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RESUMEN

Nuestras sociedades modernas sufren un incremento de personas
mayores mientras al mismo tiempo se reducen los presupuestos de
seguridad social y afencién médica. Para evitar la necesidad de
cenfros de atencién especializados para personas mayores (cen-
tros que representan un gasto importante), la tendencia actual re-
fuerza el mantenimiento de las personas mayores en sus propios
domicilios durante el méximo tiempo posible. El dispositivo que se
presenta en este articulo se dirige precisamente a cumplir ese ob-
jetivo, ya que provee la localizacién del usuario, la defeccion au-
tomatica de caidas y monitorizacién de actividad para su uso en
interior y en exterior. Esa informacién se recibe y registra en un
centro de llamadas donde se gestionan las situaciones de emer-
gencia, en el caso de que se genere una alarma.
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Automatic fall detector and activity monitor
for the elderly

ABSTRACT

Modern societies are experiencing an increase in the elderly popu-
lation while at the same time social security and health costs are
being cut. To avoid the need for specialized care centers for the el-
derly (which represent substantial costs), the current trend is to en-
courage the elderly to stay in their homes as long as possible.

The product presented in this article contributes to this objective,
since it provides automatic fall detection and activity monitoring
both for indoor and outdoor activities. The information is received
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and registered by a call center, which provides support and mana-
ges emergency situations.
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Elderly people. Fall detector. Activity monitoring. Mobile
tele-asistance.

INTRODUCCION

En la mayoria de nuestros paises, las personas mayo-
res son el segmento de poblacién con mas fuerte incre-
mento, y esta tendencia ira aumentando durante los pro-
ximos anos. En efecto, en el afio 2035, un tercio de los
europeos tendra mas de 65 afos. Al mismo tiempo, los
servicios de salud publica tienen que hacer frente a la re-
duccion de presupuestos y a una presiéon cada dia mayor
para reducir los gastos. Considerando también la escasez
de sitios especializados para atender a personas mayo-
res, la solucién se esté orientando hacia el mantenimiento
de la persona mayor en su propio domicilio. Para las per-
sonas mayores, que representan una parte importante de
los gastos sociales, significa en muchos casos la obliga-
cion de vivir solos y de forma independiente en sus casas,
con todos los riesgos que esto conlleva. Para dar res-
puesta a esas nuevas necesidades, la investigacion ha
llevado a cabo diferentes desarrollos de sistemas de tele-
medicina durante los Gltimos 20 afios’. Estos sistemas
estan pensados para ofrecer mayor seguridad a personas
que viven solas en sus casas, incluso a personas que vi-
ven en centros especializados, como una herramienta efi-
caz para ayudar a los cuidadores.

Uno de los riesgos mayores a los que se enfrenta la po-
blacion mas fragil (mayores, enfermos) son las caidas. En
efecto, el 30% de las personas mayores se cae al menos
una vez al afo, lo que representa el 75% de las victimas
de caidas. La caida causa el 70% de los accidentes mor-
tales en el colectivo de personas mayores de 75 afos, y
del incremento del miedo, la ansiedad o la depresién, lo
que conduce a la reduccion de la actividad diaria de ese
colectivo. Estos hechos son la razon del desarrollo de va-
rias soluciones de deteccion automatica de caidas o de
prevencion, para asegurar una respuesta rapida en caso
de que tal evento ocurra?. Sin embargo, hoy dia se utilizan
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4. Asistencia médica
5. Urgencias

1. Localizacién de usuario
2. Monitorizacion de actividad
3. Deteccidon automadtica de caidas

Figura 1. Servicios incluidos en el sistema.

pocos sistemas comerciales, debido a problemas de fia-
bilidad, facilidad de instalaciéon y uso, o bien porque las
personas no aceptan el dispositivo, por ser demasiado in-
vasivo o caro, por ejemplo.

Después de un resumen de los sistemas existentes, es-
te articulo describe un producto innovador desarrollado
para ofrecer nuevos servicios para mayores. Un dispositi-
vo movil y totalmente auténomo, asociado a un avanzado
centro de llamadas, ofrece la completa monitorizacién de
la actividad, la deteccién automatica de la caida y la loca-
lizacion; se puede utilizar en entornos interiores y exterio-
res y todo ello en un Unico dispositivo. La funcionalidad
del sistema (tanto al nivel de servicios como de tecnolo-
gias) y su uso se explican a continuacién (fig. 1).

CONTEXTO

Los sistemas de telemedicina incluyen todos los siste-
mas disefiados para ayudar a poblacién con un alto gra-
do de riesgo (debido a su edad, enfermedades, discapa-
cidad) a mejorar su calidad de vida reduciendo el factor
de riesgo y el estrés, dandole mas libertad en sus movi-
mientos y actividades y reduciendo el grado de preocu-
pacién de sus familiares y cuidadores. Este tipo de siste-
mas esta disefiado para personas que viven solas en sus
casas o en un centro especializado.

Se han desarrollado diferentes sistemas de telemedici-
na con diferentes grados de complejidad, desde un siste-
ma sencillo para recordar al usuario tomar sus medicinas
hasta una casa totalmente instrumentada con interfaces
multiusuarios complejos e inteligencia artificial para tomar
las decisiones adecuadas'-3. El sistema de uso méas co-
mun en Europa es seguramente la llamada «telealarma»,
que consiste en un collar o reloj que lleva el usuario con
un botén de panico incorporado a la alarma a través de

Figura 2. Ejemplo de detectores de caidas.

una central conectada al teléfono fijo en casa del usuario.
Este tipo de sistema resulta muy limitado: si la persona no
tiene la posibilidad de pulsar el boton (porque esta in-
consciente, se ha roto el brazo, etc.), no tiene posibilidad
de mandar la alarma. Ademas, este tipo de dispositivo es-
ta limitado a un uso interior.

Ya que las caidas son un gran problema para las perso-
nas mayores y sus cuidadores, l6gicamente la mayoria de
estos aparatos de telemedicina estan destinados a la de-
teccién de caidas. La deteccion de caidas requiere un
aparato con caracteristicas especiales debido al gran nu-
mero de parametros implicados y para evitar que el siste-
ma sea incomodo o demasiado molesto®. Se han investi-
gado diferentes tecnologias para detectar las caidas, que
se pueden dividir en cuatro grandes grupos®:

1. Aparatos que se llevan, deteccion inmediata: esta
categoria incluye pequefios aparatos llevados por los
usuarios, capaces de detectar la caida cuando ocurre y
de provocar una alarma inmediata. Las tecnologias de de-
teccién utilizadas son choque, posicién, sensores de in-
clinacién y acelerémetros junto con algoritmos de control
adecuados en un microcontrolador. La figura 2 muestra
ejemplos de los detectores de caidas.

2. Aparatos que se llevan, comportamiento inusual: es-
tos detectores de caidas son también pequefios aparatos
que llevan los usuarios, pero no son capaces de detectar
una caida. Estos monitorizan la actividad de la persona y
detectan un comportamiento inusual comparando con un
patrén de comportamiento tipico de la persona. Estos sis-
temas pueden tardar algun tiempo antes de emitir una
alerta (un comportamiento inusual puede detectarse sola-
mente en una hora o mas), y no diferencia una caida de
otro comportamiento anormal.

3. Monitorizacién ambiental, deteccién inmediata: es-
ta tecnologia consiste en la instalacion de sensores en el
entorno de la persona para detectar una caida. Las tec-
nologias utilizadas son, por ejemplo, grabacién en video
y andlisis de imagenes, analisis de sonido, instalacién de
sensores de choque en el suelo o en las alfombras. Las
principales desventajas de estos sistemas son que re-
quieren instalacién de sensores en cada habitacién de
la casa (incluido el cableado), que son demasiado mo-
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lestos (invasivos) y que pueden ser caros (analisis de
videos).

4. Monitorizacién ambiental, comportamiento inusual:
como en la categoria anterior, el entorno se equipa con
sensores para poder monitorizar la actividad de la perso-
na. Por ejemplo, se colocan en las puertas y ventanas
sensores de contacto o barreras de infrarrojo (IR), se ins-
talan en las habitaciones detectores IR pasivos. Entonces
se analiza la informacion recopilada por los sensores, gra-
cias a los sistemas inteligentes de andlisis (inteligencia ar-
tificial) para detectar un comportamiento inusual y, por
tanto, una posible caida. Estos sistemas requieren una
gran infraestructura (muchos sensores y un cableado
complicado) y un buen sistema de andlisis. A menudo re-
sultan bastante caros.

Este rapido estado del arte evidencia que realmente
ningun sistema hace frente completamente a los requisi-
tos del usuario. Los aparatos que se llevan con deteccion
inmediata parecen ser las soluciones mas adecuadas pa-
ra la deteccion de caidas en personas mayores. Sin em-
bargo, muy pocos sistemas comerciales estan disponi-
bles actualmente en el mercado. La mayor dificultad es
disefiar un detector fiable, que no sea incobmodo y que
sea facil de utilizar. Con el nuevo producto presentado,
Fatronik-INGEMA (Fundacién Instituto Gerontolégico
Matia) pretende presentar un sistema innovador con
prestaciones y funciones mejoradas, incluidas las funcio-
nes de seguimiento de la actividad y deteccién de cai-
das, tanto para su uso en el interior como en exterior. Las
principales funciones del producto se presentan a conti-
nuacion.

REQUISITOS DEL USUARIO

El primer paso en el disefio del producto fue identificar
claramente los requisitos del usuario y analizar en qué
pueden fallar los productos existentes con respecto a
esas necesidades. Con objeto de analizar conjuntamente
las especificaciones del dispositivo, se organizaron gru-
pos de discusion con usuarios finales para analizar las
funciones que el detector de caidas deberia incluir, asi co-
mo otros aspectos que los usuarios finales consideran
importantes tener en cuenta (p. €j., interfaz del usuario,
servicios, facil utilizacién, estética, etc.). Estos grupos
fueron organizados, coordinados y dirigidos por profesio-
nales cualificados de INGEMA (Fundacién Instituto Ge-
rontologico Matia). Se han realizado esfuerzos importan-
tes para obtener un producto orientado al usuario. En
efecto, las personas mayores son usuarios bastante exi-
gentes y el sistema tiene que disefarse especificamente
para cumplir sus necesidades. Los requisitos del usuario
mas importantes son tener en cuenta, en orden de impor-
tancia, los siguientes puntos:

1. Fiabilidad del sistema: llevar un sistema como éste
es una complicacién adicional para las personas mayores

y merece la pena solo si el sistema es fiable en la detec-
cion de caidas y situaciones anormales. Uno de los obje-
tivos mas importantes del producto es dar mas confianza
a los usuarios en su vida diaria. Tal objetivo se consigue
solamente con un sistema altamente fiable. Los usuarios
finales no quieren ni falsas alarmas ni caidas no detecta-
das.

2. Funciones y servicios ofrecidos: se puede llevar a ca-
bo una gran oferta de servicios en una plataforma como
ésta. Sin embargo, segun los usuarios finales, son tres los
servicios mas importantes para ellos. El seguimiento de la
actividad es util para tener un seguimiento médico de la
persona. La deteccién automatica de caidas, sin la nece-
sidad de pulsar un botén para emitir la alarma, se consi-
dera un importante valor afiadido comparado con los sis-
temas existentes. Finalmente, la localizacion del usuario
tiene dos intereses principales: la localizaciéon del usuario
cuando se detecta una caida para enviar a los servicios
de emergencia al sitio donde se encuentra esa persona y
ayudar a un usuario perdido a encontrar el camino a casa
desde el centro de llamadas. La posibilidad de utilizar el
detector tanto en interiores como exteriores se considera
una ventaja real.

3. Disefiar un aparato para llevar no molesto y discreto:
para las personas mayores, llevar un detector de caidas
se percibe como algo molesto y bastante alarmante: pier-
den autonomia y es duro admitir la necesidad de un servi-
cio como éste. Para hacerlo mas féacil, hay que hacer un
esfuerzo para disefiar un detector de caidas discreto y
que no sea molesto en la vida diaria de las personas ma-
yores. Lo ideal seria que los demas no vean que alguien
lleva el detector de caidas.

4. Interfaz de usuario y utilizacién facil: las personas
mayores no estan acostumbradas a las nuevas tecnolo-
gias y a los aparatos electrénicos, y el proceso de acep-
tacién es siempre mas dificil que en gente joven. La inter-
faz del detector tiene que ser simple, intuitiva y facil de
usar. La informacién que se ensefia debe ser clara. Te-
niendo en cuenta posibles pequefias discapacidades de
las personas mayores, deberan utilizarse tanto las sefiales
visuales como las auditivas. Finalmente, se pondra un bo-
ton de alarma en la interfaz que permitira desactivar una
alarma generada automaticamente, asi como activar una
alarma voluntariamente si el usuario lo necesita.

5. Respeto a la privacidad y datos personales: algunos
de los datos manejados por el detector y el centro de lla-
madas se consideran criticos y deberan protegerse para
asegurar la privacidad de los datos. En efecto, la informa-
cién como la localizacién del usuario o la actividad de la
vida diaria se consideran suficientemente personales co-
mo para tratarse con las consideraciones necesarias y asi
respetar la privacidad de los usuarios.

La mayoria de los requisitos sefialados por los usuarios
finales se tuvieron en cuenta en el desarrollo del sistema.

Rev Esp Geriatr Gerontol. 2006,41(Supl 2):33-41 35



Pérolle G et al. DETECTOR AUTOMATICO DE CAIDAS Y MONITORIZACION DE ACTIVIDAD PARA PERSONAS MAYORES

Los grupos de debate permitieron validar la necesidad de
desarrollar un nuevo sistema con nuevas caracteristicas,
asi como las funciones principales a ser aplicadas. Los re-
quisitos son realmente exigentes en relacion con el tama-
fo final o el peso del sistema; sin embargo, las limitacio-
nes tecnoldgicas tendran que tomarse en cuenta. Las
funciones consideradas necesarias son la localizacién del
usuario, el seguimiento de la actividad y la deteccién au-
tomatica de caidas. Las tecnologias GSM/GPRS y GPS
seran aplicadas para permitir la utilizacion tanto en inte-
riores como exteriores. Finalmente, se hara un esfuerzo
especial para tener en cuenta los requisitos referentes a la
interfaz, el uso y la privacidad. El proyecto se desarrollara
en estrecha colaboracién con las personas mayores y el
centro gerontolégico.

DESCRIPCION DEL SISTEMA

En este parrafo se describe el sistema desarrollado, asi
como sus principales funciones. El sistema incluye los si-
guientes elementos principales:

1. Un médulo movil que el usuario lleva, que permite la
localizacion del usuario, la detecciéon automatica de la
caida y el seguimiento de la actividad.

2. Un centro de llamadas para la recepcion de datos del
mddulo mévil, el andlisis y el archivo de datos, y para ges-
tionar las situaciones de emergencia.

Modulo mévil
Funciones

El médulo movil es portado por el usuario en todo mo-
mento. Se analiza la actividad cinematica del usuario pa-
ra llevar a cabo el seguimiento de esa actividad y la de-
teccioén de caidas.

1. Aspectos ergonomicos e interfaz: el médulo movil se
llevara en el cinturdn, ya que este lugar se ha definido como
el mas discreto y conveniente teniendo en cuenta el tamafio
y el peso del médulo. Su interfaz incluira un botén de alarma
facilmente accesible para cancelar una falsa alarma, si fue-
ra necesario (en caso de falsas alarmas, o de caidas sin
consecuencias para la persona) o activar voluntariamente la
alarma (en caso de necesidad aunque no haya una caida).
La interfaz del usuario se completa con sefiales luminosas y
auditivas relacionadas con el estado del médulo mavil: car-
ga de bateria, deteccion de caidas, validacion del envio de
alarma, etc. Esta interfaz es simple y minima.

2. Seguimiento de la actividad: la actividad cinematica
del usuario se analiza en tiempo real mientras éste realiza
cualquier actividad en su vida diaria. El seguimiento moni-
torizado clasifica la actividad del usuario de acuerdo con
4 grados: actividad nula, de grado bajo, medio o alto. Es-
te seguimiento se efectia cada minuto y los datos son ar-

chivados en el modulo. Una vez al dia, se envia la activi-
dad de las ultimas 24 h al centro de llamadas para su ana-
lisis. Esta funcion permite a los cuidadores seguir la acti-
vidad del usuario y detectar actividades anormales.

3. Deteccion automatica de caidas: también se lleva a
cabo en tiempo real mientras el usuario realiza activida-
des en su vida diaria. El algoritmo aplicado detecta cuan-
do ocurre una caida. Basandose en un patrén de caidas,
el sistema es capaz de diferenciar las actividades del dia
a dia de caidas de cualquier tipo, y de esta manera evita
falsas alarmas (actividades que han sido detectadas co-
mo una caida y que no lo son). Por una parte, las activi-
dades diarias son numerosas y variadas, y por otra, se
debe detectar todo tipo de caidas (fiabilidad), lo que con-
duce a la posible hipersensibilidad del sistema (numero-
sas falsas alarmas). El algoritmo aplicado a la deteccién
de caidas tiene en cuenta estas dificultades para realizar
una deteccién automatica fiable. Ademas, en el caso ex-
tremo de que ocurra una falsa alarma, o que la caida no se
haya detectado, se puede utilizar el botén de alarma.

4. Localizacion del usuario: el servicio de localizacion
del usuario esta integrado en el sistema. La utilizacion de
la tecnologia GPS permite la localizacién en cualquier si-
tio, lo que otorga mas flexibilidad al uso del sistema. Esta
funcién es necesaria para completar dos aspectos impor-
tantes: se envia la localizaciéon precisa del usuario en ca-
so de alarma (debido a una deteccién automatica de la
caida o debido a la puesta en marcha de la alarma por el
propio usuario que presiona el botén de alarma), o bien si
desde el centro de llamadas se quiere localizar al usuario;
esta funcionalidad es necesaria sobre todo en el caso de
personas que pueden perderse facilmente en sus despla-
zamientos diarios.

5. Comunicacién de voz bidireccional: este sistema in-
cluye también una comunicacién de voz bidireccional en-
tre el paciente y el centro de llamadas, es una especie de
teléfono mévil. Sin embargo, el sistema no es un teléfono
movil, y esta funcion se activa solamente desde el centro
de llamadas. Es muy util en caso de que se reciba una
alarma para poder hablar con el usuario y valorar la gra-
vedad del suceso, asi como el tipo de emergencia o ayu-
da necesaria en cada momento.

Tecnologia

En el sistema se han aplicado tecnologias avanzadas
para conseguir las funciones requeridas, asi como para
permitir su utilizacion en interiores y exteriores. Se ha te-
nido en cuenta desde el principio la miniaturizacion y el
consumo bajo de energia, ya que el sistema se lleva y tie-
ne que funcionar con baterias.

1. Actividad cinematica: tanto los algoritmos para el se-
guimiento de actividad como para la deteccién de caidas
necesitan que la actividad cinematica del usuario sea mo-
nitorizada continuamente en tiempo real. Se utiliza un
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Figura 3. Actividades cinemdticas tipicas seguidas por una caida:
salida de acelerometro biaxial.

acelerémetro biaxial para detectar los diferentes movi-
mientos del usuario durante sus actividades diarias. La fi-
gura 3 muestra los tipicos datos de un acelerometro du-
rante distintos tipos de actividades. Para reducir al
maximo el tamafo final del sistema, se ha elegido aplicar
tecnologia MEMS (Micro-Electro-Sistemas Mecanicos).

El seguimiento de la actividad se lleva a cabo a través
de una red neuronal que, mediante un andlisis de las se-
fales del acelerémetro biaxial, es capaz de clasificar la
actividad del usuario en 4 categorias principales: grado
de actividad nula, bajo, medio y alto. Cada minuto, el
grado de actividad es evaluado y guardado. El informe
de seguimiento de actividad se envia al centro de llama-
das una vez al dia (24 h de grabacion). El algoritmo de
deteccion de caidas esta basado principalmente en la
comparacion de los datos instantaneos de los aceleré6-
metros, para definir patrones y parametros de actividad
y asi diferenciar una caida de una actividad normal. Este
algoritmo esta disefiado para detectar fiablemente la
mayoria de las caidas (de frente, de espaldas, lateral-
mente, pérdida de conocimiento) y para diferenciarlas
de otras actividades normales (sentarse, subir o bajar
escaleras, correr, etc.).

2. Localizacién del usuario: se utiliza tecnologia GPS
para localizar al usuario. La mayor ventaja del GPS es que
el usuario puede ser localizado en cualquier parte del
mundo, excepto dentro de los edificios. Para optimizar el
consumo de energia, la adquisicion de coordinadas GPS
se configura en funcién de la velocidad de movimiento del
usuario: si el usuario se mueve rapidamente (p. €j., en un
autobus o coche), las coordenadas GPS se tomaran mas
frecuentemente que cuando el usuario se mueve lenta-
mente. Ademas se guardan en el sistema las Ultimas co-
ordenadas del GPS, para utilizarlas en caso de que se
pierda la recepcién del GPS o en caso de que el usuario
esté en el interior de un edificio (la ultima coordenada
guardada del GPS indicara la puerta de entrada de este
edifico, haciendo posible la localizacién del usuario). El re-
ceptor GPS y su antena estan integrados en el médulo
movil.

3. Comunicaciones: el moédulo movil se utilizara tanto
en los interiores como los exteriores, y necesitara comu-
nicacién permanente con el centro de llamadas. Para ma-
yor flexibilidad de uso, se ha decidido utilizar tecnologias
sin cables comunmente disponibles. Por eso, se ha inclui-
do un modulo GSM/GPRS de emisidn/recepcion y su an-
tena en el modulo movil. Esta red se utiliza tanto para en-
viar o recibir datos del centro de llamadas (alarma,
informe de seguimiento de actividad, localizacién) como
para la comunicacion por voz bidireccional. La recepcién
y la emisién se dirigen a través del protocolo de comuni-
cacion UDP. La tecnologia GSM/GPRS esta disponible a
bajo coste y hace posible la utilizacion del dispositivo sin
problemas tanto en actividades en interiores como en ex-
teriores.

Cuando se detecta una alarma, asegurar una buena co-
municacion es critico. Un protocolo de comunicacion es-
pecifico, incluyendo las validaciones necesarias, se ha
desarrollado para asegurar que el centro de llamadas re-
ciba la alarma satisfactoriamente. Si no se puede enviar
ninguna alarma (debido a la pérdida de red GPRS), el
usuario es informado para darle la oportunidad de encon-
trar otra forma de obtener ayuda.

Utilizacion del sistema

Para ser efectivo, el usuario debe llevar el mdédulo mévil
en todo momento. La figura 4 muestra el prototipo que se
ha desarrollado; la figura 5, una mujer llevando el dispo-
sitivo durante el periodo de pruebas de usabilidad. El sis-
tema final sera estanco, de un tamafio mas reducido y se
fijara al cinturén del usuario. La Unica demanda por parte
del usuario es que encienda el dispositivo y se lo coloque
en el cinturdn. Si no se detectan situaciones anormales, el
sistema grabara periédicamente la localizacién del usua-
rio y el grado de actividad. Una vez al dia, un informe de

Figura 4. Prototipo del detector de caidas.
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Figura 5. Mujer con el prototipo del detector de caidas.

actividad se manda de forma automatica al centro de lla-
madas, sin ninguna intervencion del usuario.

Si se detectara una situacién anormal (caida, activacion
del botdn de alarma, o cualquier otra situacién de emer-
gencia), el sistema manda una alarma al centro de llama-
das con la informacién necesaria (tipo de alarma, localiza-
cién del usuario, fecha y hora de la alarma) para que el
centro de llamadas pueda actuar en consecuencia. El
usuario recibe una confirmacion cuando una alarma esta
a punto de ser mandada (el usuario tiene 30 s para can-
celar una alarma antes de enviarla), asi como una confir-
macién cuando la alarma ha sido efectivamente enviada 'y
recibida por el centro de llamadas. El operador del centro
de llamadas puede, si se requiere, contactar directamen-
te con el usuario (como si de un teléfono movil se tratara)
para obtener mas detalles de la situacion y mandar un so-
porte adecuado.

El médulo mdévil se alimenta con baterias recargables.
Un indicador de carga de bateria avisa al usuario cuando
es necesario recargar la bateria. El sistema se entrega con
dos baterias para que siempre se tenga una cargada.

Centro de llamadas
Funciones

Un centro de llamadas es una unidad que gestiona la
entrada de llamadas y la informacion recibida por parte de
los dispositivos conectados a este centro de llamadas. En
este dispositivo, el centro de llamadas centraliza todos
los datos recibidos de los diferentes mddulos méviles en
uso. Sus principales funciones son la recepcién de los da-
tos de los diferentes mddulos, su analisis y almacena-
miento en bases de datos, asi como la deteccion y ges-
tién de situaciones de emergencia.

1. Recibir y clasificar la informacién: un centro de lla-
madas puede manejar varios médulos moviles (varios

usuarios utilizando el mismo servicio centralizado). La in-
formacion recibida del médulo mévil puede ser de dife-
rentes tipos: informe de actividad cinematica, una vez al
dia, y mensaje de alarma, cuando se ha detectado una
actividad anormal.

El informe de actividad cineméatica se recibe una vez al
dia desde cada uno de los médulos moéviles en servicio.
Incluye el nimero de identificacion del moédulo, el diay la
hora del informe y el grado de actividad del usuario cada
minuto de las 24 ultimas horas (el grado de actividad esta
monitorizado cada minuto). Esta informacion se recibe de
forma automatica, analizada, clasificada y guardada en
las correspondientes bases de datos. Si se detecta una
actividad fuera de los patrones o modelos de comporta-
miento predeterminados, se recibe una alarma en el cen-
tro de llamadas.

Los mensajes de alarma se reciben cuando se detecta
una caida o bien cuando el usuario de forma voluntaria
activa una alarma. El protocolo de recepcion de este tipo
de mensaje sigue pautas especificas con las confirmacio-
nes necesarias para asegurar que la informacion critica
no se pierda y llegue completa al centro de llamadas. Es-
te tipo de mensaje incluye como minimo el nimero de
identificacion del médulo movil, el tipo de alarma (caida,
activada por el usuario), la fechay la hora, y la localizacién
del usuario. Cuando se recibe un mensaje de alarma, se
analiza de forma automatica y un mensaje de emergencia
se abre en la interfaz del centro de llamadas con toda la
informacion relativa al evento. Ademas, se indican las
pautas y actuaciones que debe seguir el personal del cen-
tro de llamadas para dar una respuesta adecuada a la de-
manda.

2. Adquirir informacién: ademas de la informacién reci-
bida de forma automatica desde el médulo mévil, existe la
posibilidad de adquirir informacién especifica desde el
centro de llamadas, tal y como pedir un informe de activi-
dad o una localizacién de un dispositivo en concreto. En
cualquier momento, el cuidador tiene la posibilidad de ad-
quirir una informacién especifica desde un modulo mévil
en servicio. En efecto, si se sospecha una actividad anor-
mal, se puede requerir desde el centro de llamadas un in-
forme de actividad anticipado, sin esperar a que el médu-
lo lo mande de forma automatica. En cuanto a la
localizacion del usuario, se puede también adquirir infor-
macién referente a la localizaciéon del usuario en tiempo
real; esto es muy util cuando el usuario se pierde y re-
quiere ayuda para regresar a su casa. La informacion de
localizacion adquirida es la Ultima informacién GPS valida
guardada por el sistema.

3. Localizacion: los datos de localizacion del usuario se
dan desde el médulo moévil a través de coordenadas GPS.
El centro de llamadas incorpora mapas para traducir de
forma automatica las coordenadas GPS en informacion
util, tal como la ciudad, el barrio y la calle que correspon-
den a estas coordenadas.
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4. Informes: toda la informacion recibida desde los mé-
dulos moviles se guarda en bases de datos. Para facilitar la
utilizacion de estos datos y ayudar al seguimiento médico
de los pacientes, el centro de llamadas ofrece una serie de
funciones de seleccion de informacién y generacion de in-
formes. Adaptados a los cuidadores y los médicos, estos
informes permiten obtener de forma automatica la informa-
cion util de las bases de datos seleccionando una serie de
parametros puestos a disposicion de los usuarios. Por
ejemplo, se puede buscar la historia de caidas de una per-
sona, del conjunto de usuarios del servicio, de las mujeres
de mas de 85 anos, etc. La monitorizacion de estos datos
permite hacer un seguimiento de los usuarios en el tiempo.

Tecnologia

Desde el punto de vista tecnologico, el centro de llama-
das esta principalmente basado en 2 elementos: el soft-
ware de recepcion y la aplicacién del centro de llamadas.

1. Software de recepcién: se ha desarrollado un progra-
ma especifico para gestionar la comunicacién con los
maodulos maviles y recibir o adquirir la informacién reque-
rida. La aplicacion se desarrollé bajo Visual Basic y esta
integrada al centro de llamadas, de forma totalmente
transparente para el usuario. El conjunto se instala en un
ordenador tradicional. A través del puerto serie, se activa
un moédem para gestionar el protocolo de comunicacién
sobre el socket UDP. El programa de recepcion tiene dis-
tintas rutinas desarrolladas, dependiendo del tipo de in-
formacion recibida (para informacion mas critica, se han
implementado sistemas de seguridad y de confirmacién
adicionales). En cualquier caso, el programa de recepcion
desarrolla sus tareas de forma totalmente automatica y
transparente para el usuario final.

2. Centro de llamadas: el centro de llamadas se ha de-
sarrollado como aplicacién basada en interfaz web, es
decir, accesible desde cualquier navegador con acceso a
la red, desde cualquier parte del mundo. Esta solucién,
ademas de ser practica y muy flexible, permite reducir el
coste de mantenimiento y abre nuevas posibilidades de
uso y explotacion. Se ha elegido la plataforma de Micro-
soft frente a aplicaciones Java para un coste de desarro-
llo reducido y una escalabilidad facilitada. En cuanto a las
bases de datos que se han implementado, todas las apli-
caciones necesarias se han desarrollado con las herra-
mientas de SQL Server, ya que ofrece todas las funciona-
lidades necesarias a este proyecto. El centro de llamadas
se ha construido con la siguiente estructura: el sistema
operativo utilizado es Windows, las bases de datos se de-
sarrollan con SQL Server, las herramientas de desarrollo
son de la plataforma Microsoft y la interfaz de usuario es-
ta basado en exploradores de internet.

Ademas, los problemas de seguridad se gestionan a
través de la aplicacién; se definen diferentes niveles de
acceso dependiendo de la informacién asequible en cada
parte del sistema.
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Figura 6. Ejemplo del formulario «Pacientes» del centro de llamadas.

3. Utilizacion del sistema: la utilizacion del software
de recepcion es totalmente transparente para el usuario
del centro de llamadas y no requiere ningun tipo de ma-
nejo. El centro de llamadas esta basado en formularios
accesibles a los usuarios, dependiendo de sus privile-
gios a la hora de registrarse en el sistema. Cada cate-
goria de usuario tiene acceso a un nivel de seguridad
determinado, con acceso a funcionalidades diferentes
del sistema.

Una vez conectado al sistema (el centro de llamadas
esta basado en la aplicacion web, y entonces es accesi-
ble desde cualquier parte del mundo mediante un nave-
gador), el usuario tiene acceso a diferentes formularios
(fig. 6) desde los cuales se puede acceder a informacion,
afnadir datos, realizar busquedas o valorar el sistema. Los
principales formularios accesibles en el centro de llama-
das son los siguientes:

- Pacientes: informacién sobre los pacientes que estan
utilizando el servicio.

— Dispositivos: informacién sobre los médulos méviles
en servicio.

— Eventos: informacion relativa a los eventos recibidos
por el centro de llamadas, tales como alarmas o informes
de actividad.

— Informes: funciones analizables para realizar informes
y sacar la informacién deseada de las bases de datos.

— Parametros: para personalizar el centro de llamadas
con parametros libres para el usuario.

El centro de llamadas se ha disefiado para usuarios sin
ningun conocimiento informatico especifico, con aplica-
ciones muy intuitivas y simples de usar. No es necesario
haber utilizado este tipo de aplicaciones con anterioridad.
Se han desarrollado aplicaciones avanzadas para facilitar
el uso del sistema para gente no iniciada.

Rev Esp Geriatr Gerontol. 2006,41(Supl 2):33-41 39



Pérolle G et al. DETECTOR AUTOMATICO DE CAIDAS Y MONITORIZACION DE ACTIVIDAD PARA PERSONAS MAYORES

PRUEBAS DE USABILIDAD CON USUARIOS FINALES

Se realizaron pruebas de usabilidad con usuarios fina-
les con el objeto de analizar el funcionamiento del prototi-
po de detector de caidas en entornos de laboratorio y en-
tornos reales (domicilios y centros gerontolégicos), asi
como recoger informacion relevante con respecto al de-
tector por parte de los usuarios finales. Profesionales cua-
lificados de INGEMA disefaron, organizaron y coordina-
ron estas pruebas.

Las pruebas de usabilidad se realizaron en 3 entornos
diferentes: laboratorio, domicilios y centros gerontologi-
cos. A continuacion se ofrece una descripcion detallada
de las pruebas realizadas, asi como de las conclusiones
obtenidas.

Sujetos

Un total de 100 personas mayores de 65 afios tomaron
parte voluntariamente en las pruebas de usabilidad. Fue-
ron captadas en hogares de jubilado, pisos tutelados y
centros gerontolégicos de la provincia de Guipuzcoa. Ca-
da una de ellas accedié voluntariamente a participar en el
estudio y, consecuentemente, firmo el consentimiento in-
formado previo inicio de las pruebas. A continuacion se
expondra el procedimiento llevado a cabo en cada uno de
los entornos mencionados.

Entorno laboratorio

Cincuenta personas mayores de 65 afios tomaron par-
te en esta fase de las pruebas de usabilidad. Se llevaron a
cabo en un centro de rehabilitacién fisica de INGEMA (La-
sarte, Guipuzcoa) y una sala habilitada y equipada espe-
cialmente con el material necesario de los apartamentos
tutelados de Berio (San Sebastian, Guipuzcoa). Las per-
sonas captadas eran citadas en los correspondientes lu-
gares para un dia y una fecha concretos, se les explicaba
cudles eran los objetivos del estudio de usabilidad, asi co-
mo los objetivos generales del proyecto, y si accedian a
participar se les pedia que realizaran lo siguiente: colocar-
se el prototipo de detector de caidas y realizar un peque-
fo itinerario dentro de la sala que incluia caminar, sentar-
se y levantarse de un sofa, tumbarse y levantarse de una
camilla, sentarse y levantarse de una silla, y subir y bajar
escaleras, y finalmente simular una caida sobre una col-
choneta. Se adoptaron las medidas de seguridad conve-
nientes para salvaguardar la seguridad fisica de los parti-
cipantes, por lo que se pusieron a su disposicion medios
(cascos, rodilleras y coderas) que asegurasen la realiza-
cion de las pruebas con el menor riesgo posible. El obje-
tivo de la consecucion de este pequefio recorrido era ase-
gurar que el detector sélo detectara la caida cuando ésta
se produjera, es decir, cuando el sujeto caia sobre la col-
choneta y no en otra situaciéon, como podria ser tumbarse
en una camilla. Se queria obtener, por tanto, una optimi-
zacion del dispositivo, maximizando la deteccién de cai-
das y minimizando la generacion de falsas alarmas. Para

que los usuarios finales pudieran comprobar la eficacia
del sistema, el prototipo fue configurado para enviar un
SMS al teléfono moévil de uno de los responsables del pro-
yecto sefialando la deteccién de la caida y el éxito en la
comunicacion de ésta. Al finalizar el recorrido se adminis-
traba a los participantes un cuestionario muy sencillo en
el cual se recogia la impresién que les habia causado el
prototipo.

Entornos reales
Domicilios

Veinticinco sujetos captados en los mismos lugares
que los anteriores accedieron a utilizar el dispositivo las
24 h del dia (excepto el tiempo que pasaban acostados
en la cama), durante una semana, y realizar sus activida-
des diarias habituales. Profesionales de INGEMA acudi-
an a los domicilios de los usuarios finales con el objetivo
de explicarles el funcionamiento del dispositivo y el mo-
do en que debian de proceder en caso de que ocurriera
algun percance. En el caso de que se detectara una fal-
sa alarma o una caida, se procedié del mismo modo que
en el caso anterior, enviando un SMS a un teléfono que
portaba uno de los responsables del proyecto de INGE-
MA. En los casos en los se recibieron mensajes de alar-
ma, se comprobd llamando al usuario de que nada gra-
ve ocurria. Al finalizar el periodo de prueba, se
recogieron las impresiones de los usuarios finales en sus
propios domicilios.

Centros gerontoldgicos

Con objeto de obtener informacién sobre la utilizacion
del dispositivo en entornos residenciales, se opt6 por
realizar una prueba de usabilidad en un centro gerontolo-
gico perteneciente a la Fundacién Matia. La tipologia de
los usuarios variaba con respecto a los sujetos con los
cuales se realizaron las pruebas previamente menciona-
das, ya que en su gran mayoria los sujetos institucionali-
zados eran personas deterioradas cognitivamente, es
decir, con una demencia en estadio moderado-grave.
Veinticinco pacientes participaron en el estudio para lo
cual fue necesario informar a los familiares-tutores de los
objetivos del estudio, asi como al personal sanitario en-
cargado de ofrecer los cuidados necesarios en el dia a
dia de los pacientes. El procedimiento fue el mismo que
el utilizado en entornos domiciliarios, ya que se solicito al
personal sanitario que colocara el dispositivo durante el
mismo tiempo y durante el mismo periodo que en los do-
micilios: 24 h durante una semana. Se configuré el dis-
positivo para que enviara un SMS al teléfono mévil de la
DUE en caso de deteccién de caida. En estos sujetos se
produjeron mas incidentes que en usuarios sin deterioro
cognitivo, ya que en ocasiones el personal sanitario se
encontraba con que el dispositivo estaba apagado o fue-
ra del lugar correcto de colocacion. Al finalizar el periodo
de prueba, se recogieron las incidencias e impresiones
del personal.
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Resultados
Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra

La mayoria de los participantes eran mujeres (91%), el
51% vivia solo, el 24%, con sus coényuges y el 25%, en
centros gerontologicos. La edad oscilé entre los 70 y los
80 afos (43%); el 21% tenia entre 60 y 70 afios y el 36%,
mas de 80 afos. En relacion con el nivel educativo de los
participantes, mayoritariamente poseian estudios prima-
rios (61%), el 33% tenia estudios basicos y un bajo por-
centaje (6%) tenia estudios universitarios.

Deficiencias sensoriales y motoras

Como sucede a la mayoria de las personas mayores,
esta muestra presentaba deficiencias visuales (97 %), lo
cual les obligaba a utilizar gafas. Las limitaciones auditi-
vas eran menos comunes (30%) y en cuanto a problemas
motores (relacionados con las caidas), el 50% de la
muestra refirié tener problemas motores en las extremida-
des inferiores.

Historia de caidas

Se pregunté a los participantes el nUmero de caidas su-
fridas en el Ultimo afio; los resultados sefialaron que el
52% de la muestra se habia caido en el uUltimo afo, el
59% habia tenido consecuencias fisicas, como rotura de
huesos, y el 53% relaté tener miedo (consecuencia psico-
l6gica) a sufrir una nueva caida.

Opinidn de los usuarios

Las impresiones de los usuarios finales del detector de
caidas son alentadoras. El 100% de los usuarios conside-
ré muy adecuadas las funciones que ofrece el dispositivo.
En relacion con el grado de seguridad y fiabilidad que les
ofrece, los resultados muestran que el 95% de los sujetos
encuentra que el prototipo es seguro y fiable. Comprobar
que el mensaje de caida detectada llegaba al teléfono
movil durante el periodo de pruebas fue una garantia de
seguridad y fiabilidad para los participantes.

Conclusiones

La aceptacion del dispositivo por parte de los usuarios fi-
nales asi como del personal sanitario fue muy buena. Valo-
raron muy positivamente la funcionalidad del prototipo y re-
firieron que encontraban muy necesario y Util el sistema. En
general, las personas mas mayores (mayores de 80 afos), y
sobre todo las que vivian solas, encontraban muy interesan-
te el dispositivo y verbalizaron su interés en adquirirlo.

Con respecto a los aspectos técnicos, la fiabilidad y la
seguridad ofrecidas por el sistema durante el periodo de

pruebas de usabilidad han tenido como consecuencia
que la totalidad de la muestra manifestara un grado de se-
guridad y fiabilidad con el dispositivo del 100%.

La version comercial del detector de caidas debera me-
jorar el sistema de enganche para elevarlo al cinturén, asi
como optimizar todavia mas el tamafo y peso del dispo-
sitivo.

CONCLUSIONES

El incremento de demanda de soluciones y servicios
orientados al mercado de las personas mayores justifica
el desarrollo de sistemas para ayudar a este colectivo a
vivir mas tiempo de forma autbnoma y mejorar su calidad
de vida. El servicio presentado en este articulo ofrece una
mejora sustancial frente a los servicios ya existentes, y
participa en el objetivo global de mejorar la calidad de vi-
da de las personas mayores que residen en sus domici-
lios. En efecto, ofrecer monitorizacion de actividad com-
pleta, deteccion automatica de caidas y localizacion de
usuario en un dispositivo pequefio y portatil, utilizable
dentro y fuera de casa, es un avance importante. El siste-
ma, compuesto por un médulo movil llevado por el usua-
rio y por el centro de llamadas que analiza y guarda la in-
formacién, se ha desarrollado para un uso sencillo,
accesible a todos y fiable. Durante todo el proceso de de-
sarrollo se tuvieron en cuenta las exigencias del usuario fi-
nal para desarrollar un sistema adaptado y bien aceptado
por los usuarios finales.

Las primeras pruebas de validacién que se han realiza-
do, en entorno de laboratorio y en situaciones reales de la
vida diaria (domicilios y centros gerontolégicos), han per-
mitido averiguar los primeros resultados de aceptacion y
fiabilidad del sistema. El sistema se ajusta bien a las ne-
cesidades de los usuarios y ha recibido una buena acep-
tacion. Una vez valorado correctamente el sistema, se lle-
ga a una buena fiabilidad (se superara el 90% con el
producto final).
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