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Objeto y finalidgad del proyecto PAUTA

1. Objeto y finalidad del proyecto PAUTA

1.1.

Objeto del proyecto

El proyecto ( ) se enmarca dentro
del objetivo g) del Subprograma “Avanza Competitividad”, “salud y bienestar social” y
concretamente en el dmbito tematico g.i) “Sistemas y herramientas relativos a sistemas
clinicos, asistenciales y de emergencias, y e-asistencia, entre otros, los relativos a
electromedicina, teleasistencia, telecontrol y telemonitorizacién”.

El objetivo principal perseguido por PAUTA es mejorar

la asistencia sanitaria remota en colectivos de edad avanzada y polimedicados que
requieran atencidn constante (7/24) suministrando la medicacidén segun las pautas
prescritas por el médico

la gestion de los servicios sanitarios de teleasistencia facilitando al personal sanitario
la telemonitorizacion de los pacientes en movilidad en régimen 7/24 gracias a las
caracteristicas avanzadas de las PDAs

Los objetivos que intenta cubrir PAUTA y que son necesarios para el cumplimiento del objetivo
principal son:

1.

tanto a los pacientes y a los responsables de
personas dependientes, ayudando a que cumplan las pautas de tratamientos médicos
complejos gracias al suministro automatico de la medicacién desde un Dispensador
Electrénico de Medicamentos

gue requieran atencién
constante (7/24) usando dispositivos estandar del mercado (PDA) y monitorizando su
actividad, geolocalizacidon y cumplimiento de pauta terapéutica desde centros de
teleasistencia a través de redes IP moviles y conexiones de banda ancha

automatizando tareas vy
aumentando la capacidad de asistencia (ratio paciente/asistente sanitario) vy
reduciendo falsas alarmas mediante sistemas inteligentes de procesado de alarmas

apoyando al servicio de asistencia
domiciliaria al optimizar los desplazamientos a consultas médicas o al domicilio del
paciente y mejorando la deteccién temprana de situaciones comprometidas.

mediante
llamadas de emergencia y transmisidn de informacién multimedia del estado del
paciente o de medidas a adoptar (videollamada en tiempo real)

El reto a afrontar con el proyecto PAUTA es disefiar un sistema real que combine el uso de las
tecnologias de comunicacién inalambricas, de la red movil, Internet y de las tecnologias y
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Objeto y finalidad del proyecto PAUTA

métodos de localizacidn existentes, para garantizar un seguimiento ininterrumpido de la
medicacidn de los pacientes.

1.2. Alcance del proyecto

PAUTA, a través de sus objetivos descritos en el apartado anterior, busca mejorar la asistencia
sanitaria remota en colectivos de edad avanzada y polimedicados que requieran de atencion
constante (7/24) y la gestidn de los servicios sanitarios de telemonitorizacion y teleasistencia,
entendiendo que la asistencia permanente, presencial e instantanea, no es factible, y los
costes en todo tipo de recursos se reducen significativamente mediante el uso de las
tecnologias aplicadas a la salud, objetivo que persigue este proyecto.

*---------------*. =

Acudeala
> Farmacia Transmite pautay
[ % entregareceta =
= = o =
Ry /
Rellena el i || TRy
DEM “ 8 e Acudea
\ 3 | Consulta

Comunica
si detecta
problema '

]
:
\g

Transmite datos del

DEM/PDA
a—
S —-—
S S Contacta con familiares o urgencias si <

URGENCIAS no hay respuesta del paciente - i
TELEASISTENCIA

Figura 1. Diagrama de funcionamiento del Sistema PAUTA

Para ello, aquellos pacientes que han de seguir pautas terapéuticas complejas y/o requieren
de una monitorizacién preventiva 7/24 recibirdn un Dispositivo PAUTA compuesto por

e un teléfono 3G/PDA, dotado de acelerdmetro y GPS
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un periférico (Dispensador Electrénico de Medicamentos) conectado por bluetooth y
controlado por el SW residente en la PDA.

Una vez dotados de los dispositivos necesarios el paciente queda controlado por el sistema en
un proceso que abarca las siguientes etapas:

1.

El paciente acude a la consulta médica donde es diagnosticado y se le prescribe una
pauta terapéutica compleja

El médico transmite a la PDA del paciente (mediante comunicaciones IP mdviles) y al
servicio de teleasistencia, la pauta terapéutica

El personal sanitario (farmaceutico) realiza la carga de los medicamentos en el
dispensador electrénico

La PDA se encarga de avisar al paciente de las tomas de medicamentos indicando
conde se encuentra el medicamento a tomar

PAUTA se comunica con un centro de teleasistencia ofreciendo informacién de
apertura/cierre del DEM, actividad y movimiento (acelerémetro) y geolocalizacién
(GPS/AGPS)

El centro se puede poner en contacto con el Dispositivo PAUTA para recabar mds
informacion usando la red 3G/UMTS o bien directamente con el paciente usando la
red de telefonia movil ampliada con la posibilidad de videoconferencia

El centro deriva la llamada al médico responsable del tratamiento en caso de requerir
atencion mas especializada. El médico puede establecer una comunicacion
audio/video y analizar sintomas mientras comprueba el informe de seguimiento de la
pauta

El centro también puede iniciar un procedimiento de atencidn de urgencia en funcidn
del analisis que de los datos recibidos del Dispositivo PAUTA hace el SW de
teleasistencia

El alcance del Sistema PAUTA viene marcado por el desarrollo de varios elementos:

vk W e

1.3.

Periférico para el dispositivo mévil (Dispensador Electrénico de Medicamentos)
SW para el teléfono 3G/PDA (SW Movil)

SW para el ordenador del médico (SW Médico)

SW para el Centro de Teleasistencia y Monitorizacion (SW Teleasistencia)

Sistema de comunicaciones con soporte a la movilidad (Conectividad)

Actividad de I+D

Las actividades de I+D llevadas a cabo en el periodo objeto de la presente memoria son:

1.

Desarrollo de un dispositivo HW capaz de albergar medicamentos en condiciones
Optimas, independientemente de su forma y tamafo, con autonomia y capacidad
suficiente para su uso en condiciones reales.

a. Utilizando elementos de calidad sanitaria
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b. Con especial atencidn al mantenimiento de condiciones de salubridad y de
temperatura adecuada para la conservacién delos farmacos

2. Se ha continuado con la 1+D en eSalud, como es la monitorizacién no intrusiva de
pacientes, el cumplimiento de la terapia médica y la humanizacidon en la relacidon
médico-paciente haciendo especial hincapié en el paradigma de Medicina Centrada en
la_Persona, un modelo que considera al ser humano en su globalidad (factores
fisiolégicos y procesos mentales).

3. Utilizacién de los sistemas adaptativos y las técnicas de Inteligencia Artificial para la
definicién del sistema de monitorizacién de alarmas

4. Colaboracién con otros proyectos de [+D+i como son el Proyecto PIRAMIDE — Avanza
TSI-020301-2008-2) y el proyecto SENSACTION-ALL (SENSing and ACTION to support
mobility in Ambient Assisted Living), parcialmente financiado por la Comisidn Europea
a través de su Sexto Programa Marco.

1.4. Colaboracion de terceros

PAUTA ha suscitado el interés de diversas entidades que trabajan conjuntamente con el
consorcio en conseguir los objetivos del proyecto. Esta colaboracion es desinteresada, y estd
basada en las posibilidades que han percibido en la solucion PAUTA y que pueden, desde sus
respectivos ambitos de actuacion, suponer una mejora en la calidad de servicio proporcionada
a sus usuarios.

La colaboracién de estas entidades se lleva a cabo en tareas relacionadas principalmente con
las labores médico-sanitarias del proyecto, en el ambito de las telecomunicaciones y en el
disefio del demostrador.

Se estd trabajando conjuntamente con el Colegio de Farmacéuticos mediante contactos
llevados a cabo por ATOS y el CEIEC (a través de la facultad de medicina de la Universidad
Francisco de Vitoria) par incluir a la figura del farmacéutico como un elemento mas del Sistema
PAUTA. Los farmacéuticos no han intervenido en PAUTA durante la fase de la toma de
requisitos pero es posible adaptar los médulos para que los actos médicos llevados a cabo por
los profesionales de la farmacia se beneficien del sistema.

1.5. Conclusion y resultados del periodo justificado

Globalmente se puede considerar que el proyecto ha avanzando de forma correcta y segun lo
previsto durante la anualidad 2011 (Abril 2011 a Marzo 2012).

De forma mas especifica,

e Se han elaborado los disefios de arquitectura y los disefios detallados de los
siguientes sistemas SW:
o Subsistema fijo de pautado médico
o Subsistema fijo de teleasistencia
o Subsistema movil de control de Dispensador electrénico de Medicamentos
(DEM)
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e Se ha elaborado el diseiio de la arquitectura HW del Dispensador Electrénico de
Medicamentos

e Se ha construido el sistema (SW y HW) a nivel de prueba de concepto, para su
posterior uso en un demostrador funcional a lo largo de 2012.

e Se ha reservado el dominio proyectopauta.es en linea con el interés del consorcio de
promover el proyecto y difundir la idea y los resultados entre el mayor nimero
posibles de agentes del sistema sanitario.

e Se mantiene y actualiza regularmente la web publica del proyetco donde se informa
de los avances y apariciones en medios, asi como la intranet colaborativa para el
trabajo interno.

e Se han llevado a cabo las tareas de difusién del proyecto correspondientes al segundo
hito, incluyendo la paricién en medios de comunicacién (prensa escrita y radio) tanto
por parte de ATOS, como responsable del PT7, como por parte de la coordinacidn
técnica del proyecto.

e Se han publicado resultados cientificos del proyecto a través de una comunicacién en
el Congreso Infors@lud 2012, presentada pro el CEIEC

e Se ha comunicado el proyecto a entidades varias relacionadas con la Sociedad e la
Informacidn, la Sanidad y la combinacién de ambas, despertando un interés creciente
por los logros que con él se consigan.
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2. Informe sobre la ejecucion del Plan de
Trabajo

2.1. Localizacion de los resultados (entregables) del
proyecto

Como parte de la estrategia de comunicacidn, y en cumplimiento de las obligaciones de
publicidad a que estd sometido el proyecto (que considera valida la creacién de una pagina
web especifica, donde se haga referencia expresa a los participantes del proyecto o actuacion
y a las fuentes de cofinanciacién) se ha comprado y se mantiene un dominio especifico para el
proyecto PAUTA ( ).

En este dominio se ha instalado la web oficial que el afio pasado de forma provisional se
encontraba ubicada en el dominio del CEIEC, concretamente en http://www.pauta.ceiec.es

Si bien esa URL sigue activa, realmente redirige a la nueva web del proyecto, el cual cuenta
por lo tanto con una web oficial y un entorno de trabajo colaborativo disponibles en las
siguientes URL:

URL

Web oficial http://www.proyectopauta.es

Entorno de trabajo colaborativo http://moodleufv.ufv.es

Figura 2. URL de los entornos web del proyecto

Todos los entregables del proyecto generados hasta la fecha (tanto de la anualidad 2010
como de la anualidad 2011) se encuentran disponibles en el Area de Documentacién de
PAUTA, darea privada de la web a la que se accede desde el menu principal y cuyos datos de
acceso son:

USUARIO: pauta2010
PASSWORD: pastillero

=
(((I)y NGO oYecro  socos  DIFUSION

Figura 3. Esquema de acceso a la web y al Area de Documentos de PAUTA

http://www.proyectopauta.es
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@

2.2. Plan de Trabajo del periodo

El plan de trabajo presentado corresponde a la anualidad 2011 entendida como el periodo que
va de marzo de 2011 a Marzo de 2012. El siguiente Diagrama de Gantt resumido
correspondiente al periodo justificado en la presente memoria recoge las tareas realizadas:

CRONOGRAMA PAUTA 2011 2012

Mar Abr May Jun Jul Apc: ic |Ene Feb

TAREAS M3 [mio[mi1[mia[mas[sizz]mis|mis]miz[mis]mis[mzo
WP1 Gestion del proyecto :

1.1  Gestién administrativa
1.2 Coordinacion técnica del proyecto
13 Gestion de la calidad

WP3 Desarrollo del dispensador electrdnico

31 Requerimientos comunicacion
3.2 Disefo dispositivo HW

33 Ingenieria mecanica y electronica
3.4  Analisis ergonémico

35 Firmware empotrado

36 Fabricacicon del prototipo

37 Integracion con el modulo movil
3.8 Pruehas prototipo

WP4 Desarrollo del subsistema mawil

41 Disefio detallado del subsistema

42 Disefio de la interfaz grafica

43 Cargs de pautas y gestidn de alarmas

44  Integracion geolocalizacién y acelerometro
45 Gestidn de conexiones y transmisidn de datos
45 Integracion del dispensador electronico

47  Pruehas

'WP5 Desarrollo del subsistema fijo

51  Arquitectura e interfaz del modulo para el PC del médico
5.2  Arquitectura e interfaz del modulo para teleasistencia
5.3 Desarrollo del médulo para el PC del médico

5.4  Herramienta |A de gestion de alarmas

55 Desarrollo del madulo para teleasistencia

56 Gestion de conexiones

57  Pruehas

'WP6 Integracion, pruebas y piloto

6.1 Integracion subsistema movil-subsistemas fijos
6.2 Integracion global de sistemas

6.3  Pruebas y soporte al piloto
6.4  Prueba piloto
6.5 Analisis de resultados

WP7 Divulgacion, relaciones externas y explotacion

81 Plan de comunicacidn

8.2 Imagen, Web plblica, Intranet

33 Publicaciones y presencia en congresos
84 Coordinacion proyectos singulares

3.5 Sinergias y relaciones internacionales

Figura 4. Gantt del periodo justificado

e El desarrollo de los paquetes de trabajo que se extienden a lo largo de toda la vida del
proyecto
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o PT1 (Gestion del Proyecto)
o PT7 (Divulgacion, Relaciones Externas y Explotacion)

e Lafinalizacion de los paquetes de trabajo
o PT3 (Desarrollo del Dispensador Electronico)
o PT4 (Desarrollo del Subsistema Movil)
o PT5 (Desarrollo del Subsistema Fijo)

e El comienzo del paquete de trabajo
o PT6 (Integracion, Pruebas y Piloto)

Estos trabajos corresponden con el HITO 2 (MODELADO Y DESARROLLOSINICIALES) recogido
en el apartado 2.13 del Cuestionario de Solicitud de Ayudas

2.13. FASES O HITOS DEL PROYECTO
N°® FASE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Fecha Fecha PRESUPUESTO
HITO INicio finalizacion
1|ESPECIFICACION Y CONCEPTUALIZACION 01-07-2010 31-12-2010 642 788
2 MODELADO Y DESARROLLOS INICIALES 01-01-2011 31-12-2011 1.047 081

Figura 5. Hito 2 del proyecto recogido en el apartado 2.13 del Cuestionario de Solicitud

2.3. Modificaciones al plan de trabajo original y
justificacion

El plan de trabajo original se ha cumplido sin ninguna variacién, por lo que no hay que adjuntar
ninguna justificacion al respecto.

2.4. Resultados de los distintos paquetes de trabajo

2.4.1. PT1 Gestion del Proyecto

Paquete de Trabajo ‘ PT1 ‘ Comienza ‘ M1 Termina M28
Nombre Gestion del Proyecto Lidera Insyte
Participan Insyte \ CEIEC \ \

Este paquete de trabajo engloba los aspectos de la gestion del proyecto que aseguran las
obligaciones asumidas:

e coordinacion técnica, que ha de garantizar el correcto desarrollo del proyecto

e coordinacion administrativa, que ha de velar por el cumplimiento de las tales
obligaciones

e aseguramiento de los mecanismos de comunicacion y gestion segun normativa

Tarea | Nombre Inicio Fin | Meses | Lidera | Participan

T1.1 Gestion Administrativa M1 M28 28 Insyte
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T1.2 Coordinacion Técnica del Proyecto M1 M28 28 CEIEC

T1.3 Gestion de la Calidad M1 M28 28 Insyte | CEIEC

2.4.1.1. Tarea 1.1 Gestion Administrativa

Se ha llevado a cabo la coordinacidn y gestidon necesarias para organizar y controlar todos los
aspectos administrativos del proyecto, el seguimiento econémico-financiero y la interlocucion
con el Ministerio de Energia, Industria y Turismo.

Dentro de las actividades de esta tarea, se han llegado a acuerdos con el Colegio de
Farmacéuticos mediante contactos llevados a cabo por ATOS y el CEIEC (a través de la facultad
de medicina de la Universidad Francisco de Vitoria) par incluir a la figura del farmacéutico
como un elemento mas del Sistema PAUTA. Los farmacéuticos no han intervenido en PAUTA
durante la fase de la toma de requisitos pero es posible adaptar los médulos para que los actos
médicos llevados a cabo por los profesionales de la farmacia se beneficien del sistema.

Asimismo se han establecido contactos y relaciones (mas especificamente a través del PT7)
eVIA (Plataforma Tecnoldgica Espafiola de tecnologias para la Salud, el Bienestar y la Cohesion
Social) y con otros proyectos Avanza relacionados con el ambito de la eSalud (Proyecto
PIRAMIDE — Avanza TSI-020301-2008-2), un proyecto de desarrollo de una herramienta de
acceso a la informacién clinica con el que parece posible establecer sinergias.

2.4.1.2. Tarea 1.2 Coordinacidon Técnica del Proyecto

Se ha llevado a cabo la coordinacién y comunicacién entre los participantes del proyecto y se
ha controlado el desarrollo técnico de las diferentes tareas, fundamental para asegurar la
coherencia de las investigaciones y desarrollos de los diferentes equipos.

Especificamente:

e Se ha dado soporte a los diferentes grupos de trabajo y equipos del proyecto desde el
punto de vista metodoldgico.

e Se han convocado, realizado y liderado las reuniones de coordinacién a nivel de
consorcio para garantizar a correcta evolucién del proyecto y de los distintos
elementos SW, HW y documentales que se producen a lo largo del mismo,
concretamente

o Servicios web
o Conexidn bluetooth
o Estructura del fichero de intercambio XML
e Se ha realizado un workshop el 28 de Junio en la sede de CEDETEL (Valladolid) en el
mes de Junio, a fin de resolver los elementos de comunicacion entre los distintos
subsistemas, cada uno de ellos desarrollado por un socio diferente.

e Se haelaborado la Memoria Justificativa Técnico-Administrativa

e Se han realizado reuniones plenarias de gestidn y técnica cada 3 meses de media
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2.4.1.3. Tarea 1.3 Gestion de la Calidad

De acuerdo con el Plan de Calidad elaborado en la anualidad 2010, se han seguido las lineas
metodoldgicas adoptadas en el Proyecto. Estos corresponden con los estandares de Ingenieria
del Software de la Agencia Espacial Europea (European Space Agency - ESA) segln la revision
de Febrero de 1991, que a su vez han tenido en cuenta los estandares publicados por el IEEE
(Institute of Electrical and Electronics Engineering - EE.UU.) y las recomendaciones del ANSI
(American National Standards Institute). Han sido preparados por el BSSC (Board of Software
Standarisation and Control)

Especificamente:

e Se ha llevado la adecuada aplicacién de los Procedimientos de Aseguramiento de la
Calidad a los siguientes elementos de configuracidn del proyecto PAUTA:

o Tareas de Ingenieria del SW
Documentacidn

Disefio

Codificacion

Comentarios

Pruebas

0 O O O O O

Métricas

2.4.1.4. Hitos y Entregables

Hito Mes Entregable Descripcion

H1.2 18 E1.3 Justificacion del afio 2011

e Documento PAUTA_DOC_E1.3 Memoria2011 v1.1

2.4.2. PT3. Desarrollo del dispensador electréonico

Paquete de Trabajo | PT3 | Comienza | M9 Termina M18
Nombre Desarrollo del dispensador electrénico Lidera Insyte
Participan Insyte ‘ CEDETEL ‘ ‘

Dentro de este paquete de trabajo se ha desarrollado el dispositivo HW que permite dispensar
los medicamentos (pastillas) de acuerdo con la pauta introducida por el médico en su
aplicacion de sobremesa y transmitida por banda ancha mdvil a la PDA del paciente.

El dispositivo estd en su fase de prueba y se refleja su configuracion en la figura anexa, siendo
capaz de:

e Almacenar varios tipos de medicamentos (pastillas) ordenadamente
e Suministrar las pastillas correspondientes a la hora y el dia correspondiente

e Comunicarse con el dispositivo movil transmitiendo informacion de apertura/cierre de
los cajetines de almacenamiento de las pastillas
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Se ha establecido una operativa
de pruebas para determinar el
mejor mecanismo posible. El
teléfono smartphone finalmente
debera actuar como sistema guia
de las pautas de medicacion
comunicandole al dispositivo las
acciones a realizar y recogiendo
la informacidén transmitida por el
dispositivo.

Debido a esta funcionalidad, el
dispositivo electrénico no tendra
interfaz de usuario ni sistema de
actuacion o control manual. Se
estan probando distintas configuracién asi como tamanos para valorar el disefio mas funcional
y practico que pueda direccionar el mayor nimero de colectivos potenciales usuarios del
sistema.

Tarea | Nombre Inicio | Fin Meses | Lidera | Participan
T3.1 Requerimientos comunicacion M9 M10 2 Insyte | CEDETEL
T3.2 Disefo dispositivo HW M10 M13 4 Insyte

T3.3 Ingenieria mecdnica y electrénica M11 M15 5 Insyte

T3.4 Analisis ergonémico M12 M18 7 Insyte

T3.5 Firmware empotrado M12 M18 7 Insyte

T3.6 Fabricacidon del prototipo M13 M18 6 Insyte

T3.7 Integracion con el modulo movil M13 M18 6 Insyte | CEDETEL
T3.8 Pruebas prototipo M18 M18 1 Insyte

2.4.2.1. Tarea 3.1 Requerimientos comunicacion

Debido a que en general los dispositivos electrénicos existentes (sensores, actuadores,
displays, ADCs, DACs, etc.) utilizan multiples interfaces y protocolos de comunicacién ajenos al
contexto de los ordenadores personales, provoca que la interaccidn no sea una tarea trivial y
en general implique desarrollar soluciones particulares para lograr su integracion.

Esta heterogeneidad motiva la bisqueda de un medio de comunicacién eficiente que resulte
suficientemente versatil para satisfacer la mayoria de los requerimientos. En nuestro escenario
de proyecto la comunicacién es el proceso de transmision y recepcién de informacién y
mensajes orientados a cubrir las funcionalidades definidas en la fase inicial entre subsistemas.
La reduccion de los tiempos de transmisién de la informacidn a distancia y de acceso a la
informacidn ha supuesto uno de los retos basicos a resolver.

Dentro del proyecto esta tarea se centra en definir de una manera sencilla, la comunicacion
entre un conjunto de dispositivos electrénicos no necesariamente pensados para interactuar
con un ordenador. La solucién esta conformada por un hardware construido a medida basado
en un microcontrolador, con firmware configurable via software. Todos los elementos
funcionan en conjunto de forma de dar una respuesta integral a la problematica permitiendo
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ocultar a los ojos de los usuarios toda la complejidad de la interaccién con los dispositivos
electrdnicos.

Entre las principales contribuciones se destaca el desarrollo de un framework que permite
acelerar la integracion de dispositivos electronicos por medio de la tecnologia inalambrica,
pues solo se necesita incorporar la funcionalidad especifica para el manejo de los mismos.
También permite un alto grado de reutilizacion de las funcionalidades especificas ya
construidas, pues por medio de su composicidn se puede elaborar una nueva soluciéon para el
manejo de dispositivos mas complejos o mddulos compuestos. A su vez el estado del arte de la
tecnologia de los microcontroladores y drivers existente hoy en dia que la soportan, requiere
adaptaciones y es considerado como un aporte de este proyecto.

Se busca que la arquitectura final sea modular y extensible de manera de permita una
administracién sencilla de los componentes de firmware encargados del manejo de los
dispositivos, logrando de ésta forma la facil adecuacién de la solucién para el uso con nuevos
dispositivos. Lo anterior permite la reutilizacion de funcionalidades ya implementadas
(dependiendo de las caracteristicas de los dispositivos) en la construccion mediante
composicion de nuevas soluciones. Todos estos atributos permiten que nos podamos
concentrar en la interaccién con el dispositivo electrénico y no en la forma o medio de
comunicacion.

2.4.2.2, Tarea 3.2 Diseiio dispositivo HW

Se han evaluado las diferentes posibilidades con que contdbamos para brindar conectividad al
dispositivo Hw que se desea construir. Se decidié que la opcidén mds adecuada para este
proyecto era utilizar microcontroladores con controladores de periféricos embebidos bajo
protocolos estandar. Esta eleccién se realizd teniendo en cuenta que los conversores
disponibles (serial/paralelo) no permiten el grado de generalidad en la configuracién requerida
ya que utilizan una interfaz de dispositivo que no puede modificarse, ni tampoco los tipos de
transferencias que maneja. Ademas, también debemos considerar que las demds opciones no
eran totalmente auténomas, ya que de todas formas precisaban un microcontrolador para el
manejo del protocolo embebido. T

Es resefiable que ya desde una primera instancia era atractivo el uso de un microcontrolador
para lograr cumplir con requerimientos de facilidad de configuracidn y manejo de dispositivos
electrénicos diversos ya que iban a simplificar notoriamente el hardware.

Realizada esta eleccién lo que restaba era seleccionar alguna de las opciones barajadas. Lo
primero que se notd fue que el microcontrolador TSUB3210 brindaba pocas prestaciones en
cuanto a periféricos que soportaba de manera embebida, asi como pocos recursos y baja
velocidad en comparacion con los otros dos. Eso motivd que la eleccién quedara entre el
PIC18F4550 y el AT90USB1287 y para ello se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

Aspectos Técnicos: el AT90USB1287 en general en sus recursos disponibles de hardware es
superior al PIC18F4550.

Documentacién: Hay una mayor documentacion y notas de aplicacion disponible del
PIC18F4550.

Infraestructura y conocimientos previos:

e Experiencia previa (materia Taller de fabrica dictada en cuadernos internos)
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e Conocimiento de la arquitectura y herramientas de desarrollo por los integrantes del
equipo.

e Hardware de programacion/debugging disponible.

e Kit de desarrollo disponible (para experimentacién previa mientras no se realizara el
hardware).

e Disponibilidad y facilidad para soldar

e PIC18F4550 disponible en montaje superficial.

e PIC18F4550 disponible en package DIP40.

En funcién de los puntos que consideramos relevantes, si bien técnicamente el AT90USB1287
es superior en muchos aspectos al PIC18F4550, hubo otros aspectos que también se tuvieron
en consideracidn, aunque las opciones todavia no se encuentran cerradas.

Se han realizado ingenieria de valor para optimizar el uso de componentes SMD e integracién
semicustom de microelectrénica basada en chip de mercado que diferentes marcas
fabricantes pueden ofrecer recientemente, al objeto de que el bill of material sea asumible y
tenga unos precios competitivos de mercado. La parte de interface requiere una atencién
especial, al objeto de conseguir un interface amigable para un segmento objetivo de poblacion
no excesivamente habituado a los interfaces con ordenadores embarcados.

14.vDD J

1.CS1
2. /RES

4. /WR SEGMENTS

5./RD
6-13.080-DB7
16.VOUT
17.CAP3P -
18.CAPTN
19.CAPTP
20.CAP2P
21.CAP2N
22.v4 .

CONTRCLLER IC
ST75B5R—G

64128K COG
LCD PANEL

COMMONS

23
24.v2
251
26.V0
27.086
28.P/S

15.V5S —AL

V3

PATILLAJE DE DISERQ DISPOSITIVO GRAFICO DISPENSADOR ELECTRONICCO PAUTA

2.4.2.3. Tarea 3.3 Ingenieria mecanica y electronica

Se han testado disefos con sistemas 3D y realizado impresiones en tres dimensiones con
equipos especiales que permiten maquetar en el espacio los disefios realizados con CAD/CAM.
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Esto nos ha llevado a sopesar distintos tipos de disefio, siendo el ultimo en la actualidad
reflejado en el dibujo adjunto.

Durante el proceso de analisis del estado del
arte se estudiaron las herramientas de
desarrollo como: Windows DDK, Linux DDK,
WinDriver Y KernelDriver, USBIO,
RapidDriver, JCommUSB, MPUSBAPI Library,
LibUSB, LibUSB-Win32, jUSB y JSR80.
Realmente estan evolucionando de forma
continua, lo cual nos deja el afio ultimo 2012
del proyecto PAUTA para cerrar definitivamente las investigaciones y alcanzar una solucién de
consenso que incluya las maximas prestaciones. El objetivo finsl es obtener un producto de
facil uso, compacto, de facil mantenimiento y que tenga un precio asequible para el segmento
de mercado objetivo.

2.4.2.4. Tarea 3.4 Analisis ergonomico

La ergonomia es una disciplina con muchas ramas y con multiples niveles de injerencia en
diversos aspectos de la vida diaria y en esa medida debe estar presente en este proyecto. Las
interfaces de los sistemas informdticos utilizados para hacer tareas y actividades deben
disefarse considerando los usos y escenarios reales. La ergonomia es la encargada de estudiar
los aspectos de la interaccién entre las personas y el sistema de trabajo, con el objeto de
disefarlos para que la interaccion sea eficaz y una experiencia amigable.

‘ T DETAIL
LLE 1

e lsiLaTIoN TasE(ELACk]
SIUCOKE

1E0LaM oY PATE(ALACE) Ly #nG ATHESIVE

CLISING ADHESIVE ’
+

—

Cabe mencionar como afectan los procesos como la percepcion, aprendizaje o solucién de
problemas, ya que juegan un papel importante en la interaccion y deben ser considerados para
explicar tareas cognitivas, tales como la busqueda de informacién y su interpretacion, la toma
de decisiones y la solucién de incidencias para el usuario. Por tanto, al hablar de una interfaz
debemos incluir el medio por el cual la maquina presenta informacidn a la persona y el medio
por el cual la persona introduce informacién en la maquina. La cantidad de dispositivos de
entrada y salida que estdn disponibles en las interfaces actuales es tan grande que no es
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posible clasificarlos de una forma facil. Sin embargo, puesto que la tecnologia informatica se
ha introducido en casi todas las maquinas que se disefian actualmente, el disefo de interfaces
ha cobrado bastante importancia de hecho existe un area de la ergonomia cognitiva
denominada Human computer interface (HCI). El proyecto manejara displays de
representacién muy intuitivos y con las minimas funciones orientadas a personas mayores.

2.4.2.5, Tarea 3.5 Firmware empotrado

El corazén del dispositivo estd constituido por el microcontrolador y una de las claves para
lograr las caracteristicas deseadas en el marco de este proyecto es un buen disefio de su
firmware. La principal responsabilidad del firmware es la de permitir una interfaz configurable
entre los dispositivos electrénicos conectados. Debido a que el objetivo final es facilitar la
comunicacién con dispositivos electrénicos abiertos, el firmware debe tener la capacidad de
proveer servicios genéricos de comunicacidn, asi como permitir la conexidon de un conjunto de
dispositivos especificos. Las caracteristicas de disefio y calidad que se pensaron para el
firmware son las siguientes:

e Modular: Esto incluye identificar funcionalidades y responsabilidades especificas y
encapsularlas en médulos. Algunos de estos mddulos podran ser intercambiables y
para ello se van a precisar interfaces bien definidas.

e Extensible: Esta caracteristica incluye el disefio de un nudcleo genérico estable, al cual
se le pueden ir realizando extensiones de manera sencilla y ordenada para el manejo
de dispositivos o funcionalidades especificas.

e Disefio basado en capas: Para la comunicaciéon con los dispositivos se utiliza una
aproximacién basada en capas en donde cada capa ofrece servicios a una capa
superior y utiliza los servicios brindados por una capa inferior. Las capas tienen
responsabilidades claras vy utilizan una pila (stack) de protocolos para su
implementacion.

e Configurable: Se delega la configuracidn de la mayor cantidad posible de elementos al
software. La idea es mantener un firmware relativamente fijo y canalizar hacia el
software central (que es mas poderoso y mas facil de realizar) las configuraciones
especificas a utilizar en cada caso.

e Facilidad de uso: Esta caracteristica significa eliminar (o minimizar) la necesidad de
programacion por los usuarios finales. Para el caso que se deba programar, el usuario
debe concentrarse Unicamente en la |dgica para el manejo del dispositivo especifico a
utilizar.

Para ello se dan las interfaces necesarias asi como una metodologia para la programacion. El
resto de las interacciones entre el equipo y los controladores quedan oculto para el usuario.

Reusabilidad: La clave es pensar en una arquitectura basada en componentes intercambiables.
En funcion de realizar componentes o mdédulos para implementar extensiones al firmware de
manera ordenada, y manteniendo cierta independencia entre estas, es posible reutiliar los
componentes realizados por otros desarrolladores.

2.4.2.6. Tarea 3.6 Fabricacion del prototipo

Construir un prototipo demostrativo es uno de los objetivos planteados en este proyecto, la
idea de fondo de su funcionamiento es poder simular el comportamiento en un escenario real
y analizar cdmo se comporta el dispositivo en uso. El dispositivo contiene diferentes partes
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clasificadas dentro del estandar, de forma que se aprovechan los drivers especificos y todas las
funciones primitivas existentes. Un ejemplo de este modo es la utilizacién de un conjunto de
sensores de presidon de forma tal que desde el equipo se los reconozca a un toque, como por
ejemplo el golpear un sensor seria reconocido en él como una instruccion de apertura
electromecanica.

Luego de comenzado el disefio e
implementada la capa inicial se
reconsideré su inclusion dentro
del alcance del mismo, pues se
observd que a pesar de que
técnicamente era viable era
interesante su aplicacion, existian
varias opciones para su
realizacion  pero  demasiado
costosas en cuanto al tiempo.
Ademas no se lograba llegar a una
arquitectura que  permitiera
unificar las modalidades de uso
en forma armdnica sino que la
realizacion de una iba en contra
sentido de las funcionalidades de
la otra, como si fueran dos proyectos disjuntos. Teniendo en cuenta lo antes mencionado y
que esta modalidad de uso era un objetivo secundario se decidié sacarla del alcance del
proyecto y dejarla como trabajo a futuro. La implementacién discurre tendente a cumplir el
disefo adjunto circular, de forma que sea intuitivo, facil de entender y con multiples boxes
para albergar las diferentes medicaciones para los usuarios polimedicados.

2.4.2.7. Tarea 3.7 Integracion con el modulo mévil

Como es comun en las arquitecturas en capas, el protocolo de la capa superior viaja como
payload en el paquete de la capa inferior, el paquete correspondiente al modulo de admin que
viaja como payload del
paquete correspondiente al
Gestor central. Debido a que
utilizamos un
microcontrolador con una

aplicacion  dedicada  sin  Vinculos Légicos
. , . . Manejados por la . ® .« e = . e
ningun sistema operativo, se tecnologia

debe dotar de un ciclo que
permita que el
microcontrolador continte
ejecutando siempre el bucle
kernel del firmware, esta es

la tarea del Mainloop cuyo Vinculos Légicos '

Manejados por los User

pseudocdodigo se ha Modules
desarrollado. Su interaccion
consta de inicializar el kernel
mediante la  operacién
initializeSystem, luego le

T Td

. . . | . .

-
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pasa el control al microcontrolador para que realice las tareas correspondientes a la fase,
luego ejecuta la funciones registradas por los mddulos para hacer poll y por dltimo lee los
datos recibidos por los endpoints.

Es necesario contar con algin mecanismo que de manera sencilla permita almacenar la
estructura que contiene las referencias a las operaciones entre los modulos fijos y méviles por
cada opcidén (que se necesitan como punto de inicio) y su invocacién en un lugar prestablecido
en la memoria de programa.

También es necesario que este mecanismo sea general para poder extenderlo a varios
maddulos, ya que al mismo tiempo puede haber varios programas cargados en memoria, para
ello se utiliza un espacio de memoria continuo, donde de manera implicita se almacena una
tabla, donde en cada fila de ésta se encuentra el nombre del user module y las referencias a
las operaciones que expone en su interfaz y son necesarias como punto de inicio. Utilizado,
para poder implementar el espacio de memoria continuo mencionado, mediante una seccion
delinker script, la cual nos permite almacenar en memoria de programa la estructura de
mapeo. Las secciones especificadas en el linker script permiten definir un espacio y asignarle
un nombre, luego se puede utilizar la directiva correspondiente para almacenar variables o
constantes en dicha seccién. De esta manera, se soluciona el problema de encontrar las
referencias a las operaciones que se precisan como punto de inicio para establecer enlaces fijo
y movil.

2.4.2.8. Tarea 3.8 Pruebas prototipo:

Se ha cumplido con éxito la realizacidn del maqueta prototipo que se integra con el resto de
los mdédulos y subsistemas realizados. Para cumplir con estos requerimientos la API tiene la
capacidad de establecer vinculos o canales logicos con el firmware por medio del uso de la
tecnologia empleada logrando encapsular y hacer transparente a los programas de aplicacién
toda la complejidad de la comunicacién entre los bloques. Las principales caracteristicas de
calidad y funcionalidad que se seleccionaron en el disefio de la APl son las siguientes:

e Modular: Se busca que las funcionalidades que forman parte de la APl estén
organizadas en componentes con responsabilidades e interfaces claramente definidas.

e Facilidad de uso: Para reducir la dificultad al minimo en el uso de la API por parte de
los programas de aplicacion, se ofrece una interfaz publica completa pero minima en
cuanto a la cantidad de primitivas que expone, comparable con las funcionalidades
que ofrecen los sistemas operativos para el manejo de archivos a bajo nivel.

e Diseflo basado en capas: Debido a sus responsabilidades con los programas de
aplicaciones y los drivers USB se necesita tener un alto grado de desacoplamiento
entre los componentes de la API, para ello se opté por un modelado en capas donde
cada una tiene responsabilidades bien definidas. Ademas algunos de los componentes
de la APl mantienen una estrecha relacién con el firmware debido a que implementan
los protocolos de comunicacion y, los componentes del firmware también estdn
organizados en capas, lo que reafirma el enfoque tomado para el disefio de la API.

Resta durante la fase ultima del proyecto de implementar la funcionalidad completa y validar
los casos de uso adecuados para completar una bateria de pruebas suficiente para garantizar
el uso correcto del dispensador electrdnico.

La arquitectura debe mantener sencilla para minimizar tiempos y garantizar ausencias de
bloqueos tipicas de sistemas operativos complejos con alto nimero de procesos concurrentes.
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La figura anexa permite mostrar las dependencias que se dan entre estos los elementos
basicos:

Application 1 Application 2

y

Library

y

API

Y

Driver User Mode

User Mode ¥

Kernel Mode *

Driver Kernel Mode | | Driver Kernel Mode

2.4.2.9, Hitos y entregables

Hito Mes Entregable Descripcion
H3.1 18 E3.1 Disefo del subsistema
E3.2 Prototipo HW del dispensador electrénico

2.4.3. PTA4. Desarrollo del subsistema movil

Paquete de Trabajo ‘ PT4 ‘ Comienza ‘ M9 Termina M18

Nombre Desarrollo del subsistema moévil Lidera CEDETEL

Participan | CEDETEL | | |

Este paquete de trabajo se centra en la integracion dispositivos Windows Mobile con un
dispositivo dispensador de medicamentos portdtil y con una serie de servicios alojados en el
servidor. El dispositivo Windows Mobile actuara como sistema guia de las pautas de
medicacion en base a las prescripciones médicas introducidas por parte del personal sanitario.
El sistema permitird la descarga de pautas de forma remota y de un modo desatendido, asi
como el envid de datos para la gestion y control de forma no intrusiva del sequimiento del
paciente por parte del personal sanitario.

Esta aplicacion permitird al paciente ponerse en contacto con el personal de asistencia de
forma sencilla para la realizacion de consultas o situaciones de emergencia.

Tarea | Nombre Inicio | Fin Meses | Lidera Particip
T4.1 Disefo detallado del subsistema M9 M10 2 CEDETEL
T4.2 Disefo de la interfaz gréfica M10 M12 3 CEDETEL
143 Carga de pautas y gestion de M12 M13 5 CEDETEL
alarmas
T4.4 Integracion geolocalizacidn y M13 M13 1 CEDETEL
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acelerémetro

Ta5 | Gestion deconexionesy M13 | M15 | 3 | CEDETEL
transmisién de datos

146 Integr?C{on del dispensador M14 M17 4 CEDETEL
electrénico

T4.7 Pruebas M18 M18 1 CEDETEL

El modulo mévil del proyecto PAUTA tiene como objetivo crear un nuevo software destinado a
la ayuda de los pacientes crénicos poli medicamentados. Las caracteristicas de estos pacientes
condicionen en gran parte las necesidades y requisitos observados en la solucién desarrollada
dada la posible gravedad de lo que pudiese ocurrir por una mala gestion en la administracion
de la medicacién.

El subsistema moévil PAUTA permitirda que la persona esté comunicada con su centro de
asistencia y sea posible realizar un control adecuado con su correspondiente seguimiento por
parte del personal médico asignado.

El subsistema movil PAUTA permite realizar un seguimiento de personas poli medicamentadas
a través del uso de un dispositivo mavil con Windows Mobile 6.5.

El subsistema cubre las siguientes funcionalidades:

e Carga de pautas de suministro de medicacién del paciente

e Informacion de cada medicamento a suministrar, asi como las indicaciones pertinentes
para su toma.

e Aviso de momento, cantidad y medicamento que se debe tomar liberando la dosis
correspondiente (posible informacién de cada medicamento)

e Geo-localizacién del paciente (sistema GPS de la PDA bajo peticidn)

e Conexién auténoma del dispositivo con el centro de teleasistencia para informar
proactivamente del seguimiento de la pauta o de situaciones de alarma (sistema de
conexién 3G de la PDA El aviso también podria enviarse via telefonia celular)

e Notificacién de alertas al servicio de teleasistencia

2.4.3.1. Tarea 4.1 Diseino detallado del subsistema

La plataforma PAUTA consta de la integracion de varios subsistemas intercomunicados entre
si, el funcionamiento de la plataforma se basa en la correcta comunicacién entre cada uno de
los subsistemas.

La comunicacion para el intercambio de datos entre los subsistemas Pauta, Teleasistencia y
PDA estd basada en servicios web, esta tecnologia permite que dicha comunicacidn sea
bidireccional, de modo que ser realizara una confirmacidn activa de la correcta recepcion de la
informacidn, asi como el establecimiento de un canal seguro.
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Figura 6. Comunicaciones generales del subsistema movil

El subsistema movil tendrd un sistema de notificaciones al usuario enlazado con Ia
programacion de las pautas. Permitird notificar al usuario el momento, cantidad vy
medicamento que se debe tomar liberando la dosis correspondiente. El sistema se
conectard con el dispensador electrénico para liberar la dosis correspondiente. El sistema
guardara constancia (historial) del resultado de la alerta, pudiendo notificar al personal médico
el cumplimiento o no de dicha pauta.

2.4.3.2. Tarea 4.2 Disefo de la interfaz grafica e interaccion Hombre-
Maquina

La aplicacién cuenta con un interfaz de usuario simple y amigable. Dado que la aplicacidn serd
utilizada por personal no técnico, el interfaz de usuario deberd ser simple, limpio, usable e
intuitivo, reduciendo el nUmero de opciones disponibles lo maximo posible.

La experiencia de usuario con la pantalla tactil del dispositivo refleja el modo y forma de uso
de elementos tradicionales ya conocidos por los usuarios, como el uso de un interruptor, un
pulsador, o el mando de un televisor, es decir, mediante accién y reaccién mecanicas, siendo la
accion en este caso las pulsaciones sobre alglin elemento funcional de la pantalla tactil, y la
reaccion la accién asociada. Dado que las acciones asociadas (tales como una llamada de
teléfono o una solicitud de ayuda o emergencia) no tienen una reaccién mecanica y pueden
llevar un retraso de dos o tres segundos, se notificard al usuario la realizacién de la accién
mediante la vibracién del dispositivo.

Para que el interfaz gréfico sea funcional, serd necesario al menos el disefio de 13 formularios

e |Inicio

e Menu e Programador Pautas

e Configuracion e Tele asistencia

e Pautas e Contactos de asistencia
e Detalle Pauta e Test

e Detalles (Medicamentos) e Historial
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e Mensajes y alertas e Detalle Historial

La pantalla principal esta dividida en tres secciones

~—
i

Teleasistencia Juanjo 5. A

~—
h

P

DEM jAVISO!

16:54
|||I %ﬁ

Configuracidn

bl Ll

Figura 7. Pantalla Principal de la aplicacion

e Seccidon funcional: Desde esta seccién el usuario puede llamar a un contacto
preseleccionado o al personal de asistencia, también se puede acceder a la gestién de
las Pautas mediante el menu DEM del Dispensador Electrénico de Medicamentos y
visualizar si existe alguna Alerta como por ejemplo, bateria baja, la notificaciéon de una
toma pendiente, o alglin cambio en el sistema que daba ser validado por el usuario.

e Seccidn informativa: En esta seccidn se muestra al usuario de forma clara el estado de
la bateria, cobertura telefénica y estado del GPS, si corresponde (en caso de que el
usuario haya solicitado este servicio).

e Seccidn de menus En esta seccidon se encuentra el acceso a la configuracion de la
aplicacion.

2.4.3.3. Tarea 4.3 Carga de pautas y gestion de alarmas

El subsistema Consta de dos funcionalidades basicas:

e (Carga de Pautas- Sistema para la importacién de pautas por parte del personal
Sanitario definiendo los protocolos de comunicacidn con el servidor, la arquitectura de
comunicacion con el servidor, la estabilizacidn de disefio y el desarrollo de los
protocolos e implementacién

e Gestion de Alarmas - Sistema de notificaciones al usuario enlazado con la
programacion de las pautas. Permitird notificar al usuario el momento, cantidad y
medicamento que se debe tomar liberando la dosis correspondiente. El sistema se
conectara con el dispensador electrénico para liberar la dosis correspondiente. El
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sistema guardara constancia (historial) del resultado de la alerta, pudiendo notificar al
personal médico el cumplimiento o no de dicha pauta.

2.4.3.4. Tarea 4.4 Integracion geolocalizacion y acelerometro

El servicio de geolocalizacion permite informar de la localizacidn exacta del paciente en todo
momento. Informacién que podrd ser facilmente representada en cualquier sistema de
cartografia en la aplicacion servidora mediante coordenadas estandar. Asi también permitira
realizar un control de los cambios bruscos de altitud y un registro que permite controlar la
ultima vez que el paciente estuvo localizable.

Actualmente la utilizacidn de los sensores de los dispositivos estd ligada a que el dispositivo se
encuentre encendido y a que el dispositivo cuente con un sensor integrado, con el
inconveniente afiadido que los sensores actualmente instalados carecen de sensor de
gravedad para detectar la velocidad de caida y estan limitados a tres ejes pudiendo dar como
resultado falsas alarmas.

El sistema utiliza la localizaciéon por GPS, dando por sentado que, en el caso de carecer de
cobertura GPS, el usuario se encuentra en el interior de su domicilio o de un lugar conocido.

El sistema funciona de dos modos, mediante envio periddico de la posicidon y a peticidn
remota.

Modo periddico

El sistema se envia la posicion GPS periddicamente. El periodo de latencia de control es
configurable.

En el caso de que el usuario se encuentre fuera de la zona de seguridad, el periodo de
latencia se reduce al configurado como latencia de emergencia.

Si el usuario regresa a su area asignada, se notifica a la central.

Modo a peticién.

El sistema puede recibir e interceptar un SMS con una cabecera definida e intenta
recuperar la posicion GPS:

CNFG<LOC> 6 CNFG<GetGPS>

Si excede el tiempo de espera o se carece de cobertura GPS, el sistema envia la Ultima
posicién conocida.

2.4.3.5. Tarea 4.5 Gestion de conexiones y transmision de datos

El subsistema movil puede ser configurado para auditar bien los SMS enviados desde un
determinado teléfono como el email recibido de una determinada direcciéon, de este modo es
posible configurar multiples de los parametros relativos a la configuracion del dispositivo.

El aplicativo permite interceptar los cambios de estado de conectividad, tales como estado del
teléfono, cobertura y estado del GPS. Estos estados seran utilizados por el médulo de Alertas y
notificaciones y seran retransmitidos.
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Las alertas a central se notifican mediante el envio de peticiones REST a la URL de servicio web
de la central, el cual esta especificado en la configuracion de la aplicacion.

Los mensajes estan tipificados con una sintaxis concreta para que puedan ser identificados y
mapeados desde el servidor e incorporados a la base de datos de control.

Todos los mensajes enviados al servidor comenzaran con la cabecera ALERTA seguidos del
simbolo < mas la identificacidon de la alerta y el simbolo >. A continuacidn, el identificador del
usuario (nimero del terminal) entre los simbolos < y > y por ultimo, los pardmetros de
informacién de la alerta entre corchetes [ ]. Estos pardmetros son opcionales y dependen del
tipo de alerta.

Ejemplo: ALERTA<CB><666611264>[0]

e Las alertas para notificacién al usuario son:
o Toma de medicacién pendiente
o Recordatorio de toma de medicacién
Bateria baja o critica
Cobertura baja o critica
Error del DEM
lertas para envio al servidor son:
Bateria baja o critica
Cobertura baja o critica
Alerta por inactividad
Cambio en la configuracién de la aplicacion
Envio de posiciones de GPS por peticién remota
Pauta incumplida
Envio de error de aplicacién
o Envio de error del DEM
e Las notificaciones del terminal al DEM son
o Orden de apertura de cajetin

o O O

e |as

Q

O O O O O O O

2.4.3.6. Tarea 4.6 Integracion del dispensador electrénico

El Dispensador Electronico de Medicamentos (DEM) se encarga de almacenar los
medicamentos y dispensarlos al usuario segun las prescripciones médicas pertinentes.

El dispensador recoge las érdenes del subsistema del Terminal Mévil y a su vez envia la
respuesta resultado de la ejecucién de dichas érdenes, asi como de las posibles incidencias que
pudiesen surgir durante el proceso.

® Servicios

o Instrucciones

o Notificaciones

Figura 8. Comunicaciones del subsistema movil don el DEM

El sistema estard basado en comunicacion mediante Bluetooth (pilas Microsoft). La aplicacion
permitira avisar al usuario en caso de desemparejamiento del pastillero con el dispositivo, asi
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como el intercambio de comandos de control para las acciones de envio de apertura de
cajetin, mensajes de control y estado (pastillero vacio, pastilla dispensada etc.)

2.4.3.7. Tarea 4.7 Pruebas

Se han llevado a cabo las pruebas correspondientes a ambos subsistemas fijos. Estas pruebas,
de acuerdo a lo definido en la metodologia probada para el proyecto (Estandares de la
European Space Agency, documento Guide to software verification and validation ESA PSS-
05-10 Issue 1 Revision 1 March 1995) corresponden a:

e Pruebas Unitarias

e Pruebas de Integracién

e Pruebas de Sistemas

e Pruebas Funcionales o de aceptacion

2.4.3.8. Hitos y entregables

Hito Mes Entregable Descripcion
H4.1 18 E4.1 Disefio del subsistema (informe)
E4.2 Maddulo SW (informe/ prototipo)

e Documento PAUTA_DOC_E4.1 Diseiio del SubsistemaMoévil v1.0
e Mobdulo PAUTA_SW_E4.2 SubsistemaMévil v1.0

2.4.4. PT5. Desarrollo del subsistema fijo

Paquete de Trabajo | PT4 | Comienza | M9 Termina M18

Nombre Desarrollo del subsistema movil Lidera CEDETEL

Participan | CEDETEL | | |

Este paquete de trabajo se centra en la integracion dispositivos Windows Mobile con un
dispositivo dispensador de medicamentos portdtil y con una serie de servicios alojados en el
servidor. El dispositivo Windows Mobile actuara como sistema guia de las pautas de
medicacion en base a las prescripciones médicas introducidas por parte del personal sanitario.
El sistema permitird la descarga de pautas de forma remota y de un modo desatendido, asi
como el envid de datos para la gestion y control de forma no intrusiva del sequimiento del
paciente por parte del personal sanitario.

Esta aplicacion permitird al paciente ponerse en contacto con el personal de asistencia de
forma sencilla para la realizacion de consultas o situaciones de emergencia.

Tarea | Nombre Inicio | Fin Meses | Lidera | Participan

Arquitectura e interfaz del

1 2 EIE
sistema para PC médico M9 M10 CEIEC

T5.1

Arquitectura e interfaz del

T5.2 . . .
sistema para teleasistencia

M9 M10 2 Atos

Desarrollo del médulo para PC

T5.3 . 4. M11 M15 5 CEIEC
médico
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T54 Herramienta IA de gestidon de M11 M15 5 Atos | CEIEC
alarmas

55 Desarrollo d.el maédulo para M15 M17 3 Atos
teleasistencia

T5.6 Gestidn de conexiones M15 M17 3 Atos | CEIEC

T5.7 Pruebas M18 M18 1 CEIEC | Atos

El equipo de trabajo del PT7 (Divulgacion) ha detectado un interés palpable por el proyecto
PAUTA entre los miembros de la comunidad de farmacéuticos, que ven a PAUTA como una
herramienta para la mejora de la necesaria comunicacién entre médico y boticario, que
incrementa la calidad de la atencidn al paciente.

Por tal razén, durante el presente ejercicio se ha intentado desde la coordinacidn técnica de
PAUTA analizar las posibilidades de introducir de manera sostenible el desarrollo de un nuevo
moédulo para farmacéuticos en los sistemas fijos de PAUTA ya que no fue inicialmente
presupuestado en la memoria.

Este mddulo (todavia en estudio) se implementaria en la tercera anualidad, siempre en funcién
del interés mostrado por el Colegio de Farmacéuticos y los recursos que se puedan asignar a
esta tarea que inicialmente no estaba programada.

2.4.4.1. Tarea 5.1. Arquitectura e interfaz del sistema para el PC del
médico

Esta tarea se destina al disefio de la arquitectura del sistema fijo para PC del médico asi como
una interfaz grafica que garantice un manejo intuitivo y sencillo por parte del facultativo.

Como queda patente, la aplicacién de pautado queda englobada dentro del sistema PAUTA, y
es la responsable de la generacidon y la consulta de las pautas terapéuticas complejas prescritas
al paciente y la comunicacién con los otros sistemas implicados en PAUTA. La comunicacion
con estos sistemas se realiza mediante un fichero XML que contiene toda la informacion de la
pauta prescrita.

La aplicacién de pautado del sistema PAUTA dispone de dos interfaces directas:

1. Servicio de teleasistencia: Se remite al servicio de teleasistencia la pauta prescrita, de
manera que desde el servicio puedan monitorizar el seguimiento, por parte del
paciente, de la pauta.

2. Dispositivo movil: Se remite al dispositivo mévil, mediante banda ancha movil, el
fichero XML con la pauta, de manera que éste la pueda interpretar y generar los avisos
pertinentes a las horas marcadas para que el paciente se tome la medicacion,
indicandole ademas informacién adicional sobre el medicamento que debe tomar.

Los productos software que se han disefiado son:

e Aplicacion Web de gestidn de Pautas
e Moddulos de comunicacién con:

o Dispositivo mévil

o Servicio de teleasistencia
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El software permitird generar las pautas médicas de los pacientes polimedicados y enviarlas al
dispositivo movil, que se encargard de controlar el DEM para la gestion de dicha pauta.
Asimismo, se enviard la pauta generada al servicio de teleasistencia con el fin de que se pueda
realizar un correcto seguimiento del paciente y de su seguimiento de la pauta por parte de
este servicio.

e las pautas generadas tendran una duracidon semanal y permitiran entre 3y 5
tomas diarias de medicacidn, configurables de manera independiente por dia.

e También se permitird la impresidon la pauta acorde al patrdn del dispositivo fijo
para facilitar la carga del dispositivo con los medicamentos acorde al patron
establecido.

El contexto en el que se engloba la aplicacidon de pautado estd representado en la siguiente
Figura.

sd PAUTA ]
sd Aplicacion Meédica ] sd Entorno del paciente ]
.A =d Alla de paula sd Dispositivo mavil ]
sd Consulta de pauta g Dispensador electrénica de
medicamentos
sd Teleasistencia

Figura 9. Diagrama de contexto de la aplicacién de pautado

2.4.4.2, Tarea 5.2. Arquitectura e interfaz del sistema para el PC del
Centro de Teleasistencia

El propdsito es conseguir una herramienta facil e intuitiva que permita consultar las pautas
prescritas por el médico tanto al farmacéutico como al servicio de teleasistencia. También
facilitara al farmacéutico la carga y reposicion de la medicacién. Por otra parte el sistema de
alarmas ayudara al operador de teleasistencia a realizar el seguimiento del paciente.

El sistema serd utilizado por los farmacéuticos y los operadores del servicio de teleasistencia
encargados de realizar el seguimiento de la pauta terapéutica que el médico ha prescrito al
paciente.

El software desarrollado para la aplicacion de teleasistencia debera ejecutarse sobre un
ordenador que disponga de al menos un procesador “single core” y 1GB de RAM disponible,
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asi como 10 GB de espacio libre en disco para almacenar la légica de la aplicacidn, pero sobre
todo, para almacenar los datos generados.

Los sistemas operativos en los que puede desplegar la aplicacion son los de la familia
Microsoft Windows y Linux, siempre que puedan ejecutar un servidor Web Apache y un
servidor de bases de datos MySQL e interpretar lenguaje PHP.

Para el desarrollo de la aplicacidon se utilizard el IDE Netbeans 7.0 y un servidor local de
pruebas, consistente en Microsoft Windows 7 Enterprise, servidor Apache de paginas web,
servidor de bases de datos MySQL, intérprete de PHP integrado con el servidor Apache.

El software para la aplicacidon del farmacéutico se desplegarad en un servidor de aplicaciones
web (Tomcat o similar). El sistema operativo sera Microsoft Windows XP o Linux 2.6.28 o
posterior. Estara disefiada en Java con el entorno de desarrollo Eclipse.

Los diferentes médulos que contempla el disefio de arquitectura y que pertenecen al area de
la plataforma fija o aplicacion de pautado son:.

e Moddulo de acceso a la aplicacidn de teleasistencia

e Modulo de acceso a la aplicacién del farmacéutico

e Moddulo de consultas de pautas para aplicacion de teleasistencia
o Pautas
o Buscador de pautas

e Moddulo de consultas de pautas para aplicacidn del farmacéutico
o Pautas
o Buscador de pautas

e Moddulo de impresion

e Moddulo de alarmas

sd PAUTA
I

sd Aplicacién Médica sd Farmacéutico
O——) | sd Alta de pauta |

| sd Consulta de pauta |

| sd Consultade pauta |

h 4

A 4 v

sd Teleasistencia sd Entorno del paciente
| sd Consulta de pauta | : Si | sd Dispositivo mévil |

A

sd DEM

|

Figura 10. Diagrama de contexto de la aplicacidn de teleasistencia y soporte al farmacéutico
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2.4.4.3. Tarea 5.3. Desarrollo del médulo para el PC del médico

Los diferentes productos software que se desarrollaran en este proyecto, en el area de la
plataforma fija o aplicacion de pautado.

Estos productos software son:

e Moddulo de acceso a la aplicacion
e Mobdulo de pautado
e Moddulo de modificacion
e Moddulo de consultas
o Pautas
o Buscador de pautas
e Moddulo de administraciéon
e Moédulo de impresidn

El sistema de pautado es el encargado de realizar la recopilacion de la informacion
correspondiente a una pauta terapéutica compleja y almacenarla en el sistema, de manera
que quede constancia de la misma y ésta pueda ser enviada al dispositivo movil y al servicio de
teleasistencia en formato XML.

De esta manera, el dispositivo movil es capaz de realizar la gestién diaria de la pauta,
emitiendo los avisos necesarios para que el paciente no pierda ninguna toma de su medicacion
y enviar informacion de control al servicio de teleasistencia, para dar un servicio completo al
paciente.

Se trata de un sistema web, que alberga la informacién necesaria sobre los pacientes, doctores
y medicamentos para poder generar y almacenar una pauta terapéutica compleja. El sistema
estd estructurado siguiendo el patron de disefio MVC (Modelo-Vista-Controlador),
arquitectura muy extendida en el disefio de aplicaciones web por su facilidad de
implementacidn y su posibilidad de ampliacién futura sin necesidad de hacer una reforma del
sistema existente.

Una de las ventajas de usar este patrdn, aparte de las ya mencionadas, es que permite el uso
de objetos en PHP, lo que permite mejorar mucho el desarrollo de la aplicacion, permitiendo al
mismo tiempo diferenciar correctamente los diferentes componentes de la aplicacién y
encapsular las distintas funcionalidades de la misma.

Inicialmente, la aplicacion se nutre de informacién precargada, aunque dispone de un
administrador que permite gestionar toda la informacion almacenada y afadir nueva
informacidon a la base de datos o modificar la informacién ya almacenada. Toda esta
informacidn pre-cargada es la que posteriormente se mostrara en el gestor de pautas,
permitiendo elegirla convenientemente para la creacién de las pautas.

El método de disefio elegido es el MVC (modelo-vista-controlador). MVC es un patrén de
arquitectura de software que separa los datos de una aplicacidn, la interfaz de usuario, y la
légica de negocio en tres componentes distintos. El patrén de llamada y retorno MVC, se ve
frecuentemente en aplicaciones web, donde la vista es la pagina HTML y el cddigo que provee
de datos dinamicos a la pagina. El modelo es el Sistema de Gestidon de Base de Datos y la
Légica de negocio, y el controlador es el responsable de recibir los eventos de entrada desde la
vista y remitirlos al modelo.
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Controlador
i >

Wista < ______________ Modelo

Figura 11. Diagrama MVC

e Modelo: Esta es la representacién especifica de la informacion con la cual el sistema
opera. En resumen, el modelo se limita a lo relativo de la vista y su controlador
facilitando las presentaciones visuales complejas. El sistema también puede operar
con mas datos no relativos a la presentacién, haciendo uso integrado de otras légicas
de negocio y de datos afines con el sistema modelado.

e Vista: Este presenta el modelo en un formato adecuado para interactuar, usualmente
la interfaz de usuario.

e Controlador: Este responde a eventos, usualmente acciones del usuario, e invoca
peticiones al modelo y, probablemente, a la vista.

2.4.4.4, Tarea 5.4. Herramienta IA para gestion de alarmas

Para el desarrollo del sistema de alarmas se han tenido en cuenta las indicaciones y el know-
how adquirido por algunos miembros del equipo de desarrollo de PAUTA durante su
intervencién en el proyecto SENSACTION-ALL (SENSing and ACTION to support mobility in
Ambient Assisted Living), parcialmente financiado por la Comisidon Europea a través de su
Sexto Programa Marco. Los escenarios SENSACTION- AAL contemplaban la monitorizacion a
distancia de pacientes a través de sensores y dispositivos méviles y contaban por lo tanto con
un avanzado sistema de alarmas.

Se ha iniciado el desarrollo del sistema de alarmas para PAUTA, que se recibiran a través de
los dispositivos moviles. Durante este ejercicio, se han finalizado y entregado los informes
relativos a los requisitos funcionales y la arquitectura del médulo. Las alarmas consideradas
son:

e Alarma de caida del paciente (acelerémetro de la PDA)
e Alarmas de funcionamiento mecanico DEM:
o Apertura /Cierre
o Atasco apertura compartimento
o Averia Técnica
o Nivel de Bateria
e Alarmas de contenido del DEM:
o Retirada con éxito por parte del paciente de la medicacién correspondiente a
la toma
o Bajo contenido de medicacion
o DEM vacio
e Alarmas de comunicacion:
o Pérdida de comunicacion PDA/DEM
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o Pérdida de comunicacion con mavil (tiempo de inactividad absoluta del
sistema)
e Alarma: el paciente ha ido a la consulta del médico pero no ha acudido a la farmacia a
recargar el pastillero el mismo dia de la consulta.

La tarea de desarrollo del cddigo de la aplicacion para la gestion de alarmas lleva un cierto
retraso, pero se calcula que la herramienta para la gestién de alarmas estard disponible a
tiempo para la integracion del sistema fijo en mayo de 2012 y las pruebas en junio del mismo
afio.

2.4.4.5, Tarea 5.5. Desarrollo del médulo para el Centro de Tele-
asistencia

Esta tarea aborda el desarrollo de la aplicacion que se ejecutara en el PC del centro de
teleasistencia. Durante este periodo, se han finalizado y entregado los informes relativos a los
requisitos funcionales y la arquitectura del modulo.

Por otra parte, y debido al creciente interés que PAUTA ha despertado en el colectivo de
farmacéuticos, y al interesante papel que podria jugar PAUTA en la mejora de la comunicacién
médico-farmacéutico, se ha decidido la implementacion de un mddulo adicional para la
farmacia. Este mdédulo contendra una consulta de la pauta que no solamente facilitara la
recarga del pastillero o DEM, sino que también podria dar informacidn al farmacéutico sobre la
situacién del paciente, lo que serda de gran utilidad si el paciente necesita consejo. Este
madulo, que en un principio sera muy simple hasta contar con el feedback de usuarios finales
(los farmacéuticos no habian intervenido en PAUTA durante la fase de la toma de requisitos),
podria en principio presentar bastantes similitudes con el de teleasistencia. Parece posible
trabajar en paralelo en el desarrollo conjunto de los dos médulos de una manera sostenible
para el proyecto.

Ademas, el equipo de desarrollo del proyecto PAUTA encargado de esta tarea mantiene
contactos con el que trabajo en el desarrollo de PIRAMIDE (Avanza TSI-020301-2008-2). El
sistema PIRAMIDE es una herramienta de acceso a la informacién clinica que contenia un
desarrollo para un escenario sobre farmacia y Receta Movil, y parece posible establecer
sinergias entre los logros de este proyecto y PAUTA.

La decisién de la inclusion de este mddulo que no aparecia en el presupuesto inicial del
proyecto ha causado algun retraso en esta tarea pero se calcula que la herramienta para la
gestidon de alarmas estara disponible a tiempo para la integracion del sistema fijo en mayo de
2012 y las pruebas en junio del mismo afio, lo que coincide con el plazo previsto para el
sistema de alarmas.

2.4.4.6. Tarea 5.6. Gestion de conexiones

Se ha determinado que las comunicaciones entre los diferentes médulos de la arquitectura del
sistema fijo de PAUTA y el dispositivo moévil seran establecidas a través de servicios web.

Web services se define como un estandar en al comunicacion e interoperabilidad de procesos,
aunque otras aproximaciones mads simples, como un servicio FTP, pueden resultar adecuadas a
nivel de prueba piloto.

PAUTA_DOC_E1.3 Memoria2011 v1.1 Pag. 30



7 N s
(\/\( Dw Informe sobre la ejecucion del Plan de Trabajo

Por lo tanto, hasta que las tareas de pruebas de la integracion entre los distintos elementos y
subsistemas fijos y moéviles no concluyan (Tareas 6.1 y 6.2 del Paquete de Trabajo 6
Integracion, Pruebas y Piloto) no se ha continuado el trabajo en esta tarea.

2.4.4.7. Tarea 5.7. Pruebas

Se han llevado a cabo las pruebas correspondientes a ambos subsistemas fijos. Estas pruebas,
de acuerdo a lo definido en la metodologia probada para el proyecto (Estandares de la
European Space Agency, documento Guide to software verification and validation ESA PSS-
05-10 Issue 1 Revision 1 March 1995) corresponden a:

Pruebas Unitarias

Pruebas de Integracién

Pruebas de Sistemas

Pruebas Funcionales o de aceptacion

En la elaboracion y desarrollo de las pruebas se ha tenido en cuenta que:

Cada SW cumple los requerimientos especificados

Cada elemento SW se ha probado antes de ser utilizado como entrada a otro mddulo o
elemento

Cada prueba se ha llevado a cabo, hasta donde ha sido posible, pro alguien distinto del
autor del elemento probado

El esfuerzo dedicado a validacién y verificacién es proporcional y adecuado para
demostrar que cada elemento SW es adecuado para su uso operativo.

2.4.4.8. Hitos y entregables

Hito Mes Entregable Descripcion
H5.1 18 E5.1 Arquitectura de los sistemas fijos
18 E5.2 Mddulos SW para el PC del médico y del centro de tele-
asistencia

e Documento PAUTA_DOC_E5.1a PCmedico_RequisitosSoftware v1.5

e Documento PAUTA_DOC_E5.1b PCmedico_ArquitecturaSoftware v1.4

e Documento PAUTA_DOC_ES5.1c Teleasistencia_RequisitosSoftware v1.0

e Documento PAUTA_DOC_E5.1d Teleasistencia_ArquitecturaSoftware v1.0

e Moddulo PAUTA_SW_E5.2a PCmedico_ModuloSW v0.1

e Moddulo PAUTA_SW_E5.2b Teleasistencia_ModuloSW v0.1
2.4.5. PTé6. Integracion, Pruebas y Piloto
Paquete de Trabajo | PT6 | Comienza | M19 Termina M28
Nombre Integracion, pruebas y piloto Lidera Insyte
Participan | Insyte | Atos | CEIEC | CEDETEL | Sanitas
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Integracion y pruebas del proyecto. El Paquete de Trabajo supone la integracion de los distintos
subsistemas creados en el proyecto: dispositivo dispensador, subsistema movil, subsistemas
fijos (médico y teleasistencia) comunicaciones moviles de banda ancha.

Tarea | Nombre Inicio | Fin Meses | Lidera | Participan
Integracidon subsistema movil- CEIEC,
T6.1 M1 M2 2 A
6 subsistemas fijos 9 0 tos CEDETEL
T6.2 Integracion global de sistemas M20 M21 2 Insyte | Atos
2.4.5.1. Tarea 6.1 Integracion de subsistema movil-subsistemas fijos

Esta tarea ha comenzado en el pentltimo mes del periodo de referencia y adn no se ha
concluido, por lo que no hay resultados entregables hasta su finalizacidn correspondiente al
Hito 3 del proyecto (mes 28).

2.4.5.2, Tarea 6.2 Integracion global de sistemas
Esta tarea ha comenzado en el ultimo mes del periodo de referencia y aiin no se ha concluido,

por lo que no hay resultados entregables hasta su finalizacidon correspondiente al Hito 3 del
proyecto (mes 28).

2.4.5.3. Hitos y entregables

No hay ningun hito ni entregable planificado en el periodo de referencia

2.4.6. PT7 Divulgacion, Relaciones Externas y Explotacion

Paquete de Trabajo ‘ PT7 | Comienza | M1 Termina M28

Nombre Divulgacidn, relaciones externas y explotacion Lidera Atos

Participan | Atos Insyte | CEIEC | CEDETEL

Este paquete de trabajo se centra en la adecuada comunicacion de los resultados y avances del
proyecto a la comunidad cientifica y empresarial relacionadas, asi como a los miembros del
publico objetivo que constituirdn la base para la implementacion y explotacion del mismo. Estd
coordinado por ATOS y todos los socios tienen representacion de diversas formas.

Tarea | Nombre Inicio | Fin Meses | Lidera | Participan

Publicaci i CEIEC
e L L R e
e B wa [was | 25 | mes |G

Durante este periodo se ha continuado con el mantenimiento y actualizacién de contenidos
del sitio web. Se ha adquirido el dominio http://www.proyectopauta.es. También se ha
progresado en la creacidn de nuevos materiales de divulgacidn inicialmente no contemplados
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en el presupuesto, como un nuevo triptico, un video y un canal dedicado de YouTube. Para la
creaciéon de los materiales y para la estrategia en general del plan de divulgacién, se ha
intentado seguir el criterio de sostenibilidad medioambiental.

Por otra parte, y debido al reciente cambio de Gobierno en Espafia, el Ministerio de Industria,
Turismo y Comercio ha pasado a denominarse Ministerio de Industria, Energia y Turismo. Se
han actualizado los logotipos y la denominacidn del Ministerio en todos los materiales, y se ha
procurado que en todos las materiales de difusién producidos aparecieran tanto los logotipos
del Ministerio, del Plan Avanza y de FEDER como el siguiente texto: “El proyecto PAUTA esta
cofinanciado por el Ministerio de Industria, Energia y Turismo a través del Plan Avanza,
Subprograma Avanza Competitividad 1+D+l (proyecto TSI-020302-2010-131) y por la Unidn
Europea a través de los fondos FEDER.”

En el ultimo trimestre de 2011 también se han iniciado las acciones destinadas a dar difusion al
proyecto PAUTA a través de redes sociales como Twitter y Facebook.

Adicionalmente se ha iniciado la tarea, inicialmente no estipulada, de la creacién de un sucinto
plan de explotacién, orientado a la proteccién de la propiedad intelectual de los socios del
consorcio, a la posible identificacion de los componentes explotables de manera individual y a
la firma de un acuerdo entre los miembros del consorcio para la explotacién conjunta.

En cuanto a las presentaciones, eventos publicaciones y sinergias establecidas, se describen en
los epigrafes dedicados a las tareas 7.3, 7.4y 7.5.

2.4.6.1. Tarea 7.3 Publicaciones, presentaciones y presencia en
congresos

Se ha circulado nuevamente la nota de prensa actualizada, consiguiendo una gran difusion en
medios especializados como Correo Farmacéutico o Diario de Salud. Los contactos realizados
por parte de la Universidad Francisco de Vitoria han fructificado en la entrevista sobre PAUTA
realizada en directo (en prime time) por parte del programa Espafia Directo en Radio Nacional
de Espafia al coordinador técnico del proyecto, que también puede ser descargada como
podcast desde la web de RTVE.

También ha sido recogido el Proyecto en diversos medios de comunicacion escritos/web
generalistas y especializados.

Jornadas de puertas abiertas

El consorcio PAUTA ha decidido posponer la realizacidon de las jornadas inicialmente previstas
para octubre de 2011 a la anualidad siguiente. La razdn principal que justifica este retraso es
gue para entonces habra resultados demostrables, lo que mejorara notablemente la impresion
de los asistentes hacia el producto.

Se ha establecido un plan de accién para el desarrollo de las jornadas; se ha comenzado a
trabajar en la elaboracidn de una base de datos de contactos que serdn invitados, y como lugar
de celebraciéon se ha seleccionado finalmente el auditorio de las oficinas centrales en Madrid
de la empresa Atos, que reune todas las condiciones necesarias y en el que esta implantado el
sistema de Gestion Ambiental 1ISO 14001 lo que es acorde con la estrategia de sostenibilidad
medioambiental elaborado por el grupo de difusidon de PAUTA.

Presencia en congresos:
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CEIEC ha enviado una comunicacién titulada “PAUTA: un Sistema Integrado para el Apoyo y
Asistencia de Pacientes Polimedicados" al congreso Inforsalud 2012 que se celebrard los dias
20, 21y 22 de marzo de 2012. A fecha de 6 de marzo de 2012 acaba de ser confirmada nuestra
participacién en dicho evento.

2.4.6.2. Tarea 7.4. Potenciacion del sector de eSalud en Espaia y
coordinaciéon con Proyectos Singulares

Durante este afio, se han realizado presentaciones informales del proyecto en la asamblea
general de eVIA (Plataforma Tecnolégica Espafiola de tecnologias para la Salud, el Bienestar y
la Cohesién Social) y en las Jornadas Internet del Futuro de la plataforma tecnoldgica
esINTERNET.

También se ha contactado informalmente con el sector farmacéutico en diversos eventos
nacionales.

Asimismo se han establecido relaciones con SEIS (Sociedad Espafiola de Informatica Sanitaria)
incluyendo la participacidn de consorcio con una ponencia en el congreso Infors@lud 2012,
organizado por dicha sociedad.

Por otra parte, el paquete de trabajo 5 estd trabajando con personal técnico asignado al
proyecto PIRAmMIDE (Avanza TSI-020301-2008-2), un proyecto de desarrollo de una
herramienta de acceso a la informacion clinica con el que parece posible establecer sinergias.

2.4.6.3. Tarea 7.5. Sinergias, relaciones y alianzas internacionales

Se ha elaborado una estrategia de comunicacion en redes sociales internacionales
relacionadas con la Comisién Europea, el sector de eHealth y proyectos relacionados.

Por otro lado, el quipo del PT5 esta colaborando con el de SENSACTION-ALL (SENSing and
ACTION to support mobility in Ambient Assisted Living), un proyecto de caracter internacional
parcialmente financiado por la Comision Europea a través de su Sexto Programa Marco, dada
la gran similitud de objetivos a conseguir en lo referente al sistema de alarmas.

2.4.6.4. Hitos y entregables

Hito Mes | Entregable | Descripcion
H7.2 18 E7.2 Informe de actividad de comunicacion y RR Externas del afio
2011

e Documento PAUTA_DOC_E7.2a InformeComunicacion2011 v1.1
e Dominio proyectopauta.es y Web Publica
e Documento PAUTA_DOC_E7.2b Triptico_divulgativo
disponible en www.proyectopauta.es, ment DIFUSION
e Documento PAUTA_DOC_E7.2c Presentacion
disponible en www.proyectopauta.es, ment DIFUSION
¢ Video promocional del Proyecto PAUTA (
disponible en www.proyectopauta.es a través del Canal YouTube creado por el
consorcio
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3. Cambios del presupuesto financiable no
sometidos a autorizacion expresa

No ha existido cambio en el presupuesto financiable de la resolucién de concesion.
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4. Cumplimiento de las medidas de
informacion y publicidad

De acuerdo con las medidas de informacion y publicidad requeridas al consorcio, la
informacidén de la financiacion del proyecto por parte del Plan Avanza aparece explicitamente
en el faldon de todas las paginas de la web publica de PAUTA junto con la informacion de la
financiacion con fondos FEDER de la Unién Europea.

/}[ w http://www.proyectopauta.es/ P~-BeX ” #» PAUTA: Sistema Integrado ... * l |

((Dn L INICIO PROYECTO Heldlo}3 DIFUSION DOCUMENTACION

_—

Sistema Integrado de Apoyo y Teleasistencia para

- + Polimedicados
<
5| Actualidad PAUTA es un sistema mixto Hardware/Software compuesto por un periférico (Dispensador Electronico de
o Medicamentos) conectado a un teléfono mévil 3G y una aplicacién SV/, capaz conj de

Articulo Congreso Inforsalud s 2 i . s o
 suministrar a pacientes de edad avanzada y polimedicados la medicacion de acuerdo a las pautas

prescritas transmitidas desde el ordenador del médico
« facilitar al personal sanitario el seguimiento y monitorizacién de los pacientes en movilidad en régimen
7/24 gracias a caracteristicas avanzadas del teléfono mévil (acelerémetro, receptor GPS).

Se ha enviado una comunicacién al
Congreso Inforsalud 2012, con un
articulo describiendo el sistema PAUTA
y el modelo de negocio que se
desprende del mismo. El congreso
tendré lugar en Madrid del 20 al 22 de
Marzo.

-
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Definicion del Sistema

En Marzo se concluye la toma de DEMMOTA
requisitos para el disefio de la solucién 3 Comunic

Figura 12. Pagina principal de la web publica
Se incluye un texto explicativo y los correspondientes logos.

El proyecto esta esta co-financiado por el Ministerio de Industria, Energia y Turismo a través del Plan Avanza2, Subprograma Avanza Competitividad 1+D+| (proyecto TSI-020302-2010-131) y
por la Unidn Europea a través de los fondos FEDER.
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Accesibilidad Mapa del Sitio Web  Aviso Lepal Contacto

Figura 13. Faldén informativo en las paginas de la web publica
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Asimismo cada socio continla realizando la promocién del proyecto PAUTA en los sitios web
propios, como quedd reflejado en la memoria anual 2010, por lo que no es necesario repetir
aqui aquellas capturas.

Por ultimo, el consorcio ha generado a través del PT7 diversos materiales de comunicacion y
promocién en los que se cumple con las medidas de informacidn y publicidad requeridas.

Estos materiales son:

e Triptico_divulgativo disponible en www.proyectopauta.es, ment DIFUSION
e Presentacion de PAUTA disponible en www.proyectopauta.es, ment DIFUSION

e Video promocional del Proyecto PAUTA disponible
o en www.proyectopauta.es, menu PROYECTO, submend FUNCIONAMIENTO

DEL SISTEMA.
o através del Canal YouTube creado por el consorcio
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5. Desviaciones con autorizacion expresa

No han existido desviaciones en la planificacién del proyecto
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