor grado, a su duracién. Por ejemplo, la actividad de
clases y capacitacion es la actividad con un nivel de recurrencia mayor. Como se ilustra en
la Figura 14, esta actividad se realiz6 por una (1) hora aproximadamente y se ejecutd en
areas base (e.g., oficinas). En contraste, de rastreo que se ejecuta recorriendo el hospital
con un promedio de ejecucion continda de 51 seg. De hecho, el nivel de fragmentacion
experimentado por el personal médico cuando se encuentra en movimiento (73.21%) es

mayor el experimentado cuando se encuentra en su area base (26.79%).

Tabla IX. Matriz de transicién de una actividad a otra

. perty I?)?)?essujeto) VYD  CP c PM M R cc
Valoracion y diagnostico (VYD) 58.53 11.45 13.05 6.22 7.93 2.77 0.05
Cuidados al paciente (CP) 24.02 45.98 13.50 6.86 6.76 2.88 0.00
Coordinacién (C) 19.62 8.76 48.33 6.07 11.85 5.17 0.19
Preparacion de medicamentos (PM) 20.54 24.26 8.30 42.74 1.98 2.18 0.00
Manejo de informacién (MI) 19.29 8.16 15.54 6.26 46.01 4.70 0.05
Rastreo (R) 15.30 13.47 16.22 8.30 12.37 34.34 0.00
Clases y capacitacion (CC) 1.39 1.79 0.00 0.00 4.17 0.00 92.66

I11.4. Resumen vy discusion

En este capitulo se describe un estudio realizado en un hospital publico de Ensenada con el
fin de caracterizar las actividades ejecutadas por el personal médico, El estudio esta
limitado por la poca cantidad de informantes y las areas de hospital observadas. Se
observaron a quince trabajadores hospitalarios por dos turnos completos, y con esta
muestra no es posible derivar resultados que puedan ser estadisticamente significativos y
se puedan extender entre poblaciones mayores. Sin embargo, las actividades ejecutadas por
el personal médico son en general similares a otros hospitales en México y otros paises
(Reddy et. al., 2001; Reddy y Dourish, 2002; Bardram y Bossen, 2003; Bardram y Bossen,
2005; Skov y Hoegh, 2006), por lo que creemos que los resultados no estan restringidos a
este hospital en particular. Sin embargo, nuestros esfuerzos estuvieron centrados en
adquirir una considerable cantidad de informacion detallada observando pocos individuos
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en diferentes circunstancias. Es por ello, que la importancia de nuestros resultados recae en
la naturaleza cualititava de la informacion recabada y el andlisis realizado. Por otra parte,
el estudio lo se realizaron en un lugar donde la tecnologia de informacion estaba limitada —
las practicas basadas en documentos eras dominantes. Sin embargo, nuestros esfuerzos
estaban centrados en entender las caracteristicas de los comportamientos exhibidos por los
trabajadores hospitalarios, los cuales pueden emerger independientemente del soporte
computacional.

Esta caracterizacion ayud6 a identificar los retos que el personal médico enfrenta
durante el monitoreo de pacientes. Estos retos incluyen aquéllos relacionados con la
identificacion de la actividad ejecutada por los pacientes y su significado en términos de
sus necesidades, asi como, la administracion en el acceso a dicha informacién. Para un

mejor entendimiento agrupamos estas necesidades en tres:

Falta de informacion oportuna

Debido a que las actividades ejecutadas por el personal médicos estan distribuidas, el
monitoreo adecuado de los pacientes a su cargo representa un gran reto. Por ejemplo una
enfermera realizé el siguiente comentario durante una entrevista: “cuando estoy en el
cuarto de un paciente estoy encerrada en dicho cuarto y no puedo darme cuenta de lo que
sucede con mis otros pacientes, estoy totalmente desconectada de aquellos pacientes y en
1 0 2 minutos mil cosas pueden suceder por que yo estoy alla y no aca”. Entonces en este
caso las enfermeras podrian no estar conscientes de los problemas y necesidades de los

pacientes a su cargo debido a que no se tiene una proximidad fisica con ellos.

El contexto de trabajo afecta el significado de una actividad

Informacién contextual como la hora del dia e informacion asociada a la actividad
ejecutada por pacientes (como su estado, enfermedad o ritmo cardiaco) modifican la
manera en que un paciente realiza una actividad afectando una previa decisién realizada
por una enfermera con respecto a él. Por ejemplo, las enfermeras no monitorean muchas
actividades realizadas por los pacientes dado que no son significativas para su enfermedad.
Sin embargo en segundos, dependiendo de la condicidon del paciente o por la reciente

administracion de alguna medicina, dicha actividad que previamente era irrelevante puede
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convertirse en urgente —como se describe en el escenario. Ademas, la actividad realizada
por algin paciente aunada con informacion contextual puede tener diferentes
connotaciones significando un problema no aparente. Por ejemplo, si un paciente en cama
se estd moviendo de manera constante, una enfermera podria interpretar que €l esta
haciendo los ejercicios que le fueron sugeridos. Sin embargo, este paciente puede estar
sufriendo de un ataque, cayéndose de la cama o presentando mucho dolor. Ni aun con un
monitoreo constante las enfermeras son capaces de interpretar todos los significados que

una actividad puede connotar ya que el contexto de trabajo cambia muy rapido.

Asimetria entre la cantidad de informacién que se necesita consultar y el nivel de
intrusividad en consultarla

Mientras mas informacién acerca de un paciente conoce una enfermera mejor puede
identificar puntualmente sus necesidades. Sin embargo, mientras mas sea la informacion
que se le notifique a la enfermera, seran mayores las interrupciones en su trabajo. Esta
asimetria entre tener informacion continua de las actividades de un paciente y nivel de
intrusividad puede llevar a una enfermera a ignorar eventos importantes y urgentes
relacionados con un paciente. Por ejemplo, en el caso de Pedro seria muy intrusivo para
una enfermera ser notificada cada vez que Pedro ha orinado —mas aln si éste orina con
mucha frecuencia. Sin embargo, es importante para ella saber cuando Pedro ha orinado
mas de cinco veces en un periodo de tiempo o cuando la cantidad total de orina excede
cierto umbral. En el caso de otro paciente podria ser que una enfermera necesite saber
exactamente cada vez que éste orine. Entonces se debe buscar una forma de notificacion
que permita balancear esta asimetria, una forma de notificacion que tenga el rol ambiguo

de ser sutil y a la vez sugestiva.

Dificultad de administracion de multiples cursos de accion

El hecho que el contexto de trabajo en el hospital cambie tan rapidamente le dificulta al
personal médico la planeacion de sus actividades. Por ejemplo, un médico puede tener una
cirugia programada pero un paciente puede colapsar y debe atenderlo cambiando su plan
inicial. Entonces se debe buscar una manera para que la tecnologia sea capaz de adaptarse

a diferentes cursos de accion y hacer planes de contingencia.

Monica Elizabeth Tentori Espinosa, Tesis Doctoral, CICESE, Ensenada, México



Capitulo 11l — Caracteristicas de las actividades del personal médico: El caso de estudio en un hospital
72

Estos retos revelan nuevas oportunidades para el desarrollo de aplicaciones conscientes
de la actividad en soporte al monitoreo de pacientes; tecnologia que permita balancear
dicha asimetria en el acceso a informacion siendo sutil pero a la vez lo suficientemente
sugestiva para ser percibida de manera oportuna por la enfermera. Donde la actividad
ejecutada por los pacientes y sus diferentes significados sea tomada en cuenta para
notificar a una enfermera de aquéllos eventos relevantes y relacionados con los pacientes a
su cargo; tomando entonces las actividades como unidad central hacia el desarrollo de
aplicaciones conscientes de la actividad. Debido a la movilidad, interactividad, manejo de
informacion heterogénea y fragmentacion de actividades el desarrollo de tecnologia
consciente de la actividad que permita lidiar con estas caracteristicas resulta complejo. En
el siguiente capitulo discutimos una arquitectura que facilita la implementacion de este tipo

de aplicaciones tomando en cuenta estos retos.
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Capitulo IV

Estimacion de actividades ejecutadas por el personal medico

Para construir aplicaciones conscientes de la actividad uno de los grandes retos es estimar
la actividad del usuario. Mucha investigacién en computo ubicuo se ha enfocado en disefiar
métodos para inferir contexto. Estos métodos incluyen desde aquéllos que estiman
contexto primario (como identidad o rol) hasta aquéllos que infieren contexto secundario
(como localizacion, actividad o disponibilidad). Mientras muchos de estos parametros se
pueden determinar con cierta facilidad otros como la actividad son mucho mas dificiles de
estimar. Uno de los méas grandes retos para el disefio y desarrollo de aplicaciones
conscientes de la actividad es estimar la actividad del usuario. En este capitulo se describe
una solucion para estimar las actividades ejecutadas por el personal medico utilizando
algoritmos de reconocimiento de patrones. Primero, se presenta como estos datos fueron
procesados para que se pudieran utilizar para entrenar algoritmos de reconocimiento de
patrones. Posteriormente, se presenta una primera solucién basada en el uso de redes
neuronales para estimar la actividad (Favela et. al., 2006; Favela et. al., 2007). Enseguida,
se presenta otra solucidén basada en modelos ocultos de Markov (Sanchez et. al., 2007;
Sanchez et. al., 2008). Finalmente, se comparan los resultados de ambos algoritmos y se
discute la factibilidad y aplicabilidad del método.

IV.1. Recolecciony pre-procesamiento de los datos

Del caso de estudio (ver Capitulo 3), se obtuvieron un total de 2735 muestras con un
promedio por actividad de 390 muestras (Desv. St. de 38). Del total de muestras obtenidas,
se formaron dos conjuntos de datos: uno para entrenar y el otro para probar algoritmos de
reconocimiento de patrones. La Tabla X presenta la cantidad de muestras que se
obtuvieron para cada una de las actividades ejecutadas por el personal médicos (agrupadas

por rol), asi como, la cantidad de muestras utilizadas para entrenar y probar la red.
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Tabla X. Nomero de muestras utilizadas para entrenar y probar lared neuronal

Enfermeras Médicos internos Meédicos de base
Actividad Total de | Entrenamiento/ | Total de | Entrenamiento/ | Totalde | Entrenamiento/

muestras Prueba muestras Prueba muestras Prueba
Valoracion y diagndstico 608 150/80 479 150/80 1258 150/80
Cuidados al paciente 899 150/80 156 90/60 287 150/80
Coordinacion 347 150/80 513 150/80 592 150/80
Preparacion 663 150/80 36 - 41 -
Manejo de informacion 121 72140 667 150/80 339 150/80
Rastreo 69 - 176 - 136 -
Clases y capacitacion 28 15/10 36 15/10 - -

Como se puede ver, la cantidad de muestras obtenidas para cada actividad depende del rol
que ejecuta dichas actividades. Por ejemplo, mientras las enfermeras ejecutaron mas
instancias de ejecucién de cuidados al paciente (899), los médicos de base realizaron mas
instancias de la actividad de valoracion diagnéstico (1258) y los médicos internos de
manejo de informacion (677). Debido a esto, para algunas actividades ejecutadas por
ciertos roles no fue posible obtener suficientes muestras para entrenar los algoritmos. Por
ejemplo, para la actividad de preparacién se obtuvieron Unicamente 41 muestras para
internos y 36 muestras para médicos de base; mientras que, para las enfermeras se
obtuvieron 663 muestras. Similar a la actividad de preparacion, las muestras obtenidas para
las actividades de rastreo y clases y capacitacion no estan balanceadas. Tener esta cantidad
pequefia de muestras para entrenar los algoritmos afectaria su memoria reduciendo la
precision en la estimacion de estas actividades. Es por ello que se decidio eliminar estas
actividades de nuestros experimentos. Para los tres roles se elimind la actividad de rastreo.
Para los médicos internos también se elimind la actividad de preparacion y para los
médicos de base se eliminaron las actividades de preparacion y clases y capacitacion.

Para evitar un entrenamiento influenciado por la gran cantidad de muestras en los datos
de entrenamiento para algunas actividades, como cuidados al paciente cuya periodicidad en
un turno es considerable, dichas actividades se balancearon tomando solo 230 muestras
tomadas al azar. Una vez que el conjunto de datos fue reducido se utilizaron 65% de éstos

para entrenamiento y 35% para prueba.
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Se realizaron diferentes experimentos utilizando varias configuraciones de algoritmos
de reconocimiento de patrones y utilizando diferentes tamafios del conjunto de datos para
entrenamiento; sin embargo, en las siguientes secciones solo presentaremos los resultados

de las muestras balanceadas —la configuracion se muestra en la Tabla X.

IV.2. Redes neuronales para estimar actividades

En esta seccion se discute la metodologia que se siguid para entrenar y probar una red
neuronal de retropropagaciéon para estimar las actividades ejecutadas por el personal
médico (Favela et. al., 2006; Favela et. al., 2007). Primero, se describe la arquitectura de la
red neuronal. Posteriormente, se ilustra como se transformaron los datos recabados del
estudio a entradas y salidas de una red neuronal. Finalmente, se presentan los resultados de

estos experimentos.
IV.2.1. Definicion de la arquitectura de la red neuronal

Las redes neuronales (NN, neural networks por sus siglas en inglés) son modelos que
presentan un buen desempefio en el reconocimiento de patrones complejos. Una red
neuronal es un modelo no-paramétrico que aprende de ejemplos y en base a ésta
informacion traduce secuencias de entrada a secuencias de salida (Duda et. al., 2000). Las
redes neuronales estan formadas por: (1) neuronas, que son las unidades de procesamiento,
y (2) pesos sinopticos, que forman la “memoria” de la red. Las neuronas estan organizadas
en capas: una capa de entrada, una 0 mas capas ocultas y una capa de salida. Ademas, cada
neurona tiene una funcion de activacion que se utiliza para procesar la informacion. Dado
que las redes neuronales se entrenan con ejemplos, cada vez que la red neuronal detecta un
patrén de entrenamiento como entrada, ésta calcula un patrén de salida, él cual después se
compara con el patron correcto. La diferencia (error) entre el patrén correcto y el estimado
se propaga hacia atrds y los pesos sinopticos se ajustan. Este método debe repetirse con
todas las muestras de entrenamiento hasta que se alcance un porcentaje de error aceptable.
La Figura 17 muestra una arquitectura simplificada de la red utilizada para estimar las
actividades del personal médico. Como se muestra en la Figura 17, cinco variables

Monica Elizabeth Tentori Espinosa, Tesis Doctoral, CICESE, Ensenada, México



Capitulo IV — Estimacion de actividades ejecutadas por el personal médico
76

contextuales se utilizaron para entrenar y probar la red: cuatro de ellas, localizacién,
artefactos, rol y la hora del dia, se utilizaron como entradas; mientras que la actividad se
utilizd como salida. El cddigo de cada variable contextual se tomé del andlisis cualitativo
descrito en el capitulo 3. Como se muestra en la Figura 17, las unidades de cada capa estan
interconectadas con todas las neuronas usando conexiones sinapticas —que contienen los

pesos sindpticos.

Entradas Unidades Salidas
Ocultas
Localizacion——»>

Hora ——»
. —»  Actividad
Artefactos —P»

Personas —P>

Figura 17. Un vista simplificada de la arquitectura de la red neuronal utilizada para estimar
las actividades ejecutadas por el personal médico

Se utilizd una capa oculta con 16 neuronas para la configuracion de la red para tener una
buena precisién pero sin afectar el desempefio del algoritmo en una PDA. El método de
aprendizaje que se utilizé fue el de retropropagacion utilizando el algoritmo bayesiano
como clasificador™®. Se entrenaron tres redes neuronales para estimar las actividades (una
por rol): una para enfermeras, otra para internos y otra para médicos de base -ya que
ponerlas todas juntas afiadia complejidad y reducia el desempefio. Ademas, la informacion
contextual que describe a cada actividad depende del rol que la ejecuta. Las redes

neuronales se entrenaron utilizando el Toolbox de Matlab.

10 se utilizo este algoritmo ya que presenta mejores resultados que las otras variantse utilizas por los métodos de

retropropagacion
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IV.2.2. Representacion de los datos

Para realizar la representacion de los datos se utilizaron dos esquemas de codificacion: el
esquema del estudio y el esquema de la red. ElI esquema de codificacion del estudio
permite transformar los datos cualitativos descritos en el reporte de observacion a etiquetas
representativas. Por otro lado, el esquema de codificacion de la red permite transformar
estas etiquetas representativas a valores vectoriales —dichos valores seran los utilizados

como entrada a la red. La Figura 18 muestra ambos esquemas ilustrando la transformacion.

(A) Reporte de observacién

Hora Localizacién iQue estan haciendo? Artefactos Participantes Actividad

Hoja de enfermeria

08:57:50  pasillo (PAS) L@ enfermera reporta el diagndstico (HE) + accesorios Administracion de
del paciente en la hoja de enfermeria de oficina (AO) informacion (AM)
07:38:01 Sala de La enfermera se traslada al cuarto 240, Material de Paciente (PAC) Cuidado al
2t atencion (SA)| oma los signos vitales del paciente medicina (MM) Paciente (PC)

La enfermera discute el diagnéstico Expediente Médico de base Valoracion y
Del paciente con los médicos internos Médico (EM) | (MB) + Interno (MI) diagnéstico (VYD)

B s

[(S)R'CIH G401 888 LOC| EM AD HE EC CE BP FA RE MC MRED MM CAEO MM NON INT PAC MB ENFFAM ESP JP TEC ADM OTR ACT

de entrada 12.21 1 0l 0| 1| .C Dl 0| 0 ] i e
Datos de 35 | e
Entrada ' “\ il s

..
Jouro | swr| con:| ce| aual pas | s | ss7 | ses
LOC: Esquema de codificacion de localizacion ACT: Esquema de codificacion de actividad

Figura 18. Transformacion del reporte de observacion a entradas y salidas de la red
neuronal (a) Reporte de observacién (b) Vector de entrada a la red neuronal

Como se muestra en la Figura 18?2 la informacion cualitativa capturada en el reporte de
observacion (ver columna “;qué estan haciendo?”) se codifico siguiendo el esquema del
estudio correspondiente a artefactos, personas, localizacién y actividad. Por ejemplo, para
cada una de las actividades identificadas se asignd una etiqueta representativa que fue
después codificada en el reporte de observacion (ver columna “actividad”). Como se
muestra en la Figura 18, a la etiqueta “VYD” en la Gltima columna del dltimo renglon del
reporte de observacion indica que la actividad que estd ejecutando es valoracion y

diagnostico. En este renglén también se puede observar que la enfermera mientras ejecuta
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esta actividad, a las 12:21 se encuentra en la sala de atencion, utilizando un expediente
médico e interactuando con médicos internos y médicos de base. Este ejercicio se realizd
para todas las muestras del reporte de observacion.

Posteriormente, estas etiquetas codificadas en el reporte de observacion se
transformaron a entradas y salidas de las neuronas correspondientes (ver Figura 18b). La
red utiliza las siguientes variables contextuales:

e como entradas, una neurona para la hora del dia, una neurona para la localizacion,
un conjunto de neuronas para las personas involucradas en la actividad y los
artefactos utilizados y

e como salidas, una neurona para la posible actividad que se esté ejecutando.

La hora del dia, la localizacion y la actividad se transformaron utilizando una codificacion
escalada. Por ejemplo, se asigné un nimero representativo a cada uno de los lugares que
visita el personal médico (como sala de atencién, pasillo, oficinas, etcétera). Entonces, en
el campo de localizacion del vector de entrada se asocio este nimero indicando el lugar
donde esta actividad se esta ejecutando. Por ejemplo, como se ilustra en la Figura 18b, el
campo de localizacién tiene asignado el nimero 3 —nimero que corresponde a la sala de
atencion. (La codificacion de actividad y tiempo se realizé de manera similar).

Por otro lado, para las neuronas de artefactos y personas se utiliz6 una codificacion
binaria. Ya que para una actividad particular una persona puede utilizar uno o mas
artefactos o interactuar con una o mas personas. Entonces, cada vez que un artefacto o
colaborador se encuentra involucrado en una actividad, la neurona de entrada
correspondiente tendré asignado un uno (1) en otro caso un cero (0). Por ejemplo, como se
ilustra en la Figura 18, para codificar el ultimo de renglon del reporte de observacion se
transformaron las etiquetas a valores para las neuronas de la red. Por ejemplo, la neurona
TIME (que representa la hora del dia) tiene un valor decimal escalado de 12:21 a 12.21, la
neurona LOC (que representa la localizacion) tiene un valor de 3 indicando que la persona
se encuentra en la sala de atencion, la neurona EM tiene un 1 indicando que se esta
utilizando un expediente médico y; la neurona INT y MB tienen un 1 indicando que se esta

interactuando con un interno y con un médico de base. Por otro lado, para la salida de la
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red, la neurona ACT tiene el valor de 1 indicando que la actividad que se esta ejecutando
es valoracion y diagndstico.

El nimero de neuronas utilizadas para artefactos y personas varia dependiendo del rol.
Por ejemplo, para predecir si un interno se encuentra formalizando notas médicas, un
artefacto relevante seria la computadora o la maquina de escribir. Sin embargo, las
enfermeras no tienen acceso a estos artefactos por lo que no se necesita incluirlos en el
entrenamiento de la red neuronal para enfermeras. Entonces, las arquitecturas utilizadas
para entrenar las redes dependen del rol. Es por ellos que las redes estan compuestas por
tres capas con el siguiente niUmero de neuronas: 22-16-7 para enfermeras, 27-16-6 para
internos y, finalmente, 25-16-5 para médicos de base —se utilizaron 16 neuronas en la capa
oculta para todos los roles.

Dado que las variables contextualse utilizas para entrenar y probar la red difieren en el
formato de datos y se codifican de manera diferente, inferir y administrar estas variables no
es trivial para una computadora. Sin embargo, las redes neuronales permiten lidiar con esta
complejidad ya que pueden manejar varias variables contextuales codificadas de maneras
diferentes. Esta fue una de las razones por las que se decidio utilizarlas como la maquina

de inferencia.
IV.2.3. Resultados y discusién

En esta seccion se presentan los resultados de nuestra solucion en la forma de matrices de

confusion y se ilustran las estrategias utilizadas para mejorar la precision.

Matrices de confusién por rol

La Tabla XI presenta la matriz de confusion de las actividades ejecutadas por las
enfermeras con un porcentaje de error promedio de 27.49%. Los renglones de la matriz
corresponden a los valores de la actividad real (la actividad codificada en el reporte de
observacion), y las columnas representan a los valores estimados por la red. Los valores de
la diagonal son las instancias en las que la red neuronal estimé correctamente la actividad
ejecutada, mientras que el resto representan las veces en que la red neuronal fall6 en

predecir la actividad —confundiéndola con otra. El porcentaje de error promedio se calcula
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sumando los valores fuera de la diagonal y dividiendo este resultado en el total de muestras
utilizadas para probar la red. La actividad que corresponde a clases y capacitacion es la
actividad estimada con mejor precision (100%), seguida por cuidados al paciente con
77.50% vy preparacion con 75%. Es interesante notar que la actividad de clases y
capacitacion se estimO correctamente todas las veces, ya que la configuracion de las
variables que conforman el vector de entrada para esta actividad es diferente a todos los

demas vectores de entrada.

Tabla XI. Matriz de confusion para la estimacion de actividades ejecutadas por las
enfermeras utilizando redes neuronales

Actividad VYD cP C PM M cc
Valoracion y diagnéstico (VYD) 66.25 10.00 13.75 3.75 6.25 0.00
Cuidados al paciente (CP) 1.25 77.50 5.00 16.25 0.00 0.00
Coordinacidn (C) 7.50 13.75 73.75 5.00 0.00 0.00
Preparacion de medicamentos (PM) 7.50 2.50 13.75 | 75.00 1.25 0.00
Manejo de informacion (MI) 16.67 2.38 0.00 19.05 61.90 0.00
Clases y capacitacion (CC) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100

Entrenamiento 150, prueba 80, pct. Error. 27.49%
La Tabla XII presenta la matriz de confusion de las actividades ejecutadas por los médicos
internos con un porcentaje de error promedio de 33%. La actividad que corresponde a
manejo de documentos es la actividad estimada con mejor precision (73.75%), seguida por

clases y capacitacion con 72.73% y coordinacion con 67.50%.

Tabla XIl. Matriz de confusion para la estimacidon de actividades ejecutadas por los médicos
internos utilizando redes neuronales

Actividad VYD CP C MI cc
Valoracion y diagnéstico (VYD) 58.75 12.50 15.00 8.75 0.00
Cuidados al paciente (CP) 9.09 67.27 18.18 3.64 0.00
Coordinacidn (C) 12.50 5.00 67.50 15.00 0.00
Manejo de informacion (MI) 7.50 2.50 15.00 73.75 0.00
Clases y capacitacion (CC) 9.09 0.00 18.18 0.00 72.73

Entrenamiento 150, prueba 80, pct. Error. 33%
La Tabla XIII presenta la matriz de confusion de las actividades ejecutadas por los médicos

de base con un porcentaje de error promedio de 28.75%. La actividad que corresponde a
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cuidados al paciente es la actividad estimada con mejor precision (78.75%), seguida por
coordinacion con 72.50% y manejo de informacion con 70%.

Tabla XIlIl. Matriz de confusion para la estimacion de actividades ejecutadas por los médicos
de base utilizando redes neuronales

Actividad VYD cP C M
Valoracidn y diagndstico (VYD) 63.75 10.00 12.50 13.75
Cuidados al paciente (CP) 2.50 78.75 13.75 5.00
Coordinacién (C) 11.25 5.00 72.50 11.25
Manejo de informacion (MI) 11.25 7.25 12.50 70.00

Entrenamiento 150, prueba 80, pct. Error. 28.75

Analizando la informacion por rol, se pueden ver diferencias en la precision con la que
algunas actividades se estiman. Por ejemplo, para la enfermeras, la actividad de cuidados al
paciente se estimé correctamente 77.50% de la veces; para internos 67.27% y para médicos
de base 78.75%. En ese caso, Se observa que el nivel de fragmentacion experimentado por
cada rol afecta la manera en que estas actividades se estiman. Por ejemplo, como se
muestra en la Tabla XIII, la actividad cuidados al paciente se confundi6 con coordinacion
13.75% de las veces. Esto es por que ambas actividades se ejecutan generalmente en la sala
de atencion, utilizando los mismos artefactos y colaborando con las mismas personas.
Ademas, es claro que la precision en la estimacion de las actividades de los medicos
internos es menor que la precision obtenida por los médicos de base y a su vez que las
enfermeras. Esto es por que las enfermeras utilizan mas artefactos que los médicos
permitiendo a la red neuronal tener un mejor punto de comparacion. Por ejemplo, mientras
los médicos e internos generalmente utilizan el expediente médico y resultados de estudios,
las enfermeras ademas de estos artefactos también utilizan hojas de enfermeria y material
de curacidn. Por otro lado, las enfermeras generalmente ejecutan sus actividades solas —a
excepcion de aquéllas actividades cuya naturaleza es colaborativa. Entonces son algunas
actividades que presentan estas excepciones a diferencias de los médicos cuyas actividades
suelen ser colaborativas. El tener esta amplia gama del uso de artefactos y personas para el

rol de las enfermeras mejora la precision con la que sus actividades se estiman.
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Es por ello, que las actividades que tienen caracteristicas similares se estiman con una
precision menor a aquéllas cuya informacion contextual (i.e., localizacion, artefactos
utilizados, personas involucradas y hora del dia) difiere. Por ejemplo, como se ilustra en la
Tabla XIII, la red neuronal estimo incorrectamente la actividad de valoracion y diagndstico
36.25% de las veces confundiéndola con manejo de documentos (13.75%) y coordinacion
(12.50%). Se observa que, por periodos cortos de tiempo, los médicos internos y los
médicos de base cambian constantemente entre estas actividades. En estos casos, la red no
tiene suficiente evidencia para diferenciarlas, ya que la informacion contextual (del usuario
y del ambiente) no cambia en este periodo. Sin embargo, se pueden diferenciar estas
actividades mediante la identificacion de atributos particulares de cada actividad —como su
duracion. Es por ello que se decidid crear estrategias que toman en cuenta estos atributos

con el fin de incrementar la precision en la estimacion.

Estrategias para incrementar la precision

El enfoque utilizado para identificar la actividad estimada consiste en seleccionar aquélla
actividad con el valor en su unidad de salida mas alto. Algunas veces seleccionar el valor
mas alto no provee evidencia suficiente para asegurar que la actividad seleccionada es la
que se esta ejecutando; es decir, se tenia alta incertidumbre en la estimacién. Estas
actividades estimadas con cierto nivel de incertidumbre las llamamos Actividades
Inciertamente Estimadas (AIE).

Con el fin de mejorar la precision y tomar una decision cuando se detectara una AlE,
analizamos las caracteristicas de estas actividades para identificar nuevas estrategias que
permitieran reducir este grado de incertidumbre en la estimacion. Comparando estas AIE
con las actividades reales, se encontr6 que éstas actividades presentan un fenémeno
recurrente; es decir, que la probabilidad de seguir ejecutando esta misma actividad es
mayor a cambiar a ejecutar otra. Por ejemplo, los médicos ejecutan la actividad de
valoracion y diagnostico por 10 o 15 minutos (aproximadamente), entonces es muy
probable que después de un tiempo ellos continlen realizando esta misma actividad en
lugar de cambiar a otra. Entonces, si la red neuronal estima que después de valorar a un

paciente, un médico empieza a documentar informacion (con un grado de incertidumbre)
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es muy probable que esta estimacion sea inexacta. Esto se puede detectar comparando los
valores actuales para cada estimacion. Si uno de los valores que corresponde a la actividad
de administracion de informacion tiene un valor mayor pero es cercano a la actividad de
cuidados al paciente, seria mas seguro asumir que la actividad ejecutada no ha cambiado.
Tomando en cuentan la duracion de una AIE, se tiene una probabilidad mayor de que el
personal médico continle ejecutando esta AIE en lugar de cambiar a ejecutar otra.
Llamamaos a este fendmeno el principio de recurrencia.

Para enfrentar estos problemas, primero identificamos las AIEs y tomando en cuenta su
duracion aplicamos el principio de recurrencia. Se utilizaron dos estrategias para identificar
estas AIE. La primera estrategia requiere que se identifiquen aquéllas actividades cuyas
unidades de salida sean menores a 0.55. Las actividades con estas unidades de salida no
proporcionan evidencia contundente que soporte que ésta es la actividad que se esta
ejecutando —no existe una salida dominante. De la misma manera, existe incertidumbre o
confusion cuando dos unidades de salida tienen valores similares o cercanos uno del otro
(e.g., dos actividades dominantes con valores de 0.70 y 0.67). En este caso se calculd la
diferencia entre estos valores en las unidades de salida y si dicha diferencia es menor a
0.12 la actividad estimada es considerada una AIE.

Una vez que se identificaron las AIE, se seleccionaron aquéllas que representan un
fendmeno recurrente calculando para cada actividad el tiempo de duracion promedio.
Aunque, algunas actividades presentan este fendmeno de recurrencia por su naturaleza
(como clases y capacitacion o valoracion y diagndstico), el nivel de recurrencia para cada
actividad también depende del rol que la ejecuta. Por ejemplo, mientras los internos o
meédicos ejecutan la actividad de manejo de informacion por periodos largos de tiempo, las
enfermeras generalmente ejecutan esta actividad alternada con cuidados al paciente,
reduciendo su duracion promedio. Las actividades que presentan un fenémeno recurrente,
ademas de valoracion y diagnéstico y clases y capacitacion, para enfermeras son
coordinacion y preparacion de medicinas y para internos es manejo de documentos. Una
vez aplicado el principio de recurrencia a las AIE identificadas, el error en la estimacion se

redujo en aproximadamente 5%.
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En funcién a este andlisis fue claro para nosotros que tomar informaciéon pasada y
probabilidades de transicién de una actividad a otra podria incrementar la precision en la
estimacion. Por ello y con el fin de incrementar la precision en la estimacion, se decidid
utilizar otros algoritmos de reconocimiento de patrones que toman en cuenta esta
informacion para realizar la inferencia. Los algoritmos de esta clase méas conocidos son los

modelos ocultos de Markov.

IV.3. Cadenas de Markov para estimar actividades

Con el fin de mejorar los resultados que se obtuvieron con el uso de redes neuronales para
la estimacion de actividad, en esta seccion se discute el uso de cadenas de Markov
(Sanchez et. al., 2007; Sanchez et. al., 2008). Primero se presenta un analisis para
identificar la informacion contextual relevante para el reconocimiento de actividades.
Posteriormente, se presenta la manera en que los datos fueron representados para entrenar
para probar el modelo. Enseguida se presentan dos modelos de Markov disefiados para

estimar la actividad del usuario. Finalmente, se presentan la discusion de los resultados.
IV.3.1. Informacién contextual relevante para la inferencia

Se identifico que algunas de las variablse utilizas como entradas para entrenar la red no
eran relevantes para la estimacion de la actividad —por lo contrario en algunos casos el
utilizarlas reducia la precision. Es por ello, que se realiz6 un analisis mas detallado para
establecer que informacidn era relevante para estimar la actividad utilizando modelos
ocultos de Markov —hidden Markov model (HMM) por sus siglas en ingles. Este analisis
requirié conducir varios experimentos con diferentes configuraciones de la informacion

contextual utilizada para la estimacién de actividad.

Analisis de sensibilidad para identificar la informacion contextual necesaria como entrada
al algoritmo de reconocimiento de actividad
El anélisis de sensibilidad involucrd estudiar el impacto que tienen cada una de las

variablse utilizas en el vector de entrada en la precision del reconocimiento de actividad.
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La primera variable en ser analizada fue la hora del dia. Una cadena de Markov se basa
en eventos discretos, por lo que no es apropiado utilizar la hora del dia para la estimacion.
Al realizar diferentes experimentos utilizando Unicamente la hora del dia como entrada
para el reconocimiento de actividad, se obtuvo una reduccion del 15% en la precision. Esto
puede ser parcialmente explicado ya que el trabajo hospitalario es altamente dindmico y las
actividades no se ejecutan a una hora predefinida del dia. Basados en estos resultados se
decidi6 eliminar esta variable contextual del vector de entrada.

Otros experimentos se ejecutaron tomando en cuenta la informacion contextual restante
de manera separada —incluyendo la localizacién, artefactos utilizados y personas

involucradas. La Figura 19 muestra el error promedio resultante.

50
- Enfermeras

Internos

[ Medicos

40

30

Pct. Error

10

Solo personas (13%) Solo artefactos (23%) Sololocalizacion (39%)

Figura 19. Porcentaje de error en el reconocimiento de actividad utilizando solamente
informacion una variable contextual en la HMM

Como se ilustra en la figura, la variable de localizacion tiene el porcentaje de error mas
alto, 38% (en promedio), seguido del obtenido utilizando solo artefactos (23%) y
finalmente, solo personas (13%). Esto puede ser parcialmente explicado ya que las
actividades ejecutadas por el personal médico son en alta medida independientes de la
localizacion del individuo que las ejecuta. Por ejemplo, las actividades relacionadas con un
paciente (i.e., coordinacion, cuidados al paciente, valoracion y diagndstico y preparacion)
se ejecutan normalmente en frente del paciente independientemente de la naturaleza de la

actividad. Es por ello, que incluir esta informacion para entrenar el modelo puede
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incrementar confusion y por consiguiente reducir la precision en el reconocimiento de la
actividad.

En base a estos resultados, se decidio eliminar la hora del dia y la localizacion del
vector de entrada utilizado para entrenar la HMM. Adicionalmente, este andlisis nos dejo
ver que utilizar la informacion de manera separada para entrenar el modelo incrementa la
precision en la estimacién. Por lo que, se decidié crear un modelo HMM en capas para

aislar esta informacion.

Analisis de ocurrencia sobre los valores de las variables contextuales

Otro problema que encontramos al momento de crear el vector de entrada para el HMM
fue su longitud. Si bien se tienen cuatro variables contextuales de entrada, el utilizar una
codificacion binaria para las variables de artefactos y personas incrementa este campo por
el numero de valores que pueda tomar, resultando en 36 unidades de entrada en total.
Debido a que el modelo HMM utiliza matrices no es posible en la practica manejar tantas
unidades.

Con el fin de identificar las variables mas relevantes para cada una de las actividades y
reducir estos valores de entrada se realizd un analisis de frecuencia. Este analisis consistid
en medir la moda de aparicion para cada uno de los artefactos y agentes en cada una de las
actividades. Si una variable aparecia menos de 20 veces por actividad, esta era eliminada
del HMM de ese rol. Por ejemplo, la variable de equipo de computo sélo aparece 5 veces
para las enfermeras por lo tanto dicha variable se eliminé del vector de entrada. Ademas de
este criterio otras variables se agruparon en una clasificacion mayor. Por ejemplo, los
médicos internos y los médicos de base se agruparon en la variable médicos.

Después de realizar la reduccion, se realizaron diferentes pruebas para verificar que
esta reduccion no afecta la precision en la estimacion de actividad —estas pruebas se
realizaron con las redes neuronales. La Figura 20 muestra el promedio de la aparicion de
todas las variables por actividad. El vector MAX contiene el promedio de ocurrencia de
todas las variables capturadas durante la estudio. El vector INICIAL contiene el promedio
de ocurrencia de las variablse utilizas como entradas para las redes neuronales. El vector

CROP contiene el promedio de ocurrencia de las variables reducidas. Lo que buscabamos
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aqui era encontrar una configuracién que permitiera al nuevo vector mantenerse entre el
vector INICIAL y el vector MAX y a la vez manteniendo el mismo comportamiento.
Como se muestra en la figura, el nuevo vector cumple con estas caracteristicas e inclusive
mejora el promedio de ocurrencia para la actividad de clases y capacitacion. Después de
este analisis logramos reducir el vector de entrada en un 57% (en promedio) -59% para

enfermeras, 63% para médicos internos y 48% para médicos de base.

30

60

—#—Inicial
~@=—Crop
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o

Pct. de ocurrencia

CCA PC iz PM M cC

Figura 20. Promedio de ocurrencia de las variables contextuales en el vector de entrada

La relevancia de cada variable contextual se corraboro al realizar diferentes estimaciones
con las NN utilizando el vector de entrada reducido y comparando los resultados con
aquellos realizados originalmente. Los resultados de la nueva estimacion indicaron que la
actividad del usuario se pudo estimar correctamente 71% de la veces. Dado que no hubo
una gran diferencia entre la precision en la estimacion de actividad para ambos vectores se
concluye que esta reduccion tendria un efecto menor o no afectaria los experimentos

realizados con HMM.
IV.3.2. Representacion de los datos

Una vez que se tenia un claro entendimiento de la informacion contextual y las variables
relevantes para modelar las actividades ejecutadas por el personal médico, se prepararon

las muestras obtenidas del caso de estudio para realizar diferentes simulaciones con HMM.
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Similarmente a la transformacion realizada con NN, se utilizo el esquema del estudio para
codificar el reporte de observacion y el esquema de la red para transformar estos cédigos a
valores vectoriales. La Figura 18 muestra ambos esquemas e ilustra como se realiza esta
transformacion de informacion cualitativa a etiquetas y de etiquetas a datos de un vector.
La figura también muestra que el modelo de Markov utiliza como entrada Gnicamente la
informacion de artefactos y personas, un vector de prioridad y una matriz de transicién de
estados —a diferencia de las redes neuronales.

(A) Reporte de observacion

Hora Localizacion ;Qué estan haciendo? Artefactos Participantes Actividad

Hoja de enfermeria

08:57:50  pasillo (PAS) | L@ enferrnera reporta el diagnc’astico' (HE) + acoesorios Administracién de
del paciente en la hoja de enfermeria de oficina (AO) informacién (AM)
07:38:01 sala de La enfermera se traslada al cuarto 240, Material de Paciente (PAC) Cuidado al
s atencion (SA)| oma los signos vitales del paciente medicina (MM) paciente (PC)
Sala de La enfermera discute el diagnostico Expediente Médico de base Valoracion y

12:21:00 Médico (EM) | (MB) + Interno (M) diagnéstico (VYD)

/o \ 7

C FA RE MC MM CA MED PAC ENF FAM JP ADM ACT

atencion (SA) del paciente con los médicos internos

(B) Matriz de transicion de estados

(D) Vector
de entrada

TE . 3]
cee im0 a1 vee 27
L a

ACT: Esquema de codificacion de actividad

(C) Vector de prioridad

Figura 21. Transformacion del reporte de observacion a entradas y salidas al modelo oculto
de Markov (a) Reporte de observacion (b) Vector de entrada al HMM

El vector de prioridad (i.e., el estado inicial de la distribucidn) representa la prioridad de
ejecutar una actividad sobre el resto de las demas. Este vector puede verse como el
porcentaje del tiempo que el personal médico invierte ejecutando diferentes tipos de
actividades. Para calcular este vector se mide el tiempo total (por dia por sujeto) que el
personal médico invierte en las actividades a ser estimadas. La Figura 21c muestra el
vector de prioridad de un médico de base. Como se muestra la actividad predominante
ejecutada por los médicos es valoracion y diagnostico, mientras para internos es manejo de

informacion y para enfermeras preparacion.
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Similarmente, la matriz de transicion se calcul6 a partir de la informacion obtenida del
estudio. La matriz de transicién de estados contiene las probabilidades de estar realizando
una actividad o estar en un estado ¢ y pasar a otro estado g;. La Figura 21b muestra un

grafo de las transiciones de la ejecucion de una actividad a otra por un médico de base.
IV.3.3. Definicion de un modelo de Markov en capas

Para estimar las actividades ejecutadas por el personal médico, se desarrollaron dos
variantes del modelo HMM en capas propuesto en (Oliver et. al., 2004) —ver Figura 22 y

Figura 23.
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Figura 22. Modelo simple en capas de dos niveles

Un modelo simple en capas de dos niveles

La Figura 22 muestra un modelo simple de dos niveles en capas. El primer nivel (i.e., el
nivel inferior) es un HMM entrenado que utiliza como entradas, un vector de prioridad, la
matriz de transicién de estados y la matriz de los artefactos utilizados en una actividad. La

matriz de las personas involucradas en la actividad y la salida del modelo de este primer
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nivel se fusionaron para crear una matriz de salida compuesta. Esta matriz de salida
compuesta se usa para alimentar el segundo nivel (i.e., capa superior). En este nivel es
entonces donde se mapea esta informacion a actividades. Los resultados de esta variante

presentan un porcentaje de error promedio de 6.08% para estimar la actividad.

Un modelo paralelo en capas
La Figura 23 ilustra un modelo paralelo de dos niveles en capas. El primer nivel de este

modelo esta compuesto de dos HMM entrenadas en paralelo.
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Figura 23. Modelo paralelo capas de dos niveles

La diferencia entre estos dos modelos radica en la informacion contextual utilizada como
entrada. Para el primer modelo se utiliza la matriz de artefactos y para el segundo se utiliza
la matriz de las personas involucradas en la actividad. Las salidas de ambos modelos se
fusionaron después para crear la matriz de salida compuesta. Esta matriz se utiliza como
entrada al segundo nivel (i.e., capa superior), el cual es otro HMM. En este Gltimo nivel se

hace la transformacion de los datos de entrada a la actividad. Los resultados de esta
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variante fueron mejores que la anterior y se discuten a mayor detalle en la siguiente

seccion.
IV.3.4. Resultados y discusién

En esta seccién se presentan los resultados de nuestra solucién comparando el porcentaje
de error de los dos modelos. Ademas se presenta cdmo una prueba de robustez aplicada a
nuestro modelo revela que este modelo es estable y que el error acarreado en la estimacion

de contexto primario no tendra un impacto mayor en el reconocimiento de las actividades.

Comparacion de modelos

La Tabla X1V muestra el error en la estimacion de actividad para cada rol. Los resultados
del modelo paralelo en capas presentan un error promedio en la estimacion de actividad del
7.4%. En general, el porcentaje de error en el reconocimiento de la actividad es menor
utilizando el modelo paralelo que el simple. Esto se explica porqué el modelo paralelo
captura diferentes niveles de abstraccion de los datos y aprovecha el esquema de “divide y
venceras”, donde una cadena de Markov de la primera capa se utiliza para entrenar cada

variable.

Tabla XIV. Porcentaje de error para la estimaciéon de actividad por rol utilizando los dos
modelos de Markov

Modelo 2-Niveles | Enfermeras Médicos de base Internos | Promedio
Simple en capas 8.32% 16.25% 29.42% 18.0%
Paralelo en capas 6.08% 7.92% 8.17% 7.4%

Matrices de confusién por rol

La Tabla XV indica la matriz de confusion de las actividades realizadas por enfermeras
con un porcentaje promedio de error de 6.09%. Como se muestra en la Tabla, la actividad
que mejor se estimd es clases y capacitacion con 100%, seguida de preparacién 98.75% y
finalmente coordinacién con 98.75%. Es interesante notar que la actividad de clases y
capacitacion se estimd con ese nivel de precision ya que la configuracion del vector de
entrada no es un patron que se vuelva a presentar para otra actividad. Mientras que la

actividad peor estimada (i.e., cuidados al paciente) se confunde con la actividad de
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valoracion y diagnostico ya que los artefactos y las personas involucrados son

generalmente los mismos.

Tabla XV. Matriz de confusidn para la estimacion de actividades ejecutadas por las
enfermeras utilizando el modelo paralelo en capas de dos niveles

A-ID VYD | CP c PM MI cc
Valoracion y diagndstico (VYD) 91.25 | 000 | 875 | 000 | 000 | 0.00
Cuidados al paciente (CP) 1625 | 8375 | 000 | 0.00 | 000 | 0.0
Coordinacion (C) 0.00 167 | 9833 | 000 | 10.00 | 0.0
Preparacion de medicamentos (PM) 0.00 000 | 125 | 9875 | 000 | 0.00
Manejo de informacion (MI) 2.86 0.00 | 000 | 571 | 9143 | 0.00
Clases y capacitacion (CC) 0.00 0.00 | 000 | 000 | 0.0 100

Entrenamiento 150, prueba 80, pct. Error. 6.08%

La Tabla XVI muestra la matriz de confusion para las actividades realizadas por los
médicos de base con un porcentaje de error de 3.25%. Como se muestra, la actividad mejor
estimada es coordinacion (100%), seguida de valoracion y diagndstico (98.75%) y
cuidados al paciente (96.67%). Esta precision en coordinacion es parcialmente explicada
ya que la naturaleza da la coordinacion que realizan los médicos es muy diferente a las

otras actividades.

Tabla XVI. Matriz de confusion para la estimacion de actividades ejecutadas por los
médicos de base utilizando el modelo paralelo en capas de dos niveles

A-ID VYD | CP C MI
Valoracion y diagnéstico (VYD) 96.67 | 167 | 167 | 0.00
Cuidados al paciente (CP) 0.00 | 96.67 | 3.33 | 0.00
Coordinacion (C) 0.00 | 000 | 8833 | 1167
Manejo de informacion (MI) 0.00 | 3.33 | 10.00 | 86.67

Entrenamiento 150, prueba 80, pct. Error. 7.92%

Finalmente, la Tabla XVII presenta la matriz de confusion para las actividades realizadas
por los médicos internos. Como se muestra el porcentaje de error es de 7.91% vy la
actividad mejor estimada (i.e., valoracion y diagnostico) tiene una precision de 96.67%
muy parecida a la precision de coordinacion 96.66%. Se puede observar que la actividad de
coordinacion se confunde 11.66% de la veces con manejo de documentos y existe una
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simetria con la actividad de manejo de documentos que la confunde 10% de la veces con

coordinacion.

Tabla XVII. Matriz de confusion para la estimacion de actividades ejecutadas por los
meédicos internos utilizando el modelo paralelo en capas de dos niveles

A-ID VYD cP c Ml cc
Valoracion y diagndstico (VYD) 98.75 1.25 0.00 0.00 0.00
Cuidados al paciente (CP) 3.33 96.67 0.00 0.00 0.00
Coordinacion (C) 0.00 0.00 100 0.00 0.00
Manejo de informacion (MI) 0.00 0.00 26.50 73.75 0.00
Clases y capacitacion (CC) 0.00 0.00 0.00 10.00 90.00

Entrenamiento 150, prueba 80, pct. Error. 3.25%

IV.3.5. Estimacion de las actividades de las rutinas del cuidado diario

Las actividades que forman parte de las rutinas de cuidado diario también se estimaron. La

Figura 24 muestra los resultados de la estimacion comparando las NN con el HMM.

100
. HMM
80 - NN
60 -
40
20
Control de Procedimientos Toma de Higiene Calidad de Administracion
liquidos quirdrgicos mediciones atencion de medicamentos

Figura 24. Comparando la precision del reconocimiento de las actividades que forman las
rutinas del cuidado diario realizadas por HMMs y redes neuronales

Como se ilustra en la figura, la actividad con mayor precision es la actividad de
administracion de medicamentos (100%) y calidad de atencion (98.55%), mientras que la
actividad con mas baja precision corresponde a la actividad de control de liquidos
(85.71%). En este caso unicamente para la actividad de toma de signos vitales vemos que
la red neuronal es ligeramente superior al modelo de Markov. Esto en parte se debe por
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que el modelo de Markov no toma como entrada la localizacion de las personas y
particularmente para la actividad de toma de signos vitales esta informacion es relevante.
Sin embargo, se realizaron algunas pruebas para incluir la localizacion para las demas

actividades y la precision bajo considerablemente.
IV.3.6. Prueba de robustez

Ambos enfoques (i.e., reconocimiento de actividad con NN y HMM) asumen que el

contexto primario utilizado como entrada (e.g., los artefactos utilizados) es preciso.
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Figura 25. Precision de reconocimiento de actividad utilizando ruido en el vector de entrada

Sin embargo, en la practica, estas entradas se estiman a través de otros métodos propensos
a errores. Para validar nuestros resultados tomando en cuenta este problema, probamos la
robustez de nuestro modelo introduciendo ruido en la matriz de entrada (i.e., en las
matrices de los artefactos utilizados y de las personas involucradas). Para introducir este
error se generd una funcion de ruido. Esta funcion consiste en sustituir aleatoriamente un
valor de cada vector en la matriz de entrada, por actividad. Ya que se utilizd una
codificacion binaria para crear esta matriz, la transformacion consistié en cambiar una
valor de uno a cero o viceversa. Por ejemplo, si se quiere estimar la actividad de Juan
cuando este esta interactuando con Rita y no se pudiera leer la presencia de Rita, el vector
de entrada que representa las personas con las que Juan esta interactuando seria incorrecto.

Para representar este error, se sustituyo el tercer valor del vector de entrada de 10101000
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—=—+01010000. (Se utilizé el mismo criterio para transformar la matriz de entrada que
representa los artefactos utilizados). Se realizaron diferentes experimentos, cambiando el
porcentaje de ruido incluido por actividad. Como se muestra en la Figura 25, el modelo
para estimar la actividad permaneci6 estable y superior al 80% -inclusive cuando el error
de entrada era del 40%. Esto da evidencia de que el algoritmo es robusto y estable ante la

presencia de errores en la captura del contexto primario.

IV.4. Prueba con humanos expertos

Con el fin de evaluar la dificultad de estimar las actividades del personal médico y
establecer una base importante para comparar nuestra solucion, se realizaron un
experimento para determinar como las personas (familiarizadas con el trabajo en
hospitales) estiman las actividades en base a informacion contextual. EI experimento
consistio en que seis individuos estimaran la actividad utilizando informacién contextual
correspondiente al vector de entrada utilizado por los algoritmos de reconocimiento de
patrones (i.e., rol, localizacion, hora del dia, artefactos utilizados y las personas
involucradas). Y después evaluar la precision con la que los usuarios fueron capaces de
inferir estas actividades.

Seis informantes participaron en este experimento: cuatro investigadores y dos medicos
internos. Los investigadores fueron los que siguieron al personal médico durante el caso de
estudio completando 80 horas de observacion (en promedio). Es por ello, que estos
investigadores estaban familiarizados con el trabajo en hospitales y con el esquema de
codificacion utilizado para codificar los reportes de observacion. Para crear el conjunto de
datos para la prueba se tomo por cada actividad una cantidad de muestras proporcionales a
las utilizadas para probar los algoritmos de reconocimiento de patrones —utilizando un total
de 120 muestras (40 por rol). Este conjunto de pruebas se presentd en un reporte de prueba
—similar al reporte de observacion utilizado para digitalizar la informacién capturada de
manera manual durante el estudio. Se pidié a cada participante inferir la actividad
situandose en el rol indicado en el reporte de prueba y basandose en la informacion

contextual proporcionada por el reporte —esta informacion contextual incluia el rol, la
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ubicacién, artefactos involucrados, personas involucradas y la hora del dias. Por ejemplo,
una muestra del reporte de prueba le indica al participante que: (1) es un médico de base,
(2) son las doce del dia, (3) se encuentra en la sala de atencidn, (4) esta interactuando con
internos y (4) esta utilizando el expediente médico y la hoja de enfermeria. De cinco
posibles repuestas —que corresponden a las actividades a ser estimadas como valoracion y
diagndstico, cuidados al paciente, coordinacion, etcétera-, el participante debia elegir la
actividad que creia se estaba ejecutando.

La Tabla XVIII muestra la matriz de confusion de las actividades inferidas por los
humanos expertos con un porcentaje de error promedio de 48.05% —estos resultados

incluyen solo la prueba para las actividades ejecutadas por las enfermeras.

Tabla XVIII Matriz de estimaciones realizadas por los observadores expertos para la
estimacion de actividades ejecutadas por las enfermeras

A-ID CCA PC C PM IM cC
Valoracién y diagndstico (VYD) 15.00 27.50 20.00 5.00 32.50 0.00
Cuidados al paciente (CP) 2.50 67.50 10.00 | 17.50 2.50 0.00
Coordinacién (C) 20.00 25.00 | 50.00 0.00 2.50 2.50
Preparacion de medicamentos (PM) 2.50 12.50 17.50 | 62.50 5.00 0.00
Manejo de informacion (MI) 16.00 0.00 0.00 0.00 84.00 0.00
Clases y capacitacion (CC) 6.67 13.33 40.00 | 13.33 0.00 26.67

Prueba 40, pct. Error. 48.05%

Como ilustra la tabla, la actividad que corresponde a manejo de informacion es la actividad
estimada con mayor precision (86.67%), seguida de cuidados al paciente (66.67%).
Mientras que la actividad de valoracién y diagndstico es la que presenta mayor porcentaje
de error con una precision del 15%. Es importante notar que los errores cometidos por los
investigadores no son al azar. Estos errores se encuentran influenciados por la evidencia
utilizada para inferir las actividades del personal médico. Por ejemplo, si un usuario esta
utilizando accesorios de oficina, es obvio que la actividad que se esta ejecutando es manejo
de informacion, o si el usuario estd utilizando equipo médico la actividad inferida sera
cuidados al paciente. Entonces algunas variables contextuales son altamente dominantes y
los observadores expertos tendian a tomar su decision en base a esta informacion

dominante en lugar de considerar la informacion contextual proporcionada como un todo.
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Los participantes pudieron estimar correctamente las actividades 48.82% de las veces
en promedio. Ellos fueron més precisos al estimar las actividades de la enfermeras
(51.95%), seguidos por las actividades ejecutadas por los médicos de base (47%) y
finalmente por las ejecutadas por los médicos internos (47%). Esto puede ser parcialmente
explicado ya que la diferencia entre la evidencia utilizada para estimar la actividad
depende del rol que ejecuta dicha actividad. Por ejemplo, para las enfermeras, las tareas
relacionadas con los cuidados al paciente frecuentemente involucraron el uso de equipo
médico y la presencia del paciente; mientras que la de los internos y médicos de base
involucran el uso de artefactos médicos de informacion como expediente médico. Sin
embargo, los médicos e internos frecuentemente utilizan también estos artefactos médicos

de informacion para valorar la condicién de un paciente.

IV.5. Resumen y discusién

En este capitulo se presentan dos métodos para estimar la actividad de trabajadores
hospitalarios. Esta solucién se basa en la informacion obtenida durante el caso de estudio,
en donde se capturaron 196 horas de observacion detallada. Esta informacion capturada se
utiliza para entrenar y probar algoritmos de reconocimiento de patrones. Nuestros
resultados muestran que el 98% de las veces nuestro algoritmos de reconocimiento estima
correctamente las actividades ejecutadas por el personal médico (en promedio).

La Figura 26 compara la precision del reconocimiento de actividad utilizando HMMs,
NNs y humanos expertos. Como se muestra en la figura, los HMM muestran un mejor
desempefio que los otros dos métodos, seguidos de redes neuronales. Comparando
unicamente los resultados de las redes y los HMM se logro reducir el error en un 75.15%.

Conocer la actividad que un usuario esta ejecutando, es informacion que se puede
utilizar para inferir otro tipo de contexto, como la disponibilidad de un usuario. Por
ejemplo, cuando el personal médico esta realizando valoracion y diagnéstico, cuidados al
paciente, clases y capacitacion e inclusive preparacion, ellos generalmente, no desean ser
interrumpidos. Repetidamente se observo que el personal médico, especialmente internos,
esperan a que el médico termine de discutir con otro para abordarlos. En contraste, cuando

el personal médico esta realizando otras actividades, como manejo de informacion o
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coordinacion, el nivel de interruptibilidad es méas alto. Entonces, se decidié agrupar las
actividades basados en la disponibilidad percibida por el personal médico. Las actividades
donde el médico no esta disponible son aquellas explicitamente relacionadas con el
cuidado del paciente. Estas actividades incluyen valoraciéon y diagndstico, cuidados al
paciente, clases y capacitacion y preparacion. Mientras que las otras actividades como

manejo de informacién y coordinacion son aquellas con un alto nivel de interruptibilidad.
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Figura 26. Comparando la precision del reconocimiento de actividad por HMMs, redes
neuronales y observadores expertos

La Tabla XIX presenta la matriz de confusion para los resultados de la estimacion de
actividad, agrupados en funcion al nivel de disponibilidad del usuario. Los renglones en la
matriz corresponden a los valores de las actividades ejecutadas por el personal médico
cuando el usuario esta disponible (D) o no lo estd (ND), y las columnas corresponden a los
valores estimados por el algoritmo. Los valores en la diagonal son casos donde el
algoritmo estimo correctamente la disponibilidad del usuario en funcién a la actividad
ejecutada, mientras que el resto de los valores representa las veces en que el algoritmo fallé
en la estimacién confundiendo dicha actividad con otra. El porcentaje de error se calculd
sumando los valores que no se encuentran en la diagonal y el resultado, se divid después
entre el total de las muestras utilizadas para probar el algoritmo. La Tabla XIX muestra que

la precision oscila entre 70-90%.
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Tabla XIX. Matriz de confusidn para la estimacion de la disponibilidad de los trabajadores
hospitalarios utilizando modelos ocultos de Markov

Enfermeras Internos Médicos
ND D ND D ND D
No disponible (ND) 89.58 10.41 76.59 23.40 90 10
Disponible (D) 20.61 79.38 13.83 86.16 29.11 70.88

Error: enfermeras 14.01%, internos 18.33%, médicos 14.73%

La técnica utilizada para la captura de la informacion requiere un extenso estudio de
campo, sin embargo, se puede realizar un estudio mas pequefio para entrenar y probar los
algoritmos en otros ambientes. Ademas, aplicar esta metodologia in situ puede informar el
disefio de nuevos meétodos que reduzcan el esfuerzo realizado por los investigadores en la
recoleccion de la informacion.

También, implementar nuestra solucidn en un ambiente real (como el hospital) requiere
la implantacién de tecnologia que permita inferir la ubicacion de personas y los artefactos
utilizados —informacién que el clasificador requiere para estimar la actividad del usuario.
Sin embargo, algunas de estas tecnologias han sido gradualmente implantadas en
ambientes hospitalarios. Una vez que esta informacion contextual este disponible, la
estimacion de la actividad puede realizarse en tiempo real. De hecho, el reto aqui sera idear
una interfaz apropiada para no molestar al usuario con cambios repentinos en el sistema.

A pesar de que se realizaron diferentes trabajos para estimar actividades con un nivel
de abstraccion menor, como si un usuario estd caminando, sentado (Philipose et. al., 2004)
0 masticando (Bian et. al., 2004) esta informacion no es suficiente para informar a una
aplicacion contextual como adaptar su comportamiento para apoyar el trabajo ejecutado
por el personal médico. Nuestra solucion a diferencia de éstas (y muchas otras reportadas
en la literatura) permite estimar actividades con un nivel de abstraccion mayor —si un
médico se encuentra valorando a un paciente, por ejejemplo,conocer estas actividades
permite desarrollar aplicaciones contextuales que muestren informacion relevante
dependiendo de la tarea que se ejecuta. En los siguientes capitulos se discute el desarrollo
de aplicaciones conscientes de la actividad que basan su funcionamiento en el

reconocimiento de las actividades descritas en este capitulo.
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Capitulo V

Disefo de aplicaciones conscientes de la actividad

En este capitulo se presentan un conjunto de herramientas para el disefio e implementacién
de aplicaciones conscientes de la actividad. Primero, se muestran tres escenarios de uso
que ilustran la aplicabilidad y factibilidad de las aplicaciones conscientes de la actividad en
hospitales. Después se describen un conjunto de principios basicos que debe contener una
aplicacion consciente de la actividad. Enseguida, se discuten los requerimientos para el
disefio de una infraestructura en apoyo a la creacién y evolucién de aplicaciones consciente
de la actividad —Activity-aware anaTomy for ubicoMp (AToM). Finalmente, se discute
como esta infraestructura puede utilizarse para facilitar la implementacion de aplicaciones

conscientes de la actividad.

V.1. Escenarios conscientes de la actividad para el cuidado médico

En esta seccidn se presentan tres escenarios de disefio que ilustran diferentes servicios que
deben contener una aplicacion consciente de la actividad. EI primer escenario ilustra cémo
una enfermera utiliza diferentes dispositivos conscientes de la actividad para monitorear la
actividad ejecutada por los pacientes a su cargo. El segundo escenario muestra como una
enfermera utiliza un asistente movil para planear sus actividades y determinar cuél de ellas
debe ejecutar en funcion a su relevancia —donde la relevancia dependera de la actividad
que ejecuta y aquélla ejecutada por otros. Finalmente, el tercer escenario muestra cémo el
personal médico utiliza historias de actividades para identificar las actividades realizadas y

aquellas por realizar.

Escenario I: Computo consciente de la actividad para el monitoreo de las actividades
ejecutadas por pacientes
El personal médico atiende a pacientes que estan distribuidos en el hospital; por lo que, es

dificil para ellos identificar que pacientes se deben monitorear cercanamente o estar
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presentes cuando ocurre una emergencia. En muchos casos, el personal médico pierde la
nocion de los problemas asociados a sus pacientes debido a que no se tiene una proximidad
fisica. Dado que el computo consciente de la actividad permite descubrir la actividad
ejecutada por las personas y a su vez mostrar una representacion de la misma; esta clase de
tecnologia permite establecer una conexion ambiental independiente de la localizacion de
una persona. En las siguientes lineas se muestra un escenario de uso de un sistema
consciente de la actividad que apoya a una enfermera en el monitoreo de las evacuaciones
y control de liquidos de un paciente.

Pedro es un hombre de 56 afios de edad con insuficiencia renal que acaba de

tener un transplante de rifidn. Rita la enfermera encargada de Pedro se percata

que el médico de base, Dr. Pérez, cambié la medicina de Pedro a ciclosporina™.

Rita desea monitorear la reaccién de Pedro al nuevo rifién transplantado y a la

nueva medicina que se le estd administrando. Para ello, Rita requiere monitorear

los habitos de orina y evacuacion de Pedro —incluyendo cantidad y frecuencia.

Rita tiene en su celular un asistente modvil consciente de la actividad que le
indica que una luz de su pulsera representa a Pedro. Ella utiliza su celular para
programar los colores de las luces en su pulsera y asi determinar cuando Pedro
esta orinando. La pulsera y el asistente movil actian entonces como indicadores
de emergencia; notificandole puntualmente a Rita, que un evento relevante esta
sucediendo con alguno de los pacientes a su cargo. Rita utiliza también su celular
para consultar més informacion acerca del evento detectado por la pulsera. En
funcidn a esto, Rita toma una decision acerca de dicho evento, ya sea ejecutando

una accion para mitigar el problema o discutiendo el problema con un médico.

Escenario II: Computo consciente de la actividad para el seguimiento y guia de planes
Dado la carga de trabajo del personal médico, su intensa movilidad y la fragmentacion en
las actividades realizadas, es comun para ellos olvidar importantes eventos relacionados

con un paciente. Lo que el personal médico necesita, es un mecanismo que les permita

11 sj bien esta medicina ayuda a los pacientes a mejorar su funcion renal en algunos casos puede destruir nuevos organos

transplantados
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planear y administrar sus tareas, de acuerdo a las actividades ejecutadas por los pacientes y
aquéllas realizadas por otras personas involucradas en el cuidado diario de pacientes. A
continuacion se muestra un escenario que ilustra como el computo consciente de la
actividad permite a una enfermera planear y administrar de manera automatica su rutina de
cuidado diario.
La enfermera Rita inicia su turno consultando en su asistente movil las
actividades que tiene calendarizadas para ese dia. El asistente movil muestra las
actividades correspondientes a las rutinas del cuidado. Mientras Rita calcula el
balance de liquidos del paciente 228, el médico de base y los médicos internos
llegan al cuarto 226 para valorar el paciente. El asistente mévil, consciente de la
actividad ejecutada por los médicos, le notifica a Rita que una extraccion de
médula con dicho paciente estd pendiente. Rita decide notificarle a los médicos
del procedimiento por lo que se traslada al cuarto 226. Todos acuerdan iniciar el
procedimiento. El asistente mdvil recalendariza las actividades de Rita. Despues
de un tiempo considerable, Rita continla apoyando a los médicos en el
procedimiento; por lo que a la jefa de piso Carmen se le informa sobre el desfase
de las actividades de Rita. Mientras Carmen consulta en una linea de tiempo las
actividades ejecutadas por Rita decide transferir aquéllas desfasadas a otra
enfermera disponible. Después de un tiempo, Rita termina el procedimiento y su
asistente  movil le notifica las actividades que fueron recalendarizadas

mostrandolas en una linea de tiempo.

Escenario I1l: Cémputo consciente de la actividad para la inferencia de acciones a partir
de historias coherentes

El personal médico ejecuta multiples actividades las cuales son altamente fragmentadas
dado las constantes interrupciones y cambios en el contexto de trabajo —por ejemplo, si un
paciente colapsa. Se ha reportado que los médicos en promedio pasan 1.5 minutos
ejecutando la misma actividad antes de cambiar a otra (Moran et. al., 2006). Es por ello
que es dificil para el personal médico situarse en el contexto de la ejecucion de una

actividad después de una interrupcion; peor aun, si se estdn ejecutando maultiples
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actividades simultaneamente —como los médicos suelen hacer. En muchos de los casos los
médicos deben invertir una cantidad considerable de tiempo en dicha recuperacion de
contexto. EI cdmputo consciente de la actividad permite la creacion de historias de
acciones diferenciando entre aquéllas previamente ejecutadas y aquéllas probables a
ejecutarse; permitiendo asi, enfrentar estos problemas. En el siguiente escenario se muestra
como mediante la creacion de historias se dirige a una enfermera y a un médico durante la
ejecucion de un procedimiento quirurgico.
El especialista Dr. Diaz y la enfermera Lety preparan al paciente de la cama 222
para una extracciéon de médula. Mientras Lety prepara el equipo de curacion
necesario para el procedimiento, una pantalla ubicada en el cuarto del paciente
muestra procedimientos similares —entre ellos otra extraccion médula, insercién
de catéter, etcétera. Estos procedimientos se muestran a través de una linea de
tiempo de actividades. El Dr. Diaz selecciona de la pantalla la actividad
computacional correspondiente a la extraccion de médula ejecutada
anteriormente con dicho paciente. La informacion se muestra revela que este
paciente tuvo una reaccion alérgica a la anestesia normalmente utilizada en el
hospital. Por lo que, el Dr. Diaz le pide a Lety que utilice otro tipo de anestesia.
Una vez que el Dr. Diaz inyecta al paciente, la pantalla presenta la guia médica
de este procedimiento. Mientras el Dr. Diaz espera a que la anestesia le haga
efecto al paciente, la enfermera Liliana le notifica que los andlisis del paciente
estan listos. Después de unos minutos, la pantalla resalta el siguiente paso en el
procedimiento indicando al Dr. Diaz que debe iniciar la extraccion de médula. La
pantalla entonces marca aquéllas acciones previamente realizadas y resalta el
siguiente paso.

Una vez que el Dr. Diaz termina el procedimiento, la pantalla presenta una
historia de las actividades ejecutadas al paciente. Lety selecciona las acciones
relacionadas con la administracion de medicamentos al paciente para integrar
dicha informacion a la hoja de enfermeria. EI Dr. Diaz selecciona la actividad de
extraccion de medula y la transfiere a su PDA para después discutir el

procedimiento con sus colegas.
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V.2. Una actividad computacional (e-activity)

En los tres escenarios presentados en la seccion anterior, las unidades centrales del sistema
computacional son actividades. Por ejemplo, en el Escenario | durante el monitoreo de
Pedro, la actividad de orina se detecta, almacena y después se muestra en la pulsera o en el
celular de la enfermera. Para el escenario 11, las actividades del cuidado diario se utilizan
como unidad central de planeacién y adaptaciéon de una lista de pendientes. Finalmente,
para el escenario Il1, la actividad de extraccion de medula se utiliza para guiar al médico y
a una enfermera sobre un curso de accion particular. De aqui se pueden observar que las e-
activities son:

e Reactivas y pro-activas, ya que pueden reaccionan a los cambios en el contexto,

e secuenciales, ya que pueden formar historias;

e modviles, ya que se ejecutan en diferentes lugares y;

e persistentes, ya que se pueden almacenar y mostrar por periodos largos de tiempo.
Una actividad computacional (e-activity) es una representacion computacional de una
actividad humana, compuesta por informacion, operaciones y politicas (ver Figura 27).

Operaciones

2}
-
-y
2
E.
<

Figura 27. Estructura de una actividad computacional

La informacion de una e-activity puede contener atributos y/o propiedades. Mientras los
atributos contienen la informacién (til, las propiedades contienen estadisticas de acceso y
de uso -como en un archivo de computadora. Por otro, lado las propiedades son

operaciones 0 servicios que indican las acciones que puede ejecutar una actividad. Por
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ejemplo, almacenar la actividad en un repositorio de datos, copiarla o transferirla o filtrar

la informacion de la misma. Finalmente, las politicas son reglas que gobiernan el

funcionamiento de las operaciones. Por ejemplo, cuando el valor en un atributo de la

actividad exceda un umbral, la actividad debe ejecutar la operacidn correspondiente.

V.2.1.El ciclo de vida de una actividad

Durante su ejecucion, una e-activiy puede tomar los siguientes cuatro estados (Bardram y
Christensen, 2007) :

Una e-activity se inicia cuando un usuario la crea asociando recursos e informacion
0, cuando la infraestructura UbiComp la descubre. En este caso la e-activity se
debera propagar hacia todos los componentes que integran el sistema UbiComp
para que estos reaccionen acorde. Por ejemplo, en el escenario I, cuando se detecta
la orina de Pedro y Rita consulta esta informacion en su PDA, el sistema consciente
de la actividad cred una e-activity equivalente a ser desplegada en el celular de
Rita.

Una e-activity se suspende cuando el usuario interrumpid la ejecuciéon de una
actividad para cambiar a realizar otra. Cuando la e-activity esta en este estado, se
encuentra esperando a volver ser activada —mientras tanto ésta se almacena en un
repositorio de actividades. Por ejemplo, en el escenario Il, cuando Rita suspende la
actividad de control de liquidos para realizar la extraccion de médula.

Una e-activity se reanuda cuando el usuario vuelve a ejecutar una actividad que
estaba suspendida —este estado es el inverso al anterior. Como en el escenario I,
cuando Rita al final reanuda sus actividades desfazadas.

Una e-activity se finaliza cuando alcanzé su objetivo. Como en el escenario I,

cuando Rita y el Dr. Diaz terminan la extraccion de médula.

Es asi como el concepto de actividad soporta interrupciones y la administracion de

multiples actividades permitiendo que una e-activity se suspende y después se reanude.

Esto ademas permitird que la actividad se reanude entre diferentes dispositivos soportando

la movilidad y la distribuida naturaleza de los ambientes UbiComp.
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V.2.2. Reactividad y proactividad

Debido a que una e-activity debe estar *““consciente” de los cambios dinamicos en el
ambiente, ésta debe ser reactiva y proactiva —estas dos caracteristicas diferencian nuestra
definicién con las otras reportadas en la literatura.

e Una e-activity es reactiva, ya que reacciona cuando los usuarios alteran la
ejecucion de una actividad, su comportamiento o hubo un cambio en el contexto.
Dependiendo de la situacion, el cambio puede ser positivo o negativo. Por ejemplo,
en el escenario Ill, cuando el Dr. Diaz selecciona la actividad de extraccion de
médula.

e Ademas, una e-activity es proactiva ya que se anticipa a una situacion futura. Es
decir, toman el control y acttan en lugar de solo esperar a ajustarse a una situacién
0 esperar a que suceda algo. Por ejemplo, en el escenario Il cuando la aplicacion
resalta el siguiente paso en la guia médica.

Entonces, las caracteristicas de continuidad, reactividad y proactividad se derivan del
deseo de que una actividad actie de manera flexible e inteligente para responder a los
cambios en el ambiente —pudiendo requerir la intervencién humana'?. Idealmente, una e-
activity que funciona continuamente por largos periodos de tiempo debe ser capaz de

aprender de su experiencia en el ambiente.
V.2.3. Identificacion de una actividad computacional

Un elemento importante de una e-activity es percibir la informacion del contexto. En esta
seccion, se resaltan algunas maneras en que los disefiadores pueden descubrir la
informacion relevante para inferir una actividad monitoreando estas dos variables

contextuales:

12 .. P . .. - . .
Utilizando los términos de proactividad y reactividad en una e-activity puede sonar como un agente autbnomo. Sin
embargo, una e-activity es creada y modificada de acuerdo a las necesidades y actividades de un usuario. Entonces existe

una autoria para cada e-activity, a diferencia de un agente que es auténomo.
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Artefactos

Los artefactos contienen informacién que se pueden utilizar para derivar conocimiento
acerca de la actividad de un usuario. Estos artefactos pueden proveer informacion de
muchas maneras:

e De manera visual, ya que son objetos fisicos que se encuentran dentro del ambiente
y contienen simbolos visuales como palabras, dibujos o numeros, su estado y su
relacion con otros objetos. Por ejemplo, si se pueden ver que una persona tiene en
su mano un cepillo de dientes es muy probable que se este lavando los dientes.

e De manera acustica, ya que el uso de estos artefactos puede generar sonidos cuando
una persona crea, destruye, mueve, divide o manipula un artefacto de diferentes
maneras. Por ejemplo, cuando alguien opera unas tijeras y se oye un tijeretazo con
las navajas —a partir de esto se pueden inferir que alguien esta cortando algo.

Entonces, viendo o escuchando la manera en que los artefactos se manipulan es posible

determinar qué se esta haciendo.

Interaccién con personas
Otra fuente de informacion es la interaccion y relacion entre personas. Las interacciones
son la forma predominante de comunicacion en la mayoria de los grupos, y hay tres
maneras de proporcionar informacion:
e De manera verbal, cuando las interacciones se basan en conversaciones verbales.
En este caso una persona explicitamente puede hablar acerca de la actividad que
estd ejecutando o que se va a ejecutar, con el fin de comunicar esta informacion a
sus colaboradores o simplemente para establecer donde estan trabajando y qué
estan haciendo. Por ejemplo, muchas veces nosotros anunciamos a otros la
actividad que vamos a hacer “voy a ir al banco”. Esto puede dar evidencia a una
aplicacion acerca de qué es lo que esta haciendo (dejando un lugar), qué haré en el
corto plazo (trasladarse al banco) y en al largo plazo (realizar una transaccion
bancaria).
e De manera observacional, las personas muchas veces interactuan sefialando

objetos, mediante gestos o el uso de mimica. En este sentido los gestos u otras
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acciones visuales pueden también acarrear informacion acerca de la actividad que
una persona esta ejecutando.

e Finalmente, estan las interacciones que involucran el uso de artefactos. En este
caso cuando tanto el artefacto como el actor interactuan, pueden detectarse esta
informacion en conjunto puede proveer informacion acerca de la actividad de un
usuario. Por ejemplo, si se tiene un bote de agua en la mano y se esta con un
entrenador fisico, es muy probable que una persona este haciendo ejercicio. En este
caso, saber que tenia el bote de agua no era informacion suficiente para predecir mi
actividad, pudo tener el bote de agua y estar comiendo. Sin embargo, el combinarlo
con otra informacion contextual ayudoé a predecir de manera correcta la actividad.

De manera similar otra informacién contextual como la ubicacién de una persona
combinada con los artefactos utilizados y las personas involucradas se puedenvir para
proveer informacion acerca de la actividad que se esta ejecutando. Sin embargo, creemos
que la localizacién por si sola no es informacion contundente para predecir una actividad
(ver Capitulo 1V). El punto aqui es que la informacion primaria proviene de artefactos y
personas y para casos especiales se puede utilizar otra informacion contextual.

En resumen, una e-activity es una entidad de software que representa a una actividad

que un usuario ejecuta, la cual se administrar por un controlador de e-activities el cual
reacciona continuamente respondiendo de manera preactiva a las necesidades del ambiente

habitado por otras actividades o procesos.

V.3. Principios del cémputo consciente de la actividad

En esta seccion se describen un conjunto de principios que debe poseer una aplicacion
consciente de la actividad. El contenido de estos principios provienen del trabajo
relacionado en HCI, Ubicomp y cémputo basado en la actividad, asi como, de nuestras
propias observaciones y experiencia en el disefio de aplicaciones conscientes de la
actividad.
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Modulacion de la representacion de una actividad computacional

Este principio establece que una aplicacién consciente de la actividad debe ser capaz de
adaptar la representacion de una actividad computacional dependiendo de: (1) la
granularidad deseada por un usuario, (2) las capacidades del dispositivo que la mostrara y
(3) la informacién de contexto que la influencia. Por ejemplo, dadas las capacidades de los
dispositivos utilizados en el escenario |, la representacion de la actividad se muestra por el
celular es més compleja que aquélla se muestra por la pulsera. Por otro lado, una persona
puede desear reducir la cantidad de informacion se muestra por una aplicacion por

requerimientos de privacidad.

Reconocimiento y descubrimiento de actividades

Este principio establece que una aplicacion consciente de la actividad debe ser capaz de
inferir la actividad ejecutada por un usuario y aquéllas que ellos monitorean. Para esto, se
requiere identificar: (1) la informacion contextual relevante para realizar la estimacién y
(2) las tecnologias apropiadas para sensar dicha informacién. Esto apoyard a un usuario a
identificar cuando una actividad emerge, como termina y como se relaciona con otras.
Entonces, una aplicacion consciente de la actividad proporcionar mecanismos que
permitan transformar la informacion sensada en la definicion de una actividad

computacional y administrar su ciclo de vida.

Monitoreo de la actividad

Este principio establece que una aplicacion consciente de la actividad debe supervisar los
cambios en el contexto en que dicha actividad se ejecuta. Por ejemplo, en el escenario I,
cuando Rita se encuentra realizando el procedimiento quirdrgico, la aplicacion decide
notificarle a Carmen acerca de aquéllas actividades que se encuentran desfasadas. O bien,
en el escenario I, cuando Rita reciba una notificacion en su pulsera, la cual indica que
Pedro ha orinado. Entonces, una aplicacion consciente de la actividad debera poseer
mecanismos que permitan traducir la informacién percibida por sensores en acciones a ser
ejecutadas después por la aplicacion —permitiendo asi a una aplicacién reaccionar ante los

cambios de contexto.
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Almacenamiento de actividades en historias

Este principio establece que una aplicacién consciente de la actividad debe ser capaz de
almacenar actividades computacionales en forma de historias. Esto permitira a una
aplicacion mostrar la linea de tiempo de una actividad, recuperarla cuando ésta sea
relevante y anticiparse a diferentes cursos de accion durante la ejecucién de la misma. Por
ejemplo, en el escenario Ill, la actividad de extraccién de médula previamente ejecutada
con el paciente 228 es se le muestra al Dr. Diaz quién se percata que el paciente ha tenido
una reaccion alérgica a la anestesia. El tener estas historias coherentes también permitira
inferir la siguiente actividad que una persona ejecutard. Como por ejemplo, en el escenario
I, cuando el asistente movil le sugiere a Rita iniciar la extraccion de medula
recalendarizando las restantes. Entonces, una aplicacion consciente de la actividad debera
proporcionar mecanismos para administrar estas historias permitiendo asi a una aplicacion
consciente de la actividad proporcionar evidencia de como las actividades fueron, son y
podrian ser ejecutadas.

Servicios centrados en la actividad

Este principio establece que las actividades computacionales deben ser la unidad central de
del ambiente de computo, junto con, documentos y aplicaciones previamente asociados a
dicha actividad (Bardram y Christensen, 2007). Esta actividad computacional empaqueta
un conjunto de aplicaciones, su estado y recursos de informacion. Dichas aplicaciones
trataran a los recursos como un todo en lugar de como entes separados. Esto se ejemplifica
en el escenario Il cuando el Dr. Diaz transfiere la actividad de la extraccion médula desde
la pantalla a su PDA en lugar de transferir el expediente del paciente, la guia médica, los
artefactos, entre otros. Asi como este principio de transferencia y uso de la actividad como
unidad central, los demas principios de computo basado en actividad se deberan heredar

por una aplicacion consciente de la actividad.

V.4. Resumen y discusion

En este capitulo, se describe un conjunto de escenarios de uso que ejemplifican la

aplicabilidad del computo consciente de la actividad en hospitales. En funcion a estos
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escenarios y nuestras experiencias en el desarrollo de aplicaciones conscientes de la
actividad definimos los principios basicos que debe implementar una aplicacion consciente
de la actividad. Ademas, presentamos la definicion de una actividad computacional
resaltando diferentes maneras en que los disefiadores pueden crearla y administrarla como
la unidad central en un sistema UbiComp.

Creemos que una de las principales contribuciones de esta tesis es que los conceptos
del computo consciente de la actividad y los principios de disefio constituyen un marco
conceptual para apoyar a los disefiadores en la creacion de sistemas conscientes de la
actividad.. En el siguiente capitulo ilustramos como este marco conceptual permite la

creacion de sistemas conscientes de la actividad en apoyo al monitoreo de actividades.
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Capitulo VI

Computo consciente de la actividad en pantallas ambientales

para el monitoreo de actividades

En este capitulo se presenta el disefio e implementacion de dos pantallas ambientales
conscientes de la actividad para mostrar la factibilidad y aplicabilidad de esta tecnologia
para el monitoreo de pacientes en hospitales. Primero, se introduce el concepto de pantalla
ambiental. Posteriormente, se presenta el disefio e implementacion de dos pantallas
ambientales conscientes de la actividad que permiten crear una conexién ambiental entre
pacientes y enfermeras. La primera, el ADL Monitor, es una pantalla ambiental moévil, que
utiliza una pulsera y un celular para notificar a enfermeras la actividad realizada por los
pacientes a su cargo. La segunda, denominada FlowerBlink, es una pantalla ambiental fija,
que toma en cuenta la informacién contextual relativa a la presencia de enfermeras para
notificar el estado de la bolsa de orina de un paciente. Finalmente, se discute como el
computo consciente de la actividad facilita la implementacion de multiples pantallas

ambientales.

VI.1. Pantallas ambientales

El mundo fisico donde vivimos e interactuamos contiene una gran cantidad de informacién
ambiental que utilizamos como sefiales periféricas. Estas sefiales incluyen desde sonidos o
luces que se usan para consultar informacion ambiental hasta objetos que se utiulizan para
transmitir informacion a otros. Por ejemplo, alguien podria dejar la puerta de su oficina
abierta, semi-abierta o cerrada para comunicar a otros su disponibilidad. O sombras y
sonidos en los pasillos pueden indicarnos la presencia de alguien.

Con esta idea en mente, el trabajo de investigacion en computo ubicuo ha incluido la
implementacién de pantallas ambientales que pueden empotrarse en objetos que

conocemos Yy utilizamos en nuestra vida diaria. Estos objetos pueden convertirse en la
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interfaz del usuario con el ambiente. Por ejemplo, un espejo extendido con sensores
infrarrojos y un panel acrilico puede detectar la presencia de un usuario y actuar como un
tablero de mensajes mostrando informacion relevante cuando el usuario se encuentre frente
al espejo. De acuerdo a esta vision, la interaccion fisica entre humanos y dispositivos
computacionales sera parecida a como los humanos interactdan con el mundo fisico en
contraste con el paradigma tradicional de teclado, raton y pantallas ordinarias de
computadora. De hecho, la nocion de lo que constituye una pantalla computacional esta
cambiando. Ya no es s6lo aquella pantalla confinada al tipico monitor CRT con un solo
usuario poniéndole atencién mientras interactia con objetos virtuales en dicha pantalla
(Lund y Wilberg, 2007). Las pantallas de computadora tienen ahora diversas formas desde
pantallas pequefias en celulares o computadoras de bolsillo hasta pantallas ambientales que
proveen informacién periférica de la presencia de personas, objetos o informacion.
Definidas por (Mankoff et. al., 2003): “Las pantallas ambientales son dispositivos
estéticos que funcionan como pantallas de informacion y residen en nuestra periferia.
Estas pantallas tienen el rol ambiguo de presentar informacion sin distraer al usuario
pero siendo lo suficientemente expresivas para ser percibidas —estas pantallas son
generalmente capaces de monitorear informacién”. Por ejemplo, la artista Natalie
Jermijenko en Xerox Parc extendié una cuerda agregandole un motor y una rueda para
notificar el estado del trafico a un usuario —Dangling String (Weiser y Brown, 1995). La
velocidad con la que gira la cuerda depende de la cantidad de trafico en la autopista.
Durante periodos intensos de trafico los movimientos de la cuerda son también ligeramente
audibles. Entonces, las pantallas ambientales a diferencia de las pantallas ordinarias de
computadora se disefian para no distraer a los usuarios de sus tareas sino para actuar como
recordatorios sutiles que se pueden ocasionalmente percibidos —contribuyendo ademas a la
estética del lugar en donde se implantan (Lund y Wilberg, 2007).

Innegablemente, las pantallas ambientales necesitan dispositivos computacionales que
sean capaces de percibir la informacién en nuestro ambiente viendo y escuchando las
entidades que radican en él —qué estan haciendo estas entidades y donde estan. EI computo
responsivo es una solucion que permite a los dispositivos computacionales estar

conscientes de sus alrededores y a la vez responder ante ellos (Lépez de Ipifia y Lai Lo,
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2001). Sensores que se pueden adherir a las tecnologias de comunicacion actuales podrian
ser capaces de percibir un amplio rango de informacién contextual incluyendo
localizacion, estado del trafico, presencia de los usuarios, entre otros (Hopper, 1999). De
hecho, un artefacto responsivo tiene la habilidad de percibir el estado de su ambiente a
través de la fusion e interpretacion de informacion de diferentes fuentes (Addlesee et. al.,
2001). Los artefactos responsivos mas exitosos son los sistemas de localizacion en
interiores que mezclan la informacién de distintas fuentes como etiquetas RFID™ o la
intensidad de la sefial recibida de los puntos de acceso por dispositivos (Werb y Lanzl,
1998; Addlesee et. al., 2001; Hightower y Borriello, 2001; Castro y Favela, 2005; Castro y
Favela, 2008).

Mientras las pantallas ambientales proporcionan una alternativa para cambiar el medio
de interaccién con ambientes ubicuos, las tecnologias ambientales permiten a dichas
pantallas ser reactivas y perceptivas a los cambios dinamicos del ambiente. En este
capitulo proponemos el concepto de pantallas ambientales combinando las ideas de
pantallas ambientales y computo responsivo. Las pantallas ambientales son artefactos
cotidianos extendidos con servicios digitales capaces de percibir informacion del ambiente
para encapsularla y después utilizarla extendiendo las capacidades de dicho artefacto. De
esta manera, las pantallas ambientales proveen a los usuarios un nuevo medio de
interaccion bidireccional con el ambiente ubicuo. Mientras el ambiente a través de
pantallas ambientales nos ofrece informacion continua de manera sutil y periférica se
pueden manipular dichas pantallas para cambiar el estado de algin objeto modificando el

comportamiento de dicho ambiente.

VI.2. El ADL Monitor: Una pantalla ambiental mévil

En esta seccion se describe el disefio e implementacion de una pantalla ambiental mavil

consciente de la actividad —el ADL Monitor. EI ADL Monitor permite crear una conexion

13 as etiquetas RFID son unos dispositivos pequefios que se pueden adeherir a una entidad. Estas, contienen

antenas que les permiten recibir y responder a peticiones de radiofrecuencia desde un emisor-receptor RFID.
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ambiental entre pacientes y enfermeras independientemente de su localizacién (Tentori y
Favela, 2008). EI ADL Monitor esta compuesto por dos artefactos responsivos, una
pantalla ambiental y un asistente mdvil. La pantalla ambiental es una pulsera de dos capas
vinilicas que contiene cinco botones (ver Figura 28a). Cada boton tiene empotrada una luz
tricolor y representa un paciente bajo el cuidado de una enfermera. Tomando la analogia
del semaforo y el modelo de emergencia ampliamente conocido y utilizado en hospitales,
las luces de la pulsera se prenden verde, amarillo o rojo dependiendo del nivel de
emergencia asociado con la actividad del paciente. Las luces se prenden para notificar a la
enfermera: (1) si el paciente se encuentra realizando una actividad, (2) cuando un evento
importante ocurre o (3) después de que una serie de eventos acontezcan. La enfermera
puede presionar el boton de la pulsera para consultar informacion asociada a la actividad
que el paciente esta ejecutando. Esta informacién se muestra a la enfermera a través de su
asistente movil en su celular (Figura 28b). La enfermera también puede utilizar el asistente
movil para asociar prioridades (Figura 28c) o informacion contextual a las actividades
monitoreadas (Figura 28d). Esta informacion puede a su vez actuar como un evento que
controle los colores de las luces de la pulsera. Por cada actividad que se esta monitoreando,
el ADL Monitor utiliza un artefacto responsivo. Para el caso del ADL Monitor se
desarrollé una balanza que se adhiere a la bolsa de orina del paciente y mide su peso. El
otro aparato responsivo es el encargado de establecer la comunicacion entre la pulsera y el

celular.

B C D

AUIHOYOX 1 AUIHOYON Ill

i 10 mm of
urine

Figura 28 . EI ADL monitor (a) Una enfermera utiliza su pulsera consciente (b) el asistente
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movil muestra informacion relacionada con la actividad que un paciente esta ejecutando (c)

la enfermera utiliza su celular para asignar colores o (d) informacién contextual

Regresando al primer escenario, a continuacion se describe como el ADL monitor le
facilita a Rita el monitoreo del balance de liquidos de Pedro.
Rita utiliza el asistente movil en su celular para especificar que la luz que
representa a Pedro en su pulsera debe prenderse verde cuando él evacue u orine.
Ademés, debe prenderse en rojo si €l ha evacuado mas de cinco veces en seis
horas (ver Figura 28b).

Después, mientras Rita estd preparando medicinas, la luz de Pedro en la
pulsera de Rita se prende en verde. Rita presiona el boton en la pulsera, y su
teléfono le indica la actividad que Pedro esta ejecutando (ver Figura 28b). Rita
nota que Pedro ha orinado aproximadamente 10 mililitros y ha evacuado. Rita se
traslada al almacén y toma el equipo médico que necesita para limpiar a Pedro.
Enseguida, se dirige al cuarto de Pedro para limpiarlo. Después de limpiarlo,

Rita actualiza el balance de liquidos de Pedro.

Durante la noche, la luz de Pedro en la pulsera de Rita constantemente se
prende en verde y se cambia a amarillo. Después de un par de horas, mientras
Rita se encuentra discutiendo un caso clinico con el Dr. Pérez, su pulsera se
prende en rojo. Rita consulta su celular y nota que Pedro ha orinado siete veces
en seis horas. Ella discute esto con el Dr. Pérez, quién decide cambiar el
medicamento de Pedro para evitar dafiar el nuevo rifion transplantado.

Es de esta manera que los componentes que conforman al ADL Monitor permiten una
interaccion simple mientras crean una conexién inaldmbrica, perceptible y sutil facilitando
la adaptacion de la informacién mediante el uso de la actividad como la unidad principal
del sistema. En las siguientes lineas se describe como estos componentes trabajan en

conjunto para soportar estos tres servicios.

Proporcionando informacidn de la actividad de una manera perceptible y modulada
La idea de este servicio es administrar adecuadamente cémo la informacion se le

presentara al usuario. Una pantalla ambiental que cambia muy rapido puede distraer al
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usuario mientras una pantalla que cambia muy lentamente puede pasar inadvertida (Johan
et. al., 2000). Para balancear esta asimetria, el ADL Monitor modula la informacion que se
le despliega al usuario. Mientras la pulsera solo despliega el estado del paciente y su
identidad, el celular muestra informacion adicional, como la cantidad y frecuencia de los
habitos de orina de Pedro. Esto permitird a una enfermera explicitamente extender la
informacion se muestra por la pulsera con aquella se muestra en el celular integrando
ambas pantallas sin restringir su utilidad. Mediante esta modulacion de la representacion
grafica de la actividad, el ADL Monitor garantiza la presentacién solo de aquélla

informacion que la enfermera requiere.

Permitiendo una interaccion simple y sutil

Los usuarios no tienen experiencia previa en el uso de las pantallas ambientales por lo que
la interaccion debe ser intuitiva. EI ADL Monitor utiliza colores analogos al seméaforo y
adaptados del modelo emergencia conocido y utilizado en el hospital. Esto permite a las
enfermeras descubrir de manera natural el estado de emergencia en el que se encuentra un
paciente. Empotrando una luz en cada botdn de la pulsera, se extienden las capacidades de
un artefacto sin alterar su significado tradicional o la manera de interactuar con él. Esto
permite reducir la carga cognoscitiva en aprender cémo funcionan dichas pantallas

incrementando la atencién en contenido (Gross, 2003).

Reaccionando ante los cambios en el curso de accién

El ADL Monitor almacena las actividades monitoreadas en secuencia como historias. Esto
permite valorar los diferentes significados que una actividad tiene o como ésta ha
evolucionado a través del tiempo. Como se ilustra en el escenario, el color de la pulsera
durante la noche cambia de verde a amarillo hasta llegar al rojo. Esto es posible ya que el
ADL Monitor analiza la historia de habitos de orina de Pedro; percatandose de la cantidad
de veces que Pedro ha orinado y decide en funcion a un umbral o frecuencia predefinidas,

modificar el color de la pulsera.
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VI.2.2. Disefio e implementacion

En esta seccion se describen los componentes de software que integran el ADL Monitor,
asi como, su interaccion para proveer los servicios discutidos. EI ADL Monitor utiliza
actividades computacionales como sus unidades centrales de adaptacion y generadoras de
eventos. Esto permite al ambiente ubicuo reaccionar conforme el curso de accion de la
actividad que se ejecuta cambia, ya sea reaccionando ante un evento y/o desplegando la
actividad computacional en diferentes dispositivos (como el celular y la pulsera). El
sistema utiliza una arquitectura cliente-servidor como base de su implementacion (ver
.Figura 29). El servidor consciente de la actividad esta compuesto por tres capas. Dichas
capas son responsables de crear actividades computacionales e historias basandose en la

informacidn sensada por los sensores.

i

PDA WeightScale Bulsera
IZ;E! Application | E"f|
Controdler Readar Receiver
| o | |
l IM&P Server: Broker ﬂ
Servidor PC

Activity 1 Activity History E=j .

estimator [ —1—, Controller Controller Transmitter
(A-C) (H-C) ]

: 5= !

Activity
Knowladge Knowladge
Base (A-KB) Base (H-HB)

. - = !

Histary

Figura 29. Arquitectura del ADL Monitor

En la capa de méas bajo nivel reside el Activity estimator el cual es responsable de
reconocer la actividad del usuario mapeando de la informacidn contextual recabada por los
sensores a la actividad del usuario.

En la capa intermedia reside el ActivityController quien define la equivalencia

computacional de la actividad reconocida por la capa inferior, es decir, una e-activity. Esto
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lo realiza extrayendo una actividad similar de la base de conocimiento o creando una
actividad nueva en funcién a la informacion proporcionada por la capa inferior. La Figura
30a muestra un ejemplo de la actividad computacional: orina. En este caso si es mayor a 10
Mm. la pulsera cambia de bajo a medio resultando en un cambio de color de verde a

amarillo.

=Activity> @

=atributass
<ld=act0]</ld=

“hname>arina<iname>
Zpwnar>rita<iownar> &.
=phote>htip:diwww cicese mxi-mtentorfADCISV jpg=/photo>
=guantity=10mm-<itypa= > <xzltemplata match="activity"=
=time =1 Opelme: e—T <xslif test="@aquantity?10">medium</
<disease>Renal failures</disease> e v
<urgenty>ruledlisisiurgency> ———— xsl:if=

=/atributas=

<properties=>
<generallse=100</generallsea>
<ownerlser=20<ownerlUser=
=/propaertias>
=iActivity=

Figura 30 Unidades centrales del ADL monitor (a) Definicién de la actividad computacional: orina
(b) Regla para obtener la urgencia de una actividad

Finalmente, en la capa superior, utiliza la definicion de actividad computacional
proporcionada por la capa intermedia para crear historias computacionales de actividades
que ejecuta un paciente. Una historia contiene los mismos atributos especificados en una
actividad, la principal diferencia es que la historia tiene un conjunto de actividades
asociadas donde para cada actividad se pueden establecer atributos. Esta capa también
analiza dicha historia para inferir la siguiente accidon o evento y como los atributos de las
actividades cambian conforme el curso de acciones evoluciona. Esto se realiza comparando
la historia activa con otras almacenadas en la base de conocimiento.

Para ejemplificar como estos componentes interactian para ofrecer esta funcionalidad
re-visitamos el escenario en el siguiente diagrama de secuencia (Figura 31). Cuando la
balanza WeightScale detecta la presencia de un nuevo liquido en la bolsa de orina del
paciente, ésta envia una notificacion al servidor consciente de la actividad. EI componente
de estimacion de actividad (i.e., Activity Estimator) reside en la capa inferior del servidor y
recibe la informacion sensada por la balanza WeightScale la cual utiliza para inferir la

actividad que estd ejecutando el paciente; generando asi, la primera representacion de
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actividad computacional. En este caso la definicion contiene Unicamente algunos atributos
primarios como el identificador y nombre de la actividad o informacion contextual sensada
como la cantidad de orina en la bolsa —ver Figura 30a. Después, el Activity Estimator envia
esta actividad a la capa superior. En la capa superior el componente controlador de
actividades (i.e., Activity Controller) recibe la actividad y la re-formatea. Para ello, el
Activity Controller extrae otra actividad similar de su base de conocimiento o crea una
nueva con la informacion proporcionada por la capa inferior. Si la actividad tiene

condiciones asociadas, el Activity Controller las impone aplicando las reglas.
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Figura 31 Diagrama de secuencia que muestra como la pulsera cambia de verde a amarillo y
como lainformacidén de la actividad se modula en funcién al dispositivo que la despliega
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Posteriormente, el Activity Estimator envia esta actividad con mas informacion agregada al
controlador de historias (i.e., History Controller) quién recibe esta informacion y realiza
una operacion similar a la del Activity Controller. —aplica las condiciones o reglas y
notifica la nueva definicion de actividad mejorada a su capa inferior. EI Activity Controller
consulta los atributos del dispositivo que administrara la actividad y modula las
caracteristicas de la misma. El ActivityController envia esta informacion modulada al
Bracelete Assistant quién finalmente prende el boton en amarillo basandose en la
representacion de actividad recibida por el ActivityController. Cuando se presiona el boton
de la pulsera esta informacion se envia al ActivityController quien realiza una operacion
similar para modular la actividad que sera desplegad en el Asistente Mévil en el celular.

La comunicacion entre el celular y el servidor ocurre de manera inalambrica y el
servidor se comunica con la pulsera a través del artefacto responsivo
NoninterferenceCom™.  NoninterferenceCom se desarrolld6 para establecer una
comunicacion segura entre los componentes del ADL Monitor, ya que trabaja en
frecuencias bajo 27 Mhz. Este permite evadir interferencias entre la pulsera y equipo
localizado en el hospital o usado por los pacientes —como un marcapasos. El transmisor es
responsable de enviar y recibir mensajes de la pulsera (ver Figura 32a). El transmisor se
conecta internamente al servidor a través del puerto RS232 utilizando un control remoto
para enviar mensajes. El transmisor tiene empotrado un circuito receptor que administra las
sefiales radioeléctricas de la pulsera y las transforma en pulsos. El circuito utiliza un
regulador 7805 para decrementar voltios mayores que 5VDc forzandolo a trabajar bajo un
rango TTL. EIl circuito también usa un componente Max232 que convierte las sefiales
entre +12/-12V del puerto serial a 5V+. Estos voltajes son salidas del circuito que activan
el circuito del control remoto para el envio de mensajes. Por otro lado, la pulsera tiene
empotrado un circuito receptor que convierte sefiales radioeléctricas en pulsos eléctricos
(ver Figura 32b). Este circuito realiza una operacion NOT sobre dichos pulsos, usando una
puerta de inundacion 741s04 para convertir dichos pulsos a cero. Esto permitira a la

pulsera enviar sefiales radioeléctricas o recibir pulsos. Cuando una enfermera presiona el

Y Esta triangulacion de la comunicacion no esta representada en el diagrama de secuencia
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botén de la pulsera, un mensaje se envia al servidor especificando un paciente y un
identificador (ID) de la pulsera. Basado en dicho ID, el servidor determina la actividad que
se debe desplegar en el celular.

Ademas, el ADL Monitor requiere monitorear el peso de la bolsa de orina y comunicar
esta informacién a la pulsera y al celular. Para ello se desarrollé la balanza: WeightScale.
WeightScale es un artefacto responsivo que mide la cantidad de orina en la bolsa y
comunica esta informacién de manera inalambrica a un mote. Este artefacto se adhiere a la
bolsa de orina usada por el paciente permitiendo un sensado discreto. EI WeightScale esta
hecho de dos piezas acrilicas separadas por un pequefio resorte y un botén push. Se calibré
la separacion requerida entre ambas piezas acrilicas. Entonces cuando la orina se
incrementa o llega a un limite (cuando la orina ha llenado 80% de la bolsa) la pieza acrilica
presiona al botdn. Es entonces cuando el sensor genera un pulso eléctrico. EI mote lee este
pulso y lo transmite al servidor de manera inalambrica. Cuando una enfermera reemplaza

la bolsa el boton regresa a su posicion original.

Figura 32 Los componentes electronicos de la pulsera (a) El transmisor utilizado por el
servidor; (b) el receptor empotrado en la pulseray; (c) la balanza WeightScale

V1.2.3. Evaluacion preeliminar

En esta seccion discutimos los resultados de una evaluacion preeliminar realizada para
evaluar el disefio de la pulsera, su intencion de uso y las caracteristicas principales del
sistema. Para esta evaluacion se condujeron entrevistas largas con duracion de 30 a 60
minutos con siete enfermeros —3 hombres y 4 mujeres. Al inicio de cada entrevista se

explico la idea del sistema y se presentaron dos escenarios ilustrando el contexto de uso del
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sistema. El primer escenario corresponde al presentado anteriormente. En el segundo
escenario la enfermera utilizaba el brazalete para monitorear el sangrado del paciente
durante la insercion de un catéter.

Todas las enfermeras indicaron que la pulsera les ayudaria a ahorrar tiempo, evitar
errores y mejorar la calidad de atencién proporcionada a los pacientes. Una enfermera
comento durante una entrevista: “Esta pulsera mejorara la calidad de atencién. El trabajo
sera el mismo, pero lo realizaré mas rapido. ...Por ejemplo, si un paciente ha evacuado no
puedo saber hasta que alguien me diga o huela algo raro. Con la apulsera puedo saber las
necesidades de los pacientes y puedo inclusive llevarme conmigo las cosas que necesito en
lugar de andar dando vueltas”. Ademas, los enfermeros notaron que el sistema les podia
ayudar a priorizar eventos y pacientes. Una enfermera comento: “Algo que no podemos
hacer ahorita es identificar a qué paciente se le debe atender primero, un sistema como
este podria ayudarme a identificar la urgencia de cada uno de mis pacientes y sus
necesidades de atencidén. Aunque las enfermeras coincidieron que el sistema tiene mas
ventajas que desventajas, todavia se encuentran preocupadas por los problemas que la
introduccidn de un sistema de este tipo podria generar. Una enfermera comento: ““A mi no
me gustan estas cosas por que yo soy una enfermera de la escuela vieja que le gusta su
trabajo, y nosotros debemos dar tanto calidad de atencion como afecto y carifio al
paciente. ... Y con este tipo de sistemas la relacion entre paciente y enfermera podria
perderse... el afecto puede ser reemplazado por calidad”. A pesar que estos problemas se
identificaron, los enfermeros encontraron la aplicacion util y eficiente, y la idea general les
gustd. Los enfermeros expresaron repetidamente que un sistema como este les ayudaria a
resolver muchos problemas que actualmente enfrentan en el hospital y que no pueden
esperar a utilizar dicho sistema. Una enfermera explico: “Esto es algo que hemos estado
esperando por mucho tiempo; por que esto nos ayuda en el cuidado del paciente en lugar
de los otros sistemas que apoyan tareas secundarias”.Ademas de validar los escenarios,
los enfermeros también expresaron nuevas ideas y oportunidades para aplicar nuestra
tecnologia en hospitales. Estas ideas van desde simples mejoras técnicas hasta nuevos usos

de la pulsera en soporte a su trabajo diario.

Monica Elizabeth Tentori Espinosa, Tesis Doctoral, CICESE, Ensenada, México



Capitulo VI — Cémputo consciente de la actividad en pantallas ambientales para el monitoreo de actividades
124

Permitir a los usuarios utilizar el sistema como un servicio de recordatorio

Dado la carga de trabajo del personal meédico y su intensa movilidad en ocasiones no se
percatan de importantes eventos, como un catéter que se ha desconectado debido al
movimientos de los pacientes o la necesidad de cambiar una bolsa de orina que se ha
llenado (Moran et. al., 2006). Consecuentemente, se les ha culpado de varios problemas
asociados a su falta de respuesta oportuna a las necesidades de los pacientes y errores en su
monitoreo (Smith y Ziel, 1997). Por ejemplo un enfermero comento: “Olvidamos muchas
cosas durante un turno por que tenemos mucho que hacer. Por ejemplo los horarios de
medicamentos. De repente son casi las 2pm y ya se nos olvidd administrar el medicamento
de las 12pm por que no tuviste nada que te recordara”. Pantallas ambientales conscientes
de la actividad, localizadas en diferentes areas del hospital se pueden utilizar par notificar

al personal médico sus pendientes.

Permitir la integracion natural con sistemas de monitoreo fijos

El personal médico estd acostumbrado a utilizar la tecnologia conectada al paciente para
evitar problemas y errores. Las enfermeras explicaron que tener informacion en el celular
podria causar problemas, ya que podria confundir a un paciente con otro por que no estan
frente a él. Por ejemplo una enfermera explico durante una entrevista: “Prefiero que la
pulsera solo funcione como un indicador por que somos moviles pero en lugar de
consultar la informacion en mi celular, preferiria consultarla en el cuarto del paciente. En
este caso estaria segura que el problema que estoy atendiendo corresponde a dicho
paciente”. De hecho, en hospitales existen sistemas fijos de monitoreo que fomentan una
comunicacion bidireccional entre pacientes y enfermeras. Mientras las enfermeras pueden
monitorear los signos vitales de los pacientes u otros indicadores, los pacientes pueden
Ilamar desde su cama a una enfermera que se encuentre en la central de enfermeras. Si bien
estos sistemas han sido exitosos estan restringidos a la localizacidén en donde éstos estan
colocados. Lo que se necesita es una pantalla ambiental que pueda integrarse de manera
natural con estos dispositivos proporcionando ambos servicios: (1) mantener una conexion

independiente de localizacion y (2) proveer seguridad.
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VI.2.4. El FlowerBlink: Una pantalla ambiental fija

En base a la retroalimentacion obtenida durante la evaluacion del ADL Monitor se
desarroll6 una pantalla ambiental movil para extender las funcionalidades del sistema con
otra pantalla ambiental fija. En esta seccidn se describe el disefio e implementacién de una
pantalla ambiental fija consciente de la actividad —el FlowerBlink (Segura, 2008; Segura
et. al., 2008; Favela et. al., 2009). Ademas se discute como esta pantalla fue integrada al
ADL Monitor a través de una solucién que utiliza el contexto de un artefacto y un usuario
para generar interfaces abstractas de la representacion de una actividad. En esta seccion se
describe el disefio e implementacion de una pantalla ambiental fija consciente de la
actividad. El FlowerBlink es una pantalla ambiental fija consciente de la actividad que
notifica a enfermeras los habitos de orina de los pacientes y el estado de su bolsa de orina
(ver Figura 33). ElI FloweBlink esta compuesto de dos artefactos responsivos y una
pantalla ambiental. EI primer artefacto responsivo es la balanza WeightScale utilizada por
el ADL Monitor (ver Seccion VII1.1). El otro artefacto responsivo es un sensor que detecta
la presencia del usuario: el PresenceDetector. El PrescenceDetector utiliza una tarjeta que
tiene empotrada una etiqueta RFID para detectar la presencia de un usuario. Esta tarjeta la
lee un el lector RFID que se encuentra localizado dentro de la caja del florero. Cada tarjeta
RFID identifica a una sala, es decir a los tres pacientes pertenecientes a esa habitacion.

La pantalla ambiental es una caja de madera que simula un macetero y que contiene
veinticuatro flores artificiales: doce flores de emergencia con tallos y doce flores
situacionales sin tallos. Las flores estan compuestas por un fieltro de dos capas que
envuelve pistilos cubiertos por cinta de aislamiento. En cada pistilo se encuentra
empotrada una luz amarilla o roja. Las flores de emergencia tienen tallos con luces
amarillos en sus pistilos (Figura 33a). Todas la flores de emergencia parpadean cuando un
evento 0 una emergencia ocurre con la bolsa de orina usada para el paciente —si la bolsa
esta llena. Por otro lado, las flores situacionales son flores sin tallos que tienen una luz roja
empotrada en sus pistilos. Las flores situacionales estdn ordenadas en un matriz que
representa la localizacion de los pacientes en la unidad. Mientras, cada columna de la

matriz representa un cuarto en el area cada renglén representa la cama de un paciente —
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cada cuarto tiene tres camas para pacientes (ver Figura 33). Este arreglo permite a las
enfermeras descubrir oportunamente la bolsa qué paciente esta proxima a derramarse. Las
flores situacionales se prenden cuando una enfermera se aproxima al FlowerBlink o si las
flores de emergencia estan parpadeando. Mientras las flores de emergencia estan
parpadeando una flor situacional se prende indicando a una enfermera la ubicacion del
paciente relacionado a dicho evento. Cuando una enfermera introduce su tarjeta de
identificacion en el florero, éste personaliza la informacion que se muestra a la enferemera
-ahora las flores situacionales en lugar de localizacién indican habitos de orina de algun

paciente incluyendo frecuencia y cantidad.

Flores de emergencia

Flores situacionales

Figura 33 El FlowerBlink (a) Las flores de emergencia notifican eventos relevantes (b) Las

flores situacionales personalizan su informacién basadas en la presencia de una enfermera

En la caja de la pantalla ambiental se embebi6 una interfaz de comunicacion con ocho
entradas analogas, ocho entradas digitales y ocho salidas digitales. Utilizamos las salidas
digitales para controlar directamente los dispositivos cambiando sefiales de hasta 30VDC a
sefiales de hasta 2 Amps. La salida actia como un switch para aterrizar voltajes y éste esta
protegido de voltajes transitorios tipicos. Las salidas se pueden utilizar para controlar
directamente aquéllos dispositivos que requieren de energia substancial como luces

incandescentes, LEDs de alta potencia, selonoides y motores, haciendo posible controlar
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las luces de las flores. EI comportamiento del FlowerBlink entonces depende de la entrada.
Si el dispositivo que envia la sefial al macetero es uno de los motes colocados en los
sensores de peso, entonces, se toma el ID del nodo y en base a dicho ID se infiere la
localizacion del paciente. Posteriormente, se identifica la posicion del LED
correspondiente al ID en la matriz del FlowerBlink. Si el LED se encuentra encendido
entonces el mote esta reportando que el cistoflo se vaci6 o la bolsa de suero se reemplazé
dependiendo de la situacién, en caso contrario la bolsa estd a punto de llenarse o el suero
de terminarse. Al mismo tiempo las flores de emergencia empiezan a parpadear para llamar
la atencion de las enfermeras. Utilizamos phidgets (Greenberg y Fitchett, 2001) para

implementar el FlowerBlink.

VI1.3. Resumen y discusion

En este capitulo se resume el disefio e implementacién de dos pantallas ambientales
conscientes de la actividad. Primero se discute el concepto de pantallas ambientales
ejemplificando el concepto con otros proyectos en UbiComp. Para ejemplificar la
factibilidad y aplicabilidad de esta tecnologia en hospitales se desarrollaron dos pantallas
ambientales que apoyan a las enfermeras en el monitoreo de pacientes. La primera de ellas
el ADL Monitor permite monitorear las actividades realizadas por los pacientes cuando
una enfermera esta en movimiento. La segunda el FlowerBlink es un pantalla ambiental
fija que monitorea el control de liquidos de los pacientes y notifica a una enfermera el
estado de la bolsa de orina de los pacientes a su cargo.

Debido a que ambas aplicaciones utilizan la actividad como unidad central la
integracién de ambas involucra exclusivamente actualizar el controlador de actividades
para que pueda adaptar la representacion de una actividad para ser se muestra por cada uno
de los dispositivos —el celular, la pulsera o el florero. Con esta idea en mente y en funcion
a las lecciones aprendidas en la implementacién de estas aplicaciones y en su integracion,
en el siguiente capitulo se describe el disefio de una infraestructura que facilita la

implementacion y la integracion de aplicaciones conscientes de la actividad.
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Capitulo VII

AToM: Una infraestructura para el desarrollo de aplicaciones

conscientes de la actividad

En este capitulo se resume el disefio de una infraestructura para el desarrollo de
aplicaciones conscientes de la actividad —An Activity-aware anaTomy for ubicoMp
(AToM). Primero, se discuten los requerimientos para el disefio de esta infraestructura.
Posteriormente, se describen los elementos que la componen, incluyendo sus herramientas
y servicios. Finalmente, se discute como esta infraestructura puede utilizarse para la facil

implementacidn de aplicaciones conscientes de la actividad.

VII.1. Requerimientos de AToM

En esta seccion se discuten los requerimientos que se identificaron para el desarrollo de
una infraestructura que permite la creacién y evolucién de esta anatomia hacia el desarrollo

de sistemas conscientes de la actividad.

La infraestructura debe proveer mecanismos robustos para estimar la actividad e inferir
otra informacion contextual
Un elemento central de los escenarios es conocer la actividad ejecutada por el personal
médico o por el paciente (i.e., la actividad monitoreada por los trabajadores hospitalarios).
Conociendo, esta actividad se puede inferir contexto secundario como la disponibilidad de
la persona. Como se ilustra en el escenario Il, cuando Carmen busca a una enfermera
disponible. Entonces la infraestructura debe de proveer mecanismos para la estimacion de
esta informacion —incluyendo la actividad ejecutada, monitoreada y contexto secundario
derivado de esta informacion.

Estos mecanismos deben ser lo suficientemente flexibles para permitir al programador

definir maquinas de inferencia incluyendo aquéllas basadas en reglas, asi como, aquéllas
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que utilizan algoritmos de reconocimiento de patrones. Independientemente de que el
programador puede definir su propia maquina de inferencia, la infraestructura debe incluir
diferentes servicios que permitan realizar automaticamente esta inferencia, que se puedan
modificar o actualizar facilmente. Este requerimiento es crucial para el desarrollo de
sistemas conscientes de la actividad ya que son la base de la unidad central del sistema de
UbiComp.

La infraestructura debe proveer mecanismos flexibles para transformar la informacién
contextual capturada por sensores y dispositivos a una representacion estandar

La informacién contextual como las personas involucradas en una actividad, los artefactos
utilizados o la ubicacion de una persona, es informacion contextual relevante y utilizada
para inferir la actividad de un usuario (Philipose et. al., 2004; Favela et. al., 2007; Sanchez
et. al., 2008). Se han propuesto diferentes soluciones para capturar y monitorear esta
informacidn contextual. Estas soluciones incluyen desde aquéllas que utilizan simples
sensores como etiquetas RFID hasta sistemas complejos que fusionan la informacion de
diferentes fuentes. Cada fuente entonces tendra su propia forma de representacion de la
informacion sensada, para después, comunicarla a un componente de software. Por
ejemplo, mientras una red neuronal genera como salida un vector de datos una etiqueta
RFID genera un identificador.

Esta informacion sensada por diferentes fuentes debe poder unificarse para después
transformarse en una actividad computacional. Es por ello que la infraestructura necesita
de mecanismos que permitan codificar esta informacion hacia una estructura de datos
estandar entendida por una aplicacién consciente de la actividad. La infraestructura deberd
permitir a un programador definir etiquetas para los datos sensados por cada fuente (e.g.,

un lector de RFID). Esta informacién la administra un protocolo de comunicacion flexible.

La infraestructura debe proveer mecanismos para administrar actividades e historias
computacionales en una base de conocimiento

Las actividades e historias se deben almacenar y recuperar cuando sean relevantes, como
se ilustra en el escenario 111, cuando el Dr. Diaz consulta la guia de tiempo de actividades y

recupera aquélla que representa la extraccion de médula. Es por ello que la infraestructura
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debe proporcionar mecanismos que permitan el registro, almacenamiento y administracion
de actividades e historias en una base de conocimiento. Esta base de conocimiento podra
utilizarse después para crear automaticamente actividades o historias similares. Por
ejemplo, en el escenario Ill, cuando se detecta que una actividad similar a aquella
ejecutada por el trabajador hospitalario (i.e., la extraccion de médula) esta almacenada en
la base del conocimiento.

La infraestructura debe proporcionar mecanismos para definir controladores de
actividades computacionales
Una actividad no es autonoma, la ejecuta y controla una persona. Una actividad
computacional entonces debera tener un mecanismo que controle su ciclo de vida y
ejecucion —como inicia, termina, se suspende o se reanuda. Este mecanismo “controlador”
actuara como su sistema de archivos, percibiendo nueva informacién que indique algun
evento relacionado con alguna actividad, procesando dicho evento y tomando una decision
acerca del mismo. Por ejemplo, en los sistemas operativos que conocemos y manejamos
(e.g. Windows), si un usuario crea un archivo, el sistema de archivos debera percibir este
evento, tomar la decisién de crear un nuevo archivo y generarlo asignandole un espacio de
almacenamiento, nombre y otras etiquetas, como fecha de creacién. La infraestructura
debera apoyar al programador a crear estos controladores que funjan como el sistema de
archivos de actividades e historias.

Estos mecanismos entonces deberan permitir a los controladores percibir informacion
y actuar en funcién a la informacion percibida. EI mecanismo de percepcion debera ser
capaz de percibir informacion generada por otro controlador de actividad, directamente de
otros dispositivos y servicios o, por el usuario. El protocolo de razonamiento deberd
gobernar al controlador y decidir las siguientes acciones que éste ejecutara. Y finalmente,
se deberd proveer un conjunto de acciones donde el controlador podra seleccionar cual
ejecutar. Estas acciones las puede definir el programador. La infraestructura debera
proveer mecanismos para también definir controladores de historias.
Basados en estos requerimientos se disefio AtoM, una plataforma que facilita el disefio e

implementacion de aplicaciones conscientes de la actividad —descrita a continuacion:
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VII.2. AToM: Una anatomia consciente de la actividad

AToM, por sus siglas en ingles (Activity-aware anaTomy for UbicoMp), es una
infraestructura que facilita el desarrollo de aplicaciones conscientes de la actividad. AToM
utiliza una arquitectura cliente-servidor como base de su implementacion y esta compuesta

por las siguientes capas (ver Figura 34):
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Figura 34. Anatomia de una aplicacion consciente de la actividad

VIl.2.1. Capa 1: Capa de acceso fisico (Physical Access Layer)

La capa fisica es el primer nivel de las tres capas que componen a un cliente AToM. Su
funcion principal es traducir la informacién capturada por sensores a un bosquejo de una
actividad computacional. La capa fisica es una capa de bajo nivel y es la capa fundamental
de AToM, ya que sobre ésta se basan todas las funciones de alto nivel de la infraestructura.
El objetivo de esta capa es transformar los datos brutos sensados por dispositivos fisicos a
un bosquejo de una actividad. Dado a la enorme cantidad de dispositivos de hardware
disponibles con diferentes caracteristicas para el sensado de informacién, esta capa es
quiza la mas compleja en la arquitectura de AToM. La capa de acceso fisico esta

compuesta de un lector, un transformador y un estimador que en conjunto trabajan para
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alcanzar el objetivo de esta capa (Figura 34). Ademas, esta capa contiene un controlador y
un proxy que se encarga de administrar estos componentes, asi como, de enviar y recibir
informacion a la capa superior y al servidor.

El lector define los medios para traducir datos brutos capturados por sensores en
unidades légicas de informacion —de la forma de un bosquejo de actividad (ver Figura 35).
Para cada uno de los datos leidos por la infraestructura el programador deberé definir un
lector que permita acceder a estos datos y los entregue como unidades ldgicas al
controlador. El interprete (interpreter) actia como un traductor entre el lector y el
estimador transformando unidades légicas de informacion en bosquejos de actividad (ver
Figura 36).

Figura 35. Un Bosquejo de actividad (Activity Sketch) (a) Unidades logicas de informacion
sensadas por el lector (b) Unidades l6gicas de informacion extraidas por el estimador

Un bosquejo de actividad es una primera aproximacion de la definicion computacional de
una actividad y esta formado por seis variables. Los primeros cuatro campos contienen la
informacion de los datos leidos por el lector (i.e., unidades logicas de informacion
sensadas) mientras que los ultimas dos contienen las informacién inferida por el estimador
(i.e., unidades ldgicas de informacién extraidas). EI campo tipo sirve para especificar el
tipo de informacion que viene empotrada en el bosquejo incluyendo datos, operaciones o
reglas. El intérprete crea un bosquejo de actividad cada vez que el lector le notifica la
presencia de nueva informacion y ensambla estas unidades cuando el estimador le notifica
el resultado de alguna inferencia. El intérprete crea un bosquejo de actividad conectando
unidades ldgicas de informacion e indica en el campo next header el encabezado que se
muestra en la Figura 2 y que forma parte del bosquejo.

El estimador (estimator) es el encargado de inferir la actividad del usuario. Este
componente esta compuesto por dos métodos para reconocer la actividad. uno que utiliza

redes neuronales y otro con cadenas de Markov. Sin embargo el programador puede
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especificar otros métodos ya sea utilizando algin otro algoritmo de reconocimiento de
patrones o simples reglas basadas en ontologias.

VIl.2.2. Capa 2: Capa de representacion (Depiction Layer)

La capa de representacion es el segundo nivel de las tres capas que componen a un cliente
AToM. La capa de representacion es responsable de transformar el bosquejo de actividad
en una definicion de actividad computacional (e-activity) y entregar esta definicion a la
capa de aplicacion para su futuro procesamiento o despliegue (ver Figura 36).

Los primeros tres campos de la e-activity contienen la informacion con la cual ésta se
diferencia de otras e-activities u otros componentes o controladores la refieren (ver Figura
36a). Esta informacion incluye el identificador de la e-activity (i.e., ID), su nombre (i.e.,
name) y la persona que la ejecuta (i.e., user). EI campo next header es un campo especial
que se utiliza para indicar si esta actividad es parte de una secuencia resultando en una
historia. El siguiente campo corresponde a los datos Utiles de una e-activity los cuales se
pueden atributos o propiedades (ver Figura 36b). Los atributos almacenan informacion
contextual relacionada con la actividad que se estd representando, los cuales podrian
incluir el usuario que ejecuta la actividad, los artefactos utilizados en la actividad, la
ubicacién en donde se esta ejecutando, etcétera. En contraste, las propiedades de una e-
activity almacenan la informacion de uso de la misma como frecuencia, fecha de creacion,
modificacion y acceso, entre otros —estas propiedades son similares a aquéllas de un
archivo comun de computadora. El siguiente campo almacena las operaciones que
componen una e-activity (ver Figura 36c). Estas operaciones se pueden utilizar para
especificar como se desplegara la actividad, donde se almacenard, etcétera. Finalmente, el
altimo campo policy es una poliza que almacena un conjunto de reglas que gobiernan las

operaciones e informacion de una e-activity (ver Figura 36d).
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Figura 36. Una e-activity: Definicion computacional de una actividad e historia

Para crear estas e-activities, la capa de representacion utiliza cinco componentes: dos
ensambladores, un controlador, un portal de acceso a la base de conocimiento y un proxy
al servidor (ver Figura 34). En tanto que el controlador de esta capa (al igual que en la capa
de acceso fisico), actia como el administrador de componentes y el enlace a la capa
superior o inferior; el portal de acceso a la base de conocimiento y el proxy, actdan como
el enlace al servidor. Estos tres componentes tienen como objetivo principal transmitir y
recibir informacion entre las capas y el servidor.

Por otro lado, los ensambladores (Activity y History Assembler) se encargan de crear
una definicion computacional de una historia o actividad —e-activity. El ensamblador crea
una e-activity conectando bosquejos de actividad en base al campo de tipo del bosquejo y
siguiendo un esqueleto de actividad. Un esqueleto de actividad almacena la estructura de
una e-activity. Existe un esqueleto predefinido por la infraestructura (ver Figura 36) y otros
mas los puede definir el programador. Estos esqueletos se encuentran almacenados en la
base de conocimiento de la infraestructura. Si bien la capa de representacion es la
responsable de crear e-activities, esta capa descansa en la capa de aplicacion la
responsabilidad de especificar las diferencias sintacticas en la representacion de los datos

para cada una de las aplicaciones de usuario finales.
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VII1.2.3. Capa 3: Capa de aplicacion (Aplication Layer)

La capa de aplicacion es la Gltima capa de un cliente AToM. Esta capa tiene como objetivo
principal proveer un enlace entre los componentes de la infraestructura y las aplicaciones
de usuario —aplicaciones creadas por el programador. Esta capa es responsabilidad del
programador y dependerd de las caracteristicas del entorno en donde la aplicacion se
ejecutara. Esta capa incluye tres componentes: el motor de servicio, el portal a la base de
conocimiento y el proxy al servidor. Al igual que en las otras capas el portal a la base de
conocimiento y el proxy son el enlace al servidor; mientras que el motor de servicio funge

como el controlador de la capa pero se implementara por el usuario.
VIl.2.4. Servidor

El servidor tiene como objetivo principal administrar el conocimiento almacenado en la
base de datos, asi como ofrecer servicios a los diferentes clientes AToM. El servidor esta
compuesto por cinco componentes y una base de datos (ver Figura 34). La base de datos
almacena la informacion relacionada con las e-activities, esqueletos de actividades e
historias —informacion que corresponde al conocimiento de la infraestructura. Esta base de
datos la administra el controlador del servidor, quién a su vez recibe e implementa las
peticiones hechas por los registros de servicios, actividad e historia. Estos registros
proveen los medios para coleccionar, organizar y recuperar conocimiento. El registro de
actividad es el encargado de administrar el estado de las actividades que estan en la base de
conocimiento, tanto aquéllas que se encuentra activas como las que no lo estan. Asimismo,
el registro de historias realiza una tarea similar para administrar las historias o secuencias
de actividades almacenadas en la base de conocimiento.

Finalmente, el servidor cuenta con un broker de comunicacién responsable de la
transmision de solicitudes de los clientes al servidor y la transmision de respuestas y
excepciones de vuelta al cliente. Este broker utiliza el registro de servicios para localizar

aquéllos clientes que proporcionan un servicio dado al nivel de aplicacion.
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VII.3. Disefio de AToM

En esta seccion se presenta el disefio de AToM que incluye: la definicion del ciclo de vida
de los controladores, un protocolo de comunicacion que permite a los controladores
comunicarse con otros controladores, una base de conocimiento, asi como, una
infraestructura compuesta por servicios y una libreria de clases abstractas para facilitar la

implementacidn de aplicaciones conscientes de la actividad.
VIIL3.1. Plataforma de comunicacién

La infraestructura debe proveer una plataforma de comunicacion que permita a los
controladores comunicarse:

e con el servidor,

e con otros controladores o,

e con otros servicios que conforman el ambiente de ubicomp.
Esta comunicacion debe ser sincrona, permitiendo a los controladores utilizar un mismo
lenguaje y canal de comunicacion. Para permitir este tipo de comunicacion se propone un
mecanismo de comunicacion basado en el patron de disefio Broker (Buschmann, 1996). Un
broker es un intermediario que traduce un mensaje creado por un emisor a un protocolo de
comunicacion formal entendido por el receptor y viceversa. Especifico de la
implementacidn de este componente el broker en el servidor corresponde a un servidor de
mensajeria instantanea mientras que los controladores de la infraestructura, para establecer
una comunicacion persistente con el servidor, implementan un cliente de mensajeria
instantanea (que corresponde al proxy) —mientras el controlador se este ejecutando.

Entonces, un elemento importante de este esquema de comunicacion es su protocolo.
Por ello disefiamos un protocolo de comunicacion codificado en XML (eXtensible Markup
Language). Elegimos XML debido a las numerosas ventajas que este lenguaje provee
sobre otros lenguajes de marcado:

e XML describe la informacion en un formato comprensible por los humanos —lo

cual permite administrar mas facilmente la base de conocimiento
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Tabla XX Descripcién de los eventos de AtoM generados cuando se percibe nueva
informacion o se solicita la misma
Evento AToM Descripcion Método utilizado para comunicar informacion
Requestinfo Llega una peticién de informacion. Este evento sendRequestinfo ()
puede ser generado por cualquiera de las capas. Y sU | <message to='controllerA@serverJabber’
contenido puede ser como sigue: from='controllerB@serverJabber’ >
. FH <X xmlns='x:command’ ><params>
<ty'ps':,>. TypeOfRequest —indica que se genero un <type>TypeOfRequest<types
peticion <infoseActivity</info>
<info>: eActivity, eHistory, sketch, skeleton, context // ETIQUETAS DEFINIDAS
—indica el tipo de informacion que se esta solicitando | </pParams></x></message>
Infolnferred Llega informacioén inferida. Este evento puede ser sendInfolnferred()
generado UNICAMENTE por la capa de acceso <message to='controllerA@serverJabber’
fisico. Y su contenido puede ser como sigue: from='controllerB@serverJabber’ >
. i Py <X xmlns='x:command’ ><params>
_<type>. _TypeOfInferred —indica que se realizé una <typesTypeOfInferred<type~
inferencia <infosactivity</info>
<info>: activity, context —indica el tipo de // ETIQUETAS DEFINIDAS
informacién que se infirié </params></x></message>
InfoCollected Llega informacién recopilada. Este evento puede ser | sendInfoCollected()

generado por la capa de acceso fisico o por el portal <message to='controllerA@serverJabber’
de la base de conocimiento (capa de representacién o | from=’controllerB@serverJabber’ >

aplicacion). Y su contenido puede ser como sigue: <x xmlns=’'x:command’><params>

. - ., <type>TypeOfCollected<type>
_<type>. _TypeOfCoIIected —indica que se realizé una <infosskeleton</info>
inferencia // ETIQUETAS DEFINIDAS

<info>: eActivity, eHistory, sketch, skeleton, context | </params></x></message>
—indica el tipo de informacion que se infirié

InfoAssembled Llega notificacion de informacién ensamblada. Este sendInfoAssambled()

evento puede ser generado por la capa de acceso <message to='controllerA@serverJabber’
fisico o por la capa de representacion. Y su from='controllerB@serverJabber’ >
contenido puede ser como sigue: <x xmlns='x:command’><params>

Co <type>TypeOfAssambled<type>
<type>: TypeOfAssambled —indica que se ensamblo <infosskeleton</info>
una actividad // ETIQUETAS DEFINIDAS

<info>: eActivity, eHistory, sketch, skeleton —indica | </Params></x></message>
el tipo de informacion que se infiri6.

InfoResponse Llega la respuesta del estado es una peticion. Este sendInfoResponse()
evento puede ser generado por cualquiera de las <message to='controllerA@serverJabber’
capas. Y su contenido puede ser como sigue: from='controllerBeserverJabber’ >
<type>: TypeOfResponse —indica una respuestaaun | <* XMins='x:command’><params>
typ B yp p p <type>TypeOfResponse<type>
mensaje <infoserror</info>
<info>: state —indica el estado en que se recibi6 la // ETIQUETAS DEFINIDAS
informacion <[/params></x></message>
InfoService Llega la respuesta del estado es una peticion. Este sendInfoService()
evento puede ser generado UNICAMENTE por la <message to='controllerA@serverJabber’
capa de aplicacion. Y su contenido puede ser como from='controllerB@serverJabber’ >
sigue: <x xmlns='x:command’ ><params>
) A <type>TypeOfService<type>
Y su contenido puede ser como sigue: <info>service</info>
<type>: TypeOfService —indica que se esta // ETIQUETAS DEFINIDAS
ejecutando un servicio </params></x></message>

<info>: service —indica el tipo de servicio que se esta
ejecutando
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e Es un formato neutral para bases de datos y dispositivos. Los datos etiquetados con
XML se pueden dirigir a diferentes dispositivos utilizando el eXtensible Style
Language (XSL)

e Se pueden utilizar herramientas prefabricadas para analizar gramaticalmente
lenguajes XML

e XML incorpora ligas que permiten a un mensaje interconectarse con un repositorio
de conocimiento

e Este lenguaje lo utilizan exitosamente otras infraestructuras como las base de su
plataforma de comunicacion (Labrou et. al., 1999; Rodriguez et. al., 2005)

Particularmente, el marco de clases de SALSA utiliza un lenguaje amigable tomando las
ventajas de XML para codificar cualquier tipo de mensaje enviado entre agentes
extendiendo el protocolo de Extensible Messaging and Presence Protocol (XMPP) de
jabber (Jabber Instant Messaging and Presence) —www.jabber.org (Rodriguez et. al.,
2005).

Utilizando la misma estructura utilizada por SALSA, se cre6 un lenguaje expresivo de
comunicacion que define el tipo de mensajes que se pueden intercambiados entre los
componentes de AToM. Al igual que SALSA, se provee a los desarrolladores un API que
facilita la creacion, envio y recepcion de mensajes AToM, donde el contenido del mensaje
lo especifica el programador —ya que depende del dominio de aplicacion. Para implementar
este protocolo, el APl de AToM consiste en varios métodos que forman un mensaje a ser
comunicado entre componentes (ver Tabla XX).

<message to='controllerA@serverJabber’
from='controllerB@serverJdabber’ >
<x xmlns='x:command’ >
<params>
<type>TypeOfInferred<types>
<info>activity</info>
// ETIQUETAS DEFINIDAS
</params>
</x></message>

Figura 37. Un mensaje XML notificando la inferencia de una actividad al controlador B

Por ejemplo, el método sendinfolnferred(controllerB@serverJabber,

“activity”, “info’) lo utiliza un controlador para notificarle a otro controlador
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que se acaba de inferir la actividad de un usuario. Cuando se invoca, se formard un
mensaje XML (como se ilustra en la Tabla XX) con etiquetas que especifican a quién se
envia el mensaje (controllerB@serverJabber), el tipo de servicio seleccionado
(TypeOfRequest), el tipo de informacién percibida (activity) y los parametros que
conforman esta informacion (info) (ver Figura 37). El protocolo de comunicacion de
AToM puede involucrar las siguientes acciones:

Notificar informacion
En este caso el Controlador A notifica un evento y la informacion asociada a un evento al

Controlador B.

Contrallers, ProxyA, Broker ProxyB CantrollerB

sendlnfoEvt 5
exacutel) |
|

sendNotification |
isendinfoEvt) J sendNotification

L (sendlnfaEvt)
&
sendhaotification

[sendInfoEwt)

b

sendMotification
{sandinfoEvt)

sendinfoEvt =

|
|
|
|
|
|
|
| execute()
|
|
|
|
|

Figura 38. Métodos de comunicacién de AToM para la notificaciéon de informacién

Como se ilustra en la Figura 38, el Controlador A ejecuta una accién la cual generara un
evento de notificacion como Infolnferred, InfoCollected, InfoAssembled o InfoService.
Este evento viaja a través del canal de comunicacion pasando por el broker quien se
encarga de direccionar el mensaje al destinatario. EI ControladorB recibe la informacion

y ejecuta algun evento relacionado con la informacion recibida.

Solicitar informacion
En este caso el Controlador A solicita informacion al Controlador B. Como se muestra en

la Figura 39, el Controlador A solicita informacion al Controlador B a través del método
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sendRequestinfo(). Este evento viaja a través del canal de comunicacion pasando por el
broker quien se encarga de direccionar el mensaje al destinatario. ElI Controlador B recibe
la informacion y ejecuta algun evento relacionado con la informacién recibida para
satisfacer la peticion del Controlador A. Una vez recuperada la informacion solicitada, el
Controlador B notifica la informacion al Controlador A —siguiendo el flujo de la accion

notificar informacion (ver Figura 38).

Controllers ProxyA Broker ProxyB ControllerB

e |

|
|
sendReguestinfol) I i

| |
| |
| |
sandReguestinfol) : :
| |
sendRequestinfol) ™ |
|

e

sendRequestinfo sandinfoEvt =

exaecutel)

sendinfo
Motification
sendinfo (sendinfoEut)
sandlnfo Maotification 4
Motification (sendInfoEvt) T
[zendnfoEwvt) ‘ :
|
[ |
sendinfo |
Motification :
[gendinfaEyt) |
I
|
|
|

L] T
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

Figura 39. Métodos de comunicacién de AToM para la solicitud de informacion

Como se ilustra la principal desventaja de este esquema de comunicacion es el retardo que
hay en la entrega de mensajes. Sin embargo, dado que este tipo de aplicaciones seran
ejecutadas en dispositivos con pocos recursos, un esquema de este tipo permite distribuir
los componentes a través de la red, cuidando los recursos de los dispositivos.

VIl.3.2. Estructura de un controlador AToM

Uno de los elementos mas importantes de cada componente de la infraestructura AToM
son los controladores, los cuales tienen el objetivo de administrar los componentes de cada
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capa, asi como, de enviar y recibir mensajes entre componentes y el servidor. Dado que
todos los controladores tienen la misma funcién, su estructura interna es la misma y ésta
estructura debe especializarse en funcién a cada capa. Por ejemplo, como se muestra en la
Figura 40a, un controlador AToM esta compuesto de un Proxy al broker y puede ademas
contener otros componentes —que dependeran de la capa a la cual el controlador pertenece.
Por ejemplo, para la capa de acceso fisico el controlador ademés del broker esta compuesto
por un lector, un intérprete y un estimador (ver Figura 34). Para administrar estos

componentes, un controlador AToM puede tomar los siguientes estados (ver Figura 40b):

Controller : i | actvado | 0 =
5 2<control== | - Y - | PR | — s ~y
[ | e ‘ | i N i B T | suspendido |
1 | iniciglizado |—+®| recibiendo | Pl 1 o I P
/ s IA-,‘_;-"' |"/ seleocionantdo e
y ~ | componente |
.. f o
| ' \ \
BrokerProx <<component>= \ | ) ¥
0l ¥ POl - ,,-' p B,
[ 1 Sl B f _ Ay
l A enviando | . » desactivado |
'..\-q_ '._‘ : F,
- killed
¥
°
-

Figura 40. Estructura de un controlador AToM (a) Diagrama de clases de la estructura de un
controlador (b) Ciclo de vida de un controlador AToM Inicializado

Inicializado
El controlador entra al estado inicial cuando acaba de ejecutarse y debera anunciar su
presencia al broker de comunicacion en el servidor. El broker a su vez notificara a los

demas controladores en el ambiente la llegada de este controlador.

Activado
Una vez que el controlador esta registrado en el broker, éste entra a un estado de activado.
Cuando el controlador se encuentra en este estado, éste es responsable de tomar decisiones
acerca del flujo de informacidn y las acciones a seguir. Este super-estado contiene tres sub-
estados diferentes:
e Recibiendo. Este sub-estado es el estado inicial. Un controlador entra a este estado
cuando es activado. En este sub-estado el controlador se encuentra recibiendo

mensajes AToM enviados por el servidor o por otros controladores. Por ejemplo,
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cuando el controlador de la capa de representacion recibe un bosquejo de actividad
o0 el controlador de capa fisica percibe informacién de contexto. En funcion a la
informacion leida, el controlador puede pasar a alguno de los siguientes estados: (1)
enviar informacion o (2) seleccionar componente.

e Seleccionando componente. La activacion de este estado ocurre cuando, el
controlador decide delegar el control a un componente de su capa. Por ejemplo,
cuando el controlador de la capa fisica percibe nueva informacién de contexto por
medio del lector, entonces decidira seleccionar al componente intérprete para que
éste creé un bosquejo de actividad con la informacién sensada.

e Enviando. Un controlador entra en este estado cuando decide en funcion de la
informacion percibida: (1) comunicar informacién o (2) solicitarla. EI controlador
entonces puede establecer comunicacion con un componente de su misma capa, con

un controlador de otra capa o con el servidor.

Suspendido

El controlador en este estado se encuentra vivo pero no se encuentra ejecutando ninguna
actividad —esta esperando a ser reactivado. Un controlador entra en este estado cuando
delegd el control a otro componente de su capa o0 a otro controlador y se encuentra
esperando por una respuesta. Por ejemplo, en el caso de que el control sea delegado al
intérprete el controlador de acceso fisico se espera hasta que el intérprete le entregue el

nuevo bosquejo de actividad generado.

Desactivado
El estado desactivado corresponde al estado final del controlador. Un controlador entra a

este estado cuando ha alcanzado su objetivo y por consiguiente es destruido.
VI11.3.3. Libreria de clases de AToM

La infraestructura de AToM provee un conjunto de clases para facilitar la implementacion

de la estructura interna de los clientes AToM y el servidor (ver Figura 41). A continuacion
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se explica el controlador de cada capa ilustrando como el conjunto de clases de AToM

facilita el disefio de aplicaciones conscientes de la actividad.

Activity
Hisk — Assembler
By Adctivity & DepictionControlier ‘.
<<enlity>> | = <<entity>> U q gerera <<control>> T | Assembler | ]
- ~
<>\ History
2.y Assembler
VARK 3 Y
i i ) ™
‘ Y, A N
Data Operation Policy \ S
/’ » Knowledge Base \\\
>4 Gateway P
S
// \\\
// ’j \\\
/ Service Vi M
/ _engine  / skeleton | 4+ P
i i =
/ _:/ \ / o BrokerProxy
Requestinfo P ‘\_\/ / s
Vi y -
. / \‘ = 7 \ Vo
| / T i \ e
| o) ApplicationCentroller | . \ \g
| e <<gontral>> 5 L \ \%
Lo ¥ & : 2 3 d
W 7 et s \
1 Event - // \ Broker
Infolnferred <<boundary>> ' et : Y
%_ Ty o Draft \
: = g~ ‘ Activity \
\ ——_| PhysicalAccessController sketch | | \
InfoService \-\ \’hl Pener, <<control>> enera < = \
X / L
b /,f | A Hardgopy '\\
S / ;
O A, ..
INOHEEPanzS e Sendinfo s
o 0.4 i | |y Server
= 72N Estimator Interpreter Lector sacoHlioles
E e <<wrapper>> | <<wrappers>
InfoCollected b A R
InfoAssembled 7R L ?
.
: N Algorithm [ |
| ] \ Skeleton 5 ] o - ; :
Service registry Activity registry History registry
NN estimator HMM estimator

Capa de acceso fisico: Componentes y su interaccién

Figura 41. Marco de clases de AToM

Como se ilustra en la Figura 42b, el controlador de esta capa estd compuesto por el proxy

al broker y ademas tiene uno o mas lectores, un estimador y un intérprete. El estimador es

una clase de tipo <<wrapper>> con el fin de permitir al programador definir cualquier

algoritmo de reconocimiento de actividad o bien utilizar los que la infraestructura provee —

el estimador de redes neuronales y el de cadenas de Markov. Ademas, el programador

debera especificar la estructura de los datos de entrada y salida a estos algoritmos (i.e., el

esqueleto del algoritmo) implementando la interface algorithm skeleton. El programador

ademas debera especificar la estructura de la informacion sensada utilizando la clase lector

que también es de tipo <<wrapper>>. Por ejemplo, si se tiene un lector RFID que
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identifica la interaccién de una persona con artefactos y un algoritmo de localizacién para
estimar la ubicacion de una persona, el programador deberd definir un lector para la
deteccion de artefactos y otro mas para la deteccion de ubicacion.

La Figura 42a muestra un ejemplo de como estos componentes interactdan para generar

el bosquejo de actividad a ser transmitido a la capa superior.
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| LectorA | | LectorB ‘ Controlar Interpreter | | Estimator ‘ Controller BrokerProxy
T - T T
I i I ™ getAlgorithm | ! e
perceivelnfa() | 1 Skeleton() : |
| \—'—
| 1 Algarithm ; |
! afaeion S o o |
sendirfoCallected ) = [f-———-- } — N Activity 1
: 1 T | PhysicalAccessController sketch > v—-‘
| perceivelnfol) i i I <<control>> |gene= b 3‘/\]» i
| > | | | i
‘ | { 1 — Hardeopy
} sendinfoCallected() : : ‘ f L
} createSketchDraft() : : |
1 ; assambie() | ; | s
I l | R |
- ! I | Eslimalor ‘ Interpreter | Lector
| | | I P <<wrappers>
1 i marshaling() | i P i |
I | | : VM
I | |
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| | -
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Figura 42. Estructura de la capa de acceso fisico (a) Diagrama de secuencia que muestra la
interaccion entre los componentes de la capa para crear un bosquejo de actividad (b)
Fragmento del marco de clases de AToM que muestra las clases que componen la capa de
acceso fisico

El intérprete obtiene el esqueleto del algoritmo de estimacion de actividad solicitdndola al
componente estimador. El controlador se encuentra suspendido hasta recibir informacion.
El lectorA percibe informacion y se lo notifica al controlador generando un evento de tipo
infoCollected mediante el método sendInfoCollected(). Posteriormente, el controlador al
recibir esta informacion decide delegar el control al interprete para que éste ensamble un
borrador del bosquejo de actividad. Mientras esto sucede, el lectorB percibe nueva
informacion y se la envia al controlador. EI controlador le notifica al interprete quién toma
esta informacion y la ensambla creando un borrador de un bosquejo de actividad -
activitySketchDraft. Posteriormente, el intérprete empaqueta estos datos para enviarselos al

estimador basandose en el esqueleto del algoritmo. Una vez empaquetados los datos, el
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intérprete envia este bosquejo de actividad al controlador quién decide enviarselo al
estimador para que proceda con la inferencia. Enseguida el estimador notifica al
controlador la actividad inferida en funcion a la informacion proporcionada. El controlador
le envia esta informacion al intérprete para que cree el bosquejo de actividad final —
activitySketchHardCopy. Finalmente, cuando el intérprete regresa el bosquejo final al
controlador, éste le notifica esta informacion al controlador de la capa superior a través de

SU proxy.

Capa de representacion: Componentes y su interaccion

Como se ilustra en la Figura 43b, el controlador de esta capa esta compuesto por el proxy
al broker y ademas tiene una base de conocimiento y un ensamblador. El ensamblador
puede ser de tipo actividad o historia y serd el responsable de crear las definiciones
computacionales de estos elementos —e-activity. EI ensamblador utiliza el esqueleto de una
actividad y definiciones previas de historias y actividades para generar una e-activity. El
esqueleto de una actividad lo define el programador ya que dependera del dominio de
aplicacion. Las definiciones previas de historias y actividades son almacenadas por el

registro de actividad e historias en el servidor.
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Figura 43. Estructura de la capa de representacion (a) Diagrama de secuencia que muestra
la interaccién entre los componentes de la capa para crear un e-activity (b) Fragmento del
marco de clases de AToM que muestra las clases que componen la capa de representacion
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La Figura 43a muestra un ejemplo de cdmo estos componentes interactlan para generar
una e-activity a ser transmitida a la capa superior y al servidor. El controlador percibe un
bosquejo de actividad enviado por la capa inferior. Entonces solicita a su portal de base de
conocimiento el esqueleto de las actividades. Ademas solicita al registro de actividad en el
servidor definiciones previas de la actividad que corresponde a aquella especificada en el
bosquejo. Una vez recopilada esta informacion, el controlador la envia al ensamblador de
actividad. EI ensamblador de actividad analiza esta informacion y crea una e-activity con
cada uno de sus elementos —pdliza, datos y operaciones. EI ensamblador compara el
esqueleto con el bosquejo de actividad y con otras actividades previamente ejecutadas por
este usuario para definir el estado de esta nueva e-activity. EI ensamblador le notifica esta
informacion al controlador. Finalmente, el controlador envia esta informacion al servidor y
a la capa superior para que activen esta actividad y reaccionen consecuentemente. Estos
componentes interactian de manera similar para crear las historias de actividad. La
diferencia es que para crear historias el ensamblador debe de esperar a tener una 0 méas

actividades en su base de conocimiento.

Capa de aplicacion: Componentes y su interaccién

Como se ilustra en la Figura 44b, el controlador de estd capa esta compuesto por el proxy
al broker y ademas tiene una base de conocimiento y un interface de maquina de servicios
(i.e., serviceEngine). Esta maquina de servicios es la encargada de realizar las operaciones
y aplicar las reglas que conforman una actividad. Esta maquina de servicios entonces
dependerd del dominio de aplicacion por lo que la tendra que implementar por el
programador. El programador podré estipular las operaciones y reglas de manera directa en
esta interface o definir lectores para que estos elementos sean parte de una e-activity.

A pesar que esta capa es responsabilidad del programador, cada servicio ejecutado se
deberd actualizar por el servidor. La Figura 44a muestra un ejemplo de como estos
componentes interactGan para notificar al servidor la ejecucién de un servicio. Cuando el
controlador de aplicacion percibe nueva informacion (i.e., una nueva definicion de una e-
activity o e-history), éste le notifica esta informacién a la maquina de servicios. La

maquina de servicios tendra la opcion de consultar mas informacién en su base de
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conocimiento mediante el portal a la base de conocimiento. Con esta informacion se
procede a ejecutar el servicio como filtrar la informacion de una actividad para su futuro
despliegue o transferirla a otro dispositivo. Una vez que el servicio se encuentra ejecutando
el controlador enviara una notificacion al servidor quién actualizara el estado del servicio

en su registro de servicios.

Application Service Knowledgebase Server Sernvice
Controller Engine Gateway Control registry
T I T T T
o | | | |
perceivelniol) | | | |
| | | |
> | | | | Knowledge Base
: | | | Gateway
sendinfoCollectad) : : : |
I
requestinfol) - : : |
i I I
sendinfoResponsel) | | |
| : : . BrokerProxy
executeService() |- | | ApplicationController T
! | | <<contral=> _//"'
sendinfoService() : : : "
LI | I | ‘\\ S
sendinfoCellected() : : J_I ! N ervice
| setServicel) | \ | engine
| | LJ | N
LI | | ) | —
| | | L
| |

Figura 44 Capa de aplicacién (a) Diagrama de secuencia que muestra la interaccion entre
los componentes de la capa para registrar la ejecuciéon de un servicio (b) Fragmento del
marco de clases de AToM que muestra las clases que componen la capa de aplicacion

El servidor y la base de conocimiento

Como se ilustra en la Figura 44c, el servidor esta compuesto por el proxy al broker y una
base de conocimiento compuesta por tres registros: el registro de servicios, el registro de
actividad y el registro de historias.

BrokerProxy

i,—

&

Server
<=gontrol>=

f,T;
| |

Service registry ‘ Activity registry History registry ‘

Figura 45. (c) Fragmento del marco de clases de AToM que muestra las clases que
componen al servidor
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La base de conocimiento es una base de datos que almacena informacion legible por
humanos (i.e., human-readable). El servidor tiene la responsabilidad entonces de
administrar esta base de conocimiento mediante la ejecucion de las siguientes acciones:

e Obtener informacion de la base de conocimiento. La Figura 44a muestra un
ejemplo de como los componentes del servidor interactian para obtener
informacioén. El controlador del servidor recibe una peticion de informacion por
parte del controlador de algun cliente y selecciona el registro que debera procesar
esta informacidn. Le envia la peticion al registro seleccionado y éste empaqueta
esta informacioén en un lenguaje entendido por la base de datos —creando una
sentencia en SQL. El registro consulta la peticion de informacion a la base de datos
para posteriormente desempaquetarla en un elemento entendido por la
infraestructura como una e-activity. Finalmente, el registro le notifica esta

informacion al controlador del servidor quién a su vez se la notifica al cliente.

Client Server f | atab: 0 | Client | E Server . ; . 4‘3
Regist DataBass DataB
Controller Cantraller | BTy Controller Contraller Registry alates
| | | |
L requestinfol) [ ] L | A sendinfof)
tequastinfn[i | marshall() —_—h sendinfol) marshall)
I | E—
g 25 |
| gettinfo() ! : setinfol) [ |
info |
| ] 1 Y || T ]
I I I
send|nfo > [ i i
sendinfa Responsed) | | ! |
Response]) — unmarshall() ! | |
" _ 1 |
—d I |
e |
|

Figura 46 Estructura del servidor (a) Diagrama de secuencia que muestra la interaccion
entre los componentes del servidor para obtener informacién de su base de conocimiento
(b) Diagrama de secuencia que muestra la interaccion entre los componentes del servidor

para actualizar informacién de su base de conocimiento

e Actualizar informacién en la base de conocimiento. La Figura 44b muestra un
ejemplo de como los componentes del servidor interactian para actualizar
informacion —ejecutando una operacion inversa a la anterior. El controlador del
servidor recibe una notificacion de informacidn por parte de un controlador de

algun cliente y selecciona el registro que deberd procesar esta informacion. Le
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envia la notificacion al registro seleccionado y éste empaqueta los datos. Después

ejecuta esta peticion de informacion a la base de datos quién le regresa el estado de

esta ejecucion.

La Tabla XXI contiene la descripcion genérica de los métodos con acceso a la base de
conocimiento. El tener esta definicidn genérica para administracion de la base de datos,

permitira al programador definir sentencias tan complejas como se requiere.

Tabla XXI. Descripcion de los métodos de la base de conocimiento

Descripcion de la sentencia

Método utilizado para
ejecutar la sentencia

Sentencia utilizada para obtener informacion, donde esta informacion dependera de los
siguientes pardmetros:

<fields>: Indica los campos de la base de datos que se desean consultar
<registry>: Indica el nombre de la tabla que se desea acceder
<search>: Indica el tipo de busqueda que se requiere

getinfo (fields, registry,

search)

select “fields” from
‘registry’ where
(“search?)

Sentencia utilizada para actualizar informacion, donde esta informacién dependera de los
siguientes parametros:

<operation>: Indica el tipo de operacion que se ejecutara (update o insert).
<fields>: Indica los campos de la base de datos que se desean consultar

setinfo (operation, fields,

registry, search)

“‘operation’ “fields”
from “registry’

. ] where (“search”)
<registry>: Indica el nombre de la tabla que se desea acceder

<search>: Indica el tipo de busqueda que se requiere

VI1.4.Resumen y discusion

En este capitulo se describe una infraestructura que permite la facil implementacion de este
tipo de aplicaciones —la infraestructura AToM. Otras infraestructuras o sistemas se han
desarrollado con el fin de soportar la actividad como unidad central (Garlan et. al., 2002;
Morteo et. al., 2004; Bardram, 2006; Camacho et. al., 2006; Bardram y Christensen,
2007); sin embargo, estas infraestructuras requieren que el usuario defina explicitamente la
actividad computacional. En contraste, AToM genera esta definicién de manera automatica
permitiendo a los usuarios interactuar con estas aplicaciones de una manera mas natural.
Para ejemplificar el uso de AToM, en los siguientes capitulos se presentaran la
implementacidon de dos aplicaciones conscientes de la actividad que apoyan al personal
médico durante el monitoreo de pacientes y el seguimiento de sus actividades.
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Capitulo VIII

Computo consciente de la actividad para la planeacion y

seguimiento de actividades

En este capitulo se describe el disefio e implementacion de un sistema consciente de la
actividad que apoya a las enfermeras en la planeacion y el seguimiento de sus actividades —
el ACD Comic. Primero, se ejemplifica como el sistema apoya a las enfermeras en los
problemas que enfrentan en su practica diaria para la planeacion de sus actividades.
Enseguida, se describe el disefio e implementacidn del sistema usando AToM. Después, se
discute un escenario de uso del sistema ejemplificando como interactian los componentes
de la arquitectura. Finalmente, se discuten las lecciones aprendidas y como el ACD Comic

se distingue de otros sistemas similares reportados en la literatura.

VIII.1. EI ACD Comic: Un sistema de seguimiento de planes

En esta seccion se describe el disefio e implementacion de un sistema consciente de la
actividad que permite administrar las tareas pendientes de una enfermera —el ACD comic™.
Este sistema apoya a las enfermeras en la planeacion de sus actividades y a las
supervisoras en el monitoreo de enfermeras. Para proporcionar estos servicios el ACD
Comic esta compuesto por dos aplicaciones —el to-do-list contextual y el activity teller- los
cuales se describen a continuacion:

El to-do-list contextual, es un asistente mévil que administra las tareas que una
enfermera tiene pendientes y aquéllas que la enfermera haya realizado —esta aplicacion se
ejecuta en una PDA (ver Figura 47). Como se ilustra en la figura, el sistema calendariza
automaticamente las actividades del cuidado diario (ver Figura 47a). En funcion a la

actividad ejecutada por una enfermera y su disponibilidad, el sistema le notifica a la

15 E sistema fue nombrado asi ya que su objetivo principal es conglomerar las acciones del cuidado diario en una una

historieta (i.e., comic)
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enfermera sus tareas pendientes (ver Figura 47b) o recalendariza su lista de actividades
(ver Figura 47d). Por ejemplo, si una enfermera esta ocupada el sistema almacena los
mensajes que ella recibe hasta que su disponibilidad cambie —hasta que ella este
disponible. La enfermera puede usar el to-do-list para crear nuevas tareas, consultar sus
pendientes o consultar las actividades ejecutadas con un paciente —esta informacion se

muestra en la forma de una linea de tiempo (ver Figura 47c).

]
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S |atarea Calcular Balance
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am.
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Figura 47. El to-do-list contextual (a) El to-do-list muestra a una enfermera sus actividades
pendientes (b) Una enfermera recibe un recordatorio de una tarea pendiente (c) Una
enfermera consulta la historia de las actividades que se han ejecutado con un paciente (d)
El to-do-list le notifica a la enfermera que una tarea se ha recalendarizado

El activity-teller, es una asistente que apoya a las jefas de enfermeria en la supervision de
las actividades ejecutadas por las enfermeras —esta aplicacion se ejecuta en una PC 0 en
una pantalla pablica. Como se ilustra en la Figura 48, para cada paciente, el sistema
muestra las actividades ejecutadas por una enfermera mediante una linea de tiempo. Los
colores en el marco de la fotografia ilustran el estado de la ejecucion de una actividad. Por
ejemplo, la transparencia en una foto indica que las actividades aunque calendarizadas no
es tiempo de ejecutarlas. Por ejemplo, las enfermeras realizan la administracion de
medicamentos a partir de las 10 am después de que el paciente ha comido; a las 9am el
marco de esta actividad (i.e., administracion de medicamentos) es transparente. EI color
rojo indica una actividad desfasada, es decir, una actividad que estaba calendarizada pero
que la enfermera no ha tenido la oportunidad de ejecutarla. Por ejemplo, si ya son las 11
am y la enfermera no ha ejecutado la actividad de administracion de medicamentos su
marco se muestra en rojo. Finalmente, el color azul indica que una actividad se realiz6 en

desorden, es decir, que una enfermera deliberadamente decidio ejecutar una actividad antes
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que otra ignorando su calendarizacién. Por ejemplo, si la enfermera empieza a aplicar
medicamentos antes de monitorear la dieta del paciente. La enfermera puede utilizar
ademas el activity teller para asociar mensajes a una actividad o reasignar actividades a una

enfermera disponible.

. [T e . “Tm - . m Mensajes asociados
. . u 5 a la actividad
— '

e
--:lﬂ-"\"

Actividad en - jl Cancel o T

desorden | e Actividad que la enfermera

esta ejecutando

uuuuuuu

Actividad desfazada Actividades por realizar

Figura 48. Screenshot del activity-teller

Para ejemplificar el uso de este sistema revisitamos el escenario Il (descrito en la seccion
5.1.1). Este escenario describe como el ACD comic le facilita a Rita la planeacién de sus
actividades y a Carmen en la supervision de las actividades ejecutadas por Rita.
La enfermera Rita consulta el to-do-list contextual en su PDA visualizando por
paciente las lista de tareas calendarizadas para el dia —donde al menos se
encuentran las siete acciones del cuidado diario incluyendo toma de signos
vitales, monitoreo de dieta, administracion de medicamentos, calculo del balance
de liquido, realizar procedimientos basicos y quirargicos, limpieza al paciente y
calidad de atencion (ver Figura 47a). El to-do-list contextual le notifica a Rita
que es hora de empezar a tomar los signos vitales a sus pacientes (ver Figura

47a). Mientras Rita toma la temperatura del paciente en la cama 228, el médico
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de base y los médicos internos llegan al cuarto 226 para valorar al paciente. El
to-do-list contextual, consciente de la actividad ejecutada por los médicos, le
notifica a Rita que esta pendiente un procedimiento quirdrgico con dicho
paciente. Rita decide notificarle a los médicos del procedimiento por lo que se
traslada al cuarto 226. Todos acuerdan iniciar el procedimiento. Después de un
tiempo considerable, Rita continta apoyando a los médicos en la extraccion de
meédula por lo que el to-do-list contextual recalendariza la lista de tareas de Rita
(ver Figura 47b). La jefa de piso Carmen consulta el activity-teller en su PC.
Mientras Carmen revisa al paciente 226, ella se percata que no se ha bafiado al
paciente, por lo que decide reasignar las actividades desfasadas de dicho
paciente a alguna enfermera disponible en el piso (ver Figura 48). Después de
un tiempo, Rita termina el procedimiento y su to-do-list contextual le notifica
sobre las actividades que fueron recalendarizadas mostrandolas en una linea de
tiempo (ver Figura 47c). Rita también recibe en su PDA el mensaje enviado por

Carmen.

VIII1.1. Servicios del ACD Comic

Las aplicaciones que conforman al ACD Comic permiten la rapida planeaciéon de
actividades facilitando el seguimiento y monitoreo de las mismas. En las siguientes lineas
se describe como estas aplicaciones trabajan en conjunto para soportar los siguientes

Servicios.

Creacion automatica de actividades e historias
Uno de los principales problemas en el uso de los sistemas de planeacion de tareas (como

calendarios o listas de tarea) es el tiempo que los usuarios invierten en crear las tareas y
calendarizarlas. Inclusive se ha reportado en la literatura que los usuarios no configuran las
aplicaciones por que no quieren invertir tiempo en preparar el sistema computacional para
que satisfaga sus necesidades o inclusive no saben como hacerlo (Mackay, 1991). Un
sistema que estd consciente de la actividad puede realizar esta tarea de manera automatica
por el usuario mitigando estos problemas de configuracién. EI ACD Comic consciente de

la actividad permite preinstalar actividades. Por ejemplo, como se muestra en el escenario,
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cuando Rita al inicio de su turno revisa su PDA vy seis de las acciones del cuidado diario
estan calendarizadas con sus pacientes. Ademas, el conocer la actividad permite crear una
nueva tarea en funcion a la actividad estimada sin requerir un esfuerzo adicional de la
enfermera. Por ejemplo, si la enfermera entra a una clase y esta actividad no esta
programada en su lista, el sistema al detectar la actividad de la enfermera agrega esta
actividad a su lista de tareas. Las historias, al igual que las actividades, se crean de manera
automatica por el sistema para ser después se muestras a la enfermera. Por ejemplo, como
se ilustra en el escenario, cuando Carmen consulta las actividades realizadas por Rita, o
Rita consulta las actividades realizadas al paciente 226. Esto reduce el tiempo y esfuerzo
que una enfermera invierte en configurar su lista de tareas y al mismo tiempo permite crear
una base de conocimiento que contiene informacion de los patrones de actividades de las

enfermeras; es decir, de como realmente se ejecutan sus actividades.

Adaptacion de planes basados en actividad
La mayoria de las aplicaciones para planeacion de actividades no se adaptan a los

diferentes cursos de accion ejecutadas por las enfermeras. Por ejemplo, cuando Rita decide
ejecutar primero la extraccion de médula en lugar de la actividad que esta calendarizada en
su lista de pendientes. Esto puede ocurrir muy frecuentemente debido a los cambios
dinamicos del contexto, en este caso por ejemplo la presencia y actividad ejecutada por los
médicos con ese paciente. EI ACD comic entonces toma en cuenta la actividad para
adaptar su contenido, logrando asi que la actividad humana preceda a la actividad
computacional —a diferencia de un workflow en donde el sistema le dicta a un usuario la
manera en que éste debe de ejecutar sus actividades. Ademas, toda la informacion se
muestra por el ACD comic esta relacionada con una actividad (como la linea de tiempo o
la lista de tareas). Esto permite a una enfermera localizar la informacion relevante a su
actividad mas rapida y facilmente y al mismo tiempo, permite al sistema identificar la
informacion relevante y el momento oportuno para presentarla. Por ejemplo, una
enfermera utilizando el ACD Comic al consultar la actividad de toma de signos vitales
puede visualizar el mensaje enviado por Carmen mientras que el sistema puede decidir

notificarle a Rita sus pendientes hasta que termine de realizar el procedimiento quirdrgico.
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Envio oportuno de notificaciones
La movilidad y la colaboracion generan la necesidad de contactar colegas dentro del

hospital, ya sea para ejecutar un procedimiento en conjunto o notificar a otros de
pendientes en el area. Sin embargo, las aplicaciones desarrolladas para ayudar en este
tarea, no estan conscientes de las barreras sociales que impactan el uso de las mismas,
como recibir una notificacion cuando alguien esta ocupado. Si el sistema estuviera
consciente de la disponibilidad del usuario, puede utilizar esta informacion para negociar
interrupciones en tiempo apropiados. Como se ilustra en el escenario, el ACD Comic le
notifica a Rita que una de sus actividades ha sido recalendarizada en un periodo de tiempo
oportuno —cuando ella termina de realizar el procedimiento quirdrgico. Ademas, el ACD
Comic le permite a la jefa de piso Carmen seleccionar a la enfermera disponible para la
reasignacion de tareas. El tomar en cuenta la informacién de disponibilidad permite
entonces que estas notificaciones se realicen en el momento oportuno sin perturbar al

usuario.

VIII.2. Disefio e implementacion del ACD Comic

En esta seccion se describen los componentes de software que integran el ACD Comic, asi
como, su interaccion para proveer los servicios discutidos. La Figura 49 muestra la

arquitectura del ACD Comic.
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Figura 49. Arquitectura del ACD Comic
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Como se ilustra en la figura, el sistema esta compuesto por siete componentes y dos bases
del conocimiento. De los siete componentes, cinco corresponden a los controladores
propuestos por la infraestructura AToM: el controlador de acceso fisico (PA-C), el
controlador de representacion (D-C), el controlador del servidor (S-C) y dos controladores
de aplicacion (A-C). Los otros dos componentes son maquinas de servicio las cuales
implementan la funcionalidad del to-do-list contextual y el activity teller —estos
componentes los desarrolla por completo el programador (a diferencia de los componentes
de las otras capas). Las dos bases del conocimiento almacenan las actividades e historias

computacionales. A continuacion se describen con detalle estos componentes:

VIII.2.1.  PhysicalAccessController (PA-c)

Este controlador tiene el objetivo de leer informacion de sensores y transformarla en un
bosquejo de actividad. Para ello, el programador debera especificar la estructura de los
lectores que capturan contexto primario y el algoritmo de reconocimiento de actividad —en
caso que no se usen los proporcionados por AToM. Este controlador es un demonio que se
ejecuta en el dispositivo que percibe el contexto primario de sensores —como un lector

RFID para detectar los artefactos utilizados por una persona.

Los lectores del ACD Comic

Para la implementacién del ACD comic, se especificaron dos lectores, el lector de
artefactos y el lector de personas™. El lector de artefactos es un lector que lee el ID de las
etiquetas RFID adheridas a los artefactos. Mientras que el lector de personas utiliza el
componente de localizacion reportado en (Castro y Favela, 2008) para detectar la presencia
de una persona por proximidad. La Figura 50 muestra el codigo para crear el lector de
artefactos. Para definir el lector, el programador debera de implementar la clase Reader en
la cual debera crear una instancia de la clase PhysicalAccessController (controlador de la
capa de acceso fisica) para poder obtener los servicios que esta capa provee. Por ejemplo,

para comunicar informacion a otros componentes en el sistema a traves del proxy de la

18| a lectura de sensores es una simulacion de posibles lecturas, ya que la tecnologia no fue implantada
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capa. Como se ilustra en la Figura 504, el artefacto utilizado por una enfermera se obtiene
de una funcién aleatoria. Una vez que la informacion se percibe el programador debera
crear el mensaje a ser empotrado en el método sendIinfoCollected() para comunicar la
percepcién de informacion al controlador de la capa. En este mensaje se especifican los

valores leidos por el sensor, como muestra la figura, el nombre, el valor y el tipo.

import ATOH.*: 0 [ cskatchorafts e
public class resderhrtifact implements Resder| <hdrl<fid>
FhysicalAccessController PA C: “name>termometrod/name>
String name, Type, value: <valuer1234< fvalue>

<typerattributes</typa>
“nextheader>I</naxthaadar>
</FketchDeaft>

<SketchDraft> e
<id=Z<fid>

H <nama>paciente</nama>

<valuerl445</ valuaxr

ctyparattributes</type>
<nextheader>mull</nextheader>

public teadechrtifact(PhysicalhccessController PA_CHI
fT* Qg

J¢ cEea una inscancia del o

lador que riens del clishee de mensajeris para

public void ceading() [
go parm leer ¢l artefacto seleccionado

{/Cod </SkatchDrafes

this. generateArti facthandon() :

fiCreando el mensaje para notificar le informacion caprurada <SketchHardCopy> 0
String params = “{message «'physicalaccesscontrollerfzerverdabber’ froas'readerhrtifact@zerverdabber™>" + cidsdefid>

"<x xmingsx: conmand r<parans>” + <name>baromatrod/nanas
"CryperTypeliCollectedstypex"+ -:v,l‘..,:n:u..;::,u.:;
"Cinfo>aketchd /Anfo>"+ <type>atbri eac ftype>

<nextheader>l</nextheader>

Made Ll S

e i o g <id»2</id>
name’ CIRORELLOC nane > ;.
3 % ” <nama>baromatrod/nanar

Craluesl 23 fualues"+ cyaluerl445< /valuax

"Crypevarcitacee/rypes"4| <typerattributes</type>
Y paranadC /G fme saages <nextheader>mull</nextheadec>
(this.PA_C.gecProxy()) . sendInfoCol lected (patans) <activity>tomaSV</factivity>
1 </EkatchHardCopy>

Figura 50. Elementos de la capa de acceso al fisico (a) Segmento de cédigo que muestrala
implementacién del lector de artefactos (b) Un bosquejo de actividad que indica el uso del
artefacto termoémetro y barémetro (c) Un bosquejo de actividad que indica el uso de
artefacto barémetro (d) Un bosquejo de actividad que indica la actividad de toma de signos
vitales

Un bosquejo de actividad para la toma de signos vitales: el borrador y la copia final

Después que el controlador recibe la notificacion, éste crea un bosquejo de actividad de
tipo borrador (i.e., sketch draft) que representa una primera aproximacion de una actividad
computacional. Como se ilustra en la Figura 50b, donde se muestra un bosquejo de
actividad indicando que una persona esta utilizando el artefacto termémetro —segun la
informacidn que el lector percibid. Note que para este bosquejo de actividad el campo
nextheader tiene un id, indicando que hay mas informacién contextual percibida. En este
caso indica que la enfermera se encuentra utilizando el termdmetro e interactuando con un
paciente (ver Figura 50c) —el controlador de esta capa administra los encabezados (campo
nextheader) de manera transparente al programador. El controlador transfiere esta
informacion al estimador para que éste infiera la actividad que la enfermera esta

ejecutando. Una vez que se infiri6 una actividad, con cierto nivel de precision, el
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controlador transforma el sketch draft a un bosquejo de actividad tipo copia final (i.e.,
sketch hardcopy). La Figura 50d muestra un sketch hardcopy de la actividad toma de
signos vitales. Como se puede visualizar, una enfermera utiliza un termémetro e interactla
con un paciente, por lo que, el algoritmo de reconocimiento de actividad infirié que la
enfermera se encuentra realizando la actividad de toma de signos vitales. Una vez que se
tiene un sketch hardcopy el controlador le notifica a la capa superior la presencia de una

nueva actividad para que ésta capa realice su representacion.

VIIl.2.2.  DepictionController (D-c)

El objetivo de esta capa es realizar la representacion de una actividad computacional a

partir de un bosquejo de actividad. Para ello el programador debera definir lo siguiente:

Un esqueleto de actividad
El programador puede definir un esqueleto por cada una de las actividades del sistema con
el fin de proveer la informacion que el controlador necesita para seleccionar
adecuadamente los elementos que conforman una actividad computacional. Por ejemplo, la
actividad toma de signos vitales esta compuesta por una imagen representativa, un id,
personas involucradas, entre otros atributos —esta informacion debera de coincidir con los
campos de tipo definidos en los lectores. La Figura 51 muestra un segmento de codigo
para definir el esqueleto de una actividad.
import ATOM.*;
public class tomaSV extends Skeleton{
S5tring name = "tomaSy";
L S5tring photo = "htcp://ww.cicese.mx/~ntentorl /ADC/ L3V, jpg™;
5tring prioricy="high";
String operations = "http://www.cicese.mx/-ntentori/ADC/TSV /operation.xsl™:;
/fatributos que se obtienen de los lectores

Atributos String artifacts, people:
dinamicos String owner, timeFrame:

Atributos
predefinidos

public tomaS¥i) {
}

¥

Figura 51. Segmento de codigo que muestra la actividad de toma de signos vitales

Como se ilustra, el programador debera definir los atributos que contendré cada una de las
actividades y también podria definir las operaciones. El programador podrd decidir
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clasificar esta informacion como pre-definida o dinamica. En el caso de la informacion
predefinida el programador debera explicitamente indicar los valores que los atributos
podran tomar. Por otro lado, la informacién dinamica se obtendra del sketch hardcopy el
cual es directamente generado por los lectores de la capa de acceso al fisico. Como se
ilustra en la Figura 51, para la actividad de toma de signos vitales se defini6 como
informacion predefinida un nombre, una foto representativa, una prioridad y un periodo de
tiempo ideal para su ejecucion. Ademas, se definio un archivo xsl que contiene una
operacion que se puede ejecutar sobre esta actividad. En este caso la operacién indica un
umbral para el cual la actividad cambia de prioridad. Por ejemplo, si después de una hora
la enfermera no ha realizado una actividad calendarizada, el sistema incrementa su
prioridad. Ademas, el programador estipuld dos atributos dinamicos cuya informacion se
obtendra del bosquejo de actividad. Para el caso del esqueleto de la toma de signos vitales

se incluye las personas involucradas y los artefactos utilizados.

Una actividad e historia computacional

Una vez que se tiene el esqueleto y se recibe un sketch hardcopy el contralador de
representacion, transforma la informacién en este esqueleto en una actividad
computacional —esto nuevamente es transparente para la programadora y la funcionalidad
la ejecuta la infraestructura AToM. La infraestructura entonces reformateando el sketch
hardcopy en funcion a los atributos especificado en el skeleton crea una actividad
computacional. En el caso que para una actividad no se haya definido un esqueleto —por
que no fue identificada por el programador, pero si por el algoritmo de reconocimiento- el
sketech hardcopy se utiliza como esqueleto.

La Figura 52 muestra la definicion de dos actividades computacionales: la actividad de
toma de signos vitales y monitoreo de dieta. Como se muestra en la Figura 52, la actividad
de toma de signos vitales indica que la enfermera Rita ejecutd esta actividad de 9am a
10am utilizando un termometro con valor 40 y 35 con los pacientes 226 y 228. También,
indica que Rita estaba disponible durante la ejecucion de esta actividad. Ademas, la
actividad puede representarse de dos maneras una a través de una imagen y la otra

mediante la conjuncién de la informacion contextual proporcionada. Ademas, se indica que
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se puede aplicar una operacion a la actividad —dicha operacién se encuentra almacenada en
un repositorio. Ademas, la actividad tiene una prioridad “alta” por lo que es de vital
importancia que se ejecute en el marco de tiempo definido. Por otro lado, la actividad
computacional de toma de signos vitales indica que Rita ha ejecutado esta actividad 20
veces mientras que el total de enfermeras la han ejecutado 100. Finalmente, esta actividad
forma parte de una historia donde la actividad que le procede es “ejecutar procedimientos
quirurgicos” (ver Figura 52). Estas dos actividades en conjunto forman una historia

computacional ya que el campo nextheader de alguna de ellas esta activado.

=
<hctivity> Q <Activity> 0
<atributes> <atributes>
<idald/dd> Cidr2<fid>
<name>tomadV</ names <name>dietad/nane>
<owner>rita</ocwnerc> <photo>hittp; / /wew.cicesae ,mx/-mtentori/ADC /diata ., jpg</photo>
«photoxhttp: f/www, cicasa my/~-mtantorl /ADC/ 3V, dpg</photo> c;yps)gt;;jb\.;os(f;yp@:
<typarattributes</typa> <priority>lows/priority>
cpriorityr>medium</priosl by tnextheader>3</naxtheader>
<nextheader»Z</nextheadar> </atributes>
“timaFrame>9am-10ames/ timaFrame> Lpropoartiass
<dynamics <qenecalUserl</generallse>
<patient>226</patient> zownerlUeser>l</ownerlser>
CEeEmometeE>40 </ LarRomatar> cugerlaerl<userlse>
cpatisnt>2ld</patienk> </propartias>
“termometer>35«</ tearnometers < Activicy>
</dynamic>
<fatributass
<propertiess

cgenerallsex100</genarallaa>
<ownerlUser>20</ownerlUser>
</proparties>
<oparaticna>
<aplr
<xxl: template match="activity">
<xsl:if test="Etermoeter > 39">high</xxl:if>
< opl>
</oparations>
</ Retivitys>

Figura 52. Elementos generados por la capa de representacion (a) Actividad computacional
de toma de signos vitales (b) Historia computacional de las acciones del cuidado diario

Una vez que se tienen las definiciones de actividades o historias, el controlador las
actualiza en la base de conocimiento y las notifica a los demas controladores de la capa

superior —la capa de aplicacion.

VIII.2.3.  To-do-list engine (TL-e)

Esta maquina de servicio contiene la funcionalidad del to-do-list contextual el cual muestra
la lista de actividades, notifica mensajes pendientes de manera oportuna y recalendariza las
actividades. Esta maquina de servicio la implementa el programador quien debera definir

una instancia del controlador de la capa de aplicacion —como se realiz6 en la capa de
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acceso al medio. A continuacién se describe un escenario en donde se muestran como los

componentes interactlan para proporcionar estos servicios (ver Figura 53):

Dapletion Application To-da-list KB Server History Active Active Handheld

Controller Controller Engine Gateway Contrellar Regisiry Histary Activity comptar
I |

L } I | f

perceive | |
Activity() | |
| |
| |
sendinfo ! sendinfo |
Inferred(actvity") sendifc | Requesiacivity |
L

|
sendinfoRequest("query”}
;

|

|

|

|

|

|

|

Inferred(*activity”) ! in this time :
frama”}) |

createQuery() |

| |

|

|

A |
|

|

|
sen‘hdlnfoRe.]uesli"q uery") gellnforactiity in |

|
|
I
| | this time frame”) |
|
|
|

|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
| | - —
s | activity in this
: } I time frame
| " » s
| smdlnlnPaspnnss( "activity in if‘l\s tirme frame")
(I
I |
I sendinio } | | :
| Response(“activity L | | |
| in this time frame”) | | |
! H | I factivity is rot in this frame] | |
: \nsectAc*jv\aylnTh{s‘ﬁmeFrma{} : :
I | | |
or all the activities In this TimeFrame]
| *[far all thi ties i this TimeFy | | |
: cm:!srByPnont#J(J : : |
I | | | !
| | updateHistory(} |
| I i I N
I | | |
: d\sp\ay!-hstory{"l'listnry reschaduled”) : : |
i | | I i
| | | | ( T
: : geLAvaiIa?:i\itm : | |
|
I [ I I 0 i
| | | | |
| sendinfo ! Mfinurse available] disFIayNotificaUcn{‘adivi‘ty n this time frame") |
| Infered(*history 1 T
: rescheduled”) : ! | |
i s | |
| |
| | | |
|
|
|
|

Figura 53 Diagrama de secuencia que muestra la calendarizacion de un historia
computacional

Una vez que el DepictionController percibe una actividad, éste la comunica a la capa de
aplicacion del to-do-list utilizando el método sendinfolnferred(). (ElI DepictionController
comunica esta informacion a todos los controladores de aplicacién; sin embargo, en este
escenario sOlo se ilustra la funcionalidad para el controlador del to-do-list). El
ApplicationController a su vez le comunica esta informacion al to-do-list engine quien
decide empezar con la recalendarizacion de la actividad —si es que es necesaria; si no lo es,
el sistema actualiza la historia activa. Enseguida, el to-do-list engine solicita a la base de
conocimientos la actividad que se debe ejecutar segln la calendarizacion de las actividades
de la enfermera —el marco de tiempo en que esta actividad se debe ejecutar. Para solicitar
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esta informacion, el to-do-list utiliza el knoledgebase gateway del AplicationControler. El
KB gateway crea entonces una sentencia para preguntar a la base de conocimientos la
actividad que la enfermera deberia de estar ejecutando. Para solicitar esta informacion el
KB gateway envia la sentencia dentro del método sendInfoRequest() al ServerController
quien a su vez le notifica la informacién al KB gateway a través del método
sentInfoResponse(). En este caso el to-do-list engine utiliza la base de conocimiento para
obtener mas informacion acerca de esta recalendarizacion. Por ejemplo, si hubiera una
historia almacenada en la base de conocimiento similar a la ejecutada actualmente por la
enfermera, se sobrescribe la historia calendarizada. En este caso la base de conocimiento
proporciona evidencia que justifica la decision tomada por el algoritmo de
recalendarizacion del ApplicationController. Si no se encontrd una historia similar y la
actividad que la enfermera esta ejecutando actualmente no coincide con la calendarizada,
el ApplicationController agrega la actividad ejecutada por la enfermera en la historia activa
—la historia que contiene las actividades que la enfermera ha ejecutado hasta el momento.
Posteriormente, para todas las actividades calendarizadas afectadas por este marco de
tiempo, el AplicationController las reordena segun su prioridad.

Por ejemplo, suponga que la actividad toma de signos vitales esta calendarizada de

8 a 9am con una prioridad media, enseguida se tiene calendarizada la actividad de

proporcionar calidad de atencién de 9 a 10am con prioridad baja, y finalmente, se

tiene calendarizada la actividad de administracion de medicamentos con prioridad

alta de 10 a 11am; si la enfermera se retrasa una hora en la actividad toma de

signos vitales, el sistema invertiria el orden de administracion de medicamentos

por proporcionar atencion. Después de la recalendarizacion la lista de tareas

quedaria como sigue: la actividad de toma de signos vitales se ejecut6 de 8 a 10am,

la actividad de administracion de medicamentos se esta ejecutando de 10 a 11am, y

la actividad de calidad de atencién est& programada de 11 a 12am.
Después, el to-do-list engine actualiza la historia recalendarizada y la despliega. Ademas,
consulta la disponibilidad de la enfermera para decidir notificarle acerca de la
recalendarizacién. Si la enfermera esta disponible el sistema le envia la notificacién, en

caso contrario, éste almacena la notificacion en el repositorio de mensajes a ser
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desplegados cuando la enfermera este disponible —es decir, cuando ella inicie la ejecucion
de una actividad con disponibilidad alta. Finalmente, el to-do-list engine le notifica la
creacion de una nueva historia al ApplicationController para que a su vez notifique esta
informacion al servidor para su actualizacion en la base de conocimiento.

La ultima funcionalidad proporcionada por esta maquina de servicios es precargar las
actividades del cuidado diario en la PDA de una enfermera. Esta funcionalidad es muy
similar a la manera en que el to-do-list solicita informacion a la base de conocimientos —
como se ilustro en el ejemplo anterior. La diferencia es que en este caso el to-do-list engine
utiliza las propiedades de las actividades computacionales para saber seleccionar la rutina
mas adecuado por enfermera. Por ejemplo, si una enfermera inicia su turno siempre con la
toma de signos vitales, el campo de <<OwnerUse>> en la actividad computacional tendra
un valor muy alto. Esto la colocaria en la cima de las demas actividades almacenadas en la
base de conocimientos. Note que ademas el campo de <<GeneralUse>> tendria entonces
un impacto importante si es que no existe evidencia de manera personalizada. Por ejemplo,
si el campo de <<OwnerUse>> de la actividad de toma de signos vitales tiene un valor de
10 y el campo de <<OwnerUser>> para la actividad de administracion de medicamentos
tiene un valor de 9, no existe evidencia significativa, que indique que la enfermera debe
empezar su turno con la actividad de toma de signos vitales. Es entonces donde el campo
de <<GeneralUse>> puede apoyar a la maquina de servicio para tomar esta decision. Es
decir, la mayoria de las enfermeras ademas inician con la actividad de toma de signos

vitales, entonces, esa seré la primera actividad seleccionada.

VIIL.2.4.  ActivityTeller engine (TL-e)

Esta maquina de servicio contiene la funcionalidad del activity teller, el cual muestra a las
jefas de enfermeria las actividades realizadas por una enfermera facilitando la supervision
del &rea. Esta maquina de servicio la implementa el programador, quién debera definir una
instancia del controlador de la capa de aplicacién —como se realiz6 con el to-do-list
contextual. A continuacion se describe en detalle las operaciones de esta maquina:

Monica Elizabeth Tentori Espinosa, Tesis Doctoral, CICESE, Ensenada, México



Capitulo VIII - Cémputo consciente de la actividad para la planeacion y seguimiento de actividades
164

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| :> getScrambled()
| |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Application Activity KB Server Histary Active PCipublic
Controller Teller Gateway Controfler Reqgistry History display

| sendinfo | | | |

Inferred(“history | | | |

reschaduled™ [ ] | | |

sendinfo | | |

Request(“past history™) | |

» | |

createCuery( ) : I

sandinfoRequest : :

("query™) | |

| |

| | |

gatinfo I I

|

|

| past history |

sendinfoResponge’past histony™y | (¥~ 7777777 ] |

f |

|

|

|

|

7IJ

|

updaLeScrambledil

|

|

:> getUndorte)}

|

|
updateScrambled()
displayHistory()

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
o
sendinfoRequest qufary] _J_| ("past history”) J
T J 'l—‘
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
I
|
|
|
| |

Figura 54. Diagrama de secuencia que muestra la identificacion del estado de las
actividades

Identificacion del estado de las actividades ejecutadas por las enfermeras

La Figura 54 muestra un ejemplo de como los componentes interactian para identificar el
estado de las actividades ejecutadas por las enfermeras. Una vez que el ActivityControler
recibe una notificacion de que una historia ha sido recalendarizada, éste componente
decide actualizar la informacion desplegada a las jefas de enfermeras. Para ello, solicita la
informacion de la historia antes de ser recalendarizada la base de conocimiento. (Esto se
realiza a través del KB Gateway como se ha ilustrado en ejemplos pasados). Una vez que
se tiene la informacion de la historia pasada, la ActivityTeller Engine la compara con la
historia recalendarizada recién recibida. Primero, obtiene las actividades desordenadas
recuperando aquellas cuyo marco de tiempo haya reducido. Por ejemplo, si la actividad de
toma de signos vitales estaba calendarizada en la historia pasada de 9 a 10am y se realizo
de 10 a 11am, ocurrié un cambio de orden. Esta informacion es después actualizada en la

historia activa indicando que la representacion de esta actividad serd azul. De manera
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inversa se obtienen las actividades desfasadas —si hubo un incremento en el marco de

tiempo.

Seleccion de una enfermera disponible

Este componente ademas permite la reasignacién de actividades en funcion a la enfermera
con mayor disponibilidad. Para ello se consulta en la base de conocimientos las actividades
que las enfermeras estan ejecutando en el area. En base a la disponibilidad marcada por la
actividad ejecutada por la enfermera el ActivityTeller Engine selecciona aquéllas cuya
disponibilidad es alta. Después, el Activity Teller Engine muestra una lista de enfermeras a
la supervisora quién podré seleccionar actividades y asociarlas a alguna enfermera de la
lista. Finalmente, el Activity Teller Engine envia una notificacion al To-do-list Engine, a
través de sus controladores, para que recalendaricen el to-do-list de las enfermeras

afectadas.

VII1.3.  Aplicacion ejemplo

Para ejemplificar cbmo todos los componentes de la arquitectura interactlian para soportar
la funcionalidad proporcionada por la aplicacion, revisitamos el escenario en el siguiente
diagrama de secuencia (ver Figura 55).
Cuando la enfermera Rita consulta el to-do-list contextual en su PDA, el to-do-
list engine le solicita al ServerController las actividades del cuidado diario. (El
to-do-list solicita esta informaciéon a través del KB gateway del application
controller). El servidor obtiene esta informacion de su base de conocimientos y
envia la historia al to-do-list engine, quién despliega la historia en la PDA de
Rita. El to-do-list ademas verifica la disponibilidad de Rita para decidir notificar
a Rita una actividad pendiente. Debido a que Rita esta disponible, el to-do-list
engine le notifica a Rita que es hora de empezar a tomar los signos vitales de sus
pacientes. Cuando los médicos llegan al cuarto 226, el to-do-list engine percibe
la actividad de procedimientos quirdrgicos ejecutada por los médicos y la
compara con la lista de pendientes de rita encontrando una coincidencia. (La

actividad percibida es primero detectada como datos brutos transformados por el
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PhysicalAccess Controller en un bosquejo de actividad, el cual a su vez lo
notifica al DepictionController quien transforma este bosquejo en una actividad

computacional a su vez notificada al ApplicationController).

| sendinfo fendlnfol rferred(“histhry reschedule’}
Inferred{activity’) | |~

“[reSchedule until shift finishes]

Handheld | Tododist | Application Server Application ActivityTeller PC/public
computer engine | controller Controller Confroller ergine dispaly
| | | | | I |
I consultPendant | | | | | [
s Tasksi() sendinfo | | | | I
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ACD") Al sendinfo N | I |
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I I | I |
L Bl I I [ I
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| | | I |
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| | | I |
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Figura 55 Diagrama de secuencia revisitando el escenario de la planeacion de actividades
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Con base en esta coincidencia detectada, el to-do-list engine decide sugerirle a
Rita que inicie la actividad de procedimientos quirdrgicos. Cuando Rita se retne
con los médicos para realizar la extraccion de médula, el to-do-list percibe la
actividad de Rita y recalendariza sus actividades. Después, el to-do-list engine le
comunica la inferencia de una nueva historia al ActivityTeller —la historia de Rita
recalendarizada. Debido a que Rita esta ocupada, el to-do-list engine almacena
la notificacion de la recalendarizacion para mostrarla a Rita cuando ella este
disponible. Ademas, el to-do-list engine le notifica al ActivityTeller engine la
historia de Rita recalendarizada como una inferencia. (Esta notificacién se
realiza a través del ApplicationController de ambos). El ActivityTeller percibe la
nueva historia y la compara con la pasada identificado actividades desfasadas y
en desorden. El ActivityTeller identifica que la actividad de procedimientos
quirdrgicos estd en desorden y que la actividad de limpieza al paciente esta
desfasada. EI ActivityTeller actualiza la historia de Rita y la despliega,
mostrando ademas las enfermeras disponibles. Carmen consulta el ActivityTeller
en su PC y se percata que el paciente 226 no ha sido bafiado, por lo que reasigna
las actividades desfasadas de dicho paciente a alguna enfermera disponible en el
piso. El ActivityTeller crea una nueva historia con esta informacion y la envia al
to-do-list engine, quién vuelve a recalendarizar los pendientes de la enfermera
seleccionada para realizar las actividades desfasadas con el paciente 226 y los
pendientes de Rita. Finalmente, cuando Rita termina el procedimiento el to-do-
list engine detecta que Rita esta disponible y le despliega sus mensajes y

notificaciones.

VIIl.4. Resumeny discusion

En este capitulo se describe el disefio e implementacion de una aplicacion consciente de la
actividad que apoya a las enfermeras en la planeacion de sus actividades y a las jefas de

enfermeria en la supervision de las actividades ejecutadas por las enfermeras —el ACD.
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Capitulo IX

Conclusiones y trabajo a futuro

En esta tesis se presentd la factibilidad técnica y aplicabilidad del computo consciente de la
actividad en hospitales. Para ello introducimos un marco conceptual que incluye el
concepto de cémputo consciente de la actividad, el concepto de actividad computacional y
un conjunto de principios de disefio para el desarrollo de aplicaciones conscientes de la
actividad. Mostramos la utilidad del marco a traves, del disefio de dos aplicaciones
conscientes de la actividad en soporte al trabajo hospitalario y una infraestructura para la
facil implementacion de este tipo de aplicaciones -AToM. Ademas, se presentd una
solucién para estimar la actividad de un trabajador hospitalario tomando como base la

informacion recabada en el caso de estudio que se realizaron.

IX.1. Contribuciones y resultados

Los resultados y contribuciones de esta tesis y como fueron abordados en capitulos

anteriores se resumen en la siguientes lineas.
IX.1.1. Introduccion del concepto ‘cédmputo consciente de la actividad’

La principal contribucidn de esta tesis es la introduccion del concepto ‘cédmputo consciente
de la actividad’, un nuevo paradigma de interaccion y disefio de aplicaciones ubicuas. El
computo consciente de la actividad es la interseccion entre el computo consciente del
contexto y el computo basado en la actividad, que permite mostrar la informacién y los
servicios relevantes al usuario en la forma de una actividad. Como parte de la definicion de
este concepto, identificamos los retos enfrentados por los disefiadores en la creacion y
evolucion de aplicaciones conscientes de la actividad, resumidos a continuacion:

e Es necesario proponer nuevas metodologias y herramientas que faciliten el estudio de

ambientes reales permitiéndonos capturar comportamientos detallados para
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identificar los problemas enfrentados por los usuarios que se pueden apoyados por
tecnologias conscientes de la actividad.;

e Es necesario determinar los mecanismos de proactividad que una aplicacion
consciente de la actividad debe incorporar para apoyar al usuario en la creacion y
administracion automatica o semi-automatica de actividades computacionales —desde
completamente automatico hasta un punto intermedio entre automatico y explicito

e Es necesario proponer métodos de estimacion de actividad que permitan inferir
actividades a diferentes niveles de abstraccion, que sean robustos, que involucren al
usuario en la estimacién y que permitan manejar la incertidumbre en la estimacion.

e Para una exitosa implantacion de tecnologia consciente de la actividad, es necesario
disefiar dispositivos tecnoldgicos cuyo costo sea accesible, su tamafio sea adecuado, el
tiempo de vida de la bateria y la cantidad de informacion sean suficientes.

e Es necesario proponer métodos y métricas de evaluacion que permitan evaluar
aplicaciones conscientes de la actividad en diferentes fases de su concepcion y
desarrollo —desde pruebas de concepto hasta evaluaciones en sitio.

Finalmente, se discute un marco conceptual para el desarrollo de aplicaciones conscientes

de la actividad. Este marco es un paraguas que conglomera los conceptos y métodos

propuestos en esta tesis con el fin que otros investigadores y disefiadores puedan utilizarlo

para del desarrollo de aplicaciones conscientes de la actividad.
IX.1.2. Caracterizacion de las actividades humanas

En el Capitulo 3 se presentaron los resultados de un estudio de observacion conducido en
un hospital, con el fin de caracterizar las actividades ejecutadas por el personal médico y
después utilizar esta caracterizacion para identificar las caracteristicas de las actividades
humanas. Para ello se estudié cuanto tiempo el personal médico invierte en sus actividad,
las distancia que recorren, los lugares que visitan y el motivo, las personas con las que
colaboran y los artefactos que utilizan para realizar su trabajo. Estos resultados contribuyen

al entendimiento de como la ejecucion de las actividades por el personal médico pueden
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apoyarse con la introduccién de tecnologia de Ubicomp -y especificamente aplicaciones
conscientes de la actividad.

Encontramos que el personal médico pasa en promedio casi dos minutos (1min, 39
seg.) ejecutando de manera continua una actividad antes de empezar a realizar otra.
También encontramos que el personal médico invierte aproximadamente el mismo tiempo
en la ejecucion de actividades centradas en la administracion y en los pacientes con un
promedio de 2 hrs. 29 min. 59 seg., mientras que el resto de su tiempo se invierte en la
realizacién de actividades centradas en la informacion. Ademas, encontramos que el
personal médico se encuentra la mitad de su tiempo fuera de su area base cubriendo
alrededor de un (1) kilémetro durante su turno (media 1076 metros - s.d. 593 metros).
Ademas, utilizar la Teoria de Actividad para analizar el esquema de codificacion de
actividades nos permitid identificar el concepto de Rutinas del Cuidado Diario. Una rutina
del cuidado diario es una historia coherente y cronoldgica de la ejecucion de varias
actividades del cuidado diario (ACD). Analizando estas rutinas, encontramos que mientras
las ACDs ejecutadas por enfermeras tienen un objetivo mas técnico especificamente
relacionado con proporcionar cuidado integral a los pacientes; las ACDs ejecutadas por
médicos de base e internos, tienen un objetivo de toma de decision relacionado con la
evaluacion de casos clinicos. Los resultados de este estudio también se puedenvir como
una linea base para evaluar el rol que la tecnologia juega en modificar los patrones de
movilidad, ejecucion de actividades y colaboracion experimentada. El realizar un estudio
similar una vez que la tecnologia es introducida en el hospital puede ayudar a medir el
grado con el cual la tecnologia mévil y UbiComp afecta la manera en que los trabajadores
hospitalarios ejecutan su trabajo —cuénto tiempo invierten en diferentes actividades, su

movilidad e interactividad.
IX.1.3. Escenarios conscientes de la actividad en hospitales

Un conjunto de escenarios de uso de sistemas conscientes de la actividad nos permitieron
analizar como la actividad del usuario puede utilizarse como la unidad central del sistema.

Estos escenarios surgieron como resultado del caso de estudio, donde identificamos las
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necesidades que los trabajadores hospitalarios enfrentan durante el monitoreo de las
actividades ejecutadas por pacientes y la creacion de sus planes —estos escenarios fueron
seleccionados de la observacion de los trabajadores hospitalarios durante su practica diaria.
Estos escenarios se describieron en el Capitulo 5. EI Capitulo 6 y 7, a través de la
implementacién de aplicaciones conscientes de la actividad, presenta evidencia de que
estos escenarios ilustran la aplicabilidad y factibilidad del disefio de estas aplicaciones. El
Capitulo 7 ademas presenta evidencia de que el personal hospitalario concuerda que los
escenarios identificados representan problemas reales enfrentados en su préactica diaria, y

que el sistema propuesto es Util y les permitiria enfrentar estos problemas.
IX.1.4. Principios de disefio del computo consciente de la actividad

De los sistemas propuestos y descritos en los escenarios (Capitulo 5) fue posible identificar
las caracteristicas funcionales y principios de disefio que una aplicacion consciente de la
actividad debe incorporar. Estos principios son enumerados a continuacion:

e Una aplicacion consciente de la actividad debe ser capaz de adaptar la representacion
de una actividad, dependiendo de la granularidad deseada por un usuario, las
capacidades del dispositivo que la mostrara y la informacién de contexto que la
influencia.

e Una aplicacion consciente de la actividad debe ser capaz de inferir las actividades
ejecutadas por los usuarios

e Una aplicacion consciente de la actividad debe ser capaz de monitorear la actividad
para actuar y razonar ante estos cambios.

e Una aplicacion consciente de la actividad debe proveer un repositorio para el
almacenamiento de actividad e historias, el cual se podra utilizar después por la
misma aplicacion como conocimiento.

e Una aplicacion consciente de la actividad debe ser capaz de proveer los servicios que

estipula el cbmputo consciente de la actividad.
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Estos principios de disefio inspiraron el disefio de una infraestructura que facilita el disefio
e implementacion de aplicaciones conscientes de la actividad —An Activity-aware
anaTomy for ubicoMp (AToM) *'.

IX.1.5. Un método para la captura y anélisis de informacion detallada

Entender y caracterizar la naturaleza del trabajo en un ambiente es un requisito esencial
para el desarrollo de tecnologia mdvil y UbiComp —tecnologia que va mas alla de la
computacion de escritorio y trabajan en todo el sitio de trabajo. Dicha caracterizacion
puede proveer la base para entender el tipo de escenarios que deben ser soportadas para
evaluar el valor de las tecnologias que estan siendo propuestas. Sin embargo, un estudio
detallado de la naturaleza de las actividades en un ambiente real representa un gran reto, ya
que requiere una labor intensa por los investigadores y un nivel de intrusion el cual no es
siempre bienvenido por los participantes. Nosotros como muchos investigadores hemos
externado la necesidad de una metodologia que permita capturar informacion detallada
mezclando el uso de meétodos estructurados y no-estructurados —para asi obtener una
amplia gama de informacion a ser analizada para diferentes fendmenos. A nuestro
conocimiento, no existe una metodologia para estudiar ambientes reales que provean
diferentes medios o herramientas para capturar observaciones detalladas de aspectos
generales y detallados del trabajo humano -y mas aquellos ambientes en donde la
movilidad juega un rol importante. La metodologia que seguimos en el caso de estudio
requiere que los investigadores observen a los individuos a través del tiempo mezclando el
uso de métodos estructurados y no-estructurados con el fin de capturar informacion
detallada del contexto de trabajo. El utilizar este método nos permitio ademas descubrir los
problemas que el personal médico enfrenta en su practica diaria resaltando oportunidades
valiosas para el disefio de aplicaciones conscientes de la actividad. Este método se puede
utilizar después para estudiar otros ambientes ademas de hospitales.

7 Una parte de esta infraestructura se implementd durante la implementacion del ACD Comic —aplicacién descrita en el

capitulo 6.
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IX.1.6. Un método para estimar la actividad de los usuarios

Estimar la actividad de un usuario, como discutimos en el Capitulo 4, no es una tarea facil,
y a pesar que se ha resaltado la importancia de conocer la actividad del usuario en
UbiComp, pocos esfuerzos se han realizado para enfrentar este problema. Una de las
razones de esto es que no se tienen soluciones disponibles para estimar las actividades
ejecutada por una persona —fuera de aquellas que derivan contexto de sensores primarios.
En el Capitulo 4 de esta tesis presentamos una solucion que utiliza la informacion
recabada en el caso de estudio como entradas y salidas para probar y entrenar algoritmos
de reconocimiento de patrones. La metodologia que seguimos permite entonces estimar
una amplia gama de actividades desde aquéllas con un nivel de abstraccion mayor (i.e.,
actividades con un motivo) hasta acciones con una meta mas especifica —e inclusive
derivar informacion secundaria como la disponibilidad de un usuario. La metodologia
involucra las siguientes fases:
e ldentificacion de la informacidn contextual relevante para el reconocimiento de
actividades, incluyendo un analisis de sensibilidad y de ocurrencia.
e Transformacion de los datos recabados en el estudio a una representacion que
puede ser entendida por algoritmos de reconcomiendo de patrones
e Realizacion de diferentes experimentos con los vectores de entrada para realizar
modificaciones al modelo utilizado con la maquina de inferencia.
e Aplicacion de estrategias para incrementar la precision —como la aplicacion del
principio de recurrencia
e Ejecucion de una prueba de robustez introduciendo ruido en el vector de entrada
Esta metodologia fue seguida para entrenar una red neuronal y un modelo paralelo en
capas de Harkov, algoritmos utilizados para inferir la actividad ejecutada por el personal
médico. Nuestros resultados muestran que se pueden estimar la actividad del usuario con
una precision del 98% con modelos ocultos de Markov y 75% con redes neuronales (en
promedio). La disponibilidad de un usuario se pudo estimar con una precision de 90% (en

promedio).
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IX.1.7. Publicaciones de la tesis

Otra contribucidn de esta tesis incluye los articulos presentados y publicados con el fin de
que otros conozcan nuestro trabajo y puedan identificar nuevas areas de oportunidad. En
las siguientes lineas resumimos la cantidad de articulos publicados:
e Nueve articulos de revista
e Un capitulo de libro
e Doce articulos de conferencia —incluyendo 10 conferencias internacionales y 2
nacionales

e Seis articulos de taller

IX.2. Implicaciones de implementar el computo consciente de

la actividad

En esta seccion se discuten las lecciones aprendidas a partir de poner en préactica el
cémputo consciente de la actividad, asi como, las estrategias utilizadas para abordar los
problemas y retos enfrentados en esta tesis.

IX.2.1. Aspectos a considerar para la recoleccion de datos in situ

Algunos retos involucrados en el caso de estudio surgieron del hecho que la metodologia
requiere un esfuerzo en grupo y demanda la documentacion detallada de la captura de
periédos de observacion in situ. Sin embargo, algunos aspectos fueron menos obvios
durante el disefio del estudio y son importantes a considerar cuando se utilice este tipo de
metodologia. En las siguientes lineas discutimos algunos de estos aspectos, utilizando la
retroalimentacion que se obtuvo de reuniones y entrevistas informales con algunos de los

investigadores que contribuyeron en el estudio.

La asimetria en la recoleccion de los datos
Notamos una tensién entre el esfuerzo invertido por el invetigador para capturar

informacion detallada y la reaccion de los informantes ante este hecho —con el fin de
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mantener un control sobre la informacion que se captura. Llamamos a este desequilibrio la
asimetria de la recoleccion de datos. Desde el punto de vista del informante, el
desequilibrio recae entre cuanta informacion un informante esta dispuesto a compartir y
que tan valiosa es para el investigador. Ocasionalmente observamos que los informantes
encontraron una manera para distanciarse del investigador con el fin de proteger su
privacidad o evitar la recoleccion de la informacion durante la ejecucion de ciertas
actividades. Por ejemplo, una vez, un médico para discutir un problema con el jefe de
residentes cerro la puerta dejando al investigador afuera. Durante este perido de tiempo, el
investigador fue incapaz de capturar algun tipo de informacion perdiendo informacion que
podria ser relevante para el estudio. A pesar que estos episodios provocaron la périda de
informacion, esta situacion no se puede prevenir, ya que el informante, en cierto grado,
tiene el control sobre la informacion que se observa. Para evitar estos problemas una
solucion es discutir con el informante (al final del turno o en sus recesos) estos episodios
donde no fué posible la captura de informacion. Una solucion alternativa seria
complementar los estudios de sombra con otras técnicas de captura como diarios (Burns,
1954; Dubin y Spray, 1964; Horne y Lupton, 1965; Stewart, 1965). Los diaros le permiten
a un informante tener control sobre la informacion a compartir con el investigador, sin

embardo, esta técnica impone una carga de trabajo extra a los informantes.

Mejorando la captura de informacion en sitio

La metodologia del estudio permitié la captura de informacion estructurada (i.e., artefactos
que se utilizan, la hora del dia, ubicacién y las personas involucradas en la actividad), asi
como informacion no-estructurada (e.g., contenidos de conversaciones). Analizando la
informacion, se observd que la cantidad y el detalle de la informacion estructurada que se
capturd6 comparada con la no-estructurada es inconsistente. Los investigadores tuvieron
ciertas dificultades en decidir qué informacion (i.e., estructurada y no-estructurada) es mas
relevante a capturar en un momento determinado. Por ejemplo, durante una entrevista un
investigador explico: “El contexto del ambiente cambia muy rapidamente, entonces es muy
dificil capturar detalles de conversaciones y al mismo tiempo registrar informacion

especifica como la localizacion del informante y los artefactos utilizados. Algunas veces,
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decidia anotar contenidos de conversaciones por que creia que eran relevantes, pero
cuando terminaba la captura de esta informacion, el informante ya habia cambiado los
artefactos que estaba utilizando. Entonces, los investigadores al tratar de capturar
informacion con el mayor nivel de detalle posible perdia en ocasiones comportamientos

interesantes estrictamente relacionados con el propésito del estudio.

Integrando informacion de multiples investigadores

Uno de los principales problemas que se identificaron es que la informacion que un
investigador capturd no puede ser relacionada facilmente con aquélla que otro investigador
capturd. Ocasionalmente, los investigadores estuvieron juntos en el sitio siguiendo a
informantes que trabajan de manera colaborativa. Sin embargo, durante el andlisis no se
pudo comparar estos segmentos que se capturaron al mismo tiempo. Un fendmeno similar
ocurrio con el uso de arterfactos. Por ejemplo, muchos registros reportan que los
informantes estuvieron utilizando el expediente médico frente a la cama del paciente. Sin
embargo, no se podia saber con claridad si este expediente pertenecia a dicho paciente.
Esta informacion si se captur0 pero no se establecieron las asociaciones adecuadoas entre
la informacion y el contexto de uso, ni entre la informacion y el contexto de captura. Esta
informacion puede ser muy Util para analizar patrones de comportamiento o el uso de
artefactos (e.g., caracterizar el dia tipico de un artefacto). Para enfrentar estos problemas,
se puede utilizar el contexto de los informantes o investigadores (e.g., su localizacién, sus
artefactos utilizados) para mejorar la captura de los datos in situ etiquetando esta

informacidn en el reporte de observacion de manera automatica.

Mejorando la materializacion de la informacion capturada

Ademas, de los esfuerzos que los investigadores invierten durante la captura de los datos,
se requiere trabajo adicional para transcribir la informacion en reportes de observacion
digitales. Nuestra experiencia indica que los investigadores invierten mas del doble del
tiempo de captura transcribiendo esta informacion. Durante una entrevista un investigador
explico: ““Lo que no me gusta de este método es que la informacion capturada debe
transcribirse después. Una vez, pase dos dias de trabajo completos transcribiendo

Unicamente siete horas de observacién. Y mientras transcribia la informacién sentia que
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trabajaba doble”. A pesar de esto, los investigadores también explicaron que el tener la
oportunidad de transcribir la informacion que se report6 en papel les permitia clarificar o
complementar sus propias anotaciones. Otro investigador explicd: “Cuando estoy
transcribiendo mis notas recuerdo comportamientos especificos que no fui capaz de
registrar en un momento. Sin embargo, inclui esta informacién en el reporte de

observacion digital™.

IX.3. Trabajo a futuro

Algunos problemas identificados en diferentes fases de la tesis fueron abordados (como se
describid en la seccion anterior) mientras que otros no fueron tratados. En esta seccién se
explica como estos problemas no abordados pueden delimitarse como un trabajo de
investigacion a ser realizado a futuro, asi como, aquéllos problemas que si abordamos se
pueden aplicar en otro tipo de ambientes —ademas de hospitales. Es asi como esta seccion

explica los problemas de investigacion como oportunidades para trabajo a futuro.

IX.3.1. Computo consciente de la actividad para la asistencia y

valoracion del deterioro cognitivo

El término Deterioro Cognitivo Asociado a la edad o ARCD por sus siglas en inglés (Age-
related Cognitive Decline) ha sido propuesto para indicar un deterioro cognitivo asociado
al proceso de envejecimiento. Las personas con ARCD experimentan un deterioro en
memoria, ejecucién motriz, y rapidez en el procesamiento cognitivo, como aprender,
pensar, utilizar el lenguaje y otras funciones mentales. Esto ha ocasionado un deterioro en
la calidad de vida percibida por una persona afectando una o mas habilidades del cuidado
personal y bienestar (Levy, 1994). Esto puede llevar a dificultadas en ejecutar las
actividades de la vida diaria (ADL) o las actividades instrumentales de la vida diaria
(IADL), como concentrarse en una conversacion o recordar que se debe asistir al
cumpleafios de un nieto (Oliff, 2005). Mas aun, ARCD se ha identificado como el méas
comun e indeseado compafiero de la vejez, asi como, un indicador importante de

problemas de salud que pueden evolucionar a una enfermedad mas grave como Demencia
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0 Alzheimer (Roman, 2003). Ciertamente, cuidar a personas con dichas enfermedades es
una responsabilidad que consume mucho tiempo y que normalmente impone sobre los
cuidadores estrés fisico y emocional. Estos problemas asociados al cuidado de personas
con estas enfermedades han llevado a sus cuidadores a cambiar a sus familiares a asilos.
Esto ha contribuido al dramatico crecimiento del nimero de asilos para personas con
deterioro cognoscitivo (Friedman y Brown, 1999).

Los trabajadores en asilos enfrentan condiciones similares a las del personal en hospitales.
Ellos, al igual que el personal médico, son personas altamente moviles que requieren
colaborar y coordinar sus actividades consultando y compartiendo documentos distribuidos
en espacio y tiempo. Ademas los asilos utilizan estrategias comunes a aquellas utilizadas
en hospitales para detectar los cambios en los patrones de comportamiento de los
pacientes. Por ejemplo, diferentes médicos han desarrollado pruebas simples para medir el
deterioro cognitivo de los ancianos, identificando las ADLs como “estandares de oro” para
medir las habilidades funcionales, asi como, indicadores de sus habilidades fisicas y
cognitivas (Mellor y Hebb, 2004). Sin embargo, monitorear las ADLs ejecutadas por
ancianos no es tarea facil. Por ejemplo, la valoracion de estos ancianos es realizada
generalmente de manera manual haciendo que esta tarea consuma mucho tiempo y sea
propensa a errores (Wilson et. al., 2005). Entonces, estas condiciones de trabajo motivan la
creacion de nuevas soluciones en apoyo a estos lugares, soluciones que apoyen en la
asistencia y en la valoracion de ancianos con ARCD.

Para enfrentar esta problematica proponemos explorar cémo el reconocimiento de
actividad se puede utilizar para monitorear adecuadamente las ADLs de los ancianos para
informar como el ambiente ubicuo puede adaptar su comportamiento facilitando la
ejecucion natural de dichas actividades y notificando a los cuidadores de
comportamientos anormales hacia la asistencia y valoracion de personas con ARCD
(Favela et. al., 2007). Para esto proponemos tomar como base las herramientas y
propuestas desarrolladas en esta tesis y aplicarlas en este ambiente. Es por ello, que
establecimos una relacion con un asilo localizado aqui en Ensenada: Residencial Lourdes

(http://www.residencialourdes.com/english/index.php). Actualmente, en esta residencia
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hay 20 pacientes registrados con diferentes grados de deterioro cognitivo, desde pacientes

en etapas iniciales hasta aquellos que inclusive ya no pueden caminar o comer solos.
1X.3.2. Herramientas para la recoleccién de datos

Uno de los mayores retos que involucra el uso de algoritmos de reconocimiento de
patrones es la captura de los datos. Como discutimos en el Capitulo 3, nosotros propusimos
una metodologia que permite capturar una gran cantidad de informacion que después se
utilizd como datos para entrenar y probar algoritmos de reconocimiento de patrones —para
inferir la actividad de un usuario. Sin embargo, el realizar este tipo de estudios requiere de
mucho esfuerzo y un nivel de intrusion que no siempre es bienvenido por los informantes.
Es por ello que necesitamos desarrollar herramientas que apoyen a los investigadores
durante la captura y el analisis de esta informacion.

Las lecciones aprendidas y los retos que enfrentamos durante el caso de estudio
inspiraron el desarrollo de una aplicacion consciente del contexto para atacar estos
problemas —El Etnégrafo Movil*®. El etnégrafo mévil apoya a los investigadores en la
adquisicion y materializacion de los datos, asi como, en el célculo de estadisticas y
analisis. La Figura 56 muestra a un investigador utilizando el etndgrafo movil para capturar
las actividades ejecutadas por una enfermera.

Como se ilustra en la Figura 56, la aplicacion permite:

e La captura rapida de informacion mediante el uso de iconos de acceso directo (ver
Figura 56d)

e Asociar contenido a cada registro, por ejemplo, relacionar la informacion
capturada por un investigador (como fotos) con aquélla capturada por otro
investigador (ver Figura 56e)

e Permite la captura automatica de contexto facilitando la captura y materializacion
de la informacion. Como ilustra la Figura 56a, un investigador utiliza un

poddmetro para la captura automatica de pasos.

'8 Una version del etndgrafo mavil se implemento en esta tesis durante la adquisicion de los datos
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Figura 56. Un investigador observando a una enfermera mientras usa el etnégrafo movil
para capturar los comportamientos

Como trabajo a futuro proponemos el disefio e implementacion de diferentes métodos y
herramientas que faciliten la adquisicion de estos datos. Esta informacion capturada in situ
puede ademas utilizarse para realizar otro tipo de analisis, desde el punto de vista social
hasta la generacion de vectores de entrada para los algoritmos de reconocimiento.

A pesar de que ciertas aplicaciones similares a las del Etndgrafo Movil, se han
implementado (como Noldus), estas no utilizan otro tipo de sensores para apoyar al
investigador en la captura. En este caso podriamos crear herramientas que capturen de
manera automatica informacion contextual, incluyendo desde la localizacion de individuos
hasta fotos, videos y su interaccion con algunos objetos.

Por ejemplo, la Figura 57 muestra dos herramientas que permiten la captura automatica
de informacion. La SenseCam (ver Figura 57a) es una camara digital disefiada para tomar
fotografias de manera pasiva, sin la intervencion del usuario. A diferencia de una camara
regular, la SenseCam no tiene una pantalla donde el usuario puede ajustar la imagen a ser
tomada; en su lugar, tiene un lente de ojo de pescado que maximiza la vista del rango de la
imagen. Esto asegura que casi todo a la vista de la persona que usa la SenseCam sera
capturado por ella. Ademas, la SensCam contiene un innumerable nimero de sensores
incluyendo los que leen la intensidad de la sefial, detector de calor corporal, temperatura y
acelerémetros. Estos sensores son los encargados de detectar cambios en el ambiente para
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decidir cuando la SensCam debera tomar una foto. Por ejemplo, si detecta la presencia de
una nueva persona se toma una foto. Integrar la SenseCam con herramientas como el
etnografo movil permitird tener otro tipo de datos para realizar analisis, como fotos y
video. Particularmente, para inferencia de actividades se podria emplear técnicas de visién
para estimar la actividad sobre esta informacion capturada. El resultado de estas técnicas
puede ser ademas complementado con la informacion contextual capturada por el
etnografo movil —realizando un analisis similar al que nosotros hicimos para la inferencia
de actividad (ver Capitulo 4). Otra herramienta que fue desarrollada en Intel es el iBracelt
(ver Figura 57). Este bracelete permite detectar los objetos que una persona esta utilizando.
Al igual que con la SenseCam, esta informacion se podria utilizar para enriquecer la

inferencia de una actividad.

e

—_—

Figura 57. Herramientas para la recoleccién de datos in situ (a) La SenseCam (b) El
iBracelet

El tener este tipo de herramientas nos permitira capturar una amplia gama de informacion
que se podra utilizar después para hacer diferentes experimentos para la estimacion de
actividades. Esta informacion podria contribuir a la inferencia de actividades de la
siguiente manera:
e Uso del método propuesto en el Capitulo 4 de esta tesis para procesar informacion
contextual capturada por herramientas como el etndgrafo movil.
e Uso de técnicas de vision para analizar fotografias y video capturada por la
SenseCam (o un dispositivo similar)
e Uso de simples reglas para detectar actividad en funcién a la interaccion de una
persona y objetos

e Uso de diferentes combinaciones de los métodos anteriores
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1X.3.3. Evaluacion de aplicaciones conscientes de la actividad

Un reto del computo consciente de la actividad que no fue abordado (en mucho detalle) en
esta tesis es la evaluacion de este tipo de aplicaciones. A pesar que los investigadores en
Ubicomp se encuentran interesados en la evaluacion de este tipo de aplicaciones, el
proceso de creacion de un software ha seguido, en general, las siguientes metodologias:

e estudiar a los usuarios antes de la concepcion de un sistema para identificar sus
problemas y necesidades y proponer una herramienta que permita a los usuarios
enfrentar estos problemas o;

e involucrar a posibles usuarios finales durante el disefio de una aplicacion para
construir un sistema en funcion a las necesidades de los propios usuarios finales o;

e disefiar el sistema y después realizar una evaluacién exhaustiva para medir el
impacto de estas aplicaciones in situ y;

e posibles combinaciones de las anteriores.

Sin duda cada una de estas metodologias no involucran a la evaluacion de sistemas como
parte del proceso de desarrollo de un software —o esta al final o al inicio. Lo que debemos
hacer es buscar un punto intermedio que permita evaluar una aplicacion desde las primeras
etapas de su concepcion hasta su implantacion —inclusive cuando no existe ninguna linea
de cddigo implementada. Solo asi podriamos predecir el impacto que esta aplicacion
podria tener una vez implantada in situ.

En esta direccion el problema es que no tenemos métodos o herramientas que nos
permitan hacer este tipo de evaluaciones “ligeras” durante la concepcion del sistema.
Evaluaciones que permitan predecir tanto los factores técnicos o de usabilidad como
aquéllos de adopcion como sociales o econdémicos. Para enfrentar estos problemas
proponemos realizar un trabajo de investigacion que permita evaluar sistemas conscientes
de la actividad en diferentes niveles de concepcion —desde aquéllos sistemas que son un
simple concepto hasta sistemas completamente terminados. Esto permitira reunir y utilizar
diferentes técnicas de evaluacion con el fin de definir una metodologia de evaluacion que
se pueda utilizar en todas la fases de la implementacion de un sistema consciente de la

actividad —desde su concepcion hasta su puesta en marcha.
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IX.4. Conclusiones

Esta tesis ha explorado la factibilidad, aplicabilidad y las complejidades asociadas el
disefio e implementacion de aplicaciones conscientes de la actividad. Una caracterizacion
del trabajo médico nos permitié identificar un conjunto de escenarios utilizados como
herramientas para definir la funcionalidad que deben soportar las actividades
computacionales e ilustrar como las actividades pueden ser la abstraccidon de disefio de
sistemas UbiComp. Para satisfacer los principios de aplicaciones conscientes de la
actividad y enfrentar los retos en su disefio e implementacion, se desarroll6 una
infraestructura, la cual permite la implementacion y evolucidn de aplicaciones conscientes
de la actividad. Uno de los retos mas importantes es el reconocimiento de las actividades
ejecutadas por los usuarios. Para ello propusimos un método que permite estimar las
actividades del personal médico utilizando la informacién del caso de estudio. Para ilustrar
la aplicabilidad y factibilidad de aplicaciones conscientes del actividad en hospitales,
presentamos el disefio e implementacién de dos aplicaciones que apoyan a las enfermeras
en el monitoreo de pacientes y en el seguimiento de planes. La evaluacion de una de estas
aplicaciones mostré que los usuarios consideran util y facil de utilizar este tipo de

aplicaciones.
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