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Resumen

n el presente proyecto se aborda el disefio e implementacién de un sistema de comunicaciones modular,

destinado al seguimiento y control de pacientes renales que no dispongan de servicios avanzados de

telecomunicaciones en sus hogares. El objetivo es desarrollar una solucién de bajo coste a partir de software
libre para su integracion en la plataforma de eSalud eNefro.

En particular, se desarrolla un sistema adaptado para aquellos usuarios que no dispongan de conexi6n a
Internet, por lo que esta disefiado para ser accesible mediante llamada telefénica (red fija o mévil). En lineas
generales, el proyecto incluye una centralita telefénica virtual de software libre que implementa un sistema
de Respuesta Vocal Interactiva (IVR) encargado de interactuar con el usuario.

La aplicacion guia al usuario de forma transparente en los procesos de introduccién, envio y almacena-
miento de datos; y genera alarmas ante situaciones de emergencia, estableciendo un canal de comunicaciones
estable y seguro entre usuario asistido y profesional sanitario en caso necesario.

El sistema estd adaptado para garantizar la accesibilidad a usuarios con limitaciones fisicas sensoriales y
cognitivas (pacientes crénicos, personas de movilidad reducida, personas mayores,etc).

El producto final se integrard como una via de acceso alternativa para eNefro, un proyecto de arquitectura

extensible y adaptable desarrollado por el Grupo de Ingenieria Biomédica de la Universidad de Sevilla para
la asistencia remota de pacientes en predidlisis, didlisis peritoneal y en tratamiento conservador.






Abstract

he current project approaches the design and implementation of a modular communications system
T intended for monitoring and control of renal patients who do not have advanced telecommunications
services at home. The aim is to develop a low-cost solution from free software for integration into the eHealth
platform eNefro.

Particularly, it develops an adapted system for users who do not have Internet access, so it is designed to
be accessible by telephone call(fixed or mobile network). Overall, the project includes a free software vir-
tual PBX that implements an Interactive Voice Response (IVR) system responsible for interacting with the user.

The application guides the user transparently through the introduction, sending and data storage process;
and generates alarms to emergency situations, establishing a secure communications channel between user
and health professional if necessary.

The system is adapted to ensure accessibility for users with sensory, physical and cognitive limitations
(chronically ill, disabled, elderly ...).

The final product will be integrated as an alternate access path for eNefro, a project with extensible and
adaptable architecture developed by the Biomedical Engineering Group of the University of Seville for the
remote assistance of patients in predialysis , peritoneal dialysis or conservative treatment.
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Introduccion

The fundamental problem of communication is that of repro-
ducing at one point either exactly or approximately a message
selected at another point.

CLAUDE SHANNON, 1948

as mejoras de las condiciones de vida generales, los avances de la tecnologia médica y la mejora de la
L sanidad publica han provocado el aumento de la esperanza de vida de la poblacién espafiola. La vida
media o esperanza de vida al nacer pasé de 33,9 y 35,7 afios en 1900 para hombres y mujeres, respectivamente,
a74,4y 81,5 en 1995 [12] como refleja la Figura 1.1.

90
a0 Mujeres

70
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50
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30
20

10

0
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Figura 1.1 Esperanza de vida al nacer.

A pesar de un leve incremento durante el periodo comprendido entre 2000 y 2008 lo cierto es que las
dos ultimas décadas del siglo XX representaron para Espafia, al igual que para la mayor parte de los paises
desarrollados, la entrada en una nueva fase demografica caracterizada por niveles de fecundidad inferiores
al nivel de reemplazo y el alargamiento de la esperanza de vida al nacer. Estos cambios en los patrones
demogréficos han provocado un incremento del volumen absoluto y del peso relativo de las personas mayores
de 65 afos, que en el afio 2011 suponia un 17,3 % de la poblacién [18].

Ademés, las proyecciones de poblacion apuntan que en las proximas décadas la poblacién de 65 afos y
mds seguird aumentando. En el afio 2050 habra algo mds de 15 millones de mayores, casi el doble que en la
actualidad y representardn mds de un tercio del total de la poblacion espafiola (36,4 %) [Figura 1.2].
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Figura 1.2 Evolucién de la poblacién mayor en Espana, 1900-2050 (porcentaje).

Otra de las tendencias previstas en la composicién de la poblacién es el llamado “envejecimiento de las
personas mayores”. En un futuro a largo plazo se producird un incremento de la poblacién mds anciana, es
decir, la que supere los 80 afios. Las proyecciones de poblacién apuntan a que en el afio 2050 las personas de
mads de 80 afios representardn un 14,9 % sobre el total de poblacién mayor [18].

Las previsiones de crecimiento y envejecimiento de la poblacion espafiola van a provocar un cambio en la
estructura de la poblacién que se vera reflejado en el aspecto de la “pirdmide poblacional” que pasara de
tener aspecto de “pirdmide” con la parte inferior y central mas ancha (comprendida por la poblacién més
joven) a tomar aspecto de “pilar” cuando la poblacién mds anciana iguale en valores a la poblacién joven.
Una comparativa de este efecto puede verse en las Figuras 1.3y 1.4.
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Figura 1.3 Poblacién segin sexo y edad. Afio 2011.
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Figura 1.4 Poblacion segiin sexo y edad. Afio 2050.

El progresivo envejecimiento de la poblacién lleva aparejado un aumento de las personas dependientes.
Edad y dependencia estdn estrechamente relacionadas, ya que el volumen de personas con limitaciones de su
capacidad funcional aumenta en los grupos de edad superiores, sobre todo a partir de los 80 afios [18]. Del
mismo modo el aumento de la poblacién anciana provoca un aumento de las enfermedades crénicas dada su
mayor incidencia en las personas mayores.

Estas patologias representan el 70 % del trabajo sanitario total y suponen el 80 % de las consultas en centros
de salud y el 60% de los ingresos hospitalarios [44]. Afrontar la carga de estas situaciones supone un reto
importante para la sostenibilidad del sistema sanitario espafiol y encontrar una solucién a ambas es vital para
garantizar su supervivencia.

El cuidado de las personas dependientes requerird de nuevas politicas sociales que suplan el papel que
hasta ahora ocupaba la familia, sobre todo las mujeres, en el cuidado de las personas dependientes. A su vez
la reduccion de costes en el cuidado de pacientes cronicos,sin que esto supongo una merma en la calidad de
su asistencia, supone una prioridad ya que, por el progresivo envejecimiento de la poblacion cabe esperar un
aumento del gasto sanitario asociado.

En este sentido el uso de las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones (en adelante TIC) aplicadas
ala salud y el cuidado de pacientes se postula como un pilar fundamental dentro de las soluciones destinadas
a garantizar la continuidad y sostenibilidad del sistema nacional de salud. Tal y como ha ocurrido con el
resto de la sociedad actual donde la incorporacién de las TIC a la vida diaria ha transformado el modo en el
que nos relacionamos, trabajamos y participamos en la sociedad, el futuro de la asistencia sanitaria pasa por
incorporar las TIC dentro del procedimiento de diagndstico y cuidado de pacientes y enfermedades para lo
cual serd necesaria la colaboracion por parte de pacientes, profesionales y administraciones.

De esta evolucién de la sociedad, la sanidad y las TIC surge el concepto e-Salud.

Mientras que la Telemedicina se refiere a los cuidados de salud conocidos hasta ahora pero aplicados a
distancia y no involucra necesariamente servicios clinicos [6], el concepto de eSalud implica un cambio
de paradigma en la forma de uso y acceso a los servicios sanitarios basado en 3 pilares fundamentales:
Medicina preventiva, medicina basada en la evidencia y medicina centrada en el paciente. Esta forma
de practicar la medicina existe desde hace afos, sin embargo, es ahora con el uso de las TIC cuando se
estd produciendo un cambio que permite obtener mayores beneficios, debido sobre todo a la cantidad de
informacién que la ciudadania va a producir cuando utilice las nuevas tecnologias para el cuidado de su salud,
y a los sistemas de procesamiento de esa informacion.

Medicina preventiva:
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El seguimiento de los indicadores del estado de salud y el registro metédico de variables fisiolégicas
y sintomas generan una gran cantidad de informacién médica que permitiria descubrir y corregir
comportamientos nocivos para la salud del paciente evitando la aparicién de la enfermedad o atajandola
en sus estadios iniciales.

Medicina basada en la evidencia:

La medicina basada en la evidencia, es la manera de abordar los problemas clinicos, utilizando para
solucionar éstos los resultados originados en la investigacion cientifica (evidencia cientifica). En pa-
labras de sus precursores "es la utilizacion concienzuda, juiciosa y explicita de las mejores pruebas
disponibles, en la toma de decisiones sobre el cuidado de los pacientes". [29].

La préctica de la Medicina basada en la evidencia cientifica requiere cuatro pasos consecutivos:
1. Formular de manera precisa una pregunta a partir del problema clinico del paciente.
2. Localizar las pruebas disponibles en la literatura.
3. Evaluacion critica de las pruebas.

4. Aplicacién de las conclusiones de esta evaluacion a la practica.

Medicina centrada en el paciente:

La medicina centrada en el paciente tiene un enfoque individual, busca la particularizacién y la mejora
de los resultados sanitarios en los pacientes individuales. Asi mismo el paciente se convierte en parte
activa del proceso sanitario; se traslada al paciente, entendido como ciudadano involucrado en la
sociedad en la que vive, la tarea de participar dentro del sistema sanitario como primer responsable de
las actividades relacionadas con su salud, participando en la prevencion y recogida de informacién
sanitaria. La gran cantidad de informacién generada por la ciudadania permitird procesar todos esos
datos como si de un macroensayo clinico se tratase, reduciendo el sesgo de los mismos y favoreciendo
la deteccion de los procedimientos y medicamentos que resultan beneficios separdndolos de los
perjudiciales.

Secundariamente la eSalud incluye la digitalizacién de informacién clinica (historial médico, imagenes,
pruebas) que facilita el archivo, consulta, edicion e intercambio de datos de los pacientes entre diversos
profesionales sanitarios (centros de salud, hospitales, especialistas, farmacias), la prestacién de servicios
médicos a distancia evitando la visita presencial del paciente, servicios de informacién centrados en las
necesidades de los profesionales sanitarios y el uso de equipos virtuales de cuidados sanitarios. [53]

Segtin estudios realizados por el Centro Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) [6] y por el Club
de Excelencia en Sostenibilidad [17], los beneficios esperados por la integracion de las TICs en el 4mbito
sanitario incluyen:

Transformacion del sistema hacia un modelo centrado en el paciente que afectard a todos los agentes
del sistema (personal sanitario, administracion, industria tecnoldgica sanitaria, pacientes).

Mejora la calidad del servicio con una reduccion de los plazos de lista de espera y un incremento del
tiempo disponible por parte de los médicos para atender a los pacientes.

Descenso general de la mortalidad.
Mejora de las habilidades funcionales.

Incrementa el cardcter preventivo de la sanidad a través de la realizacién de mayor nimero de diagnds-
ticos en menor tiempo.

El colectivo de enfermos crénicos se verd beneficiado por una atencién sanitaria de calidad desde la
comodidad de su propio domicilio reduciendo incémodos traslados y/o hospitalizaciones en ocasiones
innecesarias con las posibilidades de monitorizacién y seguimiento en tiempo real que ofrecen las TIC
al personal sanitario.

Descenso de las visitas a urgencias y retraso en los ingresos hospitalarios.

Aumenta la eficiencia de la gestion y operacién de los centros sanitarios (se reduce la duplicidad de
diagndsticos y pruebas, se generan informes con mayor rapidez, se realizan consultas de los expedientes
médicos en tiempo real, etc.) que redundard en una optimizacién del presupuesto sanitario.



1.1 Estado del arte

* En términos econémicos se estima que para el 2020 el gasto sanitario supondra casi el 8,1 % del PIB.
El uso de la telemedicina permitiria un ahorro estimado de més de 122.958 millones de euros.

* Paralelamente al ahorro econémico, la aplicacién de las TIC al dambito de la sanidad supondria la
creacion de 47.000 nuevos puestos de trabajo.

Por su parte la monitorizacién remota o a distancia permite al personal sanitario realizar el seguimiento
del estado de salud del paciente (pardmetros bioldgicos, sintomas) desde su propio domicilio, evitando
desplazamientos del paciente y mejorando en la eficiencia de los procesos de atencion sanitaria [45].En
esencia es un proceso similar al que se hace en una Unidad de Cuidados Intensivos, donde el paciente tiene
conectado un monitor y un profesional sanitario hace el seguimiento de unos pardmetros: frecuencia cardiaca,
temperatura, etc.

Los beneficios de la monitorizacién remota son especialmente relevantes para el cuidado de los pacientes
crénicos y por tanto entronca con el problema de la sostenibilidad del sistema sanitario. Entre sus beneficios
se incluyen [45][46]:

* Prevencién de posibles complicaciones en el corto plazo: El control intensivo de las biomedidas permite
anticipar cambios en el estado de salud del paciente en una etapa temprana

* Reduccidn del niimero de visitas a urgencias por descompensaciones.

* Disminucién de la duraciéon media de hospitalizacion de estos pacientes y reduccién de las rehospitali-
zaciones.

* Reduccién de costes: La monitorizacion remota de pacientes podria suponer un ahorro estimado de
80.000 millones de euros (suponiendo un ahorro del 10% en los costes actuales).

1.1 Estado del arte

Realizar un estudio de la situacién de las soluciones tecnolégicas en cualquier ambito relacionado con las
Tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC) siempre es una tarea aventurada debido a la rdpida
evolucion y cambio que éstas experimentan. Lo que hoy es una solucién puntera y con proyeccion de futuro
mafiana puede ser una tecnologia obsoleta y desfasada.

Teniendo en mente esta premisa se han recopilado las soluciones encontradas en los dmbitos de la eSalud
relacionados con el tratamiento de diversas enfermedades.

Los avances mds importantes en cuanto a la implantacién de las TICs en el cuidado de enfermedades en los
dltimos afios se ha realizado en el tratamiento de la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y trastornos
pulmonares (EPOC). Progresivamente se estdn produciendo avances en el tratamiento de enfermedades
relacionadas con trastornos psiquidtricos, neuroldgicos, cancer, lesiones cerebrales y enfermedades renales
(éstas ultimas cobran especial relevancia por su relacién con este PFC).

1.1.1 Proyectos relacionados con la diabetes

Commodity12
Commodity12 (www.commodity12.eu) constituird una plataforma para monitorizacién continua de
diabetes. El proyecto se focaliza en la interaccion diabetes y trastronos cardiovasculares [15].

PERSONA

Personalized Decision Support for Enhanced Control in Pervasive Healthcare Platforms (PERSONA)
es un proyecto intramural del CIBER-BBN y el Ministerio de Ciencia y Tecnologia que tiene por objeto
el desarrollo de una plataforma de cuidado de la salud que integra asistencia personal de modo que:
1. comunica a los pacientes y a los profesionales de la salud, 2. proporciona acceso a herramientas
personalizadas de apoyo a la decisién y 3. recupera datos directamente de dispositivos médicos.
Combina diferentes aproximaciones de inteligencia artificial con técnicas de modelado y simulacion.
La plataforma, que permite la monitorizacién del paciente y la generacién de consejos personalizados,
serd probada en mujeres con diabetes tipo 1 bajo cuidados de optimizacién preconceptiva [26].
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EMPOWER
EMPOWER (www.empower-fp7.eu) soporta la auto-gestién de los pacientes con diabetes a través de
un Marco de Empoderamiente del Paciente (Patient Empowerment Framework). Ayuda a los pacientes
diabéticos con la observacién diaria de los patrones de vida y con la gestion personalizada de planes
de accion [15].

DIAB-SUPPORT
Personalized Decision Support (DIAB-SUPPORT) aborda el desarrollo de un sistema de toma de
decisiones (DSS) integrado en una plataforma de telemedicina para evaluar diabetes mellitus tipo
1. EI DSS analiza multiples pardmetros combinados con informacién clinica adquirida a través de
dispositivos y sensores y proporciona consejo a los pacientes y cuidadores en forma de asesoramiento
personalizado [25].

1.1.2 Proyectos relacionados con trastornos cardiovasculares

Bravehealth
Bravehealth (fastuk.org/research) es una proximacion centrada en el paciente para un contexto de
diagnéstico y gestion de trastornos cardiovasculares adaptado e integrado [15].

HeartCycle
Heartcycle (www.heartcycle.eu) es un sistema de telemonitorizacién para pacientes cardiacos en
rehabilitacion [15].

iCARDEA
iCARDEA ( www.srdc.com.tr/projects/icardea) es una plataforma personalizada de monitorizacién
remota para pacientes cardfacos con implantes electrénicos [15].

1.1.3 Proyectos relacionados con trastornos pulmonares

CHRONIOUS
Una plataforma abierta, ubicua y adaptativa para la gestion de pacientes afectados de EPOC (enfermedad
pulmonar obstructiva crénica) [15]. Mds informacién en www.chronious.eu.

Synergy-COPD
El proyecto Synergy-COPD (www.synergy-copd.eu) tiene como objetivo estudiar los mecanismos
subyacentes de la EPOC (COPD en inglés) y busca producir un modelo informético completo de los
mecanismos de la EPOC. Synergy-COPD cubre parte de la "Virtual Physiological Human" (VPH),
que se ocupa del modelado y simulacién biomédica del cuerpo humano [15].

WELCOME
Para ayudar a los pacientes con EPOC con comorbilidades y para reducir la carga sobre nuestros
sistemas de salud, el proyecto FP7 WELCOME tiene como objetivo crear soluciones innovadoras,
como una herramienta de gestién de cuidados integrada y un chaleco de monitorizacién [15]. Mds
informacién www.welcome-project.eu

1.1.4 Proyectos relacionados con trastornos renales

NEPHRON+
NEPHRON+ (www.nephronplus.eu) proporcionard un gran salto hacia adelante en la atencién renal:
Los expertos del proyecto estdn desarrollando un rifién artificial portatil para la purificacién de la
sangre en el cuerpo - una nueva generacion, integrada para el tratamiento personalizado, a distancia de
pacientes con insuficiencia renal crénica. Didlisis continua fuera del hospital que ofrece una mejor
depuracion de la sangre, mientras que los pacientes pueden permanecer mévil y activos en la vida
social y econémica [15].

1.1.5 Otros proyectos

Proyectos relacionados con trastornos psiquiatricos

Help4Mood
Soporte informatizado para las personas con depresion mediante el control de su estado de dnimo y la
actividad fisica en casa [15]. Mds informacion: help4mood.info
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Proyectos relacionados con el cancer

DR THERAPAT
El objetivo de DR THERAPAT es crear la Plataforma Digital de Pacientes en Radioterapia . Esta
plataforma integrar los conocimientos disponibles en imdgenes de tumores, interpretacion y andlisis de
imdgenes, modelos radiobiolégicos y la planificacion de la radioterapia en una representacion digital
coherente, reutilizable y multi-escala [15]. Mds informacion: drtherapat.eu

Proyectos relacionados con lesiones cerebrales

SCRIPT
Apoyo a la rehabilitacion en casa (después de un derrame cerebral) con un sistema de participacién de
dispositivos robéticos [15]. Mds informacién: scriptproject.eu

1.2 Justificacion

La labor realizada en este proyecto fin de carrera se encuentra en el marco de un proyecto de investigacion
actualmente en desarrollo por el Grupo de Ingenieria Biomédica, el proyecto eNefro (PI111/00111).

El proyecto eNefro (Arquitectura modular adaptable para la teleasistencia integral de pacientes renales) es
un esfuerzo multicéntrico entre la Universidad de Sevilla y diversos hospitales nacionales, estando formado el
equipo investigador por especialistas en Ingenieria Biomédica y un equipo médico integrado por nefrélogos
de cuatro Servicios de Nefrologia pertenecientes a tres comunidades auténomas diferentes.

El objetivo principal del proyecto eNefro es establecer una arquitectura extensible y adaptable para la
asistencia remota de pacientes en pre-didlisis y didlisis peritoneal (DP). Para cumplir el objetivo anterior se
plantea el cumplimiento de otro objetivo, el de introduccién en la metodologia de trabajo de los conceptos
de “disefio para todos” y “espacio de disefio”, que permitan la personalizacion de los dispositivos a las
necesidades especificas de los usuarios. Mds de 70 millones de personas en todo el mundo tienen enfermedad
renal crénica (ERC) y de acuerdo a las estimaciones esta prevalencia aumentard atin mds al igual que el ya
enorme impacto en los recursos del sistema de salud relacionados a la atencién de ERC [3]. En Espaiia se
estima que hay 25.000 personas con enfermedad renal crénica que estdn en tratamiento de didlisis. De ellas,
un 15 % reciben la didlisis en sus domicilios a través de la didlisis peritoneal.

La didlisis peritoneal utiliza una membrana natural (el peritoneo) como filtro. El fluido de didlisis se
introduce en la cavidad peritoneal a través de un pequefio tubo flexible que se implanta en el abdomen del
paciente de forma permanente en una intervencion quirtrgica menor. Parte de este tubo, o catéter, permanece
fuera del abdomen. De esta forma puede conectarse a las bolsas de solucién de didlisis [29]. Mientras el
liquido estd en la cavidad peritoneal se produce la didlisis: el exceso de liquidos y los productos de desecho
pasan desde la sangre al fluido de didlisis a través de la membrana peritoneal.

La solucion se cambia periédicamente y a este proceso se le llama intercambio. Los pacientes en didlisis
peritoneal ambulatoria continua (DPAC), que es la modalidad mds utilizada, necesitan realizar 3 6 4 intercam-
bios diarios. El tratamiento se realiza sin salir de casa, es flexible y puede ajustarse a distintas necesidades y
horarios.

Ademads de estos intercambios, los pacientes en didlisis peritoneal tienen que realizar la medicién de
una serie de parametros fisioldgicos como pueden ser el peso, la temperatura y la tension arterial, y deben
anotar diariamente todos estos valores para comunicdrselos a su médico en las revisiones en consulta [9].
Este procedimiento para el control de la enfermedad permite que estos pacientes puedan ser monitorizados
remotamente sin abandonar su propio hogar.

Como parte de la filosofia de accesibilidad y reduccién de la brecha digital que acompaiia a todo el proyecto
surge la necesidad de cubrir todos los medios de acceso posibles para el uso del sistema eNefro; y dar
cobertura a todo tipo de pacientes sin importar su localizacion geografica, nivel econémico o conoci-
mientos en nuevas tecnologias.
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Para conseguir este objetivo es necesario crear un método de acceso para pacientes que no poseen co-
nexio6n a internet de alta velocidad, que no pueden abordar la compra de nuevos terminales (smartphones,
pc, etc) o cuyo conocimiento en el uso de nuevas tecnologias es reducido. Ademas es necesario que el
método escogido tenga un coste reducido para el paciente a fin de evitar la discriminacién por falta de
recursos econdémicos y un coste de implementacion y mantenimiento eficiente para asegurar la sostenibilidad
dentro del sistema sanitario. En este sentido la linea telefnica (fija o mévil) aparece como la mejor alternativa.

La implantacién de la linea telefonica (fija o movil) llega al 99 % de la poblacion [27] y su uso es conocido
por la amplia mayoria por ser una tecnologia implantada en Espafia desde el afio 1882 para la telefonia fija
y desde el afio 1976 en el caso de la telefonfa mévil, siendo ampliamente usado en la vida cotidiana desde
1985 en el caso fijo y con un uso extendido y regular a partir del afio 1999 para el caso mévil [14] [16].

El uso de la telefonia permite el acceso a la e-salud a pacientes situados en zonas remotas o aisladas de
grandes nucleos urbanos por ser un servicio de comunicaciones amparado en la ley de servicio universal. El
servicio universal es un conjunto de servicios basicos de comunicaciones electrénicas cuya prestacion se
garantiza a todos los usuarios que lo soliciten, independientemente de su localizacion geografica, con una
calidad especificada y a un precio asequible. Entre ellos estd contemplada la prestacion del servicio telefénico
disponible al ptiblico desde una ubicacion fija y medidas especificas para usuarios con discapacidad [28].

El coste asequible del servicio garantiza la no exclusion de pacientes con bajos recursos econémicos y el
equipo electrénico necesario (teléfono) es, en comparacion con otros aparatos electrénicos (pcs, smartphones,
etc) bastante menor pudiendo ser incluso alquilado a la compaififa telefénica a coste reducido [51].

Ademds para que estos servicios sean asequibles a los usuarios con necesidades sociales especiales, el
operador designado para prestar el servicio universal debe ofrecer el plan especial de precios denominado
Abono Social, que va dirigido a jubilados y a pensionistas cuya renta familiar no exceda el 120 % del IPREM
y consistird en la aplicacién de una bonificacién del 70 % en el importe de la cuota de alta o cuota de conexién
de lineas individuales y del 95 % en el importe de la cuota de abono de la linea individual de caracter periédico
[28].

El uso de tecnologias de software libre asociadas a telefonia y el abaratamiento del equipo electrénico
relacionado han permitido una reduccion de costes en la construccion, instalacion y explotacion de sistemas
de telefonfa privados y de negocios. Esto ha permitido que el uso de centralitas privadas virtuales y sistemas
de respuesta automdtica como automatic attendants y sistemas de Respuesta Vocal Interactiva (IVR) estén
al alcance de cualquier pequefio negocio desde finales de los 90 [30]. Ademas la aparicién de sistemas
que combinan la telefonia fija tradicional y RDSI con los sistemas de telefonia VoIP permiten una reduc-
cién ain mds significativa en el consumo con el consecuente ahorro en la factura con el proveedor de servicios.

La insercién de los datos relativos a la enfermedad renal pueden ser introducidos a través del teléfono
siendo su uso mads sencillo que el de otras formas de acceso al no existir mds interfaz que el teclado fisico y
el proceso puede ser guiado a través de instrucciones mediante un sistema de Respuesta Vocal Interactiva
IVR. La respuesta de voz interactiva o IVR (del inglés Interactive Voice Response) consiste en un sistema
telefénico que es capaz de recibir una llamada e interactuar con el humano a través de grabaciones de voz y
el reconocimiento de respuestas simples, como «si», «no» u otras. Es un sistema automatizado de respuesta
interactiva, orientado a entregar o capturar informacién a través del teléfono, permitiendo el acceso a servicios
de informacién, compra, reservas y otras operaciones, incluyendo su uso en servicios sanitarios [3] [5].

El empleo de esta tecnologia reduce costes al prescindir de un operador humano, aumenta la disponibilidad
horaria pudiendo ofrecer atencién a los pacientes a cualquier hora y cualquier dia, permite la posibilidad
de atender varios usuarios simultineamente sin aumentar el coste y es configurable en funcién del tipo
de usuario para ofrecer una atencién personalizada y especifica a las necesidades del paciente (capacidad
cognitiva, capacidad auditiva, velocidad de reaccién a las 6rdenes, movilidad, etc...).

El acceso al sistema eNefro a través de la linea telefénica estd especialmente indicado para pacientes
situados en zonas rurales o de dificil acceso donde los desplazamientos de pacientes hasta el centro de
asistencia sanitaria o el de los médicos hasta la casa del paciente son costosos,lentos y molestos para un tipo
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de paciente que suele presentar edad avanzada y estado de salud delicado.

Aungque el desarrollo de aplicaciones moviles y web dedicadas a la eSalud es cada vez superior, estudios
cientificos sobre el uso de este tipo de aplicaciones han demostrado que la frecuencia de uso desciende
considerablemente a partir de los dos meses, que la aplicacion es percibida en muchas ocasiones como
molesta por su constantes notificaciones y peticiones de uso, y que los pacientes de mayor edad (los que
mayor incidencia de enfermedades crénicas presentan) se muestran reacios a adoptar el uso de nuevas tec-
nologfas sobre todo por los impedimentos que encuentran al utilizar la aplicacién debido al deterioro de la
visién, el oido, la movilidad y la cognicién asociados al envejecimiento [1]. Sin embargo estos estudios han
demostrado que cuando la aplicacion estd adaptada para eliminar las barreras de uso, especializada para el
tipo de enfermedad que padece, y sobre todo, que el paciente toma conciencia de que el uso de la aplicacién
le reporta un beneficio real, el uso de la aplicacion se extiende por més tiempo y se incorpora a la rutina de
cuidados de la enfermedad [1] [2] [4].

El teléfono fijo (e incluso el mévil) permite alcanzar los beneficios destacados en el estudio y eliminar los
inconvenientes descritos para las aplicaciones méviles y web puesto que a diferencia éstas el teléfono fijo es
una tecnologia "antigua" y conocida (lo que evitaria la reticencia al uso de nuevas tecnologias) es facilmente
adaptable para pacientes con deficiencias visuales, auditivas, cognitivas y de movilidad, personalizable para
el tratamiento especifico de una enfermedad y de uso sencillo (alta usabilidad). Por todo lo anterior queda
probado que el acceso a través de la linea telefonica es el método 6ptimo para garantizar las necesidades de
inclusién, accesibilidad y bajo coste requeridas por el sistema eNefro, y justifica la realizacién de este PFC.

1.3 Metodologia

La consecucién de los objetivos marcados en el proyecto ha exigido una toma de requisitos de las necesidades
del paciente, un estudio de las soluciones tecnolégicas (software y hardware ) existentes para la creacién del
sistema, una biisqueda de normativa relacionada con las TIC aplicadas al 4mbito de la salud y una etapa final
de desarrollo y pruebas.

La metodologia seguida para la realizacion de este proyecto ha sido, en primer lugar, el estudio de las
necesidades de los pacientes renales en relacion a la monitorizacién y cuidado de su enfermedad a través del
sistema enefro. Esto ha incluido la definicién de los pardmetros fisioldgicos y sintomas de la enfermedad, y la
creacion de un plan de cuidados. El plan de cuidados comprende una serie de actividades que el paciente debe
realizar para que los doctores puedan monitorizar su estado de salud, éste incluye la insercion periddica de
datos como las variables fisioldgicas de su enfermedad, los sintomas que experimenta durante el tratamiento
de didlisis, la toma de medicamentos, la comunicacién de alarmas/incidencias al doctor u hospital, etc. Tam-
bién se han analizado las necesidades especiales de pacientes de la tercera edad o con alguna discapacidad
que pueden encontrar dificultades a la hora de utilizar el sistema a través del teléfono como puede ser el nivel
de audicion, la velocidad de reaccidn ante las 6rdenes de guiado o el uso del teclado fisico del teléfono para
introducir los datos, con el fin de limitar estos impedimentos durante la fase de desarrollo del software.

En segundo lugar ha seguido una fase de investigacién de las soluciones tecnolégicas disponibles para la
creacion del software, y el hardware para su ejecucion. En la eleccion del software se ha apostado por solu-
ciones de software libre. Esto ha incluido el estudio de los sistemas operativos y la bisqueda de herramientas
software para la creacion de aplicaciones que involucran comunicacién en tiempo real (como la centralita
virtual o el sistema IVR). Se ha tenido en cuenta a la hora de realizar esta bisqueda la flexibilidad de estas
herramientas a la hora de facilitar su programacién como pueden ser la existencia de distintas interfaces de
programacion, lenguajes de programacion admitidos y entornos de desarrollo para éstos asi como librerias
disponibles para facilitar la escritura del cédigo.

Con respecto al hardware se ha realizado la bisqueda de una tarjeta telefonica analdgica para computadora,
compatible con el software elegido en el paso anterior, que permita la conexion del sistema a la red telefénica
tradicional y un equipo informatico con los requisitos minimos para el funcionamiento con la llamada de
un paciente. El propdsito es comprobar el correcto funcionamiento del servicio pero sin llegar a la carga de
trabajo que tendria el sistema en un entorno real con decenas de pacientes accediendo al sistema simultanea-
mente. No obstante el desarrollo del software se ha hecho pensando en ese escenario final por lo que una
mayor carga de trabajo simplemente necesitaria del aumento de las capacidades hardware (incremento de la
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potencia de la cpu y memoria del equipo informdtico y aumento de los médulos de la tarjeta telefonica que
permitan aumentar el nimero de lineas analégicas).

Posteriormente se ha realizado una bisqueda de la normativa existente en torno a las tecnologias de la
informacién y las comunicaciones que sean o puedan ser de aplicacién en el 4&mbito de la salud, haciendo
énfasis en los dmbitos relacionados con sistemas y dispositivos para los grupos de tercera edad y personas con
discapacidad. Dentro de la normativa AENOR se ha investigado sobre pautas de accesibilidad para equipos y
servicios TIC, requisitos de accesibilidad en el desarrollo software y directrices sobre la individualizacion
(configuracidn, personalizacion, etc) de aplicaciones informadticas.

A continuacioén se realizé la instalacién y configuracién del hardware y el software necesario para el desa-
rrollo del cédigo para lo cual se han seguido las instrucciones y métodos provistos en la documentacién oficial
de cada producto, acudiendo a terceras fuentes cuando ha sido necesario resolver algtin incidente (comunidad
de soporte, foros, webs, listas de correo de desarrolladores, etc) atendiendo siempre a las recomendaciones
de buenas pricticas.

Una vez el escenario completo estuvo disponible para el desarrollo del cdigo entramos en una etapa de
disefio, desarrollo, instalacién y pruebas de las distintas funciones y tareas a realizar por el sistema como
pueden ser: la recepcion de llamadas a través de la tarjeta analdgica, la recepcion de datos introducidos a
través del teléfono, la generacion de audio a partir de texto (TTS), la redirecciéon de llamadas, la generacién
de mensajes y llamadas a través del calendario, interaccién con la base de datos, etc. Todas las tareas se han
desarrollado y probado con el fin de comprobar su correcto funcionamiento antes de pasar a la siguiente fase.

Finalmente se han ensamblado las distintas tareas de la fase anterior para conformar un sistema completo
que cumpla los objetivos marcados. En la creacién del IVR se ha seguido la normativa internacional encon-
trada al respecto atendiendo a criterios de optimizacion y accesibilidad en los temas en los que no hay una
norma especifica.

Como dltima fase se han realizado pruebas de laboratorio con los posibles casos de uso del sistema eNefro
para comprobar el buen funcionamiento del sistema.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo principal

El objetivo principal es el disefio, implementacién y puesta en marcha de un sistema IVR integrado en una
centralita virtual de software libre, accesible y personalizable por el usuario, que permita a los pacientes en
predidlisis o didlisis peritoneal introducir en el sistema eNefro los datos fisioldgicos y sintomas relacionados
con su enfermedad a través de la linea telefonica. El término elegido para nombrar a este sistema es eNefro-
Asterisk y asi nos referiremos a él a lo largo de esta memoria.

Para conseguir este objetivo serd necesaria cumplir los siguientes hitos:

Instalacién y configuracion del equipo informdtico necesario para el funcionamiento del sistema.

Instalacién y configuracion de una centralita virtual de software libre.

L]

Instalacion y configuracion de una tarjeta telefénica analégica compatible con la centralita virtual que
permita el acceso a la red telefénica.

Investigacion sobre la normativa existente en torno a la creacion de IVRs.

Investigacién sobre la normativa existente en torno a las pautas y directrices de creacion de servicios
TIC accesibles para usuarios en riesgo de exclusion: discapacitados fisicos o mentales, personas
mayores, etc.

Investigacion sobre las normas relacionadas con la personalizacién y configuracion de servicios TIC
para usuarios discapacitados o con facultades fisicas mermadas (problemas de audicién, velocidad de
comprension y reaccion, etc).

Disefio e implementacion del sistema IVR. Incluyendo entre otras tareas:
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1.4.2

Disefio de los mends.

Control de acceso.

Recogida de los datos del paciente.

Almacenamiento de informacion en la base de datos.

Creacion de las locuciones mediante la tecnologia TTS (Text to Speech).

Opciones de personalizacién: Volumen y velocidad de las locuciones.

Diseilo e instalacién de una base de datos para el almacenamiento de los datos usados por el sistema y
los usuarios.

Objetivos secundarios

Como objetivos secundarios del proyecto que afiaden funcionalidades al sistema tenemos:

Generacion de alarmas/incidencias para que los valores fisioldgicos o sintomas que excedan los limites
seguros se pongan en conocimiento del doctor.

Integracion de un calendario en la centralita virtual: Un calendario integrado en el sistema que permite
al doctor programar mensajes que seran enviados al paciente mediante llamada telefénica actuando
como recordatorios de citas o avisos o simplemente como informacién. El mensaje enviado al paciente
serd generado mediante tecnologia TTS (Text to Speech).

Proveer una via de contacto telefénico entre paciente y doctor a través del sistema enefro. El sistema
redirige la llamada a la localizacién del doctor en funcién del horario de consulta, llamando al teléfono
de la consulta o al teléfono personal del doctor.

Permitir a los doctores controlar la disponibilidad de esa via de contacto telefénica mediante un sistema
independiente Latch. La aplicacién Latch funciona como un cerrojo virtual que integrada con la
centralita virtual permitird el paso o bloqueo de llamadas al doctor segtin su eleccién.

Proporcionar compatibilidad para llamadas VoIP.






Materiales y métodos

La realizacion de este PFC ha requerido el uso de los siguientes materiales, tanto hardware como software.
2.1 Materiales

2.1.1 Materiales Hardware

Ordenador de sobremesa Dell Optiplex GX280
Utilizado como servidor para alojar todas las aplicaciones software necesarias para el funcionamiento
del sistema eNefro-Asterisk

Tarjeta TDM410 Analog Series de Digium
Tarjeta PCI para la conexion de un ordenador a la Red Telefénica Conmutada (RTC o PSTN en inglés)

Ordenador portatil Sony Vaio
Utilizado para el desarrollo e implementacién del software. Los softphones utilizados para comprobar
el funcionamiento del sistema eNefro-Asterisk con llamadas VoIP también se han instalado en este
equipo.

Teléfono analégico Telko
Teléfono analégico utilizado para comprobar el funcionamiento del sistema eNefro-Asterisk con
llamadas telefénicas analdgicas.

2.1.2 Materiales Software

Asterisk
Asterisk es un framework de software libre para la creacion de aplicaciones y soluciones de comuni-
cacién multiprotocolo en tiempo real. Se ha utilizado para crear la centralita telefénica virtual y el
sistema IVR. Version utilizada: 1.8.32.2

Eclipse
Entorno de desarrollo utilizada para la creacion del c6digo Java. Version utilizada: Luna Service
Release 2 (4.4.2).

Asterisk-Java
Libreria utilizada para la integracién de aplicaciones Java en el servidor Asterisk. Version utilizada:
asterisk-java-1.0.0.CI-20150301.214527-1899.

Java SE Development Kit version 1.8.0_40

Softphones Zoiper (version 3.3.25608) y Twinkle (version 3.3.8b)
Utilizados para comprobar el funcionamiento del sistema eNefro-Asterisk con llamadas VoIP.

MySQL
Sistema de gestién de bases de datos relacional, multihilo y multiusuario. Usado para la creacién y
gestion de la base de datos del sistema. Version utilizada: 5.5.43

13
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Google Translate
Servicio de Google utilizado como motor TTS (Text-to-Speech) utilizado para transformar archivos de
texto en archivos de voz generada por ordenador.

SoX
Sound eXchange es una herramienta multiplataforma (Windows, Linux, MacOS X, etc.) de linea de
comando que puede convertir varios formatos de archivos de audio a otros formatos. Versién utilizada:
14.3.2

DAViCal
Servidor para uso compartido de calendario. Usado para alojar los calendarios integrados en el sistema
eNefro-Asterisk. Version utilizada: 1.1.1

Thunderbird
Cliente de correo y calendario. Utilizado para gestionar los calendarios creados para las pruebas del
sistema. Version utilizada: 31.4.0

Firefox
Navegador web. Utilizado durante las pruebas realizadas para la comprobacién del funcionamiento de
la interfaz web. Version utilizada: 35.0.1

TexMaker
Entorno de desarrollo LaTex con el que se ha creado la documentacién de este PFC. Version utilizada:
3.2
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2.2 Métodos

En este apartado se describen los métodos, normas, estudios y recomendaciones seguidos para el disefio y
desarrollo de las distintas partes del proyecto.

2.2.1 Accesibilidad, Usabilidad y Disefio para todos

Motivado por la tendencia creciente que pretende eliminar las barreras en el acceso a los servicios TIC este
proyecto aborda su disefio con la vista puesta en alcanzar el mayor grado de accesibilidad y usabilidad.

La accesibilidad de un sistema interactivo hace referencia a la usabilidad de un producto, servicio, en-
torno o instalaciones por personas con la mayor gama posible de capacidades; mientras que la usabilidad o
utilizabilidad se define como el grado en que un producto puede ser utilizado por usuarios especificados para lo-
grar objetivos concretos con eficacia, eficiencia y satisfaccion, en un determinado contexto de utilizacion [22].

Como vemos ambos conceptos se superponen y son interdependientes. Un sistema serd accesible en tanto
en cuanto sea usable y un sistema serd usable en funcién de su accesibilidad, lo que ha llevado a la definicién
de un término que atina ambos conceptos: disefio para todos. El término "disefio para todos" en Europa (
"disefio universal" en Estados Unidos), afronta el objetivo de lograr la mdxima accesibilidad posible para
la mayor cantidad y diversidad de usuarios, independientemente de su nivel de habilidad, idioma, cultura,
entorno o discapacidad [22].

Como esta solucién no es facilmente alcanzable, en este proyecto se pretende al menos paliar los incon-
venientes e impedimentos que un paciente con necesidades especiales pudiera encontrarse al hacer uso del
servicio eNefro-Asterisk. Por supuesto, esto no significa que cada producto podra ser usado por todos los
consumidores. Siempre habrd una minoria de personas con deficiencias graves o multiples que necesitardn
adaptaciones o productos especializados, y mds importante atin, el grado de accesibilidad/usabilidad estara
supeditado al contexto de uso para el que fue disenado.

El contexto de uso engloba los usuarios, tareas, equipamiento (equipo, programas y documentos) y entorno
fisico y social en que un producto es utilizado.La norma UNE-EN ISO 9241-11 regula las pautas a seguir
para la definicién del contexto de uso (también llamado contexto de utilizacion)[22].

Contexto de uso

La norma UNE-EN ISO 9241-11 regula las pautas a seguir para la definicion del contexto de uso (también
llamado contexto de utilizacion)

1. Contexto de uso

1.1. Usuarios. Es necesario conocer las caracteristicas significativas de los usuarios. Estas pueden ser:
sus conocimientos, destreza, experiencia, educacion, entrenamiento, atributos fisicos y capacidades
motoras y sensoriales. Puede que sea necesario distinguir las caracteristicas de diferentes tipos
de usuario, por ejemplo, las de los usuarios que tienen distintos niveles de experiencia o que
desempefian funciones diferentes.

1.2. Tareas. Las tareas son las actividades que se realizan para alcanzar objetivos. Es conveniente
conocer las caracteristicas de aquellas tareas que pueden verse influidas por la utilizabilidad como,
por ejemplo, la frecuencia y la duracién de la tarea. Si la descripcién del contexto se va a utilizar
como base para el disefio o la evaluacion de los detalles de la interaccién con el producto, pueden
ser necesarias descripciones detalladas de las actividades y los procesos. Esto puede incluir la
descripcion de la distribucion de actividades y de las acciones y relaciones entre los recursos
humanos y tecnolégicos.

1.3. Equipo. Es necesario conocer las caracteristicas relevantes del equipo, la descripcién del material,
los programas y los documentos asociados.

1.4. Entornos. Es necesario investigar las caracteristicas relevantes del entorno fisico y social. Entre
los aspectos que necesitan ser conocidos, se incluyen caracteristicas del entorno técnico mas
amplio (por ejemplo, la red local), del entorno fisico (por ejemplo, lugar de trabajo, mobiliario),
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del ambiente (por ejemplo, temperatura y humedad) y del entorno social y cultural (por ejemplo,
procedimientos de trabajo, estructura de la organizacién y actitudes de los individuos).

2.2.2 Estudio de las necesidades generales del paciente

La primera aproximacion para la creacion del sistema Asterisk-Enefro necesitaba entender las necesidades del
paciente que iba a utilizar el servicio. El sistema pretende proporcionar un método para la monitorizacion y
control a distancia de los pacientes en proceso de didlisis usando la linea telefoénica. Los pacientes se dividen
en tres tipos, atendiendo al estadio en el que se encuentre su enfermedad. Existen pacientes en predidlisis,
pacientes con didlisis peritoneal y pacientes en tratamiento conservador.

* Predialisis: La pre-didlisis es una situacion clinica en la que el paciente tiene una importante afectacion
de la funcidén renal y cuyo destino final serd la muerte o la inclusién en tratamiento renal sustitutivo
(didlisis y/o trasplante) [31].

« Dialisis Peritoneal: Es una didlisis que utiliza como filtro la membrana natural del peritoneo, que
recubre todos los 6rganos del abdomen formando una cavidad llamada cavidad peritoneal. En esta
cavidad peritoneal, se introduce un liquido especial llamado peritoneal, que permanece en dicha cavidad
durante un tiempo, por lo general 6-8 horas (3-4 veces al dia), durante el cual se lleva a cabo la salida
de toxinas y agua desde la sangre al pasar por el peritoneo [34].

» Tratamiento conservador: Es un tratamiento destinado a los pacientes en edad avanzada (normalmen-
te pacientes mayores de 75 afios) que, por su situacion de salud, no pueden recibir la didlisis. Su mision es
proporcionar cuidados para evitar un mayor deterioro de la salud y paliar los sintomas de la enfermedad.

Todos los pacientes han de seguir un plan de cuidados para el control de su enfermedad. Este plan de
cuidados consiste en una serie de actividades que el paciente deberd realizar y posteriormente comunicar a
su médico. Entre las distintas tareas la mas importante es el registro de una serie de variables fisiolgicas
relacionadas con su estado de salud, su condicién fisica y el tratamiento de la enfermedad.

Las variables fisioldgicas y los valores minimos y maximos admisibles se enumeran en la Tabla 2.1:
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Tabla 2.1 Variables fisiolgicas y sus valores mdximos y minimos.

Variable fisiol6gica Valor minimo Valor maximo

| | | |
‘ Intercambios ‘ 1000 ml ‘ 2000 ml ‘
‘ Peso ‘ Peso del dia anterior — 2 kg ‘ Peso del dia antterior + 2kg ‘
‘ Tensién arterial maxima ‘ 85 mmHg ‘ 160 mmHg ‘
‘ Tension arterial minima ‘ 40 mmHg ‘ 80 mmHg ‘
‘ Temperatura ‘ 35°C ‘ 38 °C ‘
‘ Glucemia ‘ 60 mg/dl ‘ 200 mg/dl ‘

No hay volr minimo o médxima. Existen dos valores

Aspecto del liquido peritoneal para el aspecto del liquido peritoneal: Turbio o Normal.

Otra de las tareas del plan de cuidados consiste en registrar los sintomas que el paciente experimenta
durante el tratamiento y comunicarlos al médico segtn sea su gravedad. En la tabla 2.2 se describen los
sintomas asociados a cada tipo de paciente.

Tabla 2.2 Sintomas asociados a cada tipo de paciente.

Tipo de Paciente Sintoma
Asfixia
Edemas
Predialisis/Tratamiento conservador Calambres

Dolor abdominal

Asfixia
Fiebre

Diadlisis peritoneal

| |
| |
| |
| |
‘ Picores ‘
| |
| |
| |

En funcién de los valores de la variables fisioldgicas o de la gravedad de los sintomas, el paciente deberd
comunicarse con su médico para informar de este asunto. Se definen tres niveles de prioridad para las
alarmas/incidencias generados por valores peligrosos de las variables fisiol6gicas y los sintomas. Cada nivel
lleva asociado una accién a llevar a cabo por el paciente que, en este caso, serd facilitada por el propio sistema.
La seccién 2.2.5 Gestion de alarmas o incidencias amplia esta informacion.

Finalmente se ha contemplado la posibilidad de que el sistema ayude al paciente a recordar citas importan-
tes, medicaciones, actividades o simplemente mensajes que su médico quiera enviarle. Con este objetivo en
mente se ha desarrollado una plataforma que, mediante un calendario integrado en el sistema y controlado
por el médico permite programar mensajes que serdn enviados al paciente.

La informacion relativa a las necesidades del paciente se ha obtenido del equipo creador del sistema eNefro
que ha reunido esta informacién directamente de los pacientes y doctores involucrados en el proyecto.

2.2.3 Estudio de las necesidades especiales de los pacientes

El propésito de alcanzar el mayor grado de accesibilidad para el sistema eNefro-Asterisk obliga a analizar las
necesidades especiales de los potenciales pacientes. La categoria pacientes con “necesidades especiales” es
una definicién ambigua que puede abarcar un vasto nimero de pacientes, pero atendiendo al contexto de
uso del servicio (servicio a través de la linea telefénica) la definicién “pacientes con necesidades especiales”
hace referencia a pacientes con alguna deficiencia en las capacidades fisicas o cognitivas necesarias para
el uso correcto de aparatos telefénicos y sistemas IVR. Se han identificado 6 discapacidades o deficiencias
que coinciden con este criterio. Su definicion corresponde a la dada en la guia de la ETSI Guidelines for
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ICT products and services; "Design for All" [20]. Para cada discapacidad se presentan recomendaciones de
disefio de dispositivos y servicios a fin de evitar que puedan limitar su uso.

Discapacidades sensoriales

Audicién
Existe una amplia extensién en cuanto a lo que se considera una capacidad de audicién normal,de tal
manera que una desviacion de
4 20% sobre el nominal se considera dentro del rango normal de la audicién. Aunque hay otros

tipos mas complejos de defecto auditivo que no pueden ser ficilmente clasificadas, las personas con
discapacidad auditiva suelen dividir en categorias de acuerdo a la gravedad de la pérdida auditiva:

* Las personas que son moderadamente sordas (con una pérdida auditiva media del orden de 50
dB a 60 dB).

* Las personas que tienen graves problemas de audicién (con una pérdida media de audicion del
orden de 70 dB a 90 dB).

* Las personas que son profundamente sordas (con una pérdida media de audicién superior a 92
dB).

La capacidad de audicion se altera con la edad y las personas entre las edades de 20 y 80 experimentan

cambios en los umbrales de audicién continuamente durante toda la edad adulta (como se muestra en

la figura 5) con un cambio promedio de 1 dB por afio a 8§ kHz. La tasa de el cambio es menor para las
frecuencias del habla (0,5 kHz a 2 kHz).

A la edad alrededor de los 50, normalmente hay pérdida de audicion suficiente para provocar deterioro
en algunas de las situaciones de escucha mds exigentes, tales como escuchar sonidos débiles, escu-
chando con excesivo ruido de fondo, la audicién con multiples fuentes (por ejemplo, la seleccion de
un sola voz en un estruendo de voces ) Se ha informado de que las personas con pérdida de audicion
en el rango de 24 dB a 34 dB, que presentan alguna dificultad en una conversacién normal, no tienen
problemas apreciables utilizando el teléfono; y que las personas con pérdida de audicién de hasta 54
dB pueden ofr satisfactoriamente a través del teléfono a nivel del habla normales. El uso de un segundo
auricular puede ser beneficioso para las personas con una pérdida de audicion mds grave.

La pérdida de audicion, basicamente, se puede clasificar en la pérdida conductiva y senso-neural.

* La pérdida conductiva ocurre cuando algin defecto, infeccion o dafio en el oido externo o medio
hace el oido menos eficiente en la transmisién de vibraciones al interior del oido. La sordera
conductiva es a menudo tratable y se puede aliviar por medio de un audifono.

* La pérdida neurosensorial se produce en el oido interno cuando los nervios que transmiten
el sonido en el oido interno no funcionan correctamente y puede ser congénita o adquirida.
Comiunmente se llama sordera nerviosa o perceptiva. La pérdida senso-neural no puede ser
curada, pero a veces puede ser aliviada por un audifono.

A su vez las personas profundamente sordas se dividen tradicionalmente en dos categorias:

» Las personas que tienen sordera pre-lingual: Son las personas que nacen sordos o han perdido su
audicién antes de aprender a hablar.Estas personas suelen tener un discurso o pobre inteligibilidad
del habla y pocas o ninguna habilidad de lectura. Esto es porque para la mayoria de estas personas
su primer idioma serd el lenguaje de sefias manuales de su pais y no la lengua nativa hablada en
su entorno.

* Las personas que tienen sordera pos-lingual: Las personas que pierden la audicion mds tarde en
la vida, después de haber adquirido un lenguaje hablado bdésico, se les llama sordos post-lingual.
Dependiendo del tiempo de aparicion de la sordera, estas personas pueden retener desde una
intacta y totalmente inteligible expresién a una muy ininteligible o ninguna expresién en absoluto.
Las habilidades de lectura de las personas de sordera post-lingual normalmente también son
retenidas, pero algunas personas de sordera post-lingual pueden no ser capaces de leer o no leer
muy bien.

Discapacidades fisicas

Destreza
La destreza se define como la habilidad de manipulacién. Implica el uso coordinado de la mano y el
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brazo para recoger y manejar objetos, la manipulacion y la liberacion de ellos utilizando los dedos y el
pulgar de una mano.

El deterioro de la destreza incluye una incapacidad para llevar dedos y el pulgar juntos o una incapaci-
dad para separarlos normalmente. Operaciones mas complejas, tales como empuje y giro simultdneo,
que requieren tanto la presion sostenida y torsion de la muieca, pueden ser dolorosas o imposibles.
Las personas con movimientos involuntarios o espasmos tienen problemas con tareas que requieren
precision y pueden ponerse en peligro a si mismos por la operacién incorrecta de los controles.

Un estudio realizado por Welford, Norris y Shock (1969) [i.132] ilustra que el envejecimiento tiene
un efecto sobre la destreza con un conjunto de medidas relativas a la precision de movimientos a la
velocidad de los movimientos y la distancia de los movimientos. Las conclusiones generales son que
el movimiento exacto depende de una compleja relacién entre la mano / ojo coordinacién, absoluta
habilidades de posicionamiento absoluto, habilidades de control, retroalimentacién kinestésica y habi-
lidades de decision. Ademads de que es previsible que las personas mayores tendrdn problemas en los
que existe una relacién compleja entre una serie de procesos que se aplica simultdneamente.Este es de
hecho el caso, como se muestra en la figura 6, con una pérdida significativa de precisién que ocurre
incluso dentro del rango en edad de trabajar.

Un buen disefio debe evitar la necesidad de la actividad motora rdpida durante las tareas, debe propor-
cionar suficiente tamafio y espaciamiento de teclas y deben evitar controles giratorios que se basan
en pequefios dngulos de rotacion. Algunas personas pueden tener dificultades para utilizar un ratén
y es muy facil para ellos cometer errores y hacer clic en la parte equivocada de la pantalla.Podrian
ser ayudados por métodos alternativos de navegacién a través del teclado. Puede ser dificil para los
usuarios con problemas de destreza mantener pulsadas varias teclas simultdneamente. Problemas
graves de destreza con el dispositivo podrian ser suplidos con el control de vox del dispositivo, a pesar
de que algunas dificultades, como el temblor se asocian a menudo con dificultades en el habla.

Fuerza y resistencia
Fuerza se refiere a la fuerza generada por la contraccién de un musculo o grupo muscular y puede ser
la fuerza ejercida con una parte especifica del cuerpo en un objeto especifico. También depende de
la resistencia (la capacidad de sostener tal la fuerza) y puede estar relacionado con el corazén y la
funcién pulmonar.

El envejecimiento trae cominmente con ello una reduccién en la fuerza muscular y la pérdida de
resistencia que puede hacer que sea dificil de operar un dispositivo con resistencia o par de torsiéon
significativo. Un agarre débil puede hacer que sea dificil mantener un teléfono por periodos prolongados.
La provisién de un dispositivo manos libres en los teléfonos seria de gran ayuda en estos casos.

Terminales publicos que puedan ser utilizados por largos periodos deben ofrecer algin tipo de apoyo o
"percha" para ayudar a los usuarios con resistencia reducida.

Discapacidades cognitivas

Intelecto
El intelecto es la capacidad de conocer, comprender y razonar. Cuando la gente envejece tienen mas
dificultad para concentrarse y prestar atencion a una tarea.

Investigaciones recientes han demostrado que las personas mantienen sus habilidades intelectuales
basicas (que llamamos inteligencia) durante toda la vida, siempre que no estén afectados por enferme-
dades como la demencia, el Alzheimer o golpes que son mds frecuentes con las personas mayores. Sin
embargo, las personas mayores requieren mas tiempo para realizar las tareas, y la memoria para la
nueva informacién se deteriora. Por lo tanto, los tiempos de espera deben ser generosos o variables y
no debe haber ninguna necesidad de memorizar informacién para realizar una tarea.

La marcacion en bloque (tal como se utiliza en los teléfonos méviles) puede ser mucho mejor para las
personas de mayor edad que la marcacion solapada (como en teléfono ordinario), ya que les permitird
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componer y comprobar un nimero de teléfono antes de "enviar" a la red. Sin embargo, un uso de por
vida de marcacién solapada puede tender a hacer que sea dificil para recordar el nuevo procedimiento.

El deterioro de la inteligencia conduce a dificultades en la percepcién y la resolucién de problemas y
puede incluir dificultad en la toma de informacién. Las personas con discapacidad intelectual gene-
ralmente no tendrdn las habilidades de lectura necesarias para leer instrucciones escritas. A menudo
pueden reconocer iconos simples y abreviaturas y puede ser capaz de seguir las instrucciones gréficas.
A menudo pueden funcionar bien en un ambiente familiar, pero pueden ser facilmente confundidos
cuando sea necesario para responder rapidamente.

Memoria

La falta de memoria afecta a la capacidad de las personas para recordar y aprender cosas y también
puede dar lugar a confusién. Cualquiera, o ambos, a corto plazo y memoria a largo plazo pueden estar
afectados. La memoria a corto plazo es mas importante para el uso de productos de TIC y servicios. Con
el envejecimiento la capacidad de memoria se reduce y puede ser dificil de recordar nimeros largos.
Las personas con deterioro de la memoria a corto plazo pueden olvidar dénde estdn en una secuencia de
operaciones. El equipo debe tener una interfaz de entrada simple, que no lo hace la carga de la memoria.

Lenguaje y alfabetizacion

Lenguaje y alfabetizacion son las funciones mentales especificas del reconocimiento y el uso de signos,
simbolos y otros componentes del lenguaje. El envejecimiento no es de por si una causa de pérdida de
la capacidad lingiiistica, pero tal impedimento puede ser causada por un derrame cerebral o demencia.
Las victimas pueden ser capaces de pensar como antes, pero ser incapaz de expresar sus pensamientos
en palabras.

La dislexia se considera a menudo un deterioro del lenguaje, aunque hay alguna evidencia de que
puede ser clasificado como un defecto de la vision. Personas de todas las edades con dislexia tienen
dificultades con la lectura y la escritura. Las formas leves de la dislexia son muy comun, por lo que es
muy importante mantener la redaccién de las sefiales e instrucciones simples y cortas como posible. Las
personas con un trastorno del lenguaje pueden ser puestas en riesgo si no son capaces de comprender
las advertencias escritas o instrucciones.

Segtn esta apreciacion los pacientes con necesidades especiales podrian ser:

L]

Pacientes con baja velocidad de reaccion.

Pacientes con dificultades en la movilidad de las extremidades superiores.
Pacientes con dificultades en el entendimiento de las ordenes de guiado.
Pacientes con bajo conocimiento en el uso de servicios TIC.

Pacientes con dificultades en la comprension de vocabulario especializado.
Pacientes con perdidas de audicién.

Otros.

Dentro de este grupo podemos englobar: personas mayores (un porcentaje cada vez mayor de la poblacion)
que se podrian beneficiar de nuevos productos y servicios pero ven disminuidas sus capacidades fisicas,
sensoriales y cognitivas personas con deficiencias fisicas, sensoriales y con problemas cognitivos desde su
nacimiento o adquiridos a lo largo de la vida [24].

224

Normativa

Para eliminar estas barreras y dotar al sistema de un respaldo normativo se ha realizado una investigacion de
las normas relativas a estos aspectos.

A continuacién se detallan las normas encontradas y los puntos de las mismas que aplican a los términos de
accesibilidad expuestos anteriormente. Estas regulaciones han sido consideradas como requisitos de disefio
para el desarrollo del sistema y estdn implementadas en el resultado final.
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Norma UNE-EN ISO 9241-20

Ergonnomia de la interaccidn persona-sistema Parte 20: Pautas de accesibilidad para equipos y servicios de
tecnologias de informacién/comunicacién (TIC) [24].

1. ACCESIBILIDAD

1.1.

1.2.

1.3.

Generalidades.

Los equipos y servicios TIC se disefian generalmente para una serie limitada de contextos de
uso. La accesibilidad s6lo se consigue cuando el equipo o servicio TIC se disefia teniendo sufi-
cientemente en cuenta los objetivos, habilidades y limitaciones de los usuarios y de forma que
facilite una buena interaccién. Los factores que pueden limitar la accesibilidad surgen a partir de
uno o mds componentes del contexto de uso (es decir, los usuarios, las tareas, los equipos y/o el
entorno), y de la interaccion entre estos. Los equipos y servicios TIC desarrollados para una serie
limitada de contextos de uso se exponen a crear mds problemas de accesibilidad que los sistemas
desarrollados para una gama mds amplia de contextos de uso. NOTA Los equipos y servicios TIC
pueden estar formados por muchos componentes hardware y software, incluidas las ayudas técnicas.

La accesibilidad existe en diferentes niveles de los equipos y servicios, dentro del entorno espe-
cifico de un usuario, y pueden ser diferentes para diferentes usuarios. La accesibilidad se puede
mejorar teniendo en cuenta los usuarios, las tareas, los equipos y servicios y el entorno, o mediante
ajustes entre estos elementos dentro del contexto de uso. Sin embargo, la mejora de elementos
individuales no puede garantizar la accesibilidad ni siquiera mejorar la accesibilidad. Lo que se
necesita es un enfoque que trate de optimizar todos los elementos. Esto puede implicar acciones
como formar a los usuarios, estructurar las tareas para que se adapten a los usuarios, mejorar el
entorno y mejorar el disefio de equipos y servicios.

Contexto(s) de uso y accesibilidad.
Es importante identificar el contexto o contextos de uso, incluyendo los usuarios, las tareas, y el
entorno social, fisico y técnico, aplicables a los equipos o servicios TIC desarrollados o evaluados.

Al especificar los grupos de usuarios, se deberia prestar especial atencion a la identificacién de la
gama de caracterfsticas de usuarios que se pueden encontrar dentro de la poblacion de usuarios, ya
que el objetivo es satisfacer las necesidades de la mayor gama de usuarios posible. La accesibilidad
del equipo o del servicio aumenta en proporcion a la variedad de caracteristicas de usuario tenidas
en cuenta, de forma que los usuarios puedan alcanzar los objetivos de la tarea.

a) Los equipos y servicios TIC se disefian para ser utilizados por la poblacién de usuarios,
sin necesidad de realizar ninguna modificacidn o conectar ayudas técnicas. Este criterio es
importante para los equipos y servicios TIC diseflados para su uso por el puiblico en general
y/o basados en un acceso y utilizacién inmediatos.

b) Los equipos y servicios TIC se disefian para ser configurables de acuerdo a las necesidades de
los usuarios individuales. Esto permite a los usuarios con diferentes capacidades y preferencias
seleccionar la forma en que interactian con el equipo o servicio para optimizar su eficacia,
eficiencia y satisfaccion.

Proceso.
Para garantizar la accesibilidad se deberian realizar las siguientes actividades:

- Entender y especificar el contexto de uso, prestando especial atencién a la variedad de
caracteristicas de los usuarios y el impacto de la tarea, el equipo y las caracteristicas del
entorno que afectan a la accesibilidad.

- Identificar y especificar las necesidades de accesibilidad de los usuarios.

- Producir soluciones de disefio, prestando especial atencion a las consideraciones de accesibi-
lidad.

- Evaluar soluciones de disefio de accesibilidad de equipos y servicios TIC con usuarios que
tengan unas caracteristicas que reflejen a los grupos de usuarios objetivo.

2. RECOMENDACIONES RELATIVAS A LA GESTION DEL DESARROLLO
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2.1.

Responsabilidad del desarrollo.
Los directores generales y los directores de desarrollo deberian garantizar que la politica de
accesibilidad de la informacion se siga durante la planificacién, el disefio, el desarrollo y la
evaluacion de equipos y servicios TIC. El resultado que se obtiene es generalmente mejor, y tiene
un menor coste, cuando la accesibilidad de la informacién se plantea desde el primer momento, al
principio del proceso de disefio.

3. RECOMENDACIONES RELATIVAS A LAS CARACTERISTICAS DEL USUARIO

3.1.

3.2.

3.3.

34.

Generalidades.

3.1.1. Soporte a una gama de caracteristicas de usuarios.
La gama de caracteristicas de usuarios soportadas por los equipos y servicios TIC deberia
ser suficientemente amplia como para permitir que la mayor gama posible de usuarios
pueda realizar las tareas previstas en el disefio.

3.1.2. Permitir la individualizacién
Los equipos y servicios TIC deberian permitir la individualizacién por los usuarios.

Audicién
3.2.1. Usuarios con capacidad auditiva limitada
Los equipos y servicios TIC deberian dar soporte a los usuarios con limitaciones auditivas.

3.2.2. Facilitar el control del volumen
Para cualquier informacion presentada en formato auditivo, se deberia proporcionar la
posibilidad de aumentar y disminuir el volumen. Esto es especialmente importante en
ambientes ruidosos.

3.2.3. Gestion de frecuencias de sonido
Cuando sea apropiado para la tarea, se deberia proporcionar la posibilidad de ajustar la
frecuencia de sonidos no vocales. Cuando esto no sea posible, se ha de tener en cuenta la
posibilidad de utilizar frecuencias no agudas.

Capacidades fisicas

3.3.1. Permitir que el usuario controle el tiempo de respuesta
Si una tarea requiere que los usuarios den una respuesta (por ejemplo, pulsar un botén o
teclear informacion) en un plazo de tiempo para que la respuesta sea valida (un tiempo
limite), el plazo de tiempo deberia ser ajustable por el usuario, incluyendo la opcién de
desactivar todos los requisitos de tiempo. Es importante que los equipos y servicios TIC
se disefien de forma que los tiempos no sean una parte esencial de la interaccion, o que al
menos se dé uno de los siguientes casos: el usuario tiene un gran margen para ajustar el
tiempo de espera que es al menos diez veces mas amplio que la configuracion por defecto;

Capacidades cognitivas

3.4.1. Limitaciones en las capacidades cognitivas
Los equipos y servicios TIC deberian dar soporte a los usuarios que tienen limitaciones en
sus capacidades cognitivas.

3.4.2. Evitar demandas cognitivas innecesariamente elevadas
Los equipos y servicios TIC deberian evitar imponer sobre los usuarios demandas cognitivas
innecesariamente elevadas, garantizando que las actividades basicas necesarias para operar
el equipo o utilizar el servicio sean tan direc- tas y sencillas como sea posible. El uso de
la coherencia puede contribuir a disminuir la demanda cognitiva sobre los usuarios; la
posibilidad de revisar la informacién también puede ayudar a disminuir dicha demanda.

3.4.3. Ayudar a la comprensién
La informacion deberia ser presentada y organizada de forma que facilite que los usuarios
puedan comprenderla. La presentacién de la informacién y de los controles determinara
como de facilmente podran leerla las personas con una discapacidad visual o cognitiva. Los
factores a tener en cuenta incluyen la agrupacién 16gica de informacién y de los controles,
el uso de etiquetas y titulos adecuados, la extension de las lineas de texto, la relevancia de la
informacion y la relacion de los controles respecto a las acciones que se deban emprender.
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3.4.4.

3.4.5.

3.4.6.

Uso de vocabulario comprensible

El vocabulario utilizado para describir y poner en funcionamiento los equipos y servicios
TIC deberia utilizar expresiones y terminologia que sean tan faciles de entender como
sea posible, independientemente del nivel de conocimientos y capacidades cognitivas de
los usuarios. Se puede ofrecer una explicacién o un glosario para ayudar a los usuarios a
entender ciertas expresiones y vocabulario que podrian no conocer.

EJEMPLO: En una aplicacion dirigida al publico general, en lugar del término septicemia,
se utiliza el término de uso comiin "envenenamiento de la sangre".

Proporcionar indicaciones apropiadas

Los equipos y servicios TIC deberian proporcionar indicaciones adecuadas para ayudar a
los usuarios a prestar atencién a la informacién importante (por ejemplo, el estado de los
comandos).

Minimizar la necesidad de formacion El disefio de equipos y servicios TIC se deberia realizar
conforme a las experiencias del usuario comun y, asi, reducir al minimo la necesidad de
una formacién especializada.

EJEMPLO: Un sistema de mensajeria propietario imita el diserio y la funcionalidad de un
cliente de correo electrénico utilizado comiinmente.

4. RECOMENDACIONES RESPECTO A LAS CARACTERISTICAS DEL EQUIPO Y DEL SERVICIO
4.1. Generalidades.

4.1.1.

4.1.2.

Tolerancia a errores

Todos los usuarios deberian ser protegidos de las consecuencias de acciones accidentales o
involuntarias. Esto es especialmente importante para las personas con capacidades limitadas
porque son mds propensas a tener dificultades para recuperarse de los errores.
EJEMPLO 1: Los elementos estdn dispuestos para reducir al minimo los errores.
EJEMPLO 2: Se proporcionan advertencias sobre las consecuencias de los errores.
EJEMPLO 3: Se proporcionan mecanismos a prueba de fallos.

Proporcionar la posibilidad de confirmar o deshacer

Las siguientes recomendaciones parten de un principio ergonémico general, sin embargo,
los mecanismos de deshacer son especialmente importantes para los usuarios que tienen
discapacidades que aumentan significativamente la probabilidad de que realicen una accién
involuntaria. Estos usuarios pueden requerir mucho tiempo y esfuerzo para recuperarse de
este tipo de acciones involuntarias.

a) Los usuarios deberian ser capaces de revertir ("deshacer"), acciones realizadas por el
sistema en respuesta a sus comandos.

b) Para las acciones que son imposibles de deshacer, el usuario deberia estar obligado a
confirmar la accién antes de que sea ejecutada por el sistema.
EJEMPLO: Un usuario con la enfermedad de Parkinson puede, involuntariamente,
introducir una secuencia de pulsaciones de teclas, activando asi varios cuadros de
dialogo que hay que deshacer. Utilizar varios pasos para la funcion "deshacer"” puede
permitir al usuario recuperar eficazmente el estado original.
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Norma UNE-EN ISO 9241-129

Ergonomia de la interaccién hombre-sistema
Parte 129: Directrices sobre la individualizacidon de software [23].

1. INTRODUCCION A LA INDIVIDUALIZACION

1.1.

1.2.

El papel de la individualizacién La individualizacién implica modificar el comportamiento del
sistema interactivo y la presentacion de sus elementos de interfaz de usuario, antes de su uso o
mientras esta siendo usado, para adaptarse mejor a las caracteristicas de su contexto de uso por
parte de un individuo o grupo de usuarios.

La capacidad de individualizacion deberia incorporase en una aplicaciéon como respuesta a la iden-
tificacién de requisitos de usuario, es decir, diferentes usuarios pueden tener diferentes necesidades
y/o usuarios individuales pueden tener diferentes necesidades en diferentes momentos. La indivi-
dualizacidn se refiere a las modificaciones que se pueden realizar sin necesidad de reprogramar la
aplicacion, porque las capacidades de individualizacion ya han sido incorporadas en la aplicacion.

Casos en los que es apropiado proporcionar la capacidad de individualizacién Las capacidades de
individualizacién pueden proporcionarse para responder a una o mds de las siguientes situaciones,
cuando una solucién de disefio tinica no es suficientemente usable.

a) Existencia de caracteristicas de usuario diferentes (capacidades y preferencias) que incre-
mentardn la accesibilidad dentro de un grupo de usuarios, o entre los grupos de usuarios.
EJEMPLO: Un grupo de usuarios comprende personas con vision limitada. La individuali-
zacion puede proporcionar fuentes mds grandes para estos usuarios.

b) Cambios temporales o permanentes en las caracteristicas de los usuarios (a raiz del aprendi-
zaje, enfermedades, etc.)
EJEMPLO: Una usuaria de software multimedia estd perdiendo su capacidad auditiva. La
individualizacion puede proporcionarle una opcion para activar los subtitulos de los videos.

2. CONFIGURACION, PARAMETROS Y VALORES POR DEFECTO

2.1.

2.2.

Configuracién y reconfiguracién

2.1.1. Almacenamiento y utilizacién de los pardmetros de configuracién
Los pardmetros de configuracién deberian ser almacenados por el sistema y utilizados cada
vez que se inicia el sistema.

2.1.2. Permitir la configuraciéon
El software no deberia exigir, pero si podria autorizar, la configuracién de varios pardmetros
antes de su primera utilizacion.

2.1.3. Personas que realizan la configuracion
Cuando la configuracion se exige o permite, la configuracién puede ser llevada a cabo por
los usuarios, administradores de sistemas o por personas que asistan a los usuarios.

2.1.4. Permitir la reconfiguracién
Si la configuracion es exigida o permitida, la reconfiguracién también deberia permitirse.

2.1.5. Personas que realizan la reconfiguracion
El software puede ofrecer a los administradores del sistema la capacidad para limitar o
prohibir la reconfiguracién a los usuarios.

Usabilidad de la configuracion y de la reconfiguracién

2.2.1. Pardmetros de configuracion iniciales para la preconfiguracion y la reconfiguracién
Siempre que sea posible, el software deberfa tener un conjunto completo de pardmetros de
configuracién inicial (preconfigurados).

2.2.2. Proporcionar una configuracién guiada
Si no se puede lograr una preconfiguraciéon completa, deberian proporcionarse los medios
para realizar una configuracién guiada, teniendo en cuenta las necesidades de todos los
usuarios (especialmente de los jovenes, de las personas mayores, o de las personas con
discapacidad).
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2.3.

2.2.3.

2.2.4.

2.2.5.

2.2.6.

2.2.7.

2.2.8.

Minimizar la necesidad de configuracion
La necesidad de realizar la configuracién deberia mantenerse al minimo.

Minimizar el esfuerzo de realizar la configuracién

Cuando se permite la configuracién o la reconfiguracién, los medios para llevar a cabo
estas acciones deberdn requerir un esfuerzo minimo por parte del usuario.

NOTA 1 Si el software no puede ser configurado facilmente, entonces puede que no sea
plenamente usable por sus usuarios.

NOTA 2 Cualquier nimero adicional de pasos o la complejidad de cada paso presenta un
mayor riesgo de errores.

EJEMPLO: El sistema reduce los requisitos de configuracion al niimero minimo de pasos.
EJEMPLO: El sistema presenta pardmetros opcionales de forma que no aumente el niimero
minimo de pasos necesarios para realizar la configuracion.

EJEMPLO: El sistema proporciona los parametros por defecto adecuados para ser utiliza-
dos en la configuracion y en la reconfiguracion.

EJEMPLO: El sistema proporciona la cumplimentacion automdtica, cuando sea apropiado,
y permite que el usuario pueda desactivar esta funcion.

EJEMPLO: El sistema no pide confirmaciones innecesarias.

EJEMPLO: El sistema no proporciona informacion superflua durante el proceso de insta-
lacion.

Permitir la revocacién o confirmacion de acciones de configuracion
El software deberia proporcionar un mecanismo que permita a los usuarios anular las
acciones de configuracion y/o cancelar acciones durante una fase de confirmacion.

Proteccion del acceso a las funciones bésicas

El software deberia impedir que las acciones de configuracion cambien los pardmetros que
impedirian el acceso a las funciones bésicas necesarias para la realizacion de la tarea del
usuario.

Proporcionar cumplimentaciones a prueba de fallos
Si el proceso de reconfiguracion falla o se cancela:

a) los parametros de configuracién deberian volver al estado en el que se encontraban al
inicio del proceso de reconfiguracion; y

b) el usuario deberia ser notificado del fallo y de las consecuencias de ese fallo, es decir,
la configuracién ha vuelto a su estado anterior.

Evitar la necesidad de reiniciar el sistema
Siempre que sea posible, la reconfiguracién no deberia requerir reiniciar el sistema.

Configuracién y reconfiguracién guiadas

2.3.1.

2.3.2.

2.33.

2.3.4.

Preparacion para la configuracion o la reconfiguracién
Se deberia informar a los usuarios de la informacién que precisaran durante el proceso de
configuracion, y si es necesario, la forma de obtenerla.

Minimizar la informacién necesaria para la configuracién o la reconfiguracién
Se deberia reducir al minimo la informacién externa requerida para la configuracién o
reconfiguracion.

Usabilidad y accesibilidad de la configuracién guiada
Durante la configuracion o reconfiguracién guiada, el sistema deberia proporcionar un
medio usable y accesible para establecer y cambiar los pardmetros de configuracién.

Comprensién de la configuracion guiada
Durante la configuracién o la reconfiguracion guiada, el sistema deberia proporcionar una
orientacion comprensible, incluyendo

a) una terminologia coherente de todas las fuentes de informacién de configuracién.

b) informacién sobre la configuracién en el lenguaje del usuario con un minimo de
conceptos técnicos.
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2.3.5.

Estructura de la configuracién guiada
Durante la configuracién o la reconfiguracién guiada, el sistema deberia proporcionar una
estructura que puede guiar la configuracién, incluyendo

a) un orden légico y coherente de los pasos de configuracion;
b) una descripcion clara de los pasos de la secuencia de configuracion;
¢) una indicacién del progreso del procedimiento de configuracion para el usuario; y

d) d) puntos naturales de entrada en el proceso de configuracién y una navegacién adecuada
entre ellos.

2.4. Pardmetros por defecto

24.1.

24.2.

2.4.3.

24.4.

Proporcionar valores por defecto
Se deberian proporcionar valores por defecto para los pardmetros de configuracién, siempre
que sea posible.

Modificacién de los valores por defecto

Cuando se proporciona un valor por defecto, deberia ser facil seleccionar o introducir un
valor alternativo para un pardmetro de configuracién.

EJEMPLO: Los campos que contienen pardmetros por defecto aparecen seleccionados,
pero permiten que el usuario pueda seleccionar entre otros muchos valores posibles de
forma rdpida y sencilla.

Restablecimiento de los pardmetros iniciales provistos por el sistema Cuando el sistema
proporciona un conjunto inicial (preconfigurado) de pardmetros de configuracion, deberia
ser posible restablecer el sistema a este conjunto inicial.

NOTA 1 El restablecimiento a pardmetros de configuracion iniciales (preconfigurados) es
un caso especial de la reconfiguracion.

NOTA 2 El restablecimiento puede ser muy {itil en situaciones donde es dificil comprender
el resultado de un gran niimero de reconfiguraciones.

Distincién entre pardmetros y valores por defecto

Los cambios en los pardmetros de configuracién actuales no deberian modificar los para-
metros por defecto.

NOTA Se trata de dos acciones separadas.

3. INDIVIDUALIZACION DE LOS ELEMENTOS DE INTERFAZ

3.1. Individualizacién de medios sonoros

3.1.1.

3.1.2.

Proporcionar controles de volumen sonoros
Se deberian proporcionar controles para ajustar el volumen de entrada y de salida.

Ajuste de otras caracteristicas de audio
Cuando sea apropiado para la(s) tarea(s), se deberian proporcionar mecanismos para ajustar
las caracteristicas del sonido, incluyendo

a) la frecuencia de los sonidos que no provengan del habla;

b) la velocidad de las presentaciones/entradas de voz.
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Norma UNE 139802

Requisitos de accesibilidad del software
Esta norma es la version oficial, en espafiol, de la Norma Europea EN ISO 9241-171:2008, que a su vez
adopta la Norma Internacional ISO 9241-171:2008 [22].

1. RECOMENDACIONES Y REQUISITOS GENERALES
1.1. Ajustes de preferencias de usuario

1.1.1. Permitir que el usuario controle el tiempo de respuesta
A no ser que sea imprescindible establecer limites al tiempo de respuesta del usuario para
mantener la integridad de la tarea o actividad o que existan restricciones de tiempo real
(por ejemplo, en una subasta), el software debe permitir que los usuarios puedan ajustar
cada pardmetro de tiempo de respuesta de usuario especificado por el software de una o
mds de las siguientes maneras:

- el usuario puede desactivar el limite de tiempo;

- el usuario puede ajustar el valor del limite de tiempo dentro de un amplio rango, que
permita al menos un valor que sea diez veces superior al establecido por omision;

- el usuario es informado antes de que el tiempo expire, y puede ampliar el limite de
tiempo con una accién simple (por ejemplo, “pulsar cualquier tecla”) y se le conceden
al menos 20 s para responder.

EJEMPLO: Un inicio de sesion requiere que el usuario introduzca su contraseia en 30 s.
En la pantalla se muestra cudnto tiempo queda y se proporciona un control para detener el
temporizador

2. SALIDAS
2.1. Salida sonora

2.1.1. Permitir el control del volumen
El software debe permitir a los usuarios controlar el volumen de la salida sonora.

2.1.2. Usar un rango de frecuencias apropiado para salidas sonoras no vocales
La frecuencia fundamental de salidas sonoras no vocales utilizadas por el software que
sean relevantes para la tarea deberfa situarse en un rango comprendido entre 500 Hz y 3000
Hz o ser facilmente ajustable por el usuario dentro de ese rango.
NOTA Los sonidos de este rango tienen mds probabilidades de ser detectados por las
personas que tienen dificultades para ofr.

2.1.3. Permitir ajustar la salida sonora
El software deberia permitir a los usuarios ajustar los atributos de la salida sonora que sea
relevante para la tarea, tales como frecuencia, velocidad y contenido sonoro.
NOTA El rango de ajuste se verdn limitados por los sonidos que puede producir un sistema.
EJEMPLO: Un usuario puede sustituir los sonidos asociados con diversos eventos y notifi-
caciones, permitiéndole elegir sonidos que es capaz de distinguir.
EJEMPLO: Un usuario puede modificar la velocidad de la sintesis de voz para mejorar su
comprension.

2.2.5 Gestion de alarmas o incidencias

La insercion de datos en el sistema eNefro-Asterisk (variables fisioldgicas o sintomas) requiere la monitoriza-
cién de los valores introducidos para controlar que estén dentro de un rango seguro para la salud del paciente.
En caso de que alguno de estos datos exceda los valores minimo o maximo permitidos, se genera una alarma
o incidencia que varia en funcion de la gravedad o la urgencia del sintoma que lo provoco.

Para la clasificacion de las alarmas/incidencias se han creado 3 niveles de prioridad:baja, media y alta. A
continuacién se exponen los 3 niveles y las acciones llevadas a cabo en cada nivel.

* Prioridad baja: Las alarmas de prioridad baja vienen provocadas por variables fisiolégicas o sintomas
que no ponen en riesgo la vida del paciente aunque se excedan los rangos normales, sin embargo
pueden ser molestas para la vida del paciente o indicativos de otras lesiones por lo que deben estar en
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conocimiento del médico pero sin caricter urgente. La actuacion para las alarmas de prioridad baja
es transmitir un mensaje al paciente para que hable con su médico en la préxima revisioén acerca del
sintoma o variable que ha generado la alarma.

Prioridad media: Las alarmas de prioridad media estin provocadas por situaciones en las que es
conveniente avisar al médico de la situacién lo antes posible, pero sin cardcter de urgencia. La decisiéon
tomada para manejar estas alarmas se divide en dos acciones y depende del horario de consulta del
médico. Si el doctor se encuentra en la consulta cuando el paciente genera la incidencia, el sistema
eNefro-Asterisk desvia la llamada hacia la consulta del doctor para poner en contacto a médico y
paciente, de esta forma ambos pueden hablar acerca del motivo que generé la alarma. Si el médico no
se encuentra en horario de consulta el sistema eNefro-Asterisk genera un mensaje instando a paciente a
comunicarse con su médico en horario de consulta para hablar acerca del sintoma o variable fisiolégica
que genero la alarma.

Prioridad alta: Las alarmas de prioridad alta estdn generadas por estados peligrosos para la salud del
paciente. Requieren de la comunicacion inmediata entre el paciente y el doctor. La accién llevada a
cabo es redirigir la llamada del paciente a la consulta del doctor (si éste estd en horario de consulta) o
a su nimero personal si éste se encuentra fuera de ella.

El nivel de alarma asociado a cada variable fisiolgica y sintoma se detalla en las tablas 2.3 y 2.4.

Tabla 2.3 Variables fisiolégicas y nivel de prioridd asociado.

| Variable fisiol6gica | Nivel de prioridad |
‘ Intercambios ‘ Media ‘
| Peso | Media |
‘ Tension arterial maxima ‘ Media ‘
‘ Tension arterial minima ‘ Media ‘
| Temperatura | Alta |
| Glucemia | Media |
‘ Aspecto del liquido peritoneal ‘ Alta ‘

2.2.6 Sistema de Respuesta Vocal Interactiva (IVR). Asterisk.

El acceso al sistema eNefro-Asterisk a través de la linea telefénica se ha resuelto mediante el uso de un sistema
de Respuesta Vocal Interactiva, Interactive Voice Response por sus siglas en inglés (a partir de aqui IVR). Un
IVR es una aplicacién software que interactda con una persona llamante a través de la linea telefénica y que
presenta locuciones pre-grabadas o dindmicamente generadas y que acepta entradas de datos mediante los
tonos generados al pulsar las teclas del teléfono o a través de drdenes de voz del propio usuario llamante [19].

Tabla 2.4 Sintomas y nivel de prioridad asociado.

| Tipo de Paciente | Sintoma | Nivel de prioridad |
‘ ‘ Asfixia ‘ Alta ‘
| Prediilisis | Edemas | Media |
| | Calambres | Baja |
| | Picores | Baja |
‘ ‘ Dolor abdominal ‘ Alta ‘
‘ Dialisis peritoneal ‘ Asfixia ‘ Alta ‘
| | Fiebre | Alta |
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Los sistemas IVR se convirtieron en una solucién comun a los servicios de entrega y atencién al cliente
a partir de la década de los 80. Estos sistemas estdn disefiados para eliminar o reducir la presencia de una
persona automatizando las tareas que realizaria un representante de atencion al cliente. Asi, los usuarios
(es decir los llamantes) pueden ahora acceder a actividades como comprobar los horarios de tren, reservar
un libro o dar parte de un problema con su servicio de television por cable interactuando con un sistema
IVR. Ademds, a menudo los IVR ofrecen transferencia de llamadas automatica para que el usuario pueda ser
conectado con la ayuda necesaria para manejar su peticion [19].

La creacion de un sitema IVR es un trabajo de cierta complejidad que necesita la union de tareas propias de
una centralita telefonica (recepcion y gestion de llamadas, enrutamiento, etc...), de un operador (interaccién
con el llamante, recepcién de peticiones, ejecucion de pedidos, atencidn al ususario) y de un centro de datos
(recepcidén de datos, almacenamiento, comunicacién con base de datos...), por lo que la creacién y puesta
en marcha de un sistema IVR requiere el uso de varias tecnologias que se comuniquen entre si y trabajen
simultdneamente. Afortunadamente existe en el mercado una solucién multiherramienta de software libre
capaz de dar respuesta a los anteriores requisitos: Asterisk.

Asterisk es un framework de software libre para la creacién de aplicaciones y soluciones de comunicacién
multiprotocolo en tiempo real. Asterisk se puede ultilizar para crear una centralita telefénica virtual (PBX-
Phone Branch Exchange), un distribuidor de llamadas, una pasarela VoIP, un puente para conferencias o,
como en este proyecto, un sistema IVR. Asterisk abstrae la complejidad de los protocolos y tecnologias de la
comunicacién, lo que permite concentrarse en la creacion de productos y soluciones innovadoras [42].

El ahorro potencial que proporciona un sistema IVR es de muy rdpido retorno sobre la inversién (ROI),
debido a que el servidor puede eliminar la necesidad de mantener operadores humanos. Por este motivo
histéricamente los sistemas IVR se han vendido como un servicio premium de alto coste [49].

Con la irrupcion de Asterisk este paradigma cambi6 y actualmente es posible contar con un sistema IVR a
un precio asequible. El software Asterisk es gratuito, no hay derechos de licencia por puertos o por llamada
concurrente. Debido a que Asterisk se ejecuta en hardaware basico y utiliza interfaces de Red Teléfonica
Conmutada de bajo coste, implantar Asterisk en un sistema es significativamente mas barato. Otro de los
beneficios de Asterisk es la naturaleza abierta de la plataforma. Con los sistemas de propiedad, sélo el
proveedor puede afiadir o cambiar la funcionalidad bédsica. Con Asteirsk, el c6digo fuente estd disponible y
se puede modificar seglin sea necesario para ajustarse a requisitos especificos [49].

La interaccién del usuario con el IVR se puede producir a través de los tonos que se producen al presionar
las teclas del teléfono o a través de 6rdenes de voz mediante software de reconocimiento de voz, sin embargo
éste ultimo procedimiento es mds complejo e incrementa sustancialmente el coste del sistema por lo que en
este proyecto no estd disponible esta modalidad.

Diseno del IVR

Aunque el disefio de un IVR depende en gran medida del criterio del disefiador y del uso que se vaya a hacer
de él existen normas técnicas que regulan algunos aspectos del mismo y que han de ser tenidas en cuenta,
sobre todo las relativas a garantizar la accesibilidad y usabilidad del sistema, asi como las pautas generales y
regulaciones que siguen otros IVR existentes en la vida de los usuarios y que le ayudan a estar familiarizado
con este tipo de servicios.

Para el disefio del sistema IVR se han seguido las recomendaciones encontradas en normas técnicas, guias
de buenas practicas del servidor Asterisk ademads de sugerencias de los pacientes y doctores involucrados
en el desarrollo sistema enefro de acuerdo con la mentalidad de “disefio centrado en el usuario” con la que
nacio6 el proyecto.

La normativa relacionada con la accesibilidad seguida para el desarrollo se detalla en la seccion 2.2.3
Estudio de las necesidades especiales de los pacientes.

La normativa relacionada con el disefio de IVR se ha extraido de la norma EN ISO 9241-154 [19]. A
continuacién se detallan los puntos incluidos en desarrollo del producto final.
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Norma EN ISO 9241-154

Ergonomia de la interaccién hombre-sistema.
Parte 154: Aplicaciones de respuesta vocal interactiva (RVI) (ISO 9241-154:2013) (Ratificada por AENOR
en marzo de 2013.)

1. Insercion de informacion

1.1.

1.2.

1.3.

Evitar la insercion de informacion por duplicado

Dentro de una llamada telefénica, a menor que la re-insercién de informacion sea necesaria por
razones de privacidad, seguridad, o verificaciodn, el llamante deberia ser requerida para introducir
cualquier informacién s6lo una vez.

Usar la informacién de sistema para mejorar la eficiencia
Si la informacién estd disponible en el sistema esto mejoraria el dialogo con el llamante, entonces
deberia ser usado para hacer la llamada m4s eficiente.

Cambiar informacién que ha sido introducida

Un llamante deberfa ser provisto con la oportunidad de cambiar los datos y la informacién que ha
sido introducida durante una llamada

NOTA: A veces hay un punto en una aplicacién en el que no se pueden hacer mas cambios.

2. Insercién por tonos de marcado (touchtone)

2.1.

2.2.

2.3.

Asignacion de tecla para delimitacion.
Si la marcacion de una tecla es requerida como delimitador para entradas de datos de longitud
variable, la almohadilla (#) deberia ser utilizada para este propésito.

Manejo de la desconexidn por tiempo (time out) para insercién de datos de longitud variable por
marcacién de tonos.

Cuando se reciben entradas por maracion de tonos (touchtone) de llamantes en aplicaciones
empleando insercion de datos de longitud variable, la tecla almohadilla deberia ser asumida auto-
madticamente por el sisma después de un tiempo de desconexion especificado por el desarrollador.
La longitud del tiempo de desconexion deberia ser determinada a través de pruebas de usuario con
una muestra representativa de llamantes, incluidos aquellos de los cuales se espera que necesiten
intervalos de tiempo relativamente largos para la insercion de datos (p.ej. Personas mayores,
usuarios con discapacidad motora, usuarios de teléfono con texto).

Asignacién de teclas para respuestas afirmativas y negativas
La asignacién de teclas para respuestas afirmativas deberia ser 1. La tecla asignada para respuestas
negativas deberia ser 2.

3. Salida de informacién

3.1.

Recomendaciones generales para avisos (prompts) y anuncios (announcements)
* Prompts: Los prompts son salidas del sistema solicitando al llamante que introzca algin dato.

* Announcements: Los announcements son mensajes presentados por el IVR al llamante que
informan pero no solicitan al llamante a actuar.

NOTA: Algunos standards de la industria no distinguen entre announcements y prompts y consi-
deran que todos los mensajes originados po rel sistema son pompts.

3.1.1. Brevedad de la informacién

Para impedir sobrecarga de la memoria, las salidas de infromacién deberian ser breves. Nota:
Los llamantes s6lo son capaces de procesar mentalmente un nimero pequefio de piezas de
informacién (sobre cuatro), tales como fechas, nombres de lugares o niimeros, en cualquier
anuncio o aviso, generalmente hablando. Sin embargo el niimero exacto varia, depende
de la complejidad de la inforamcién y el grado de similitud entre los items. También, si
el llamnte no es requerido para mantener todos los items en la memoria a corto plazo, un
nimero mayor de 4 es a veces justificable.

3.1.2. Velocidad de la voz
La velocidad de la voz de avisos y anuncios deberia considera la poblacion de usuarios, el
propésito de la aplicacion IVR y el dialecto usado.
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3.2.

3.1.4.

3.1.9.

. Formas lingiiisticas simples

Construciones lingiifsticas y palabras simples deberfan ser usados siempre que sea posible.

Uso juicioso de lenguaje cortés en prompts de entrada

El uso de términos educados (p.ej gracias o por favor) deberian ser usados con discreccion
en aplicaciones IVR. El uso excesivo asi como el poco uso de terminologia cortés deberia
ser evitado.

. Desconexion de la llamada

Si el IVR inicia la desconexion de la llamada, deberia hacerlo de forma educada. Ejemplo:
Gracias por llamar a la compaiiia ABC. Adiés

. Calidad de audio para prompts y announcements

La calidad de audio para prompts y announcements deberia ser alta. El ruido ambiente
deberia ser minimizado durante la grabacién

. Consistencia en el volumen de prompts y announcements

Prompts y announcements deberian ser grabados y presentados con un volumen consistente
a lo largo de toda la aplicacion.

. Percepcién del IVR como un ordenador para el llamante.

La aplicacién IVR deberia ser construida para que sea claro a los llamantes de que estdn
interactuando con un ordenador, no con una persona.
Ejemplo: Bienvenido al sistema de servicio automdtico de la compariia aladin.

Repeticion de prompts y anuncios

Los llamantes deberian ser proveidos con un mecanismo de repeticién de prompts y an-
nouncements cuando sean muy largos o contengan largas listas de items desde los cuales
los llamantes sean preguntados para hacer una sleccién.

NOTA: La repeticion de todos los prompts y announcements no es desable y los disefiadores
deberian considerar cudl de ellos es apropiado.

Construccion de prompts y announcements

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

3.255.

Ordenacioén de items y listas de opciones

Las listas de opciones deberian ser ordenadas de tal manera que las opciones de mayor
prioridad sean presentadas al principio y las no especificas sean presentadas al final de la
lista. Factores como la frecuencia de uso, la granularidad, generatcion de benficios, orden
16gico e importancia para un usuario molesto deberian ser consideradas en determinar la
importancia del orden de opciones.

Orden de asignacion de teclas para listas de opciones
La asignacionn de teclas para las opciones de la lista deberfan ser hechas de acuerdo con el
orden de la lista y deberia ser consecutiva.

Ordenacién de metas y acciones en los prompts

El estilo (fraseologia) de los prompts de entrada deberfa siempre definir primero la meta (el
resultado) y después la accion necesaria para alcanzarlo. Ejemplo: Para hacer una rserva,
pulse 1.

Prompts sin ambigiiedad
Los prompts deberian ser escritos para que no sean ambiguos para el llamante. Nota: Lo
que es considerado ambiguo es altamente dependiente de la poblacion de usuarios.

Gramdtica y terminologia usada en prompts

3.2.5.1. General

En la versién original de la norma, en inglés, aparece “Terminology used in this section
(such as press and enter) may be translated in order to take language-specific issues
into account”

Traduccién: "La terminologia usada en esta seccidon (como press y enter) deberian ser
traducidas a fin de que sean tenidos en cuenta aspectos especificos del lenguaje."

Siguiendo esta recomendacion, en este proyecto se ha traducido el verbo press como
presionar o pulsar. Por su parte el verbo enter se ha traducido como introducir o
insertar.
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3.2.5.2. Vocabulario usado en prompts
Los prompts deberian contener sélo vocabulario que la poblacién de usuarios llamantes
sea capaz de entender.

3.2.5.3. Consistencia en el uso de la terminologia
El uso de la terminologia deberia ser consistente a lo largo de la aplicacién y entre las
aplicaciones integradas con otro sistema.

3.2.5.4. Uso del término press (pulsar, presionar) en los prompts
El término press deberia ser usado cuando el llamante es requerido para presionar una
sola tecla (p.ej. Seleccionar una opcién de una lista).

3.2.5.5. Uso del término enter (insertar, introducir) en prompts
El término enter deberia ser usado en un prompt cuando el llamante es requerido
para proporcionar una entrada que requiere la pulsacion de varias teclas (p.ej. Para
introducir datos como una cuenta bancaria). El término enter deberia ser también usado
en aplicaciones en las que una sola pulsacion de la tecal almohadilla (#) se acepta por
defecto.

3.2.5.6. Nombre de las teclas de tono de marcado (touchtone) del teléfono.
Las telcas numéricas en un teléfono de tonos de marcado deberia ser llamadas por el
nombre numérico y el simbolo numérico de acuerdo con la recomendacién ITU-T E
161 [21]

3.2.6. Consistencia en la asignacion de teclas
Cuando sea factible, la misma tecla o comando de voz deberia ser asignado para la misma
funcién a lo largo de toda la aplicacion.

4. Navegacion

4.1.

4.2.

Funci6n saltar hacia delante (skip-forward)

En un sistema que emplea tonos de marcado (touchtones) como entrada y provee un método
para saltar hacia adelante en un announcement, la tecla almohadilla deberia ser usada para este
propdsito.

Dial-through y Talk-through

Dial-through es la capacidad en un IVR basado en touchtone de aceptar entradas/inserciones
del llamante mientras se reproduce un prompt o un announcement. Los llamantes deberian ser
capaces de interrumpir cualquier prompt para dar una respuesta a menos que sea critico el hecho
de escuchar esa informacidn (p.ej ciertos mensajes de error). Cuando un prompt es interrumpido
cualquier entrada que fuese recibida deberia ser procesada.

5. Ayuda

S.1.

Ayuda iniciada por el sistema Después de que un llamante encuentre un error, el sistema deberia
reproducir un prompt de ayuda en lugar de un prompt especifico de error.
NOTA: A menudo la terminologia y contenido de los prompts de errro y ayuda son similares.

6. Acceso a representantes humanos

6.1.

Iniciando la transferencia

6.1.1. Si el llamante realiza la accién necesaria para ponerse en contacto un representante humano
El llamante deberia ser inmediateamente transferido a un representante humano o ser puesto
en una cola para este objetivo y ser notificado de esta accion.

6.1.2. Si el llamante no puede ser transferido o puesto en cola inmendiateamente
El sistema deberia infomar al llamante y dar instrucciones de qué puede hacer a continuacion.
El llamante no deberia ser desconectado de la aplicacion.

7. Feedback (Realimentacién)

7.1.

General

La realimentacién es un medio importante para mantener el flujo de dialogo en una aplicacién IVR.
Sirve, entre otras cosas, para informar al llamante de las consecuencias de sus acciones y para
comunicar informacién sobre lo que el llamante puede hacer a continuacién La relaimentacién no
siempre es transmitida explicitamente en forma de mensajes especificos del sistema IVR, pero es
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7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

convenida de manera implicita por acciones subsecuentes del sistema IVR. Este apartado provee
recomendaciones para el disefio de la realimentacion en aplicaciones IVR.

Realimentacion a la entrada del llamante
La realimentacion, sea explicita o implicita, deberia ser provista al llamante después de cada
entrada, asi el llamante conoce que la entrada ha sido recibida por el sistema.

Realimentacion después de la seleccién de opciones no disponibles
Si un llamante selecciona una opcién no disponible, el sistema IVR deberia proveer realimentacion
indicando la opcién no estd disponible.

Tiempo de respuesta del sistema.
EI IVR deberia responder rdpidamente con el siguiente mensaje después de que la insercion del
llamante sea completada.

Contexto apropiado para mensajes de realimentacién
Mensajes de realimentacion deberian estar asociados a contexto relevante.

Puntos de referencia (landmarks)

Los puntos de referencia podrian ser usados dentro del flujo de la llamada para orientear al llamante.
Ejemplo: El announcement “menti principal” es reproducido al principio de la lista central de
opciones. Tanto para aquellos llamantes que entran primero en la aplicacion como para aquellos
que vuelven de otras partes de la aplicacion.

Didlogos de confirmacién

7.7.1. Evitar la confirmacion excesiva
La confirmacién de las entradas del llamante no deberian ser excesivas.

7.7.2. Confirmacién explicita para entradas con el fin de evitar acciones en detrimento del sistema
El sistema IVR deberia pedir a los llamantes la confirmacién explicita de entrada de
datos siempre y cuando las consecuencias de no hacerlo puedan ser irrecuperables o
irreversiblemente negativas. La confirmacién explicita deberia ser tenida en consideracién
siempre que las consecuencias de la introduccién de datos pudiera ser en detrimento del
Ilamante, incluso si es temporal y recuperable.

8. Errors

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

Contenido de los mensajes de error

Si el paciente introduce una entrada invalida en respuesta a un prompt, el sistema deberia presentar
una breve respuesta de realimentacion al llamante. Si la subsecuente respuesta del llamante es
también invélida, una respuesta de realimentacion mds explicita deberia ser provista para ayudar
al llamante a entender cémo introducir una informacion vélida.

Mensajes criticos

Si es critico que el llamante escuche informacién especifica en un mensaje de error o de infor-
macion, esa parte del mensaje no deberia ser interrumpible (barge-in y dial-through deberfan ser
desactivados) pero también lo mds breve posible.

Mensajes de desconexion
Bajo condiciones normales el llamante no deberia ser desconectado del sistema hasta que un
mensaje explicito de salida sea presentado.

Salida del sistema debido a exceder el limite de errores

La rutina de salida en caso de excesivos errores deberia consistir en una explicacion del problema
que causé el error, sugerencias para un aposible solucion del problema (cuando sea apropiado) y
una educada terminacién a menos que la llamada pueda ser transferida a un representante humano.

Programacion del IVR

La creacion del IVR usando Asterisk implica el desarrollo de un c6digo software que instruya a Asterisk
sobre las 6rdenes que debe ejecutar para conformar el IVR. Esto incluye érdenes sobre enrutamiento de las
llamadas, reproduccién de locuciones, recepcion de datos a través del teléfono, almacenamiento de los datos,
liberacion de la llamada, etc.
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Asterisk proporciona varias alternativas para la programacion de estas 6rdenes. A continuacion se describen
las utilizadas en este proyecto.

Dial

Asy

AGl

AMI

plan

El dialplan es esencialmente un lenguaje de script especifico para Asterisk y una de las principales
formas de instruir Asterisk sobre cémo comportarse. Une todo, lo que le permite encaminar las llamadas
y manipular de manera programdtica [47]. Cada digito que se marque en un terminal recorrerd el
dialplan buscando "qué hacer", por lo que de una manera bdsica, podriamos comparar el dialplan con
una tabla de enrutado: el usuario marca un nimero, y el dialplan contiene las acciones a realizar para ese
nimero que se ha marcado [10]. El dialplan se escribe en un archivo de configuracién (extensions.conf’)
que serd ejecutado por Asterisk, de esta forma le diremos cémo enrutar las llamadas que llegan al
sistema.

nc-AGI

Ademas del propio lenguaje de Asterisk (Dialplan) existen otras interfaces de programaciéon que
permiten interactuar con Asterisk puediendo utilizar otros lenguajes de programacion.

Async-AGI es un método de programacién que combina otras dos interfaces de programacion de
Asterisk, AMI (Asterisk Manager Interface) y AGI (Asterisk Gateway Interface). Async-AGI permite
a una aplicacién que usa AMI enviar asincronamente comando AGI para ser ejecutados en un canal.
Por tanto es un hibrido que permite usar ambas interfaces de programaciéon AMI y AGI. Para entender
mejor su funcionamiento se procede a explicar las caracteristicas de AMI y AGI.

El dialplan de Asterisk ha evolucionado hasta convertirse en una interfaz de programacién sencilla
pero potente para la gestién de llamadas. Sin embargo, muchas personas, especialmente aquellos con
una experiencia de programacion anterior, todavia prefieren el manejo de su aplicacién en un lenguaje
de programacion diferente. El Asterisk Gateway Interface (AGI) permite el uso de otro lenguaje de
programacion para la programacion de Asteirsk. Ademds el uso de otro lenguaje de programacion
permite la utilizacién del cédigo existente para la integracion con otros sistemas [11].

La Interfaz de Asterisk Manager (AMI) es una interfaz de monitorizacién y gestion del servidor Asterisk.
Estd basado en el envio y recepcion de Acciones, Eventos y Respuestas. Permite la monitorizacién en
vivo de eventos que se producen en el sistema, asi como la solicitud de que Asterisk realice alguna
accion. Las acciones que estdn disponibles son de amplio alcance e incluyen tareas tales como devolver
informacion de estado y originar nuevas llamadas [11].

Tanto AGI como AMI cuentan con varias librerias escritas en distintos lenguajes de programacién que
facilitan la creacion de aplicaciones de comunicacion basadas en AGI/AMI.Una recopilacion de estas librerias
se encuetra en la tabla 2.5.

Tabla 2.5 Librerias y Frameworks para AGI-AML.

‘ Nombre ‘ Lenguaje ‘ Website ‘ Protocolos ‘
‘ Adhearsion ‘ Ruby ‘ http://www.adhearsion.com/ ‘ AMI/FastAGI ‘
| Asterisk-Java | Java | https://blogs.reucon.com/asterisk-java/ | AMI/FastAGI |
‘ Nanoagi ‘ C++ ‘ http://sourceforge.net/projects/nanoagi/ ‘ AGI ‘
‘ PAGI ‘ PHP ‘ https://github.com/marcelog/PAGI ‘ AGI ‘
‘ Panoramisk ‘ Python+AsynclO ‘ https://github.com/gawel/panoramisk ‘ AMI/FastAGI ‘
‘ Pyst2 ‘ Python ‘ https://github.com/rdegges/pyst2 ‘ AMI/AGI ‘
‘ StarPy ‘ Python+Twisted ‘ https://github.com/asterisk/starpy ‘ AMI/FastAGI ‘

La eleccion de Async-AGI permite combinar ambas interfaces de programacion y utilizar el lenguaje
de programacion de nuestra eleccion. Para el desarrollo de este proyecto se ha utilizado el lenguaje de
programacion Java para la escritura del cédigo y la libreria Asterisk-Java para la comunicacién con Asterisk
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a través de Async-AGI. La eleccion de Java atiende simplemente al conocimiento del autor en este aspecto ya
que por su formacién cuenta con mayor experiencia en este lenguaje.

2.2.7 Generacion de las locuciones

Las locuciones usadas en el sistema IVR que servirdn para comunicarse con el usuario llamante (el paciente)
han sido generadas usando la tecnologia TTS (Text-toSpeech o Texto-a-Voz).

La tecnologia TTS define un proceso por el cual un ordenador convierte una representacion de texto escrito
en una voz hablada generada por ordenador. La voz generada por el ordenador es normalmente construida a
partir de fragmentos de voz humana grabada que ha sido modelada computacionalmente [19].

La generacién de voz mediante este mecanismo permite generar locuciones a partir de entradas de texto de
forma inmediata y nos proporciona la posibilidad de generar discursos en tiempo real. Existen numerosas
alternativas de generadores TTS entre los que se puede elegir soluciones de software libre o propietarios, y
de uso gratuito o mediante pago.

Para el desarrollo de este proyecto se realiz6 una buisqueda entre las alternativas cuyo uso fuese gratuito
para reducir el coste del servicio y favorecer la sostenibilidad del sistema. Entre las alternativas encontradas
tenemos:

* Festival
* eSpeak
* Google TTS (a través de Google Translate)

Ademds de las anteriores también se ha encontrado otras como Loquendo, Flite y muchos més incluyendo
aplicaciones online.

Las tres alternativas probadas nos permiten hacer peticiones de conversion del tipo cliente-servidor, es decir,
podemos enviar el texto y recibimos el audio con ese texto en formato hablado. La que mejores resultados
ha dado en cuestion de calidad de la voz en espaiiol ha sido la alternativa de Google (resultando la opcién
elegida para generar las locuciones). La siguiente en cuestion de calidad es la aplicacion Festival que se ha
probado con los paquetes de voz en ezpaiol creados por la junta de Andalucia [33], por dltimo la que peor
resultado ha obtenido es la aplicacién eSpeak.

El método utilizado para obtener las locuciones ha sido realizar las peticiones al servicio de Google
translate mediante un script y almacenar el audio en el equipo que aloja Asterisk para acceder después a ellos
localmente. De esta manera se evita tener que hacer peticiones en tiempo real a los servidores que, en el caso
Festival, suponia una posible brecha de seguridad de acceso a nuestro sistema [35].

A pesar de la ventaja de usar el método TTS para generar nuestras locuciones la calidad de la voz no puede
compararse con la de otros sistemas IVR comerciales por lo que en una implementacion final del producto
seria recomendable hacer uso de opciones comerciales de pago como Verbio o Cepstral que ofrecen servicios
TTS de mayor calidad. Ademds surge la posibilidad de que Google restrinja o elimine el uso de este servicio
0 que aparezcan problemas de licencia por la utilizacién de los archivos de audio generados por Google
Translate para uso comercial.

Tratamiento de los archivos de audio

Los archivos de audio generados por el sistema Google TTS se descargan en formato MP3 !, pero “para que
Asterisk pueda reproducir este archivo hay que convertirlo a un formato entendible por é1” [36], y MP3 no es
uno de ellos. Sin embargo la realidad es que Asterisk puede reproducir cualquier audio siempre que tenga un
cédec para él. Para realizar esta tarea Asterisk cuenta con dos médulos? especificos: Codec translators y
Format interpreters.

! MPEG ADTS, layer III, v2, 32kbps 16 kHz, Monaural
2 Componente cargable y descargable que provee una funcionalidad especifica al servidor Asterisk
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Codec Translators

Los Codec Translators (Traductores de Codecs) permiten a Asterisk convertir el formato de flujos de audio
(audio streams) de una llamada. Asi, por ejemplo, si se recibe una llamada en un circuito PRI (Circuito primaro
RDSI) con el cédec G.711 y necesita ser traspasado a un canal SIP comprimido, por ejemplo, usando G.729
(uno de los muchos codecs que puede manejar SIP), el codec translator pertinente realizaria la conversion [11].

En la Tabla 2.6 aparecen los codecs translator disponibles en Asterisk junto con su utilidad actual.

Tabla 2.6 Codec Translator.

‘ Nombre ‘ Propdésito ‘ Popularidad/Estado ‘
Adaptive Differential Pulse Coded Modulation -
codec_adpcm Insignificante
codec
codec alaw A-law PCM codec usado en todo el mundo (except Esencial
- Canada/USA) para la RTC
‘ codec_a_mu ‘ A-law to mu-law conversor directo ‘ Util ‘
‘ codec_dahdi ‘ Utilizado por la tarjeta hardware de Digium ‘ Esencial ‘
‘ codec_g722 ‘ Wideband audio codec ‘ Util ‘
‘ codec_g726 ‘ Flavor of ADPCM ‘ Insignificante ‘
codec_gsm Global System for Mobile Communications (GSM) Uil
codec
‘ codec_ilbc ‘ Internet Low Bitrate Codec ‘ Insignificante ‘
‘ codec_lpc10 ‘ Linear Predictive Coding vocoder ‘ Insignificante ‘
codec_resample Resamples entre 8_—b1t and 16-bit signed Gtil
linear
‘ codec_speex ‘ Speex codec ‘ Util ‘
‘ codec_ulaw ‘ Mu-law PCM codec usado enCanada/USA para la RTC ‘ Esencial ‘

Format Interpreters

Los Format Interpreters (Intérpretes Formato) realizan la funcién de codec translator, pero hacen su trabajo
en archivos en lugar de canales. Si se tiene una grabacién o una locucién en un menu que se ha almacenado
como archivo de audio en formato GSM, necesitaria un format Interpreter que se utilizard para reproducir la
locucién a cualquier canal que no utiliza el c6dec GSM. En la tabla 2.7 aparecen los Format Interpreters
disponibles en Asterisk junto con su utilidad actual.
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Tabla 2.7 Format Interpreters.

| Nombre | Reproduce archivos almacenados en | Popularidad/Estado |
| format_g723 | G.723 .g723 | Insignificante |
| format_g726 | G.726 .g726 | Insignificante |
| format_g729 | G.729 .g729 | Util |
format_gsm RPE-LTP (original GSM codec) Usable
.gsm
| format_h263 | H.263—video .h263 | Usable |
| format_h264 | H.264—video .h264 | Usable |
format_ilbc Internet LO“./ Bitrate Codec Insignificante
.ilbc
format_jpeg Grap th. file .jpeg Insignificante
JPg
format
_ogg Ogg container .ogg Usable
vorbis
Various Pulse-Coded Modulation formats:
.alaw, .al,
format_pcm -alw, .pcm, Util
.ulaw, .ul,
.mu, .ulw,
.g722, .au
format_siren14 G.722.1 Anpex C (14 kHz) Nuevo
.siren14
format_siren7 G'722'.1 (7 kHz) Nuevo
.siren7

G.711 Es el cédec fundamental dentro de la RTC (Red Telefénica Conmutada) * y la RDSI (Red Digital
de Servicios Integrados) 4. De hecho, cuando nos referimos a la codificacion PCM (Pulse Code
Modulation) en la red telefénica estd permitido pensar en G.711 [11]. Existen dos versiones para este
mismo estandar en funcién del método de companding utilizado: p-law aut6ctono del standar T1 usado
en Norteamérica y Japon, y A-law autdctono del standard E1 usado en el resto del mundo. La diferencia
reside en la forma de muestrear la sefial analdgica. En ambos esquemas la sefial no es muestreada
linealmente, si no en forma logaritmica. Cualquiera de los dos usa una codificacién de palabra de 8
bits PCM transmitida 8.000 veces por segundo que nos da una tasa de bit de 64 Kbps[37]. Existe la
falsa idea de que el c6dec G.711 es un cédec sin comprimir. Esto no es realmente cierto, puesto que el
companding se considera una forma de compresion. Lo cierto es que G.711 es el codec de base desde
la cual todos los demds se derivan, no requiere licencia e impone una minima carga (casi cero) en la

Entre los codecs mds importantes que incorpora Asterisk podemos destacar:

CPU.

3 Public Switched Telephone Network (PSTN) en inglés
4 Integrated Service Digital Network (ISDN) en inglés
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GSM E:s el cédec usado por el popular estindar GSM (Global System for Mobile communications), un
estandar desarrollado por el European Telecommunications Standards Institute (ETSI) para describir
protocolos para la segunda generacion (2G) de redes celulares digitales utilizadas por los teléfonos
moviles. Este cédec no viene gravado con una concesion de licencias y ofrece un rendimiento excep-
cional con respecto a la demanda que pone en la CPU [11]. El cédec de voz "Full Rate" original de
GSM se denomina RPE-LTP (Pulso regular Prediccion Excitacién a largo plazo). Este cédec utiliza
la informacién de las muestras anteriores (esta informacién no cambia muy rapidamente) con el fin
de predecir la muestra actual. La sefial de voz se divide en bloques de 20 ms. Estos bloques se pasan
entonces al cddec de voz, que tiene una tasa de 13 kbps, con el fin de obtener bloques de 260 bits [38].
GSM es el cédec en el que vienen por defecto los archivos de audio de asterisk.

G.729 Es un estdndar de la ITU que proporciona gran calidad de sonido con muy poco ancho de banda,
usando para ello Conjugate-Structure Algebraic-Code-Excited Linear-Prediction (CS-ACELP). Existen
varias extensiones de este estdndar a través de anexos que amplian sus caracteristicas, las mds usadas y
conocidas son la G.729a y G.729b. Para alcanzar tal nivel de compresion, este codec requiere un gran
potencia de procesamiento que puede colapsar la CPU [11]. El uso de este cédec requiere la compra
de una licencia [39].

Por su parte entre los formatos de audio mds importantes por su uso o sus ventajas se encuentran:

* Formato GSM: extension .gsm
» Formato WAV: extensién .wav
¢ Formatos PCM: .ulaw, .alaw

» Formato G729: extensi6én g729
* Formato SLN: .sln

Por tanto no importa qué cédec utilice el flujo de audio en un canal, Asterisk serd capaz de convertirlo
si cuenta con el codec translator adecuado.Tampoco importa en qué formato se guarden las locuciones,
Asterisk serd capaz de reproducirlas siempre que cuente con el format interpreter correcto. Sin embargo esta
solucién obliga a Asterisk a realizar una conversion “on the fly” [40], es decir, sobre la marcha, en tiempo real
con lo que el consumo del procesador y la memoria se incrementa notablemente creciendo con el nimero de
canales activos o archivos reproducidos simultdneamente.

Para los flujos de audio no existe alternativa, distintos codecs en distintos canales con distintas tecnologias
han de ser transformados en tiempo real para que la comunicacién sea posible (en este rol asterisk actiia
como pasarela entre tecnologias y precisamente ahf reside su potencial). Sin embargo para la reproduccién de
archivos de audio (grabaciones o locuciones) como es el caso que nos ocupa en este proyecto, si el archivo de
audio a utilizar por Asterisk se encuentra en el formato que requiere el canal no hay necesidad de transformarlo
y se ahorra consumo de cpu en esta tarea. Como el precio de la electrénica dedicada a la computacién y las
limitaciones que podemos encontrar es superior al precio de los dispositivos de almacenamiento, aumentar la
capacidad de computacién de un sistema siempre es mds costoso que aumentar la capacidad de almacena-
miento, por tanto es mejor almacenar las locuciones en distintos formatos que realizar la conversion on the

Sy

En base a esta premisa y teniendo en cuenta el estudio de los cddecs y formatos realizados se ha optado por
tener, para cada locucion, una copia guardada en cada uno de los formatos que aprecen en la Tabla 2.8. Todos
los formatos cuentan con una profundidad de bit igual a 8bits, tasa de muestreo de 8 khz y canal monoaural.
Se ha desechado el uso del codec G.729 porque a pesar de la gran relacién calidad-compresién el pago de
licencias incrementa el coste (aunque no excesivamente), su coste de procesamiento es muy alto y el ancho de
banda no es una limitacién para este proyecto cuyo objetivo principal es 1a RTC o la RDSI y no las llamadas
VolIP.

La creacién de archivos se ha realizado convirtiendo el archivo de audio en formato MP3 generado por el
servicio TTS de Google Translate con la herramienta SoX.
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Tabla 2.8 Formatos de audio utilizados en las locuciones del sistema.

| Formato | Extension |
| A-law | alaw |
‘ U-law ‘ .ulaw ‘
‘ WAV ‘ .wav ‘
‘ GSM ‘ .gsm ‘
‘ Signed Linear ‘ .sln ‘

SoX es una herramienta multiplataforma (Windows, Linux, MacOS X, etc.) de linea de comando que
puede convertir varios formatos de archivos de audio a otros formatos. También puede aplicar varios efectos a
estos archivos de sonido, y, como duncionalidad adicional, SoX puede reproducir y grabar archivos de audio
en la mayoria de plataformas. [48]. Los comando utilizados para la creacién de cada uno de los formatos se
recogen en el anexo B.

2.2.8 Integracion con calendarios

A partir de la version 1.8 de Asterisk existe la posibilidad de integrar el servidor con un calendario. Los
formatos de calendario soportados abarcan distintos tipos como iCal, CalDAV, MS Exchange (Exchange
2003), and MS Exchange Web Services (Exchange 2007 y posterior) [11].

Integrar Asterisk con un calendario nos permite manipular el enrutamineto de las llamadas en funcién de
la informacién de este calendario. Otra ventaja de la integracion con calendarios es la posibilidad de generar
llamadas basandose en la informacién almacenada en él.

Su funcionamiento se basa en la creacién de eventos en el calendario que, o bien Asterisk usard para
recabar informacién y actuar en consecuencia, o bien provocardn acciones a realizar por Asterisk. Como
ejemplo del primer caso podriamos tener un calendario con la informacién de horarios de una oficina que
Asterisk usard para enrutar las llamadas a un teléfono u otro en funcién de este horario. Como ejemplo del
segundo caso podriamos tener un evento programado para cierta fecha que al dispararse provocard en Asterisk
la realizacién de una llamada a cierto nimero.

Uso dentro del proyecto

En este proyecto se ha usado la integracién con calendarios aprovechando ambas funcionalidades:

Uso del calendario para enrutar llamadas
El uso del calendario para enrutamiento de llamadas se ha usado en este PFC para determinar hacia
dénde debe ser redirigida la llamada del paciente cuando se produce una incidencia/alarma que necesita
poner en contacto a paciente y doctor. Mediante un calendario donde se encuentra almacenado el
horario de consulta del doctor, el sistema enefro-Asterisk puede determinar la situacién del médico y
redirigir la llamada a la consulta o a su horario personal.

Durante las horas de consulta la llamada se redirige al nimero de teléfono de la consulta. El resto del
tiempo sria considerado horario fuera de consulta y el paciente serfa redirigido al nimero personal del
doctor.

Uso del calendario para generar acciones en el servidor Asterisk
El uso del calendario para este fin se ha utilizado en Asterisk para implementar un sistema de recordato-
rios o citas por parte del doctor hacia el paciente. En un calendario controlado por el doctor, éste crea un
evento con el nombre del paciente y el mensaje que quiera transmitir escrito en la descripcion. Este even-
to se programa para dispararse a una fecha concreta (dia y hora) y cuando ese momento llega, el sistema
eNefro-Asterisk recoge el mensaje escrito en la descripcion del evento, lo convierte a audio (mediante
el mismo sistema TTS de Google translator usado en la generacion de locuciones), genera una llamada
al paciente al que va dirigido el evento y cuando éste contesta le reproduce el mensaje del médico.
Esta funcionalidad puede ser utilizada para recordar las citas al paciente, para recordarle la toma de
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medicacidn, para recordarle que debe introducir los datos de la didlisis en el sistema enefro-asterisk, etc.

Para la conexion con calendarios se pueden usar cualquiera de los formatos soportados por Asterisk y
cualquiera de las plataformas que soportan estos formatos (Gmail, Outlook,etc.). Este método evitaria la
necesidad de configurar nuestro propio servidor de calendario. Sin embargo para tener mayor control sobre
los elementos de nuestro sistema y lograr un total aprovechamiento de todas las funcionalidades que ofrece
la integracion del servidor Asterisk con un calendario se ha optado por instalar y configurar nuestro propio
servidor de calendario.

El elegido para implementar esta tarea es el servidor DAViCal. DAViCal es un servidor para uso compartido
de calendario. Es una implementacion del protocolo CalDAYV, que estd disefiado para el almacenamiento de
calendarios (en formato iCalendar) en un servidor compartido remoto [32].

Un nimero cada vez mayor de clientes de calendario admite el mantenimiento de calendarios compartidos
remotos a través de CalDAYV, incluyendo Mozilla Calendar (Sunbird / Lightning), Evolucién, Mulberry,
Chandler, y varios otros productos de cédigo cerrado como iCal y iOS de Apple [32].

Por tanto el uso de este servidor no limita el uso de un sélo cliente, asi el usuario (en este caso el doctor)
puede usar el que prefiera.

Las caracteristicas de DAViCal son:

* Es software libre licenciado bajo licenciaGPL.
« Utiliza una base de datos SQL para el almacenamiento de datos de eventos.

* Soporta el acceso compatible con versiones anteriores a través de WebDAV en sélo lectura o el modo
de lectura-escritura (no recomendado).

* Concebido para inter-operar con el software de clientes de CalDAV mas amplio posible.

» DAViCal soporta el acceso de lectura/escritura a las mismas entradas del calendario entre los usuarios
de un calendario, entre varios usuarios o entre varios clientes a la vez. DAViCal soporta la programacién
de reuniones con el estado free/busy.

Para obtener mds informacion acerca de la instalacion del servidor DAViCal y su uso a través del cliente
Thunderbird consultar el anexo A.

2.2.9 Gestion y almacenamiento de datos. Integracion con la base de datos eNefro

El sistema eNefro cuenta con una base de datos en la que se almacenan toda la infromacién necesaria para
hacer funcionar la aplicacién y los datos relacionados con pacientes y doctores. El sistema eNefro-Asterisk
escribird y leerd de esta base de datos para tomar los datos relacionados con pacientes y doctores (por ejemplo:
sintomas, variables fisioldgicas, nombres, nimeros de teléfono...), lo que permite la integracién de ambos
sistemas de forma transparente. Desde la aplicacién eNefro es posible consultar y gestionar los datos que
los pacientes/usuarios del sistema eNefro-Asterisk introducen a través del teléfono. De esta forma no existe
diferencia entre los pacientes que acceden por via telefénica y los pacientes que lo hacen a través de la
aplicacion web, el doctor no necesita hacer distincién entre ambos y el sistema eNefro-Asterisk se integra
como otra via de acceso mas.

Sin embargo el sistema eNefro-Asterisk disefiado en este PFC necesita almacenar datos que atn no estdn
integrados en la base de datos anterior por lo que se ha creado una base de datos nueva para guaradar la
informacion necesaria para que el proyecto funcione.

El almacenamiento de los datos relacionados con la aplicacién se realiza mediante MySQL, un sistema de
gestion de bases de datos relacional, multihilo y multiusuario.

En esta base de datos se almacenan:

* Ndmero de identificacion del usuario en la base de datos eNefro junto con el nombre del usuario
(paciente, doctor, etc)
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* Informacién de configuracién de las opciones de acceso a la interfaz eNefro-Asterisk (volumen,
velocidad de reproduccién de las locuciones Y primer acceso al sistema) para cada usuario del sistema.

Modo de acceso: Pool de conexiones

Las conexiones con la base de datos se hacen mediante un pool de conexiones. Con este sistema varios hilos
pueden usar una misma conexion fisica con la base de datos simultdneamente y la informacién enviada o
recibida por cada uno de los hilos no se entremezcla con la de los otros, haciendo posible una escritura o
lectura coherente en dicha conexion.

En java (lenguaje utilizado para la programacién de este PFC), un pool de conexiones es una clase java
que tiene abiertas varias conexiones a base de datos. Cuando alguien necesita una conexién a base de datos,
en vez de abrirla directamente con DriverManager.getConnection(), se la pide al pool usando su método
pool.getConnection(). El pool coge una de las conexiones que ya tiene abierta, la marca como que alguien la es-
td usando para no ddrsela a nadie mds y la devuelve. La siguiente llamada a este método pool.getConnection(),
buscard una conexién libre para marcarla como ocupada y la devolverd ... y asi sucesivamente.

Cuando el que ha pedido la conexién termina de usarla, normalmente después de una transaccion con la
base de datos o varias seguidas, llama al método connection.close(). Esta conexién que nos ha sido entregada
por el pool, realmente no se cierra con esta llamada. El método close() inicamente avisa al pool que ya hemos
terminado con la conexion, de forma que sin cerrarla, la marca como libre para poder entregarsela a otro que
lo pida [41].






Resultados

Después de analizar las necesidades de los pacientes, revisar la normativa técnica sobre accesibilidad y
usabilidad, y dilucidar las cuestiones de disefio del sistema IVR, el desarrollo software y la instalacién
hardware han dado como resultado un sistema de monitorizacién a distancia para pacientes en predidlisis y
didlisis peritoneal a través de la linea telefénica.

A lo largo del apartado se detallan los componentes que conforman la solucién tecnoldgica, la arquitectura
del sistema IVR y los casos de uso del sistema.

3.1 Descripcion funcional

El objetivo del software desarrollado es la monitorizacién remota de pacientes renales en predidlisis o didlisis
peritoneal a través de la linea telefénica utilizando para ello un sitema de Respuesta Vocal Interactiva (IVR!).

El paciente introducird periédicamente en el sistema una serie de valores acerca de las variables fisiol6-
gicas y sintomas relacionados con su enfermedad que permitirdn al personal sanitario mejorar el control y
seguimiento de estos pacientes.

Los datos serdn almacenados en una base de datos que podra ser consultada por el doctor a través de una
interfaz web.

La aplicacion incorpora un sistema de alarmas con 3 niveles de prioridad que actda en caso de que alguno
de los sintomas o valores fisiolgicos exceda el rango normal. Las actuaciones dependerédn de la priori-
dad de la alarma y van desde un simple mensaje de aviso hasta la puesta en contacto con los servicios médicos.

Asi mismo existe un sistema mensajes recordatorios o citas que permite al doctor crear eventos en un
calendario que serdn enviados al paciente en forma de mensaje de voz” a través de llamada telefénica cuando
se alcance la fecha en la que fue programado ese evento.

Toda la aplicacion ha sido desarrollada siguiendo la normativa existente con el fin de alcanzar el mayor
grado de accesibilidad y usabilidad.

3.2 Componentes de la solucién tecnoldgica

La solucién tecnoldgica implementada contiene componentes hardware y software.
3.2.1 Componentes Hardware

Equipo Servidor
El equipo utilizado como servidor para alojar el software de este proyecto piloto ha sido un PC Dell

! Interactive Voice Response
% Los mensajes de voz serdn generados con la tecnologia Text-to-Speech
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Optiplex GX280. Se ha utilizado para instalar el software Asterisk, la aplicacién java que implementa
el IVR, la base de datos MySQL, el servidor de correo DAViCal y el servidor web Spark para la
interfaz web. También se ha instalado en esta computadora la tarjeta telefonica TDM410 de Digium
que conecta con la Red Telefénica Conmutada (RTC).

Tarjeta TDM410 de Digium
Tarjeta analdgica para conexién con la RTC? que nos permite enviar y recibir llamadas a través de la
linea telefénica tradicional usando Asterisk.

3.2.2 Componentes Software

Aplicacion Java y Sistema IVR

La aplicacién Java implementa el IVR y se comunica con el servidor Asterisk a través de Acciones y
Eventos usando la interfaz Asyng-AGI (mezcla de la interfaz AMI y AGI). Utiliza la libreria Asterisk-
Java para esta comunicacion. Entre sus tareas estd la reproduccién de las locuciones, la autenticacion
del usuario, la recogida de datos que el paciente introduce a través del teléfono, la gestion de alarmas, la
redireccidn de llamadas, el tratamiento de los eventos/citas del calendario y su accion correspondiente,
la comunicacién con la base de datos para la insercién y modificacién de los datos, etc. A partir de
ahora nos referiremos a esta aplicacion software como Aplicacion-IVR puesto que es una combinacién
de sistema IVR con alguna funcionalidad adicional.

Servidor Asterisk
El servidor asterisk se encarga de controlar la tarjeta analdgica, gestionar la correcta recepcion,
transcurso y liberacion de las llamadas telefénicas (tanto analégicas como VoIP), comunicar a la
Aplicacién-IVR a través de Async-AGI los eventos ocurridos en el servidor y ejecutar las acciones
recibidas de la aplicacion. Ademds recibe los eventos/citas disparados por el calendario integrado y los
comunica a la Aplicacién-IVR.

Base de datos MySQL
El servidor MySQL almacena los datos relativos a pacientes, doctores y demds informacién necesaria
para el funcionamiento del sistema. Interactda con la Aplicacién-IVR y con el servidor Spark encargado
de la interfaz web.

Servidor de Calendario DAViCal
El servidor de calendario DAViCal almacena y gestiona los calendarios con el horario de consulta de
los doctores y los calendarios con eventos/citas utilizados para mandar mensajes y recordatorios a los
pacientes.

Interactda con el servidor Asterisk de dos maneras:

* Cuando una cita de un calendario tiene programada una alarma y ésta se dispara, DAViCal
informa a Asterisk de este evento.

* Asterisk realiza consultas a DAViCal acerca de las citas planificadas en un calendario.

Los calendarios alojados en el servidor DAViCal son modificados por un cliente de calendario, este
cliente queda a eleccion del usuario del calendario (normalmente el doctor) y estd fuera del alcance de
este proyecto.

3.3 Arquitectura general del sistema eNefro-Asterisk

La Figura 3.1 muestra todos los componentes de la solucién final y la relacién entre ellos. Se muestran los
componentes como bloques funcionales separados para ver como interactiian entre si, lo cual no implica que
ese deba ser su situacion fisica puesto que los bloques pueden estar instalados en la misma maquina (solucién
centralizada) o por el contrario estar repartidos en varios equipos o incluso en la nube (solucién distribuida).

Para el prototipo ensayado en este PFC se ha optado por una solucién centralizada y todos los componentes
software estdn instalados en la misma maquina.

3 Red Telefénica Conmutada
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Figura 3.1 Componentes de la solucién tecnoldgica.
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3.4 Bloques funcionales de la aplicacion IVR

La arquitectura de la Aplicaciéon-IVR se divide en bloques funcionales en base a la tarea que realiza cada
uno. Cada bloque funcional puede estar compuesto por una clase java, por varias clases o simplemente puede
ser un método o funcién dentro de una clase.

A continuacion se expone una descripcion de cada uno de ellos:

3.41 Bloque Manager Listener

El bloque Manager Listener se encarga de dos tareas. La primera es escuchar los eventos AsyncAgiEvent
provenientes de la extension “usuarios” enviados por Asterisk que indican que un canal (una llamada) ha
entrado en el sistema, es decir, un paciente estd accediendo al sistema y debe ser atendido por el IVR. Cuando
esto sucede el bloque Manager Listener lanza un hilo Thread AMI que gestiona la llamada y atiende al paciente.
La segunda tarea es ecuchar los eventos AsyncAgiEvent de la extensién “calendar” que indican que se ha
disparado la alarma de una cita en uno de los calendarios. Cuando esto ocurre se lanza un hilo ThreadCa-
lendar que realiza las tareas necesarias para comunicar al paciente el mensaje escrito por su médico en esa cita.

Este bloque estd continuamente escuchando todos los eventos procedentes del servidor Asterisk. Se inicia
cuando se lanza la Aplicacién-IVR y sélo se detiene cuando se desconecta la aplicacion.

La Figura 3.2 muestra el diagrama de flujo del bloque Manager Listener.
3.42 Bloque ThreadAMI

Este bloque constituye el nicleo del sistema IVR pues en €l transcurre la interaccion entre el paciente y el
IVR dentro del sistema Enefro-Asterik. En este bloque se encuentra el menu del IVR y desde él se llama a
los otros bloque funcionales para que realicen su tarea correspondiente.
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C Inicio de la Alicacién-IVR )
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Lanza Bloque ThreadCalendar

Evento gestionado

Figura 3.2 Diagrama de flujo del bloque Manager Listener.

La Figura 3.3 muestra el diagrama de flujo del bloque Manager Listener.

La Figura 3.4 muestra la estructura interna del bloque Thread-AMI y los bloques funcionales que se
ejecutan dentro de él.

Los siguientes subapartados describen los bloques funcionales ejecutados desde el bloque Thread AMI.

Bloque Autenticacion de usuario

La autenticacion del usuario se realiza mediante la tupla USUARIO-PIN que el paciente debe introducir para
acceder al sistema.

El USUARIO consiste en un nimero de 9 cifras para el que se ha propuesto que coincida con el nu-
mero de teléfono del paciente con el fin de que sea mds facil de recordar. El PIN serd un ntimero de 4
digitos que el paciente configura en el primer acceso al sistema y que puede ser modificado a través del me-
nu opciones. La primera vez que se accede al sistema todos los pacientes tienen el mismo PIN asignado (0000).

Cada paciente tiene 3 intentos para introducir el USUARIO y otros 3 intentos para introducir el PIN. Si se
exceden estos 3 intentos se expulsa al paciente del sistema y da fin a la llamada.
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La Figura 3.5 muestra el diagrama de flujo del bloque Manager Listener.
Bloque Primera configuracion de las opciones de usuario

La primera vez que se accede al sistema el paciente debe configurar sus opciones de usuario, entre las que se
incluyen: la velocidad de reproduccién de las locuciones, el volumen de las mismas y el PIN de acceso.

Nota: Si se aplica la opcién “Volver a los valores por defecto” dentro del ment Opciones, la siguiente vez
que se accede al sistema habra que configurar de nuevo las opciones de usuario.

La Figura 3.6 muestra el diagrama de flujo del bloque Primera configuracion de las opciones de usuario.

Bloque Configuracion del PIN

La configuracion del PIN permite al paciente elegir un PIN de 4 cifras con el que autenticarse para acceder
al sistema. El sistema pedird al paciente que introduzca el PIN que haya elegido contando para ello con 3
intentos. Por seguridad se pedird al paciente que vuelva a introducir el PIN elegido para lo que cuenta de
nuevo con 3 intentos. Si ambos PINs introducidos coinciden la configuracién es correcta y el PIN se guarda
en la base de datos, si por el contrario se exceden los 3 intentos o ambos PINs no coinciden se produce un
error de configuracion.

La Figura 3.7 muestra el diagrama de flujo del bloque Configuracién del PIN.

Bloque Configuracion del volumen

La configuracién del volumen permite al usuario seleccionar un volumen adecuado a su nivel de audicién.
Mediante las teclas del teléfono el paciente modifica y guarda el nivel de volumen. Antes de guardar el nivel
seleccionado se pide confirmacidn, asi en caso de que el paciente no esté contento con ese nivel puede volver
a modificarlo antes de guardar.

Este nivel de volumen es proporcionado modificando la ganancia con la que Asterisk envia la sefial de
audio a través de la linea telefonica y es independiente del nivel de volumen que el paciente pueda seleccionar
en su aparato telefénico.

La Figura 3.8 muestra el diagrama de flujo del bloque Configuracién del volumen.

Bloque Configuracion de la velocidad de las locuciones

La configuracion de velocidad permite escuchar las locuciones del sistema IVR a distinto tempo, desde un
nivel mas pausado hasta un nivel de velocidad normal. El efecto es el de escuchar a una persona hablando
mads lento o mds rdpido. Existen 6 niveles de velocidad que el paciente escucha en secuencia desde mds
lento a mas rapido. Mediante las teclas del teléfono elige el nivel mas adecuado para su capacidad cognitiva.
Antes de guardar el nivel seleccionado se pide confirmacién, pudiendo volver a elegir el nivel si fuera necesario.

La Figura 3.9 muestra el diagrama de flujo del bloque Configuracién de la velocidad de las locuciones.

Carga de las opciones de usuario

La carga de las opciones de usuario permite personalizar el comportamiento del IVR y ajustarlo a las necesi-
dades del paciente controlando el nivel de volumen y la velocidad de las locuciones.

La Figura 3.10 muestra el diagrama de flujo del bloque Carga de las opciones de usuario.

Tarea elegida en el ment IVR

Este bloque representa cada una de las posibles tareas llevadas a cabo por una de las opciones del ment
principal de IVR. Para consultar mds informacién sobre cada una de ellas ver la seccién 3.4.3 Tareas del
menii principal del IVR
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3.4.3 Tareas del mend principal del IVR

El menu principal del IVR estd compuesto por las tareas que el paciente puede realizar dentro del sistema
Enefro-Asterisk.

Tres de ellas conforman bloques funcionales y la cuarta es una opcion para salir del sistema ordenadamente.

Mend principal IVR:

¢ Introduccién de las variables fisiolégicas y sintomas
* Opciones personales
» Comunicacién directa con el doctor

¢ Salida del sistema Enefro-Asterisk

Bloque Introduccion de las variables fisiologicas y sintomas

La introduccién de las variables fisioldgicas y sintomas constituye la tarea principal del plan de cuidados del
paciente y la actividad principal del sistema Enefro-Asterisk.

Este bloque funcional carga la configuracién asignada al paciente por su médico en la que estdn guardadas
las variables fisioldgicas que debe introducir. Una vez cargada la configuracion el sistema guia al paciente
a través de un porceso en el que se le pide que introduzca los valores correspondientes a esas variables
fisioldgicas guardadas en la configuracion y los sintomas asociados al tipo de paciente (paciente en predidlisis
o dialisis peritoneal).

Para cada variable existe un limite superior y otro inferior que, en caso de ser rebasados generaran una
alarma/incidencia por lo que cada vez que se introduce un valor fuera del rango normal se pide al paciente
que confirme si el valor es correcto. Al final del proceso se recogen los datos introducidos y se almacenan en
la base de datos. Del mismo modo al final del procedimiento se recogen las alarmas generads y se acttia en
consecuencia.

La Figura 3.11 muestra el diagrama de flujo del bloque Introduccién de las variables fisiol6gicas y sintomas,
y la Figura 3.4 muestra su estructura interna.

Bloque Carga de la configuracion del paciente

La configuracién del paciente permite personalizar las variables fisioldgicas que debe introducir cada paciente.
Asf por ejemplo podemos solicitar o no la introduccién del nivel de glucemia en funcién de si el paciente es
diabético o no.

La Figura 3.12 muestra el diagrama de flujo del bloque Carga de la configuracién del paciente.

Bloque Recogida de varibales fisiologicas y sintomas
Bloque encargado de guiar al paciente en el proceso de introduccién de variables fisiolgicas y sintomas.

Mediante una locucioén se solicita al paciente que introduzca a través del teclado telefénico el valor de
alguna variable fisiolégica o sintoma. Estos datos se reciben y analizan para comprobar si estdn dentro del
rango normal o por el contrario son peligrosos, en cuyo caso se pide al paciente confirmacioén de que el
valor es correcto. Cuando aparece un valor peligroso se llama al bloque Recogida de alarmas generadas para
registrar esa alarma.

La Figura 3.13 muestra el diagrama de flujo del bloque Recogida de varibales fisioldgicas y sintomas.
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Bloque Recogida de alarmas generadas

Este bloque almacena en un archivo las variables fisiolégicas y sintomas que han generado alarma. Posterior-
mente el bloque Gestion de las alarmas generadas utilizard este archivo para determinar qué alarmas se han
generado y cudl es su prioridad y actuar en consecuencia.

La Figura 3.14 muestra el diagrama de flujo del bloque Recogida de alarmas generadas.

Bloque Almacenamiento de variables fisioldgicas y sintomas en la base de datos
Este bloque recibe un archivo con los datos relativos a las variables fisioldgicas y sintomas que el paciente ha
introducido. A continuacion extrae esos datos y los almacena en la base de datos.

La Figura 3.15 muestra el diagrama de flujo del bloque Almacienamiento de variables fisiologicas y
sintomas en la base de datos.

Bloque Gestion de las alarmas generadas

Este bloque recibe el archivo generado por el bloque 3.4.3 Recogida de alarmas con todas las alarmas
generadas por variables fisiolégicas y sintomas y su prioridad asociada. A continuacién en funcién de la
prioridad de las alarmas generadas se realizan las acciones explicadas en la seccién 2.2.5 Gestion de alarmas

La Figura 3.16 muestra el diagrama de flujo del bloque Gestion de las alarmas generadas.

Bloque Opciones personales

Esta opcién del ment IVR permite personalizar diversas opciones del IVR. En concreto permite cambiar el
PIN de acceso, cambiar la velocidad de reproduccién de las locuciones, cambiar el nivel de volumen y volver
a los pardmetros por defecto.

Al entrar desde el ment principal a esta opcion se accede a un menu secundario donde es posible elegir
entre una de las cuatro opciones anteriores y una quinta opcién que devuelve al usuario al menu principal.

La Figura 3.17 muestra el diagrama de flujo del bloque Opciones personales, y la Figura 3.4 muestra su
estructura interna.

Bloque Cambiar PIN
Este bloque realiza la misma funcién que el bloque 3.4.2 Configuracién PIN y su diagrama de flujo es
idéntico

Bloque Cambiar Volumen
Este bloque realiza la misma funcién que el bloque 3.4.2 Configuracién del volumen y su diagrama de flujo
es idéntico

Bloque Cambiar la velocidad de las locuciones
Este bloque realiza la misma funcién que el bloque 3.4.2 Configuracion de la velocidd de las locuciones y su
diagrama de flujo es idéntico

Bloque Volver a los parametros por defecto
Este bloque devuelve todas las opciones personales al valor que tenian por defecto, es decir al valor que
tenian la primera vez que el paciente entrd al sistema y antes de que realizara la primera configuracion.

Estos valores son:

* PIN = 0000

* Volumen = Nivel 3 de 10 (Es un volumen medio dentro del sistema, pero mds alto que el volumen que
tiene el teléfono en una llamada normal)
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* Velocidad = Nivel 3 de 6 (Es un velocidad media dentro del sistema, pero es una velocidad més reducida
de lo normal)

La eleccién de esta opcién provoca que la préxima vez que se accede al sistema haya que realizar de nuevo
la configuracion inicial (ver la seccién 3.4.2 Primera configuracion de las opciones de usuario para mas
informacion).

Antes de realizar la accion y volver a los parametros por defecto se pide nuevamente confirmacion al usuario.

La Figura 3.18 muestra el diagrama de flujo del bloque Volver a los pardmetros por defecto.

3.4.4 Bloque ThreadCalendar

Bloque encargado de las tareas relacionadas con los calendarios utilizados para enviar mensajes al paciente
(recordatorio de citas, medicamentos o mensajes en general). Este bloque utiliza la funcién CALENDAR_-
EVENT del dialplan de Asterisk. Cada vez que se dispara una alarma en un calendario integrado se notifica un
evento a Asterisk, los datos de esa notificacién pueden ser accedidos mediante esta funcién. De esta manera
podemos obtener informacion como el calendario que gener el evento, la descripcion del evento, la hora a la
que se inicio, etc.

En relacién a este proyecto la informacion util es:

 El resumen del evento: El resumen del evento contiene el nombre del paciente al que va dirigido el
mensaje. Se accede mediante la funcion CALENDAR_EVENT(summary).

» La descripcion del evento: La descripcién del evento se ha utilizado para guardar el mensaje que ha de
escuchar el paciente. Se accede mediante la funcion CALENDAR_EVENT(description).

* El identificador tinico del evento: Es un campo generado por Asterisk que permite identificar univo-
camente un evento de calendario. Se accede mediante la funcion CALENDAR_EVENT(uid) y se ha
utilizado como nombre para el archivo de audio (generado a partir del texto del mensaje) que hay que
reproducir al paciente. Como el identificador del evento es tinico nos asegura que el archivo de audio
tendra un nombre Unico.

Una vez obtenido el contenido del mensaje y el nombre del paciente al que va dirigido se procede a la
creacion del archivo de audio utilizando el mismo método TTS (Tex-to-Speech) explicado en la seccién 2.2.7
Generacidn de las locuciones.

Después de generar la locucion se modifican sus pardmetros de velocidad de la reproduccién y volumen de
acuerdo a las opciones de usuario del paciente.

Cuando se tiene el archivo de audio final se realiza la llamada al paciente y cuando éste responde se
reproduce la locucién con el mensaje enviado por su médico. En caso de que el paciente no responda se
repite la llamada 3 veces con un intervalo de espera de 10 minutos entre cada intento. En caso de que el
paciente no responda a ninguno de los intentos se desestima la llamada y el paciente no recibiria el mensaje.

La Figura 3.19 muestra el diagrama de flujo del bloque ThreadCalendar.
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Figura 3.3 Diagrama de flujo del bloque Thread AMI.
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Figura 3.4 Estructura interna del bloque Thread-AML.
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Figura 3.5 Diagrama de flujo del bloque Autenticacion de usuario.
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C Entrada al bloque Configuracién del PIN )
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Figura 3.7 Diagrama de flujo del bloque Configuracién del PIN.
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C Entrada al bloque Configuracién del Volumen )
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Figura 3.8 Diagrama de flujo del bloque Configuracién del volumen.
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Figura 3.9 Diagrama de flujo del bloque Configuracién de la velocidad de las locuciones.
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Figura 3.10 Diagrama de flujo del bloque Carga de las opciones de usuario.
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Figura 3.11 Diagrama de flujo del bloque Introduccidn de las variables fisiolégicas y sintomas.
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Figura 3.12 Diagrama de flujo del bloque Carga de la configuracién del paciente.
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C Entrada al bloque Recogida de alarmas )
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Figura 3.14 Diagrama de flujo del bloque Recogida de alarmas generadas .
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Figura 3.15 Diagrama de flujo del bloque Almacienamiento de variables fisioldgicas y sintomas en la base
de datos.
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Figura 3.16 Diagrama de flujo del bloque Gestion de las alarmas generadas.
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C Entrada al bloque Opciones personales )
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Figura 3.17 Diagrama de flujo del bloque Opciones personales.
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Figura 3.18 Diagrama de flujo del bloque Volver a los pardmetros por defecto.
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C El blogue Manger Listener lanza el hilo ThreadCalendar )
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Figura 3.19 Diagrama de flujo del bloque ThreadCalendar.
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3.5 Arquitectura del sistema IVR

La Figura 3.20 muestra la arquitectura del sistema IVR cuando involucra el uso del bloque Thread-AMI y la
relacion entre las partes en el transcurso de una llamada.

Puede observarse que el sistema ha ido disefiado para que pueda usarse indistintamente con llamadas
provenientes de la PSTN 4(Red Telef6nica Conmutada) o llamadas VoIP.

Servidor Asterisk

-

S 1O 2 3
& ——>( PSTN \\)<—> Driver del canal
= 11 3 olP r 10 9 ,
Bt Puerto de
Teléfono analdgico Entrada/Salida 4
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de programacién (API)

AMI, AGI, Async-AGlI Actions
< Thread-AMI
7 .
Events

Figura 3.20 Arquitectura del sistema IVR con el bloque Thread-AMI.

Por su parte la Figura 3.21 muestra la arquitectura del IVR cuando involucra al bloque Thread-Calendar.

* Public Switched Telephone Network
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Figura 3.21 Arquitectura del sistema IVR con el bloque Thread-Calendar.

3.6 Casos de uso

3.6.1

Caso de uso: Primera configuracion

Resumen: El paciente accede por primera vez al sistema y realiza la primera configuracién. Después de esto
no realiza ninguna accién adicional y sale del sistema ordenadamente. Con este ejemplo se pretende mostrar
como seria el proceso de primera configuracion del sistema.

Condiciones previas: La Aplicacion-IVR estd siendo ejecutada y a la escucha de eventos por parte del

servidor Asterisk.

Eventos actor

Eventos sistema

Curso Normal

1. El paciente realiza una llamada telef6nica
al ndmero de teléfono del sistema eNefro-
Asterisk.

2. El servidor Asterisk atiende la llamada,
ésta pasa por el dialplan y se ejecuta la or-
den async:agi.Esta ejecucion pone el canal
en disposicion paraatender acciones async-
agi y genera un evento AsyncAgiEvent. El-
bloque ManagerListener recibe este evento,
lanza un hilo Thread-AMI y lo incluye en
una lista de hilos Thread-AMI activos.

4. El paciente escucha el mensaje de bien-
venida.

3. El bloque Thread AMI reproduce el men-
saje de bienvenida al sistema.

5. El bloque Thread AMI ejecuta el bloque
Autenticacion.

7. El paciente introduce su USUARIO co-
rrectamente.

6. El bloque Autenticacion pide la introduc-
cién del USUARIO.

9. El paciente introduce el PIN por defecto
(0000) correctamente.

8. El bloque autenticacién pide el PIN por
defecto(el pin que se entrega al usuario para
que acceda por primera vez y cuyo valor es
0000 para todos los usuarios).
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10. El bloque Autenticacion da la bienveni-
da al usuario autenticado diciendo su nom-
bre. Salimos del bloque Autenticacion.

11. El bloque Thread-AMI ejecuta el bloque
Configuracién de las opciones de usuario.

13. El paciente introduce correctamente un
PIN de 4 cifras (es su eleccidn elegir este
PIN).

12. El bloque Configuracion de las opciones
de usuario ejecuta el bloque Configuracién
del PIN que pide al paciente que elija un
PIN de 4 cifras.

15. El paciente vuelve a introducir correcta-
mente el mismo PIN de 4 cifras.

14. El bloque Configuracién del PIN pide al
paciente que vuelva a introducir de nuevo el
mismo PIN (es un mecanismo de seguridad
ante fallos).

16. Salimos del bloque Configuracién del
PIN y volvemos al bloque Configuracion de
las opciones de usuario que guarda el nuevo
PIN.

18. El paciente elige su nivel de volumen
pulsonado repetidamente la tecla 1 para su-
bir el volumen o la tecla 2 para bajar el volu-
men. Cuando ha elegido un nivel adecueado
pulsa # para guardar.

17. El bloque Configuracién de las opciones
de usuario ejecuta el bloque Configuracién
del Volumen que solicita al paciente elegir
su nivel de volumen dando instrucciones
sobre como hacerlo.

20. El paciente confirma su eleccién con la
tecla 1.

19. El bloque Configuracién del Volumen
pide confirmacién para guardar el nivel ele-
gido.

21. Salimos del bloque Configura-
cién del volumen y volvemos al blo-
que,Configuracion de las opciones de
usuario que guarda el nivel de volumen.

23. El paciente escucha 6 locuciones con
distintos niveles de velocidad y elige uno de
ellos con las teclas 1 al 6.

22. El bloque Configuracién de las opciones
de usuario ejecuta el bloque Configuracion
de la velocidad de las locuciones pide al
paciente que elija su nivel de velocidad de
reproduccién de las locuciones dando ins-
trucciones sobre como hacerlo.

25. El paciente confirma su eleccién con la
tecla 1.

24. El bloque Configuracién de la velocidad
de las locuciones pide confirmacién para
guardar el nivel elegido.

26. Salimos del bloque Configuracion de
la velocidad de las locuciones y volvemos
al bloque Configuracién de las opciones de
usuario que guarda el nivel de velocidad.

27. El bloque Configuracién de las opciones
de usuario establece la primera configura-
cién como vilida indicando que la primera
configuracién se ha realizado correctamente
y no es necesario realizarla en el préoximo
acceso del paciente al sistema.

28. Salimos del bloque Configuracién de las
opciones de usuario y volvemos al bloque
Thread-AMI.
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30. El paciente escucha las 4 opciones del
mend IVR. Elige la opcién "Salir del siste-
ma" pulsando la tecla 0.

29. El bloque Thread-AMI reproduce la lo-
cucién con las 4 opciones del menti IVR
pidiendo al usuario que elija una de ellas.

32. El paciente escucha un mensaje infor-
mandoloe que que ha pulsado la opcién 0.

31. El bloque Thread-AMI recibe la pul-
sacion de la tecla 0. Reproduce una locu-
cion para informar al usuario de la opcioén
seleccionada y procede a salir del sistema.
El bloque/hilo Thread-AMI envia la accién
AsyncAgiBreakCommand que saca al canal
del modo async:agi con lo que ya no recibe
mds 6rdenes AMI-AGI, después de esto el
hilo Thread-AMI finaliza su ejecucién.

33. El bloque/hilo Thread-AMI procede a
salir del sistema. Envia la accién AsyncAgi-
BreakCommand que saca al canal del mo-
do async:agi con lo que ya no recibe mas
o6rdenes AMI-AGI, después de esto el hilo
Thread-AMI finaliza su ejecucion.

34. El bloque Manager-Listener detecta la fi-
nalizacién del hilo Thread-AMI y lo elimina
de la lista de hilos activos.

35. El dialplan que estaba detenido en la
orden async:agi del punto 1 recupera el con-
trol del canal (de la llamada) al recibir As-
terisk la orden AyncAgiBreakCommand y
continda ejecutando las siguientes 6rdenes
progrmadas.

37. El paciente escucha el mensaje de des-
pedida del sistema.

36. El dialplan ejecuta la locucién de "Des-
pedida del sistema"

39. El paciente escucha los tonos telefénicos
caracteristicos de "Llamada finalizada".

38. El dialplan cuelga el canal (cuelga la
llamada). Fin de la ejecucion.

Curso alternativo

*.1 En cualquier momento del proceso el
paciente cuelga el teléfono o se produce un
corte de la llamada por otros motivos (fallo
de la red, fallo del terminal, etc)

* 2 El sistema detecta que el canal ya no estd
activo. El bloque ejecutdndose en ese mo-
mento finaliza. El bloque Manager-Listener
elimina el hilo Thread-AMI de la lista de
hilos activos. El dialplan sale de la orden
async:agi y finaliza su ejecucién (no ejecu-
ta mds o6rdenes). NOTA: Si el corte de la
llamada se produce antes del punto 27 del
Curso normal la Primera configuracién no
es valida y el usuario deberd realizarla de
nuevo en su proximo acceso al sistema. Si
el corte se realiza después del punto 27 la
Primera configuracién se considera como
valida.

Curso alternativo

*.1 En cualquiera de los puntos en que el
paciente ha de introducir un dato, éste agota
el tiempo de espera.

* 2 El sistema reconoce que el tiempo de es-
pera se ha agotado y finaliza la ejecucion del
bloque devolviendo el control al bloque/hilo
Thread-AMI (si éste no lo tenia ya).

*.4 El paciente escucha un mensaje indican-
dole que ha agotado el tiempo de espera.

*.3 El bloque Thread-AMI reproduce una lo-
cucién indicando al usuario que ha agotado
el tiempo de espera.
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*.5 El sistema sigue el mismo proceso que
en los pasos 33 a 39 del Curso normal.

Curso alternativo

7.1 El paciente introduce su USUARIO IN-
correctamente

7.2 El bloque Autentcacién reproduce un
mensaje indicando que el USUARIO intro-
ducido no existe. Se vuelve a pedir al pa-
ciente que introduzca su usuario, goza de 2
nuevas oportunidades para hacerlo (en total
3 intentos max.).

7.3 El paciente introduce su USUARIO co-
rrectamente

7.4 El sistema continda el mismo proceso
que en los pasos 8 a 39 del Curso normal.

Curso alternativo

7.1 El paciente introduce su USUARIO IN-
correctamente

7.2 El bloque Autentcacién reproduce un
mensaje indicando que el USUARIO intro-
ducido no existe. Se vuelve a pedir al pa-
ciente que introduzca su usuario, goza de 2
nuevas oportunidades para hacerlo (en total
3 intentos max.).

7.3 El paciente agota todos los intentos intro-
duciendo INcorrectamente su USUARIO.

7.4 El sistema sigue el mismo proceso que
en los pasos 33 a 39 del Curso normal.

Curso alternativo

9.1 El paciente introduce su PIN por defecto
(0000) INcorrectamente

9.2 El bloque Autentcacion reproduce un
mensaje indicando que el PIN introducido
no es correcto. Se vuelve a pedir al paciente
que introduzca su PIN, goza de 2 nuevas
oportunidades para hacerlo (en total 3 inten-
tos max.).

9.3 El paciente introduce su PIN correcta-
mente.

9.4 El sistema continda el mismo proceso
que en los pasos 10 a 39 del Curso normal.

Curso alternativo

9.1 El paciente introduce su PIN por defecto
(0000) INcorrectamente

9.2 El bloque Autentcacion reproduce un
mensaje indicando que el PIN introducido
no existe. Se vuelve a pedir al paciente que
introduzca su PIN, goza de 2 nuevas opor-
tunidades para hacerlo (en total 3 intentos
max.).

9.3 El paciente agota todos los intentos in-
troduciendo INcorrectamente su PIN.

9.4 El sistema continda el mismo proceso
que en los pasos 33 a 39 del Curso normal.

Curso alternativo

13.1 El paciente introduce INcorrectamente
un PIN de 4 cifras (introduce menos de 4
cifras, introduce simbolos o letras en lugar
de sdlo cifras,etc)

13.2 El bloque Autenticacién reproduce un
mensaje indicando que el formato es inco-
rrecto.Se vuelve a pedir al paciente que in-
troduzca su PIN, goza de 2 nuevas opor-
tunidades para hacerlo (en total 3 intentos
max.).

13.3 El paciente introduce correctamente
un PIN de 4 cifras.

13.4 El sistema contintia el mismo proceso
que en los pasos 14 a 39.

Curso alternativo

13.1 El paciente introduce INcorrectamente
un PIN de 4 cifras (introduce,menos de 4
cifras, introduce simbolos o letras en lugar
de sélo,cifras,etc)

13.2 El bloque Autenticacién reproduce un
mensaje indicando que el formato es inco-
rrecto. Se vuelve a pedir al paciente que
introduzca su PIN, goza de 2 nuevas opor-
tunidades para hacerlo (en total 3 intentos
max.).

13.3 El paciente agota todos los intentos
introduciendo INcorrectamente su PIN.

13.4 El sistema contintia el mismo proceso
que en los pasos 33 a 39 del Curso normal.
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Curso alternativo

15.1 El paciente introduce INcorrectamente
un PIN de 4 cifras (introduce,menos de 4
cifras, introduce simbolos o letras en lugar
de sdlo,cifras,etc)

15.2 El bloque Autenticacion reproduce un
mensaje indicando que el,formato es inco-
rrecto.Se vuelve a pedir al paciente que in-
troduzca su,PIN, goza de 2 nuevas opor-
tunidades para hacerlo (en total 3 inten-
tos,max.).

15.3 El paciente introduce correctamente
un PIN de 4 cifras.

15.4 El sistema contintia el mismo proceso
que en los pasos 16 a 39.

Curso alternativo

15.1 El paciente introduce INcorrectamente
un PIN de 4 cifras,(introduce,menos de 4
cifras, introduce simbolos o letras en lugar
de,sélo,cifras,etc)

15.2 El bloque Autenticacién reproduce un
mensaje indicando que el formato es inco-
rrecto.Se vuelve a pedir al paciente que in-
troduzca su PIN goza de 2 nuevas oportuni-
dades para hacerlo (en total 3 intentos max.).

15.3 El paciente agota todos los intentos
introduciendo INcorrectamente su PIN.

15.4 El sistema contintia el mismo proceso
que en los pasos 33 a 39 del Curso normal.

Curso alternativo

20.1 El paciente quiere cambiar su eleccion,
para ello pulsa la tecla 2

20.2 El sistema vuelve al punto 17.

Curso alternativo

20.1 El paciente pulsa una tecla distinta a 1
02.

20.2 El bloque Configuracion del volumen
reproduce un mensaje indicando que la op-
cién marcada no es valida. Se vuelve a pedir
al paciente que elija una opcién valida (Te-
clas 1 0 2) goza de 2 nuevas oportunidades
para hacerlo (en total 3 intentos max.).

20.3 El paciente pulsa la tecla 1 (0 2)

20.4 El sitema pasa al punto 21 (o 17) del
Curso normal.

Curso alternativo

20.1 El paciente pulsa una tecla distinta a 1
02.

20.2 El bloque Configuracién del volumen
reproduce un mensaje indicando que la op-
cién marcado no es vdlida. Se vuelve a pedir
al paciente que elija una opcién vélida (te-
clas 1 0 2) goza de 2 nuevas oportunidades
para hacerlo (en total 3 intentos max.).

20.3 El paciente agota todos los intentos
para elegir una opcién vdlida.

20.4 El sistema contintia el mismo proceso
que en los pasos 33 a 39 del Curso normal.

Curso alternativo

23.1 El paciente presiona una tecla distinta
al,2345006.

23.2 El sistema ignora estas pulsaciones.

Curso alternativo

25.1 El paciente quiere cambiar su eleccion,
para ello pulsa la tecla 2

25.2 El sistema vuelve al punto 22.

Curso alternativo

25.1 El paciente pulsa una tecla distinta a 1
02.

25.2 El bloque Configuracion de la veloci-
dad de las locuciones reproduce un mensaje
indicando que la opcién marcado no es va-
lida. Se vuelve a pedir al paciente que elija
una opcioén vdlida (teclas 1 o0 2), goza de 2
nuevas oportunidades para hacerlo (en total
3 intentos méax.).

25.3 El paciente pulsa la tecla 1 (o 2)

25.4 El sitema pasa al punto 26 (o 22) del
Curso normal.
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Curso alternativo

25.1 El paciente pulsa una tecla distinta a 1
02.

25.2 El bloque Configuracion de la veloci-
dad de las locuciones reproduce un mensaje
indicando que la opcién marcado no es va-
lida. Se vuelve a pedir al paciente que elija
una opcion vdlida (teclas 1 o 2), goza de 2
nuevas oportunidades para hacerlo (en total
3 intentos max.).

25.3 El paciente agota todos los intentos
para elegir una opcién vélida.

25.4 El sistema contintia el mismo proceso
que en los pasos 33 a 39 del Curso normal.

Curso alternativo

30.1 El paciente elige una opcién distinta a
1,2,3y0.

30.2 El bloque Thread-AMI reproduce una
locucién indicando que la opcién no es co-
rrecta. Se vuelve al punto 29 del curso nor-
mal.

Curso alternativo

30.1 El paciente elige la opcién 1,2 o 3.

Lo que ocurre en cada opcién estd explicado
en los Casos de us0 4.6.2,4.6.3y 4.6.4

Tabla 3.1 Casos de uso: Primera configuracion.

3.6.2 Caso de uso: Insercion de variables fisioldgicas y sintomas sin generacion de alarmas

Resumen: El paciente accede al sistema para registrar sus variables fisiolégicas y los sintomas que ha tenido.
Los valores introducidos estan dentro del rango normal y no hay sintomas peligrosos por lo que no se genera
ninguna alarma.

Condiciones previas: El paciente configur6 sus opciones personales en un acceso anterior y no necesita
realizarlo de nuevo al acceder al sistema.

Eventos actor

Eventos sistema

Curso normal

1. El paciente realiza una llamada telefénica
al numero de teléfono del sistema eNefro-
Asterisk.

2. El servidor Asterisk atiende la llamada,
ésta pasa por el dialplan y se ejecuta la or-
den async:agi.Esta ejecucion pone el canal
en disposicién para atender acciones async-
agi y genera un evento AsyncAgiEvent. El
bloque ManagerListener recibe este evento,
lanza un hilo Thread-AMI y lo incluye en
una lista de hilos Thread-AMI activos.

4. El paciente escucha el mensaje de bien-
venida.

3. El bloque Thread AMI reproduce el men-
saje de bienvenida al sistema.

5. El bloque Thread AMI ejecuta el bloque
Autenticacion.

7. El paciente introduce su USUARIO co-
rrectamente.

6. El bloque Autenticacién pide la introduc-
cién del USUARIO.

9. El paciente introduce su PIN correcta-
mente. Este PIN fue elegido por el usuario
en la Primera configuracion o en la seccién
Opciones ->Cambio de PIN.

8. El bloque Autenticacién solicita el PIN
al usuario.

10. El bloque Autenticacion da la bienveni-
da al usuario autenticado diciendo su nom-
bre. Salimos del bloque Autenticacion.
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11. El bloque Thread-AMI ejecuta el bloque
Carga de opciones de usuario que carga las
opciones del usuario en cuanto a nivel de
volumen y velocidad de las locuciones.

13. El paciente escucha las 4 opciones del
ment IVR. Elige la opcién "Insercién de las
variables fisioldgicas" pulsando la tecla 1.

12. El bloque Thread-AMI reproduce la lo-
cucion con las 4 opciones del mend IVR
pidiendo al usuario que elija una de ellas.

14. El bloque Thread-AMI recibe la pulsa-
cion de la tecla 1. Reproduce una locucion
para informar al usuario de la opcién se-
leccionada y procede a ejecutar el bloque
Introduccién de variables fisiolégicas y sin-
tomas.

15. El bloque Introduccién de variables fisio-
l6gicas y sintomas ejecuta el bloque Carga
de configuracion del paciente que permite
conocer la configuracién del paciente para
solicitar s6lo las variables y sintomas que
le corresponden (por su tipo de enfermedad,
por decisiéon del médico, etc).

16. El bloque Introduccién de variables fi-
sioldgicas y sintomas ejecuta el bloque Re-
cogida de variables fisioldgicas y sintomas.
Para cada una de las variables fisioldgicas
indicadas en la configuracion del paciente
el sistema realiza las acciones 17,18 y 19.

18. El paciente recibe el mensaje e introduce
el valor solicitado correctamente, al termi-
nar pulsa la tecla # para guardar el valor. En
este caso el valor introducido esti DENTRO
del rango normal/seguro.

17. El sistema reproduce una locucién so-
licitando al paciente la introduccién de la
variable fisiolégica en cuestion, e indican-
dole pulsar la tecla # para guardar el valor.

19. El valor introducido se almacena tem-
poralmente en una clase con las demds va-
riables fisiol6gias del paciente para su pos-
terior almacenamiento en la BB.DD

20. Una vez recogidas las variables fisiol6-
gicas el sistema procede a solictar los sin-
tomas experimentados por el paciente. Para
cada uno de los sintomas asociados al tra-
tamiento que sigue el paciente (didlisis pe-
ritoneal o predidlisis) el bloque ejecuta las
acciones 21,22 y 23.

22. El paciente escucha el mensaje y, en este
caso, presiona la tecla 2 indicando que NO
ha experimentado el sintoma por el que se
pregunta.

21. El sistema reproduce una locucién pi-
diendo al paciente que:

* Pulse 1 si ha experimentado el sinto-
ma en cuestion.

* Pulse 2 si no ha experimentado el sin-
toma.




3.6 Casosdeuso 75

23. El valor introducido se almacena tem-
poralmente en una clase con los demads sin-
tomas del paciente para su posterior alma-
cenamiento en la BB.DD.

24. Salimos del bloque Recogida de varia-
bles fisiolégicas y sintomas y entramos en
el bloque Recogida de alarmas generadas.

25. El bloque Recogida de alarmas gene-
radas no tiene ninguna alarma que guardar
puesto que todos los valores introducidos
estaban dentro del rango seguro.

27. El paciente escucha un mensaje infor-
méandole de que las variables se introdujeron
correctamente.

26. Salimos del bloque Recogida de alarmas
generadas y volvemos al bloque Introduc-
cion de variables fisiol6gicas y sintomas que
reproduce una locucién informando al pa-
ciente de que las variables se introdujeron
correctamente.

29. El paciente escucha un mensaje infor-
mandole de que las variables se guardaron
correctamente en la BB.DD.

28. El bloque Introduccién de variables fi-
siolégicas y sintomas ejecuta el bloque Al-
macenamiento en base de datos que guarda
los datos introducidos por el paciente en la
base de datos. Al terminar, si todo es co-
rrecto como en este caso, volvemos al blo-
que Introduccién de variables fisiologicas y
sintomas que reproduce una locucién infor-
mando al paciente del guardado correcto de
las variables y sintomas.

30. El bloque Introduccion de variables fi-
sioldgicas y sintomas ejecuta el bloque Ges-
tion de alarmas generadas que, al no haber
ninguna alarma, no ejecuta ninguna accion.

32. El paciente vuelve a escuchar las 4 op-
ciones del mend IVR.

31. Salimos del bloque Introduccién de va-
riables fisiol6gicas y sintomas al bloque
Thread-AMI que vuelve a reproducir la lo-
cucion con las 4 opciones del menu IVR.

Fin del proceso de

este caso de uso

Curso alternativo

*.1 En cualquier momento del proceso el
paciente cuelga el teléfono o se produce un
corte de la llamada por otros motivos (fallo
de la red, fallo del terminal, etc)

*2 El sistema detecta que el canal ya no estd
activo. El bloque ejecutdndose en ese mo-
mento finaliza. El bloque Manager-Listener
elimina el hilo Thread-AMI de la lista de
hilos activos. El dialplan sale de la orden
async:agi y finaliza su ejecucién (no eje-
cuta mas o6rdenes). NOTA: Si el corte de
la llamada se produce antes del punto 28
del Curso normal las variables no se habran
guardado en la base de datos. Si el corte
se realiza después del punto 28 los datos
introducidos quedardn registrados.

Curso alternativo

*.1 En cualquiera de los puntos en que el
paciente ha de introducir un dato, éste agota
el tiempo de espera.

* 2 El sistema reconoce que el tiempo de es-
pera se ha agotado y finaliza la ejecucion del
bloque devolviendo el control al bloque/hilo
Thread-AMI (si éste no lo tenia ya).
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*.4 El paciente escucha un mensaje indican-
dole que ha agotado el tiempo de espera.

* 3 El bloque Thread-AMI reproduce una lo-
cucién indicando al usuario que ha agotado
el tiempo de espera.

*.5 El bloque/hilo Thread-AMI procede a
salir del sistema. Envia la accién AsyncAgi-
BreakCommand que saca al canal del mo-
do async:agi con lo que ya no recibe mas
ordenes AMI-AGI, después de esto el hilo
Thread-AMI finaliza su ejecucion.

*.6 El bloque Manager-Listener detecta la fi-
nalizacion del hilo Thread-AMI y lo elimina
de la lista de hilos activos.

*7 El dialplan que estaba detenido en la
orden async:agi del punto 1 recupera el con-
trol del canal (de la llamada) al recibir As-
terisk la orden AyncAgiBreakCommand y
continda ejecutando las siguientes 6rdenes
progrmadas.

*.8 El paciente escucha el mensaje de des-
pedida del sistema.

*.9 El dialplan ejecuta la locucién de "Des-
pedida del sistema"

*.10 El paciente escucha los tonos telefoni-
cos caracteristicos de "Llamada finalizada".

*.11 El dialplan cuelga el canal (cuelga la
llamada). Fin de la ejecucion.

Curso alternativo

7.1 El paciente introduce su USUARIO IN-
correctamente

7.2 El bloque Autentcacién reproduce un
mensaje indicando que el USUARIO intro-
ducido no existe. Se vuelve a pedir al pa-
ciente que introduzca su usuario, goza de 2
nuevas oportunidades para hacerlo (en total
3 intentos max.).

7.3 El paciente introduce su USUARIO co-
rrectamente

7.4 El sistema continda el mismo proceso
que en los pasos 8 a 32 del Curso normal.

Curso alternativo

7.1 El paciente introduce su USUARIO IN-
correctamente

7.2 El bloque Autentcacién reproduce un
mensaje indicando que el USUARIO intro-
ducido no existe. Se vuelve a pedir al pa-
ciente que introduzca su usuario, goza de 2
nuevas oportunidades para hacerlo (en total
3 intentos max.).

7.3 El paciente agota todos los intentos intro-
duciendo INcorrectamente su USUARIO.

7.4 El sistema sigue el mismo proceso que
en los pasos *.5 a *.11 del Curso normal.

Curso alternativo

9.1 El paciente introduce su PIN por defecto
(0000) INcorrectamente

9.2 El bloque Autentcacién reproduce un
mensaje indicando que el PIN introducido
no es correcto. Se vuelve a pedir al paciente
que introduzca su PIN, goza de 2 nuevas
oportunidades para hacerlo (en total 3 inten-
tos max.).

9.3 El paciente introduce su PIN correcta-
mente.

9.4 El sistema continda el mismo proceso
que en los pasos 10 a 32 del Curso normal.

Curso alternativo

9.1 El paciente introduce su PIN por defecto
(0000) INcorrectamente

9.2 El bloque Autentcacién reproduce un
mensaje indicando que el PIN introducido
no existe. Se vuelve a pedir al paciente que
introduzca su PIN, goza de 2 nuevas opor-
tunidades para hacerlo (en total 3 intentos
max.).
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9.3 El paciente agota todos los intentos in-
troduciendo INcorrectamente su PIN.

9.4 El sistema continda el mismo proceso
que en los pasos *.5 a *.11 del Curso nor-
mal.

Curso alternativo

13.1 El paciente introduce INcorrectamente
un PIN de 4 cifras (introduce menos de 4
cifras, introduce simbolos o letras en lugar
de sdlo cifras,etc); o introduce INcorrecta-
mente su PIN (introduce un PIN de 4 cifras
que no se corresponde con el alojado en la
BB.DD).

13.2 El bloque Autenticacién reproduce un
mensaje indicando que el formato es inco-
rrecto.Se vuelve a pedir al paciente que in-
troduzca su PIN, goza de 2 nuevas opor-
tunidades para hacerlo (en total 3 intentos
max.).

13.3 El paciente introduce correctamente
un PIN de 4 cifras.

13.4 El sistema contintia el mismo proceso
que en los pasos 14 a 32.

Curso alternativo

13.1 El paciente introduce INcorrectamente
un PIN de 4 cifras (introduce menos de 4
cifras, introduce simbolos o letras en lugar
de sdlo,cifras,etc); o introduce INcorrecta-
mente su PIN (introduce un PIN de 4 cifras
que no se corresponde con el alojado en la
BB.DD).

13.2 El bloque Autenticacién reproduce un
mensaje indicando que el formato es inco-
rrecto. Se vuelve a pedir al paciente que
introduzca su PIN, goza de 2 nuevas opor-
tunidades para hacerlo (en total 3 intentos
max.).

13.3 El paciente agota todos los intentos
introduciendo INcorrectamente su PIN.

13.4 El sistema contintia el mismo proce-
so que en los pasos *.5 a *.11 del Curso
normal.

Curso alternativo

18.1 El paciente introduce INcorrectamen-
te el valor solicitado (error de formato: in-
troduce simbolos no permitidos en el valor
solicitado o los introduce incorrectamente.
Ejemplo: Cuando se le solicita que inserte
su temperatura introduce 35**6 en lugar de
35%6 para indicar la temperatura 35.6)

18.2 El bloque Recogida de variables fisio-
l6gicas y sintomas reproduce un mensaje
indicando que el valor introducido no es
vdlido. Se vuelve a pedir al paciente que
introduzca un dato vélido, goza de 2 nue-
vas oportunidades para hacerlo (en total 3
intentos max.).

18.3 El paciente introduce el dato correcta-
mente.

18.4 El sistema continta el proceso en el
punto 19 del Curso normal.

Curso alternativo

18.1 El paciente introduce INcorrectamen-
te el valor solicitado (error de formato: in-
troduce simbolos no permitidos en el valor
solicitado o los introduce incorrectamente.
Ejemplo: Cuando se le solicita que inserte
su temperatura introduce 35**6 en lugar de
35%6 para indicar la temperatura 35.6)

18.2 El bloque Recogida de variables fisio-
l6gicas y sintomas reproduce un mensaje
indicando que el valor introducido no es
vélido. Se vuelve a pedir al paciente que
introduzca un dato vélido, goza de 2 nue-
vas oportunidades para hacerlo (en total 3
intentos max.).

18.3 El paciente agota todos los intentos
para introducir un dato vélido.

18.4 El sistema contintia el mismo proce-
so que en los pasos *.5 a *.11 del Curso
normal.

Curso alternativo

22.1 El paciente pulsa una tecla distinta a 1
02.

22.2 El bloque Recogida de variables fisio-
l6gicas y sintomas reproduce un mensaje
indicando que la opcién marcada no es va-
lida. Se vuelve a pedir al paciente que elija
una opcioén vélida (Teclas 1 o 2) goza de 2
nuevas oportunidades para hacerlo (en total
3 intentos max.).

22.3 El paciente pulsa la tecla 2 (en este caso
de uso hemos supuesto que sélo se pulsa la
tecla 2)

22.4 El sitema pasa al punto 23 del Curso
normal.
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Curso alternativo

22.1 El paciente pulsa una tecla distinta a 1
02.

22.2 El bloque Recogida de variables fisio-
l6gicas y sintomas reproduce un mensaje
indicando que la opcién marcada no es va-
lida. Se vuelve a pedir al paciente que elija
una opcion vdlida (teclas 1 o 2) goza de 2
nuevas oportunidades para hacerlo (en total
3 intentos max.).

22.3 El paciente agota todos los intentos
para elegir una opci6n valida.

22.4 Fl sistema contintia el mismo proce-
so que en los pasos *.5 a *.11 del Curso
normal.

Tabla 3.2 Casos de uso: Insercién de variables y sintomas sin generacion de alarmas.

3.6.3 Caso de uso: Insercion de variables fisioldgicas y sintomas con generacion de alarmas sin redireccion

de llamada

Resumen: El paciente accede al sistema para registrar sus variables fisioldgicas y los sintomas que ha tenido.
Alguno de los valores introducidos o sintomas han generado alarmas de prioridad baja o prioridad media
cuando el doctor estaba fuera de la consulta por lo que sélo se ha generado un mensaje de aviso al paciente y
no se ha redirigido la llamada para hablar con el médico.

Condiciones previas: El paciente configuré sus opciones personales en un acceso anterior y no necesita
realizarlo de nuevo al acceder al sistema.

Eventos actor

Eventos sistema

Curso normal

1. El paciente realiza una llamada telefénica
al nimero de teléfono del sistema eNefro-
Asterisk.

2. El servidor Asterisk atiende la llamada,
ésta pasa por el dialplan y se ejecuta la or-
den async:agi.Esta ejecucion pone el canal
en disposicion para atender acciones async-
agi y genera un evento AsyncAgiEvent. El
bloque ManagerListener recibe este evento,
lanza un hilo Thread-AMI y lo incluye en
una lista de hilos Thread-AMI activos.

4. El paciente escucha el mensaje de bien-
venida.

3. El bloque Thread AMI reproduce el men-
saje de bienvenida al sistema.

5. El bloque Thread AMI ejecuta el bloque
Autenticacion.

7. El paciente introduce su USUARIO co-
rrectamente.

6. El bloque Autenticacion pide la introduc-
cién del USUARIO.

9. El paciente introduce su PIN correcta-
mente. Este PIN fue elegido por el usuario
en la Primera configuracién o en la seccién
Opciones ->Cambio de PIN.

8. El bloque Autenticacién solicita el PIN
al usuario.

10. El bloque Autenticacién da la bienveni-
da al usuario autenticado diciendo su nom-
bre. Salimos del bloque Autenticacion.

11. El bloque Thread-AMI ejecuta el bloque
Carga de opciones de usuario que carga las
opciones del usuario en cuanto a nivel de
volumen y velocidad de las locuciones.

13. El paciente escucha las 4 opciones del
mend IVR. Elige la opcién "Insercion de las
variables fisiol6gicas" pulsando la tecla 1.

12. El bloque Thread-AMI reproduce la lo-
cucion con las 4 opciones del mend IVR
pidiendo al usuario que elija una de ellas.
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14. El bloque Thread-AMI recibe la pulsa-
cion de la tecla 1. Reproduce una locucion
para informar al usuario de la opcidn se-
leccionada y procede a ejecutar el bloque
Introduccién de variables fisiolégicas y sin-
tomas.

15. El bloque Introduccién de variables fisio-
l6gicas y sintomas ejecuta el bloque Carga
de configuracion del paciente que permite
conocer la configuracién del paciente para
solicitar s6lo las variables y sintomas que
le corresponden (por su tipo de enfermedad,
por decisi6on del médico, etc).

16. El bloque Introduccién de variables fi-
siolégicas y sintomas ejecuta el bloque Re-
cogida de variables fisioldgicas y sintomas.
Para cada una de las variables fisioldgicas
indicadas en la configuracion del paciente
el sistema realiza las acciones 17, 18, 19, 20
y 21.

18. El paciente recibe el mensaje e introduce
el valor solicitado correctamente, al termi-
nar pulsa la tecla # para guardar el valor. En
este caso el valor introducido estd FUERA
del rango normal/seguro.

17. El sistema reproduce una locucion so-
licitando al paciente la introduccién de la
variable fisiol6gica en cuestion, e indican-
dole pulsar la tecla # para guardar el valor.

20. El paciente escucha el mensaje y con-
firma el dato introducido pulsando la tecla
1.

19. El bloque pide confirmacién al paciente
para comprobar que el valor introducido es
correcto. Para ello reproduce una locucién
solicitando confirmar el dato introducido
(pulsar la tecla 1) o negar el dato introducido
y volver para insertar un valor nuevo (pulsar
la tecla 2).

21. El valor introducido se almacena tem-
poralmente en una clase con las demds va-
riables fisioldgias del paciente para su pos-
terior almacenamiento en la BB.DD

22. Una vez recogidas las variables fisiol6-
gicas el sistema procede a solictar los sin-
tomas experimentados por el paciente. Para
cada uno de los sintomas asociados al tra-
tamiento que sigue el paciente (didlisis pe-
ritoneal o predidlisis) el bloque ejecuta las
acciones 21,22 y 23.

24. El paciente escucha el mensaje y, en este
caso, presiona la tecla 1 indicando que SI
ha experimentado el sintoma por el que se
pregunta.

23. El sistema reproduce una locucién pi-
diendo al paciente que:

* Pulse 1 si ha experimentado el sinto-
ma en cuestion.

* Pulse 2 si no ha experimentado el sin-
toma.
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26. El paciente escucha el mensaje y confir-
ma el sintoma introducido pulsando la tecla
1.

25. El bloque pide confirmacién al paciente
para comprobar que el sintoma introducido
es correcto. Para ello reproduce una locu-
cién solicitando confirmar el dato introdu-
cido (pulsar la tecla 1) o negar el dato intro-
ducido y volver a dar otra respuesta (pulsar
la tecla 2).

27. El valor introducido se almacena tem-
poralmente en una clase con los demds sin-
tomas del paciente para su posterior alma-
cenamiento en la BB.DD.

28. Salimos del bloque Recogida de varia-
bles fisiol6gicas y sintomas y entramos en
el bloque Recogida de alarmas generadas.

29. El bloque Recogida de alarmas genera-
das analiza las variables fisioldgicas y los
sintomas que han generado una alarma pa-
ra comprobar el nivel de prioridad asocia-
do a los mismos. Estos niveles de priori-
dad se alamcenan temporalmente en una
clase(PatientAlarms) que después serd ana-
lizada por el bloque Gestion de las alarmas
generadas que serd el encargado de llevar a
cabo la accién correspondiente.

31. El paciente escucha un mensaje infor-
mdéndole de que las variables se introdujeron
correctamente.

30. Salimos del bloque Recogida de alarmas
generadas y volvemos al bloque Introduc-
cion de variables fisioldgicas y sintomas que
reproduce una locucién informando al pa-
ciente de que las variables se introdujeron
correctamente.

33. El paciente escucha un mensaje infor-
mandole de que las variables se guardaron
correctamente en la BB.DD.

32. El bloque Introduccién de variables fi-
siolégicas y sintomas ejecuta el bloque Al-
macenamiento en base de datos que guarda
los datos introducidos por el paciente en la
base de datos. Al terminar, si todo es co-
rrecto como en este caso, volvemos al blo-
que Introduccion de variables fisioldgicas y
sintomas que reproduce una locucién infor-
mando al paciente del guardado correcto de
las variables y sintomas.

34. El bloque Introduccién de variables fisio-
16gicas y sintomas ejecuta el bloque Gestién
de alarmas generadas.
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36. El paciente escucha el mensaje asociado
a las alarmas generadas.

35. El bloque Gestion de alarmas genera-
das analiza la clase PatientAlarms para co-
nocer el nivel de prioridad de las alarmas
generadas. En este caso de uso sélo se ge-
neran alarmas de prioridad baja o alarmas
de prioridad media con el médico fuera del
horario de consulta por lo que la accién a
llevar a cabo es reproducir un mensaje de
aviso al paciente. El bloque Gesti6n de las
alarmas reproduce esta locucién y finaliza
su ejecucion devolviendo el control al blo-
que Introduccién de variables fisiologicas y
sintomas.

38. El paciente vuelve a escuchar las 4 op-
ciones del mend IVR.

37. Salimos del bloque Introduccién de va-
riables fisiologicas y sintomas al bloque
Thread-AMI que vuelve a reproducir la lo-
cucion con las 4 opciones del menu IVR.

Fin del proceso de

este caso de uso

Curso alternativo

*.1 En cualquier momento del proceso el
paciente cuelga el teléfono o se produce un
corte de la llamada por otros motivos (fallo
de la red, fallo del terminal, etc)

* 2 El sistema detecta que el canal ya no esta
activo. El bloque ejecutdndose en ese mo-
mento finaliza. El bloque Manager-Listener
elimina el hilo Thread-AMI de la lista de
hilos activos. El dialplan sale de la orden
async:agi y finaliza su ejecucién (no eje-
cuta mas 6rdenes). NOTA: Si el corte de
la llamada se produce antes del punto 32
del Curso normal las variables no se habran
guardado en la base de datos. Si el corte
se realiza después del punto 32 los datos
introducidos quedarn registrados.

Curso alternativo

*.1 En cualquiera de los puntos en que el
paciente ha de introducir un dato, éste agota
el tiempo de espera.

* .2 El sistema reconoce que el tiempo de es-
pera se ha agotado y finaliza la ejecucién del
bloque devolviendo el control al bloque/hilo
Thread-AMI (si éste no lo tenia ya).

* 4 El paciente escucha un mensaje indican-
dole que ha agotado el tiempo de espera.

* 3 El bloque Thread-AMI reproduce una lo-
cucién indicando al usuario que ha agotado
el tiempo de espera.

*.5 El bloque/hilo Thread-AMI procede a
salir del sistema. Envia la acciéon AsyncAgi-
BreakCommand que saca al canal del mo-
do async:agi con lo que ya no recibe mas
o6rdenes AMI-AGI, después de esto el hilo
Thread-AMI finaliza su ejecucion.

*.6 El bloque Manager-Listener detecta la fi-
nalizacion del hilo Thread-AMI y lo elimina
de la lista de hilos activos.

*.7 El dialplan que estaba detenido en la
orden async:agi del punto 1 recupera el con-
trol del canal (de la llamada) al recibir As-
terisk la orden AyncAgiBreakCommand y
continda ejecutando las siguientes 6rdenes
progrmadas.
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*.8 El paciente escucha el mensaje de des-
pedida del sistema.

*9 El dialplan ejecuta la locucién de "Des-
pedida del sistema"

*.10 El paciente escucha los tonos telefoni-
cos caracteristicos de "Llamada finalizada".

*.11 El dialplan cuelga el canal (cuelga la
llamada). Fin de la ejecucion.

Curso alternativo

7.1 El paciente introduce su USUARIO IN-
correctamente

7.2 El bloque Autentcacién reproduce un
mensaje indicando que el USUARIO intro-
ducido no existe. Se vuelve a pedir al pa-
ciente que introduzca su usuario, goza de 2
nuevas oportunidades para hacerlo (en total
3 intentos max.).

7.3 El paciente introduce su USUARIO co-
rrectamente

7.4 El sistema continda el mismo proceso
que en los pasos 8 a 38 del Curso normal.

Curso alternativo

7.1 El paciente introduce su USUARIO IN-
correctamente

7.2 El bloque Autentcacion reproduce un
mensaje indicando que el USUARIO intro-
ducido no existe. Se vuelve a pedir al pa-
ciente que introduzca su usuario, goza de 2
nuevas oportunidades para hacerlo (en total
3 intentos max.).

7.3 El paciente agota todos los intentos intro-
duciendo INcorrectamente su USUARIO.

7.4 El sistema sigue el mismo proceso que
en los pasos *.5 a *.11 del Curso normal.

Curso alternativo

9.1 El paciente introduce su PIN por defecto
(0000) INcorrectamente

9.2 El bloque Autentcacién reproduce un
mensaje indicando que el PIN introducido
no es correcto. Se vuelve a pedir al paciente
que introduzca su PIN, goza de 2 nuevas
oportunidades para hacerlo (en total 3 inten-
tos max.).

9.3 Fl paciente introduce su PIN correcta-
mente.

9.4 El sistema continda el mismo proceso
que en los pasos 10 a 38 del Curso normal.

Curso alternativo

9.1 El paciente introduce su PIN por defecto
(0000) INcorrectamente

9.2 El bloque Autentcacion reproduce un
mensaje indicando que el PIN introducido
no existe. Se vuelve a pedir al paciente que
introduzca su PIN, goza de 2 nuevas opor-
tunidades para hacerlo (en total 3 intentos
max.).

9.3 El paciente agota todos los intentos in-
troduciendo INcorrectamente su PIN.

9.4 El sistema continda el mismo proceso
que en los pasos *.5 a *.11 del Curso nor-
mal.

Curso alternativo

13.1 El paciente introduce INcorrectamente
un PIN de 4 cifras (introduce menos de 4
cifras, introduce simbolos o letras en lugar
de sdlo cifras,etc); o introduce INcorrecta-
mente su PIN (introduce un PIN de 4 cifras
que no se corresponde con el alojado en la
BB.DD).

13.2 El bloque Autenticacién reproduce un
mensaje indicando que el formato es inco-
rrecto.Se vuelve a pedir al paciente que in-
troduzca su PIN, goza de 2 nuevas opor-
tunidades para hacerlo (en total 3 intentos
max.).

13.3 El paciente introduce correctamente
un PIN de 4 cifras.

13.4 El sistema contintia el mismo proceso
que en los pasos 14 a 38.
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Curso alternativo

13.1 El paciente introduce INcorrectamente
un PIN de 4 cifras (introduce menos de 4
cifras, introduce simbolos o letras en lugar
de sélo,cifras,etc); o introduce INcorrecta-
mente su PIN (introduce un PIN de 4 cifras
que no se corresponde con el alojado en la
BB.DD).

13.2 El bloque Autenticacion reproduce un
mensaje indicando que el formato es inco-
rrecto. Se vuelve a pedir al paciente que
introduzca su PIN, goza de 2 nuevas opor-
tunidades para hacerlo (en total 3 intentos
max.).

13.3 El paciente agota todos los intentos
introduciendo INcorrectamente su PIN.

13.4 El sistema contintia el mismo proce-
so que en los pasos *.5 a *.11 del Curso
normal.

Curso alternativo

18.1 El paciente introduce INcorrectamen-
te el valor solicitado (error de formato: in-
troduce simbolos no permitidos en el valor
solicitado o los introduce incorrectamente.
Ejemplo: Cuando se le solicita que inserte
su temperatura introduce 35**6 en lugar de
35%6 para indicar la temperatura 35.6)

18.2 El bloque Recogida de variables fisio-
l6gicas y sintomas reproduce un mensaje
indicando que el valor introducido no es
vdlido. Se vuelve a pedir al paciente que
introduzca un dato vélido, goza de 2 nue-
vas oportunidades para hacerlo (en total 3
intentos max.).

18.3 El paciente introduce el dato correcta-
mente.

18.4 El sistema continta el proceso en el
punto 19 del Curso normal.

Curso alternativo

18.1 El paciente introduce INcorrectamen-
te el valor solicitado (error de formato: in-
troduce simbolos no permitidos en el valor
solicitado o los introduce incorrectamente.
Ejemplo: Cuando se le solicita que inserte
su temperatura introduce 35**6 en lugar de
35%6 para indicar la temperatura 35.6)

18.2 El bloque Recogida de variables fisio-
l6gicas y sintomas reproduce un mensaje
indicando que el valor introducido no es
valido. Se vuelve a pedir al paciente que
introduzca un dato vélido, goza de 2 nue-
vas oportunidades para hacerlo (en total 3
intentos max.).

18.3 El paciente agota todos los intentos
para introducir un dato vélido.

18.4 El sistema contintia el mismo proce-
so que en los pasos *.5 a *.11 del Curso
normal.

Curso alternativo

20.1 El paciente pulsa una tecla distinta a 1
02.

20.2 El bloque Recogida de variables fisio-
l6gicas y sintomas reproduce un mensaje
indicando que la opcién marcada no es va-
lida. Se vuelve a pedir al paciente que elija
una opcién vélida (Teclas 1 o 2) goza de 2
nuevas oportunidades para hacerlo (en total
3 intentos max.).

20.3 El paciente pulsa la tecla 2 (indicando
que quiere volver a introducir de nuevo el
dato).

20.4 El sistema vuelve al punto 17 del Curso
normal.

Curso alternativo

20.1 El paciente pulsa una tecla distinta a 1
02.

20.2 El bloque Recogida de variables fisio-
l6gicas y sintomas reproduce un mensaje
indicando que la opcién marcada no es va-
lida. Se vuelve a pedir al paciente que elija
una opcién vélida (Teclas 1 o 2) goza de 2
nuevas oportunidades para hacerlo (en total
3 intentos max.).

20.3 El paciente pulsa la tecla 1 (confirman-
do que el dato introducido es correcto)

20.4 El sistema pasa al punto 21 del Curso
normal.
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Curso alternativo

20.1 El paciente pulsa una tecla distinta a 1
02.

20.2 El bloque Recogida de variables fisio-
l6gicas y sintomas reproduce un mensaje
indicando que la opcién marcada no es va-
lida. Se vuelve a pedir al paciente que elija
una opcion vdlida (teclas 1 o 2) goza de 2
nuevas oportunidades para hacerlo (en total
3 intentos max.).

20.3 El paciente agota todos los intentos
para elegir una opcién valida.

20.4 El sistema contintia el mismo proce-
so que en los pasos *.5 a *.11 del Curso
normal.

Curso alternativo

24.1 El paciente pulsa una tecla distinta a 1
02.

24.2 FEl bloque Recogida de variables fisio-
l6gicas y sintomas reproduce un mensaje
indicando que la opcién marcada no es va-
lida. Se vuelve a pedir al paciente que elija
una opcioén vdlida (Teclas 1 o 2) goza de 2
nuevas oportunidades para hacerlo (en total
3 intentos méax.).

24.3 El paciente pulsa la tecla 1 (en este
caso de uso hemos supuesto que se pulsa la
tecla 1 para confirmar que el paciente si ha
tenido ese sintoma)

24.4 El sitema pasa al punto 25 del Curso
normal.

Curso alternativo

24.1 El paciente pulsa una tecla distinta a 1
02.

24.2 El bloque Recogida de variables fisio-
l6gicas y sintomas reproduce un mensaje
indicando que la opcién marcada no es va-
lida. Se vuelve a pedir al paciente que elija
una opcion vdlida (teclas 1 o 2) goza de 2
nuevas oportunidades para hacerlo (en total
3 intentos max.).

24.3 El paciente agota todos los intentos
para elegir una opcién vdlida.

24 .4 El sistema continda el mismo proce-
so que en los pasos *.5 a *.11 del Curso
normal.

Curso alternativo

26.1 El paciente pulsa una tecla distinta a 1
02.

26.2 El bloque Recogida de variables fisio-
l6gicas y sintomas reproduce un mensaje
indicando que la opcién marcada no es va-
lida. Se vuelve a pedir al paciente que elija
una opcion vélida (Teclas 1 o 2) goza de 2
nuevas oportunidades para hacerlo (en total
3 intentos max.).

26.3 El paciente pulsa la tecla 2 (indicando
que quiere volver a introducir de nuevo el
dato).

26.4 El sistema vuelve al punto 23 del Curso
normal.

Curso alternativo

26.1 El paciente pulsa una tecla distinta a 1
02.

26.2 El bloque Recogida de variables fisio-
l6gicas y sintomas reproduce un mensaje
indicando que la opcién marcada no es va-
lida. Se vuelve a pedir al paciente que elija
una opcion vélida (Teclas 1 o 2) goza de 2
nuevas oportunidades para hacerlo (en total
3 intentos max.).

26.3 El paciente pulsa la tecla 1 (confirman-
do que el dato introducido es correcto)

26.4 El sistema pasa al punto 27 del Curso
normal.
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Curso alternativo

26.1 El paciente pulsa una tecla distinta a 1
02.

26.2 El bloque Recogida de variables fisio-
l6gicas y sintomas reproduce un mensaje
indicando que la opcién marcada no es va-
lida. Se vuelve a pedir al paciente que elija
una opcion vdlida (teclas 1 o 2) goza de 2
nuevas oportunidades para hacerlo (en total
3 intentos max.).

26.3 El paciente agota todos los intentos
para elegir una opcién vélida.

26.4 El sistema contintia el mismo proce-
so que en los pasos *.5 a *.11 del Curso
normal.

Tabla 3.3 Casos de uso: Insercién de variables y sintomas con generacién de alarmas sin redireccion de

Ilamda.

3.6.4 Caso de uso: Insercion de variables fisioldgicas y sintomas con generacion de alarmas y redireccion

de llamada

Resument: El paciente accede al sistema para registrar sus variables fisiolégicas y los sintomas que ha tenido.
Alguno de los valores introducidos o sintomas han generado alarmas de prioridad alta o prioridad media
cuando el doctor estaba en horario de consulta por lo que se ha redirigido la llamada para poner en contacto
al paciente con los servicios sanitarios (normalmente su médico).

Condiciones previas: El paciente configur6 sus opciones personales en un acceso anterior y no necesita
realizarlo de nuevo al acceder al sistema.

Eventos actor

Eventos sistema

Curso normal

1. El paciente realiza una llamada telefonica
al numero de teléfono del sistema eNefro-
Asterisk.

2. El servidor Asterisk atiende la llamada,
ésta pasa por el dialplan y se ejecuta la or-
den async:agi.Esta ejecucion pone el canal
en disposicion para atender acciones async-
agi y genera un evento AsyncAgiEvent. El
bloque ManagerListener recibe este evento,
lanza un hilo Thread-AMI y lo incluye en
una lista de hilos Thread-AMI activos.

4. El paciente escucha el mensaje de bien-
venida.

3. El bloque Thread AMI reproduce el men-
saje de bienvenida al sistema.

5. El bloque Thread AMI ejecuta el bloque
Autenticacion.

7. El paciente introduce su USUARIO co-
rrectamente.

6. El bloque Autenticacion pide la introduc-
cién del USUARIO.

9. El paciente introduce su PIN correcta-
mente. Este PIN fue elegido por el usuario
en la Primera configuracién o en la seccién
Opciones ->Cambio de PIN.

8. El bloque Autenticacién solicita el PIN
al usuario.

10. El bloque Autenticacién da la bienveni-
da al usuario autenticado diciendo su nom-
bre. Salimos del bloque Autenticacion.

11. El bloque Thread-AMI ejecuta el bloque
Carga de opciones de usuario que carga las
opciones del usuario en cuanto a nivel de
volumen y velocidad de las locuciones.
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13. El paciente escucha las 4 opciones del
mend IVR. Elige la opcion "Insercion de las
variables fisiolégicas" pulsando la tecla 1.

12. El bloque Thread-AMI reproduce la lo-
cucién con las 4 opciones del menti IVR
pidiendo al usuario que elija una de ellas.

14. El bloque Thread-AMI recibe la pulsa-
cion de la tecla 1. Reproduce una locucién
para informar al usuario de la opcién se-
leccionada y procede a ejecutar el bloque
Introduccién de variables fisiol6gicas y sin-
tomas.

15. El bloque Introduccién de variables fisio-
l6gicas y sintomas ejecuta el bloque Carga
de configuracién del paciente que permite
conocer la configuracién del paciente para
solicitar s6lo las variables y sintomas que
le corresponden (por su tipo de enfermedad,
por decisi6on del médico, etc).

16. El bloque Introduccién de variables fi-
siolégicas y sintomas ejecuta el bloque Re-
cogida de variables fisioldgicas y sintomas.
Para cada una de las variables fisioldgicas
indicadas en la configuracion del paciente
el sistema realiza las acciones 17, 18, 19, 20
y 21.

18. El paciente recibe el mensaje e introduce
el valor solicitado correctamente, al termi-
nar pulsa la tecla # para guardar el valor. En
este caso el valor introducido estd FUERA
del rango normal/seguro.

17. El sistema reproduce una locucién so-
licitando al paciente la introduccién de la
variable fisiol6gica en cuestion, e indican-
dole pulsar la tecla # para guardar el valor.

20. El paciente escucha el mensaje y con-
firma el dato introducido pulsando la tecla
1.

19. El bloque pide confirmaci6n al paciente
para comprobar que el valor introducido es
correcto. Para ello reproduce una locucién
solicitando confirmar el dato introducido
(pulsar la tecla 1) o negar el dato introducido
y volver para insertar un valor nuevo (pulsar
la tecla 2).

21. El valor introducido se almacena tem-
poralmente en una clase con las demds va-
riables fisiolégias del paciente para su pos-
terior almacenamiento en la BB.DD

22. Una vez recogidas las variables fisiol6-
gicas el sistema procede a solictar los sin-
tomas experimentados por el paciente. Para
cada uno de los sintomas asociados al tra-
tamiento que sigue el paciente (didlisis pe-
ritoneal o predidlisis) el bloque ejecuta las
acciones 21,22 y 23.
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24. El paciente escucha el mensaje y, en este
caso, presiona la tecla 1 indicando que SI
ha experimentado el sintoma por el que se
pregunta.

23. El sistema reproduce una locucién pi-
diendo al paciente que:

* Pulse 1 si ha experimentado el sinto-
ma en cuestion.

* Pulse 2 si no ha experimentado el sin-
toma.

26. El paciente escucha el mensaje y confir-
ma el sintoma introducido pulsando la tecla
1.

25. El bloque pide confirmacién al paciente
para comprobar que el sintoma introducido
es correcto. Para ello reproduce una locu-
cién solicitando confirmar el dato introdu-
cido (pulsar la tecla 1) o negar el dato intro-
ducido y volver a dar otra respuesta (pulsar
la tecla 2).

27. El valor introducido se almacena tem-
poralmente en una clase con los demds sin-
tomas del paciente para su posterior alma-
cenamiento en la BB.DD.

28. Salimos del bloque Recogida de varia-
bles fisiol6gicas y sintomas y entramos en
el bloque Recogida de alarmas generadas.

29. El bloque Recogida de alarmas genera-
das analiza las variables fisioldgicas y los
sintomas que han generado una alarma pa-
ra comprobar el nivel de prioridad asocia-
do a los mismos. Estos niveles de priori-
dad se alamcenan temporalmente en una
clase(PatientAlarms) que después serd ana-
lizada por el bloque Gestion de las alarmas
generadas que serd el encargado de llevar a
cabo la accién correspondiente.

31. El paciente escucha un mensaje infor-
mdéndole de que las variables se introdujeron
correctamente.

30. Salimos del bloque Recogida de alarmas
generadas y volvemos al bloque Introduc-
cion de variables fisioldgicas y sintomas que
reproduce una locucién informando al pa-
ciente de que las variables se introdujeron
correctamente.

33. El paciente escucha un mensaje infor-
madandole de que las variables se guardaron
correctamente en la BB.DD.

32. El bloque Introduccién de variables fi-
sioldgicas y sintomas ejecuta el bloque Al-
macenamiento en base de datos que guarda
los datos introducidos por el paciente en la
base de datos. Al terminar, si todo es co-
rrecto como en este caso, volvemos al blo-
que Introduccién de variables fisioldgicas y
sintomas que reproduce una locucién infor-
mando al paciente del guardado correcto de
las variables y sintomas.

34. El bloque Introduccién de variables fisio-
l6gicas y sintomas ejecuta el bloque Gestién
de alarmas generadas.
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36. El paciente escucha el mensaje asociado
a las alarmas generadas.

35. El bloque Gestion de alarmas generadas
analiza la clase PatientAlarms para conocer
el nivel de prioridad de las alarmas gene-
radas. En este caso de uso sélo se generan
alarmas de prioridad alta o alarmas de priori-
dad media con el médico dentro del horario
de consulta por lo que la accién a llevar a
cabo es redirigir la llamada para poner en
contacto al paciente con los servicios mé-
dicos (normalmente el médico). El bloque
Gestién de alarmas generadas se encarga
de redirigir la llamada al nimero adecua-
do. Una vez la llamada ha sido redirigida
finaliza su ejecucion y devuelve el control
al bloque/hilo Thread-AMI.

38. El paciente vuelve a escuchar las 4 op-
ciones del ment IVR.

37. Salimos del bloque Introduccién de va-
riables fisioldgicas y sintomas al bloque
Thread-AMI que vuelve a reproducir la lo-
cucion con las 4 opciones del mend IVR.

Fin del proceso de

este caso de uso

Curso alternativo

*.1 En cualquier momento del proceso el
paciente cuelga el teléfono o se produce un
corte de la llamada por otros motivos (fallo
de la red, fallo del terminal, etc)

* 2 El sistema detecta que el canal ya no estd
activo. El bloque ejecutdndose en ese mo-
mento finaliza. El bloque Manager-Listener
elimina el hilo Thread-AMI de la lista de
hilos activos. El dialplan sale de la orden
async:agi y finaliza su ejecucién (no eje-
cuta mas 6rdenes). NOTA: Si el corte de
la llamada se produce antes del punto 32
del Curso normal las variables no se habran
guardado en la base de datos. Si el corte
se realiza después del punto 32 los datos
introducidos quedardn registrados.

Curso alternativo

*.1 En cualquiera de los puntos en que el
paciente ha de introducir un dato, éste agota
el tiempo de espera.

*.2 El sistema reconoce que el tiempo de es-
pera se ha agotado y finaliza la ejecucion del
bloque devolviendo el control al bloque/hilo
Thread-AMI (si éste no lo tenia ya).

*.4 El paciente escucha un mensaje indican-
dole que ha agotado el tiempo de espera.

* 3 El bloque Thread-AMI reproduce una lo-
cucién indicando al usuario que ha agotado
el tiempo de espera.

*.5 El bloque/hilo Thread-AMI procede a
salir del sistema. Envia la accién AsyncAgi-
BreakCommand que saca al canal del mo-
do async:agi con lo que ya no recibe mas
ordenes AMI-AGI, después de esto el hilo
Thread-AMI finaliza su ejecucion.

*.6 El bloque Manager-Listener detecta la fi-
nalizacion del hilo Thread-AMI y lo elimina
de la lista de hilos activos.




3.6 Casosdeuso 89

*.7 El dialplan que estaba detenido en la
orden async:agi del punto 1 recupera el con-
trol del canal (de la llamada) al recibir As-
terisk la orden AyncAgiBreakCommand y
continda ejecutando las siguientes 6érdenes
progrmadas.

*.8 El paciente escucha el mensaje de des-
pedida del sistema.

*.9 El dialplan ejecuta la locucién de "Des-
pedida del sistema"

*.10 El paciente escucha los tonos telefoni-
cos caracteristicos de "Llamada finalizada".

*.11 El dialplan cuelga el canal (cuelga la
llamada). Fin de la ejecucion.

Curso alternativo

7.1 El paciente introduce su USUARIO IN-
correctamente

7.2 El bloque Autentcacién reproduce un
mensaje indicando que el USUARIO intro-
ducido no existe. Se vuelve a pedir al pa-
ciente que introduzca su usuario, goza de 2
nuevas oportunidades para hacerlo (en total
3 intentos max.).

7.3 El paciente introduce su USUARIO co-
rrectamente

7.4 El sistema continda el mismo proceso
que en los pasos 8 a 38 del Curso normal.

Curso alternativo

7.1 El paciente introduce su USUARIO IN-
correctamente

7.2 El bloque Autentcacioén reproduce un
mensaje indicando que el USUARIO intro-
ducido no existe. Se vuelve a pedir al pa-
ciente que introduzca su usuario, goza de 2
nuevas oportunidades para hacerlo (en total
3 intentos max.).

7.3 El paciente agota todos los intentos intro-
duciendo INcorrectamente su USUARIO.

7.4 El sistema sigue el mismo proceso que
en los pasos *.5 a *.11 del Curso normal.

Curso alternativo

9.1 El paciente introduce su PIN por defecto
(0000) INcorrectamente

9.2 El bloque Autentcacién reproduce un
mensaje indicando que el PIN introducido
no es correcto. Se vuelve a pedir al paciente
que introduzca su PIN, goza de 2 nuevas
oportunidades para hacerlo (en total 3 inten-
tos max.).

9.3 El paciente introduce su PIN correcta-
mente.

9.4 El sistema continda el mismo proceso
que en los pasos 10 a 38 del Curso normal.

Curso alternativo

9.1 El paciente introduce su PIN por defecto
(0000) INcorrectamente

9.2 El bloque Autentcacion reproduce un
mensaje indicando que el PIN introducido
no existe. Se vuelve a pedir al paciente que
introduzca su PIN, goza de 2 nuevas opor-
tunidades para hacerlo (en total 3 intentos
max.).

9.3 El paciente agota todos los intentos in-
troduciendo INcorrectamente su PIN.

9.4 El sistema continda el mismo proceso
que en los pasos *.5 a *.11 del Curso nor-
mal.

Curso alternativo

13.1 El paciente introduce INcorrectamente
un PIN de 4 cifras (introduce menos de 4
cifras, introduce simbolos o letras en lugar
de sdlo cifras,etc); o introduce INcorrecta-
mente su PIN (introduce un PIN de 4 cifras
que no se corresponde con el alojado en la
BB.DD).

13.2 El bloque Autenticacion reproduce un
mensaje indicando que el formato es inco-
rrecto.Se vuelve a pedir al paciente que in-
troduzca su PIN, goza de 2 nuevas opor-
tunidades para hacerlo (en total 3 intentos
max.).

13.3 El paciente introduce correctamente
un PIN de 4 cifras.

13.4 El sistema contintia el mismo proceso
que en los pasos 14 a 38.
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Curso alternativo

13.1 El paciente introduce INcorrectamente
un PIN de 4 cifras (introduce menos de 4
cifras, introduce simbolos o letras en lugar
de sélo,cifras,etc); o introduce INcorrecta-
mente su PIN (introduce un PIN de 4 cifras
que no se corresponde con el alojado en la
BB.DD).

13.2 El bloque Autenticacién reproduce un
mensaje indicando que el formato es inco-
rrecto. Se vuelve a pedir al paciente que
introduzca su PIN, goza de 2 nuevas opor-
tunidades para hacerlo (en total 3 intentos
max.).

13.3 El paciente agota todos los intentos
introduciendo INcorrectamente su PIN.

13.4 El sistema contintia el mismo proce-
so que en los pasos *.5 a *.11 del Curso
normal.

Curso alternativo

18.1 El paciente introduce INcorrectamen-
te el valor solicitado (error de formato: in-
troduce simbolos no permitidos en el valor
solicitado o los introduce incorrectamente.
Ejemplo: Cuando se le solicita que inserte
su temperatura introduce 35**6 en lugar de
35%6 para indicar la temperatura 35.6)

18.2 El bloque Recogida de variables fisio-
l6gicas y sintomas reproduce un mensaje
indicando que el valor introducido no es
vélido. Se vuelve a pedir al paciente que
introduzca un dato valido, goza de 2 nue-
vas oportunidades para hacerlo (en total 3
intentos max.).

18.3 El paciente introduce el dato correcta-
mente.

18.4 El sistema contintia el proceso en el
punto 19 del Curso normal.

Curso alternativo

18.1 El paciente introduce INcorrectamen-
te el valor solicitado (error de formato: in-
troduce simbolos no permitidos en el valor
solicitado o los introduce incorrectamente.
Ejemplo: Cuando se le solicita que inserte
su temperatura introduce 35**6 en lugar de
35%6 para indicar la temperatura 35.6)

18.2 El bloque Recogida de variables fisio-
l6gicas y sintomas reproduce un mensaje
indicando que el valor introducido no es
védlido. Se vuelve a pedir al paciente que
introduzca un dato valido, goza de 2 nue-
vas oportunidades para hacerlo (en total 3
intentos max.).

18.3 El paciente agota todos los intentos
para introducir un dato vélido.

18.4 El sistema continda el mismo proce-
so que en los pasos *.5 a *.11 del Curso
normal.

Curso alternativo

20.1 El paciente pulsa una tecla distinta a 1
02.

20.2 El bloque Recogida de variables fisio-
l6gicas y sintomas reproduce un mensaje
indicando que la opcién marcada no es va-
lida. Se vuelve a pedir al paciente que elija
una opcién valida (Teclas 1 o 2) goza de 2
nuevas oportunidades para hacerlo (en total
3 intentos max.).

20.3 El paciente pulsa la tecla 2 (indicando
que quiere volver a introducir de nuevo el
dato).

20.4 El sistema vuelve al punto 17 del Curso
normal.

Curso alternativo

20.1 El paciente pulsa una tecla distinta a 1
02.

20.2 El bloque Recogida de variables fisio-
l6gicas y sintomas reproduce un mensaje
indicando que la opcién marcada no es va-
lida. Se vuelve a pedir al paciente que elija
una opcién valida (Teclas 1 o 2) goza de 2
nuevas oportunidades para hacerlo (en total
3 intentos max.).

20.3 El paciente pulsa la tecla 1 (confirman-
do que el dato introducido es correcto)

20.4 El sistema pasa al punto 21 del Curso
normal.
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Curso alternativo

20.1 El paciente pulsa una tecla distinta a 1
02.

20.2 El bloque Recogida de variables fisio-
l6gicas y sintomas reproduce un mensaje
indicando que la opcién marcada no es va-
lida. Se vuelve a pedir al paciente que elija
una opcion vdlida (teclas 1 o 2) goza de 2
nuevas oportunidades para hacerlo (en total
3 intentos max.).

20.3 El paciente agota todos los intentos
para elegir una opcién vélida.

20.4 El sistema contintia el mismo proce-
so que en los pasos *.5 a *.11 del Curso
normal.

Curso alternativo

24.1 El paciente pulsa una tecla distinta a 1
02.

24.2 Fl bloque Recogida de variables fisio-
l6gicas y sintomas reproduce un mensaje
indicando que la opcién marcada no es va-
lida. Se vuelve a pedir al paciente que elija
una opcién vdlida (Teclas 1 o 2) goza de 2
nuevas oportunidades para hacerlo (en total
3 intentos max.).

24.3 El paciente pulsa la tecla 1 (en este
caso de uso hemos supuesto que se pulsa la
tecla 1 para confirmar que el paciente si ha
tenido ese sintoma)

24 .4 El sitema pasa al punto 25 del Curso
normal.

Curso alternativo

24.1 El paciente pulsa una tecla distinta a 1
02.

24.2 Fl bloque Recogida de variables fisio-
l6gicas y sintomas reproduce un mensaje
indicando que la opcién marcada no es va-
lida. Se vuelve a pedir al paciente que elija
una opcion vélida (teclas 1 o 2) goza de 2
nuevas oportunidades para hacerlo (en total
3 intentos max.).

24.3 El paciente agota todos los intentos
para elegir una opcién vilida.

24.4 El sistema continda el mismo proce-
so que en los pasos *.5 a *.11 del Curso
normal.

Curso alternativo

26.1 El paciente pulsa una tecla distinta a 1
02.

26.2 El bloque Recogida de variables fisio-
l6gicas y sintomas reproduce un mensaje
indicando que la opcién marcada no es va-
lida. Se vuelve a pedir al paciente que elija
una opcion vdlida (Teclas 1 o 2) goza de 2
nuevas oportunidades para hacerlo (en total
3 intentos max.).

26.3 El paciente pulsa la tecla 2 (indicando
que quiere volver a introducir de nuevo el
dato).

26.4 El sistema vuelve al punto 23 del Curso
normal.

Curso alternativo

26.1 El paciente pulsa una tecla distinta a 1
02.

26.2 El bloque Recogida de variables fisio-
l6gicas y sintomas reproduce un mensaje
indicando que la opcién marcada no es va-
lida. Se vuelve a pedir al paciente que elija
una opcion vdlida (Teclas 1 o 2) goza de 2
nuevas oportunidades para hacerlo (en total
3 intentos max.).

26.3 El paciente pulsa la tecla 1 (confirman-
do que el dato introducido es correcto)

26.4 El sistema pasa al punto 27 del Curso
normal.
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Curso alternativo

26.1 El paciente pulsa una tecla distinta a 1
02.

26.2 El bloque Recogida de variables fisio-
l6gicas y sintomas reproduce un mensaje
indicando que la opcién marcada no es va-
lida. Se vuelve a pedir al paciente que elija
una opcion vdlida (teclas 1 o 2) goza de 2
nuevas oportunidades para hacerlo (en total
3 intentos max.).

26.3 El paciente agota todos los intentos
para elegir una opci6n valida.

26.4 El sistema contintia el mismo proce-
so que en los pasos *.5 a *.11 del Curso
normal.

Tabla 3.4 Casos de uso: Insercién de variables y sintomas con generacién de alarmas y redireccién de llamda.

3.6.5 Caso de uso: Opciones personales: Cambio del niimero PIN

Resumen: El paciente accede al sistema y entra en la seccién opciones personales para cambiar su nimero

PIN por otro diferente.

Condiciones previas: El paciente cofigur sus opciones personales en un acceso anterior y no necesita
realizarlo de nuevo al acceder al sistema.

Eventos actor

Eventos sistema

Curso normal

1. El paciente realiza una llamada telefénica
al nimero de teléfono del sistema eNefro-
Asterisk.

2. El servidor Asterisk atiende la llamada,
ésta pasa por el dialplan y se ejecuta la or-
den async:agi.Esta ejecucion pone el canal
en disposicion para atender acciones async-
agi y genera un evento AsyncAgiEvent. El
bloque ManagerListener recibe este evento,
lanza un hilo Thread-AMI y lo incluye en
una lista de hilos Thread-AMI activos.

4. El paciente escucha el mensaje de bien-
venida.

3. El bloque Thread AMI reproduce el men-
saje de bienvenida al sistema.

5. El bloque Thread AMI ejecuta el bloque
Autenticacion.

7. El paciente introduce su USUARIO co-
rrectamente.

6. El bloque Autenticacién pide la introduc-
cién del USUARIO.

9. El paciente introduce su PIN correcta-
mente. Este PIN fue elgido por el usuario
en la Primera configuracién o en la seccién
Opciones ->Cambio de PIN.

8. El bloque Autenticacién solicita el PIN
al usuario.

10. El bloque Autenticacion da la bienveni-
da al usuario autenticado diciendo su nom-
bre. Salimos del bloque Autenticacion.

11. El bloque Thread-AMI ejecuta el bloque
Carga de opciones de usuario que carga las
opciones del usuario en cuanto a nivel de
volumen y velocidad de las locuciones.

13. El paciente escucha las 4 opciones del
menu IVR. Elige 1a opcién,"Opciones per-
sonales" pulsando la tecla 2.

12. El bloque Thread-AMI reproduce la lo-
cucion con las 4 opciones del mend IVR
pidiéndo al usuario que elija una de ellas.
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14. El bloque Thread-AMI recibe la pulsa-
cion de la tecla 2. Reproduce una locucién
para informar al usuario de la opcidén se-
leccionada y procede a ejecutar el bloque
Opciones personales.

16. El paciente elige la opcién 1 "Cambiar
el PIN"

15. El bloque Opciones personales reprodu-
ce una locucidén con las opciones disponi-
bles en el menti IVR de este bloque, instando
al paciente a elegir una de ellas.

17. El bloque Opciones personales ejecuta
el bloque Configuracién del PIN que permi-
te al usuario midificar el PIN actual por uno
nuevo.

19. El paciente introduce correctamente un
PIN de 4 cifras (es su eleccion elegir este
PIN).

18. El bloque Configuracién del PIN pide al
usuario que elija un nuevo PIN de 4 cifras.

21. El paciente vuelve a introducir correcta-
mente el mismo PIN de 4 cifras.

20. El bloque Configuracién del PIN pide al
paciente que vuelva aintroducir de nuevo el
mismo PIN (es un mecanismo de seguridad
ante fallos).

22. El sistema reproduce un mensaje indi-
cando que el PIN se cambidn correctamnet.
Salimos del bloque Configuracién del PIN
y volvemos al bloque Opciones personales.

24. El paciente elige la opcion 0 para salir
del bloque Opciones personales.

23. El bloque Opciones personales reprodu-
ce una locucién con las opciones disponi-
bles en el mend IVR de este bloque, instando
al paciente a elegir una de ellas.

25. El sistema recibe la puslacién de la tecla
0y salie del bloque Opciones personales de-
volviendo el control al bloque Thread-AMI.

27. El paciente vuelve a escuchar las 4 op-
ciones del mend IVR.

26. El bloque Thread-AMI vuelve a reprodu-
cir la locucién con las 4 opciones del menud
IVR.

Fin del proceso de

este caso de uso

Curso alternativo

*.1 En cualquier momento del proceso el
paciente cuelga el teléfono o se produce un
corte de la llamada por otros motivos (fallo
de la red, fallo del terminal, etc)

* 2 El sistema detecta que el canal ya no esta
activo. El bloque ejecutdndose en ese mo-
mento finaliza. El bloque Manager-Listener
elimina el hilo Thread-AMI de la lista de
hilos activos. El dialplan sale de la orden
async:agi y finaliza su ejecucion (no ejecuta
mas ordenes).

Curso alternativo

*.1 En cualquiera de los puntos en que el
paciente ha de introducir un dato, éste agota
el tiempo de espera.

* 2 El sistema reconoce que el tiempo de es-
pera se ha agotado y finaliza la ejecucién del
bloque devolviendo el control al bloque/hilo
Thread-AMI (si éste no lo tenia ya).

* 3 El bloque Thread-AMI reproduce una lo-
cucidn indicando al usuario que ha agotado
el tiempo de espera.
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*4 El sistema sigue el mismo proceso que
en los pasos 33 a 39 del Curso normal en el
caso de uso Primera configuracion.

Curso alternativo

7.1 El paciente introduce su USUARIO IN-
correctamente

7.2 El bloque Autentcacion reproduce un
mensaje indicando que el USUARIO intro-
ducido no existe. Se vuelve a pedir al pa-
ciente que introduzca su usuario, goza de 2
nuevas oportunidades para hacerlo (en total
3 intentos max.).

7.3 El paciente introduce su USUARIO co-
rrectamente

7.4 El sistema continda el mismo proceso
que en los pasos 8 a 27 del Curso normal.

Curso alternativo

7.1 El paciente introduce su USUARIO IN-
correctamente

7.2 El bloque Autentcacién reproduce un
mensaje indicando que el USUARIO intro-
ducido no existe. Se vuelve a pedir al pa-
ciente que introduzca su usuario, goza de 2
nuevas oportunidades para hacerlo (en total
3 intentos max.).

7.3 El paciente agota todos los intentos intro-
duciendo INcorrectamente su USUARIO.

7.4 El sistema sigue el mismo proceso que
en los pasos 32 a 38 del Curso normal en el
caso de uso Primera configuracion.

Curso alternativo

9.1 El paciente introduce su PIN INcorrec-
tamente

9.2 El bloque Autentcacién reproduce un
mensaje indicando que el PIN introducido
no es correcto. Se vuelve a pedir al paciente
que introduzca su PIN, goza de 2 nuevas
oportunidades para hacerlo (en total 3 inten-
tos max.).

9.3 Fl paciente introduce su PIN correcta-
mente.

9.4 El sistema continda el mismo proceso
que en los pasos 10 a 27 del Curso normal.

Curso alternativo

9.1 El paciente introduce su PIN INcorrec-
tamente

9.2 El bloque Autentcacion reproduce un
mensaje indicando que el PIN introducido
no existe. Se vuelve a pedir al paciente que
introduzca su PIN, goza de 2 nuevas opor-
tunidades para hacerlo (en total 3 intentos
max.).

9.3 El paciente agota todos los intentos in-
troduciendo INcorrectamente su PIN.

9.4 El sistema continda el mismo proceso
que en los pasos 33 a 39 del Curso normal
en el caso de uso Primera configuracion.

Curso alternativo

19.1 El paciente introduce INcorrectamente
un PIN de 4 cifras (introduce menos de 4
cifras, introduce simbolos o letras en lugar
de sélo cifras,etc)

19.2 El bloque Autenticacién reproduce un
mensaje indicando que el formato es inco-
rrecto.Se vuelve a pedir al paciente que in-
troduzca su PIN, goza de 2 nuevas opor-
tunidades para hacerlo (en total 3 intentos
max.).

19.3 El paciente introduce correctamente
un PIN de 4 cifras.

19.4 El sistema contintia el mismo proceso
que en los pasos 20 a 27 del Curso normal.

Curso alternativo

19.1 El paciente introduce INcorrectamente
un PIN de 4 cifras (introduce,menos de 4
cifras, introduce simbolos o letras en lugar
de sélo,cifras,etc)

19.2 El bloque Autenticacién reproduce un
mensaje indicando que el,formato es inco-
rrecto.Se vuelve a pedir al paciente que in-
troduzca su,PIN, goza de 2 nuevas opor-
tunidades para hacerlo (en total 3 inten-
tos,max.).
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19.3 El paciente agota todos los intentos
introduciendo INcorrectamente su PIN.

19.4 El sistema reproduce una locucién avi-
sando de que el PIN no pudo cambiarse, sale
del bloque Opciones personales y continda
el mismo proceso que en los pasos 33 a 39
del Curso normal en el caso de uso Primera
configuracioén .

Curso alternativo

21.1 El paciente introduce INcorrectamente
un PIN de 4 cifras (introduce,menos de 4
cifras, introduce simbolos o letras en lugar
de sdlo,cifras,etc)

21.2 El bloque Autenticacion reproduce un
mensaje indicando que el,formato es inco-
rrecto.Se vuelve a pedir al paciente que in-
troduzca su,PIN, goza de 2 nuevas opor-
tunidades para hacerlo (en total 3 inten-
tos,max.).

21.3 El paciente introduce correctamente
un PIN de 4 cifras.

21.4 El sistema contintia el mismo proceso
que en los pasos 22 a 27 del Curso normal.

Curso alternativo

21.1 El paciente introduce INcorrectamente
un PIN de 4 cifras,(introduce,menos de 4
cifras, introduce simbolos o letras en lugar
de,sodlo,cifras,etc)

21.2 El bloque Autenticacion reproduce un
mensaje indicando que el formato es inco-
rrecto.Se vuelve a pedir al paciente que in-
troduzca su PIN goza de 2 nuevas oportuni-
dades para hacerlo (en total 3 intentos méx.).

21.3 El paciente agota todos los intentos
introduciendo INcorrectamente su PIN.

21.4 El sistema contindia el mismo proceso
que en los pasos 33 a 39 del Curso normal
Curso normal en el caso de uso Primera
configuracion.

3.6.6 Caso de uso: Opciones personales: Cambio del nivel de volumen

Tabla 3.5 Caso de uso: Opciones personales: Cambio del niimero PIN.

Resumen: El paciente accede al sistema y entra en la seccidn opciones personales para cambiar el nivel de
volumen de las locuciones.

Condiciones previas: El paciente cofigur6 sus opciones personales en un acceso anterior y no necesita
realizarlo de nuevo al acceder al sistema.

Eventos actor

Eventos sistema

Curso normal

1. El paciente realiza una llamada telefonica
al ndmero de teléfono del sistema eNefro-
Asterisk.

2. El servidor Asterisk atiende la llamada,
ésta pasa por el dialplan y se ejecuta la or-
den async:agi.Esta ejecucion pone el canal
en disposicion para atender acciones async-
agi y genera un evento AsyncAgiEvent. El
bloque MangerListener recibe este evento,
lanza un hilo Thread-AMI y lo incluye en
una lista de hilos Thread-AMI activos.

4. El paciente escucha el mensaje de bien-
venida.

3. El bloque Thread AMI reproduce el men-
saje debienvenida al sistema.

5. El bloque Thread AMI ejecuta el bloque
Autenticacion.

7. El paciente introduce su USUARIO co-
rrectamente.

6. El bloque Autenticacion pide la introduc-
cién del USUARIO.

9. El paciente introduce su PIN correcta-
mente. Este PIN fue elgido por el usuario
en la Primera configuracién o en la seccién
Opciones ->Cambio de PIN.

8. El bloque Autenticacién solicita el PIN
al usuario.
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10. El bloque Autenticacion da la bienveni-
da al usuario autenticado diciendo su nom-
bre. Salimos del bloque Autenticacion.

11. El bloque Thread-AMI ejecuta el bloque
Carga de opciones de usuario que carga las
opciones del usuario en cuanto a nivel de
volumen y velocidad de las locuciones.

13. El paciente escucha las 4 opciones del
menu [VR. Elige la opcién,"Opciones per-
sonales" pulsando la tecla 2.

12. El bloque Thread-AMI reproduce la lo-
cucion con las 4 opciones del mend IVR
pidiéndo al usuario que elija una de ellas.

14. El bloque Thread-AMI recibe la pulsa-
cion de la tecla 2. Reproduce una locucién
para informar al usuario de la opcién se-
leccionada y procede a ejecutar el bloque
Opciones personales.

16. El paciente elige la opcién 2 "Cambiar
el nivel de Volumen"

15. El bloque Opciones personales reprodu-
ce una locucién con las opciones disponi-
bles en el menud IVR de este bloque, instando
al paciente a elegir una de ellas.

18. El paciente elige su nivel de volumen
pulsando repetidamente la,tecla 1 para subir
el volumen o la tecla 2 para bajar el volumen.
Cuando ha elegido un nivel adecuado pulsa
# para guardar.

17. El bloque Opciones personales ejecuta
el bloque Configuracién del Volumen que
solicita al paciente elegir su nivel de volu-
men dando instrucciones sobre como hacer-
lo.

20. El paciente confirma su eleccién con la
tecla 1.

19. El bloque Configuracién del Volumen
pide confirmacién para guardar el nivel ele-
gido.

21. El bloque Configuracién de Volumen
guarda el nivel elegido por el usuario en la
BB.DD.

22. Salimos del bloque Configuracién de
Volumen y volvemos al bloque Opciones
personales.

24. El paciente elige la opcion 0 para salir
del bloque Opciones personales.

23. El bloque Opciones personales reprodu-
ce una locucién con las opciones disponi-
bles en el menud IVR de este bloque, instando
al paciente a elegir una de ellas.

25. El sistema recibe la puslacién de la tecla
0y salie del bloque Opciones personales de-
volviendo el control al bloque Thread-AMI.

27. El paciente vuelve a escuchar las 4 op-
ciones del ment IVR.

26. El bloque Thread-AMI vuelve a reprodu-
cir la locucién con las 4 opciones del mentd
IVR.

Fin del proceso de

este caso de uso

Curso alternativo

*.1 En cualquier momento del proceso el
paciente cuelga el teléfono o se,produce un
corte de la llamada por otros motivos (fallo
de la red,,fallo del terminal, etc)

* 2 El sistema detecta que el canal ya no estd
activo. El bloque,ejecutindose en ese mo-
mento finaliza. El bloque Manager-Listener
elimina,el hilo Thread-AMI de la lista de
hilos activos. El dialplan sale de la,orden
async:agi y finaliza su ejecucion (no ejecuta
mas érdenes). .
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Curso alternativo

*.1 En cualquiera de los puntos en que el
paciente ha de introducir un dato, éste agota
el tiempo de espera.

*.2 El sistema reconoce que el tiempo de
espera se ha agotado y finalizala ejecu-
cién del bloque devolviendo el control al
bloque/hilo, Thread-AMI (si éste no lo tenia

ya).

* 3 El bloque Thread-AMI reproduce una lo-
cucién indicando al usuario que ha agotado
el tiempo de espera.

* 4 El sistema sigue el mismo proceso que
en los pasos 33 a 39 del Curso normal en el
caso de uso Primera configuracion.

Curso alternativo

7.1 El paciente introduce su USUARIO IN-
correctamente

7.2 El bloque Autentcacién reproduce
un mensaje indicando que el USUA-
RIO,introducido no existe. Se vuelve a pedir
al paciente que introduzca su,usuario, goza
de 2 nuevas oportunidades para hacerlo (en
total 3 intentos max.).

7.3 El paciente introduce su USUARIO co-
rrectamente

7.4 El sistema continda el mismo proceso
que en los pasos 8 a 27 del Curso normal.

Curso alternativo

7.1 El paciente introduce su USUARIO IN-
correctamente

7.2 El bloque Autentcacién reproduce
un mensaje indicando que el USUA-
RIO, introducido no existe. Se vuelve a pedir
al paciente que introduzca su,usuario, goza
de 2 nuevas oportunidades para hacerlo (en
total 3 intentos max.).

7.3 El paciente agota todos los intentos intro-
duciendo INcorrectamente su USUARIO.

7.4 El sistema sigue el mismo proceso que
en los pasos 33 a 39 del Curso normal en el
caso de uso Primera configuracion.

Curso alternativo

9.1 El paciente introduce su PIN INcorrec-
tamente

9.2 El bloque Autentcacién reproduce un
mensaje indicando que el PIN,introducido
no es correcto. Se vuelve a pedir al paciente
que introduzca su PIN, goza de 2 nuevas
oportunidades para hacerlo (en total 3 inten-
tos max.).

9.3 El paciente introduce su PIN correcta-
mente.

9.4 El sistema continda el mismo proceso
que en los pasos 10 a 27 del Curso normal.

Curso alternativo

9.1 El paciente introduce su PIN INcorrec-
tamente

9.2 El bloque Autenticacién reproduce un
mensaje indicando que el PIN introducido
no existe. Se vuelve a pedir al paciente que
introduzca su PIN, goza de 2 nuevas opor-
tunidades para hacerlo (en total 3 intentos
max.).

9.3 El paciente agota todos los intentos in-
troduciendo INcorrectamente su PIN.

9.4 El sistema continda el mismo proceso
que en los pasos 33 a 39 del Curso normal
en el caso de uso Primera configuracion.

Curso alternativo

20.1 El paciente quiere cambiar su eleccion,
para ello pulsa la tecla 2

20.2 El sistema vuelve al punto 17.
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Curso alternativo

20.1 El paciente pulsa una tecla distinta a 1
02.

20.2 El bloque Autenticacion reproduce un
mensaje indicando que la,opcién marcado
no es vélida.Se vuelve a pedir al paciente
que elija una,opcion valida (Teclas 1 o 2)
goza de 2 nuevas oportunidades para hacer-
lo,(en total 3 intentos max.).

20.3 El paciente pulsa la tecla 1 (o 2)

20.4 El sistema pasa al punto 21 (o 17) del
Curso normal.

Curso alternativo

20.1 El paciente pulsa una tecla distinta a 1
02.

20.2 El bloque Autenticacién reproduce un
mensaje indicando que,la,opcién marcado
no es valida.Se vuelve a pedir al paciente
que elija una opcién vélida (teclas 1 o 2)
goza de 2 nuevas oportunidades para hacerlo
(en total 3 intentos max.).

20.3 El paciente agota todos los intentos
para elegir una opcién vélida.

20.4 El sistema contintia el mismo proceso
que en los pasos 33 a 39 del Curso normal
en el caso de uso Primera configuracion.

Tabla 3.6 Caso de uso: Opciones personales: Cambio del nivel de volumen.

3.6.7 Caso de uso: Opciones personales: Cambio de la velocidad de las locuciones

Resumen: El paciente accede al sistema y entra en la seccidn opciones personales para cambiar el nivel de
velocdad de las locuciones.

Condiciones previas: El paciente cofigurd sus opciones personales en un acceso anterior y no necesita
realizarlo de nuevo al acceder al sistema.

Eventos actor

Eventos sistema

Curso normal

1. El paciente realiza una llamada telefénica
al nimero de teléfono del sistema eNefro-
Asterisk.

2. El servidor Asterisk atiende la llamada,
ésta pasa por el dialplan y se ejecuta la or-
den async:agi.Esta ejecucion pone el canal
en disposicion para atender acciones async-
agi y genera un evento AsyncAgiEvent. El
bloque MangerListener recibe este evento,
lanza un hilo Thread-AMI y lo incluye en
una lista de hilos Thread-AMI activos.

4. El paciente escucha el mensaje de bien-
venida.

3. El bloque Thread AMI reproduce el men-
saje debienvenida al sistema.

5. El bloque Thread AMI ejecuta el bloque
Autenticacion.

7. El paciente introduce su USUARIO co-
rrectamente.

6. El bloque Autenticacion pide la introduc-
cién del USUARIO.

9. El paciente introduce su PIN correcta-
mente. Este PIN fue elgido por el usuario
en la Primera configuracién o en la seccién
Opciones ->Cambio de PIN.

8. El bloque Autenticacién solicita el PIN
al usuario.

10. El bloque Autenticacion da la bienveni-
da al usuario autenticado diciendo su nom-
bre. Salimos del bloque Autenticacion.
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11. El bloque Thread-AMI ejecuta el bloque
Carga de opciones de usuario que carga las
opciones del usuario en cuanto a nivel de
volumen y velocidad de las locuciones.

13. El paciente escucha las 4 opciones del
menud IVR. Elige la opcién,"Opciones per-
sonales" pulsando la tecla 2.

12. El bloque Thread-AMI reproduce la lo-
cucion con las 4 opciones del mend IVR
pidiéndo al usuario que elija una de ellas.

14. El bloque Thread-AMI recibe la pulsa-
cion de la tecla 2. Reproduce una locucion
para informar al usuario de la opcién se-
leccionada y procede a ejecutar el bloque
Opciones personales.

16. El paciente elige la opcién 3 "Cambiar
la velocidad de las locuciones"

15. El bloque Opciones personales reprodu-
ce una locucidén con las opciones disponi-
bles en el menti [IVR de este bloque, instando
al paciente a elegir una de ellas.

18. El paciente escucha 6 locuciones con
distintos niveles de velocidad y elige uno de
ellos con las teclas 1 al 6.

17. El bloque Opciones personales ejecuta
el bloque Configuracién de la velocidad de
las locuciones pide al paciente que,elija su
nivel de velocidad de reproduccion de las
locuciones dando instrucciones sobre como
hacerlo.

20. El paciente confirma su eleccién con la
tecla 1.

19. El bloque Configuracion de la velocidad
de las locuciones pide confirmacién para
guardar el nivel elegido.

21. El bloque Configuracién de la velocidad
de las locuciones guarda el nivel elegido por
el usuario en la BB.DD.

22. Salimos del bloque Configuracién de la
velocidad de las locuciones y volvemos al
bloque Opciones personales.

24. El paciente elige la opcién O para salir
del bloque Opciones personales.

23. El bloque Opciones personales reprodu-
ce una locucién con las opciones disponi-
bles en el menti IVR de este bloque, instando
al paciente a elegir una de ellas.

25. El sistema recibe la puslacién de la tecla
0y salie del bloque Opciones personales de-
volviendo el control al bloque Thread-AMI.

27. El paciente vuelve a escuchar las 4 op-
ciones del mend IVR.

26. El bloque Thread-AMI vuelve a reprodu-
cir la locucién con las 4 opciones del menud
IVR.

Fin del proceso de

este caso de uso

Curso alternativo

*.1 En cualquier momento del proceso el
paciente cuelga el teléfono o se,produce un
corte de la llamada por otros motivos (fallo
de la red,,fallo del terminal, etc)

* 2 El sistema detecta que el canal ya no estd
activo. El bloque,ejecutdndose en ese mo-
mento finaliza. El bloque Manager-Listener
elimina,el hilo Thread-AMI de 1la lista de
hilos activos. El dialplan sale de la,orden
async:agi y finaliza su ejecucion (no ejecuta
mas ordenes).
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Curso alternativo

*.1 En cualquiera de los puntos en que el
paciente ha de introducir un dato, éste agota
el tiempo de espera.

*.2 Fl sistema reconoce que el tiempo de
espera se ha agotado y finalizala ejecu-
cién del bloque devolviendo el control al
bloque/hilo, Thread-AMI (si éste no lo tenia

ya).

* 3 El bloque Thread-AMI reproduce una lo-
cucién indicando al usuario que ha agotado
el tiempo de espera.

* 4 El sistema sigue el mismo proceso que
en los pasos 33 a 39 del Curso normal en el
caso de uso Primera configuracion.

Curso alternativo

7.1 El paciente introduce su USUARIO IN-
correctamente

7.2 El bloque Autentcacién reproduce
un mensaje indicando que el USUA-
RIO,introducido no existe. Se vuelve a pedir
al paciente que introduzca su,usuario, goza
de 2 nuevas oportunidades para hacerlo (en
total 3 intentos méax.).

7.3 El paciente introduce su USUARIO co-
rrectamente

7.4 El sistema continda el mismo proceso
que en los pasos 8 a 27 del Curso normal.

Curso alternativo

7.1 El paciente introduce su USUARIO IN-
correctamente

7.2 El bloque Autentcacion reproduce
un mensaje indicando que el USUA-
RIO.introducido no existe. Se vuelve a pedir
al paciente que introduzca su,usuario, goza
de 2 nuevas oportunidades para hacerlo (en
total 3 intentos max.).

7.3 El paciente agota todos los intentos intro-
duciendo INcorrectamente su USUARIO.

7.4 El sistema sigue el mismo proceso que
en los pasos 33 a 39 del Curso normal en el
caso de uso Primera configuracién.

Curso alternativo

9.1 El paciente introduce su PIN INcorrec-
tamente

9.2 El bloque Autentcacion reproduce un
mensaje indicando que el PIN,introducido
no es correcto. Se vuelve a pedir al paciente
que introduzca su PIN, goza de 2 nuevas
oportunidades para hacerlo (en total 3 inten-
tos max.).

9.3 El paciente introduce su PIN correcta-
mente.

9.4 El sistema continda el mismo proceso
que en los pasos 10 a 27 del Curso normal.

Curso alternativo

9.1 El paciente introduce su PIN INcorrec-
tamente

9.2 El bloque Autenticacién reproduce un
mensaje indicando que el PIN introducido
no existe. Se vuelve a pedir al paciente que
introduzca su PIN, goza de 2 nuevas opor-
tunidades para hacerlo (en total 3 intentos
max.).

9.3 El paciente agota todos los intentos in-
troduciendo INcorrectamente su PIN.

9.4 El sistema continda el mismo proceso
que en los pasos 33 a 39 del Curso normal
en el caso de uso Primera configuracion.

Curso alternativo

18.1 El paciente presiona una tecla distinta
al,234506.

18.2 El sistema ignora estas pulsaciones.

Curso alternativo

20.1 El paciente quiere cambiar su eleccion,
para ello pulsa la tecla 2

20.2 El sistema vuelve al punto 17.
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Curso alternativo

20.1 El paciente pulsa una tecla distinta a 1
02.

20.2 El bloque Configuracion de la veloci-
dad de las locuciones reproduce un mensaje
indicando que la opcién marcado no es va-
lida.Se vuelve a pedir al paciente que elija
una opcion vdlida (teclas 1 o 2) goza de 2
nuevas oportunidades para hacerlo (en total
3 intentos max.).

20.3 El paciente pulsa la tecla 1 (o 2)

20.4 El sistema pasa al punto 21 (o 17) del
Curso normal.

Curso alternativo

20.1 El paciente pulsa una tecla distinta a 1
02.

20.2 El bloque Configuracién de la veloci-
dad de las locuciones reproduce un men-
saje indicando que la opcién marcado no
es vdlida. Se vuelve a pedir al paciente
que,elija,una opcidn valida (teclas 1 o 2) go-
za de 2 nuevas oportunidades para hacerlo
(en total 3 intentos max.).

20.3 El paciente agota todos los intentos
para elegir una opci6n valida.

20.4 El sistema contindia el mismo proceso
que en los pasos 33 a 39 del Curso normal
en el caso de uso Primera configuracién.

Tabla 3.7 Caso de uso: Opciones personales: Cambio del nivel de velocidad de las locuciones.

3.6.8 Caso de uso: Opciones personales: Volver a los parametros por defecto

Resumen: El paciente accede al sistema y entra en la seccion opciones personales para cambiar el nivel de
velocdad de las locuciones.

Condiciones previas: El paciente cofigur6 sus opciones personales en un acceso anterior y no necesita
realizarlo de nuevo al acceder al sistema.

Eventos actor

Eventos sistema

Curso normal

1. El paciente realiza una llamada telefénica
al numero de teléfono del sistema eNefro-
Asterisk.

2. El servidor Asterisk atiende la llamada,
ésta pasa por el dialplan y se ejecuta la or-
den async:agi.Esta ejecucion pone el canal
en disposicion para atender acciones async-
agi y genera un evento AsyncAgiEvent. El
bloque MangerListener recibe este evento,
lanza un hilo Thread-AMI y lo incluye en
una lista de hilos Thread-AMI activos.

4. El paciente escucha el mensaje de bien-
venida.

3. El bloque Thread AMI reproduce el men-
saje debienvenida al sistema.

5. El bloque Thread AMI ejecuta el bloque
Autenticacion.

7. El paciente introduce su USUARIO co-
rrectamente.

6. El bloque Autenticacién pide la introduc-
cién del USUARIO.

9. El paciente introduce su PIN correcta-
mente. Este PIN fue elgido por el usuario
en la Primera configuracion o en la seccién
Opciones ->Cambio de PIN.

8. El bloque Autenticacién solicita el PIN
al usuario.

10. El bloque Autenticacién da la bienveni-
da al usuario autenticado diciendo su nom-
bre. Salimos del bloque Autenticacion.
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11. El bloque Thread-AMI ejecuta el bloque
Carga de opciones de usuario que carga las
opciones del usuario en cuanto a nivel de
volumen y velocidad de las locuciones.

13. El paciente escucha las 4 opciones del
menu [VR. Elige la opcién,"Opciones per-
sonales" pulsando la tecla 2.

12. El bloque Thread-AMI reproduce la lo-
cucion con las 4 opciones del mend IVR
pidiéndo al usuario que elija una de ellas.

14. El bloque Thread-AMI recibe la pulsa-
cion de la tecla 2. Reproduce una locucién
para informar al usuario de la opcién se-
leccionada y procede a ejecutar el bloque
Opciones personales.

16. El paciente elige la opcién 4 "Volver a
los valores por defecto”

15. El bloque Opciones personales reprodu-
ce una locucién con las opciones disponi-
bles en el mend IVR de este bloque, instando
al paciente a elegir una de ellas.

17. El bloque Opciones personales ejecuta
el bloque Volver a los pardmetros por de-
fecto que cambia el nivel de volumen, la
velocidad de las locuciones y el PIN a los
valores por defecto.

18. En el préximo acceso al sistema el pa-
ciente podra configurar de nuevo estos valo-
res igual que se hizo en la Primera configu-
racion.

20. El paciente confirma su eleccién con la
tecla 1.

19. El bloque Volver a los valores por de-
fecto pide confirmacién para guardar los
valores por defecto.

21. El bloque Volver a los valores por de-
fecto guarda los valores por defecto en la
BB.DD.

22. Salimos del bloque Volver a los para-
metros por defecto y volvemos al bloque
Opciones personales.

24. El paciente elige la opcién O para salir
del bloque Opciones personales.

23. El bloque Opciones personales reprodu-
ce una locucién con las opciones disponi-
bles en el mend IVR de este bloque, instando
al paciente a elegir una de ellas.

25. El sistema recibe la puslacion de la tecla
0y salie del bloque Opciones personales de-
volviendo el control al bloque Thread-AMI.

27. El paciente vuelve a escuchar las 4 op-
ciones del menti IVR.

26. El bloque Thread-AMI vuelve a reprodu-
cir la locucién con las 4 opciones del mend
IVR.

Fin del proceso de este caso de uso
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Curso alternativo

*.1 En cualquier momento del proceso el
paciente cuelga el teléfono o se,produce un
corte de la llamada por otros motivos (fallo
de la red,fallo del terminal, etc)

* 2 El sistema detecta que el canal ya no estd
activo. El bloque,ejecutdandose en ese mo-
mento finaliza. El bloque Manager-Listener
elimina,el hilo Thread-AMI de 1la lista de
hilos activos. El dialplan sale de la orden
async:agi y finaliza su ejecucion (no ejecuta
mads ordenes).

Curso alternativo

*.1 En cualquiera de los puntos en que el
paciente ha de introducir un dato, éste agota
el tiempo de espera.

*.2 El sistema reconoce que el tiempo de
espera se ha agotado y finalizala ejecu-
cién del bloque devolviendo el control al
bloque/hilo, Thread-AMI (si éste no lo tenia

ya).

* 3 El bloque Thread-AMI reproduce una lo-
cucién indicando al usuario que ha agotado
el tiempo de espera.

* 4 El sistema sigue el mismo proceso que
en los pasos 33 a 39 del Curso normal en el
caso de uso Primera configuracién.

Curso alternativo

7.1 El paciente introduce su USUARIO IN-
correctamente

7.2 El bloque Autentcacién reproduce
un mensaje indicando que el USUA-
RIO,introducido no existe. Se vuelve a pedir
al paciente que introduzca su,usuario, goza
de 2 nuevas oportunidades para hacerlo (en
total 3 intentos max.).

7.3 El paciente introduce su USUARIO co-
rrectamente

7.4 El sistema continda el mismo proceso
que en los pasos 8 a 27 del Curso normal.

Curso alternativo

7.1 El paciente introduce su USUARIO IN-
correctamente

7.2 El bloque Autentcacién reproduce
un mensaje indicando que el USUA-
RIO, introducido no existe. Se vuelve a pedir
al paciente que introduzca su,usuario, goza
de 2 nuevas oportunidades para hacerlo (en
total 3 intentos max.).

7.3 El paciente agota todos los intentos intro-
duciendo INcorrectamente su USUARIO.

7.4 El sistema sigue el mismo proceso que
en los pasos 33 a 39 del Curso normal en el
caso de uso Primera configuracion.

Curso alternativo

9.1 El paciente introduce su PIN INcorrec-
tamente

9.2 El bloque Autentcacién reproduce un
mensaje indicando que el PIN,introducido
no es correcto. Se vuelve a pedir al paciente
que introduzca su PIN, goza de 2 nuevas
oportunidades para hacerlo (en total 3 inten-
tos max.).

9.3 El paciente introduce su PIN correcta-
mente.

9.4 El sistema continda el mismo proceso
que en los pasos 10 a 27 del Curso normal.

Curso alternativo

9.1 El paciente introduce su PIN INcorrec-
tamente

9.2 El bloque Autenticacién reproduce un
mensaje indicando que el PIN introducido
no existe. Se vuelve a pedir al paciente que
introduzca su PIN, goza de 2 nuevas opor-
tunidades para hacerlo (en total 3 intentos
max.).

9.3 El paciente agota todos los intentos in-
troduciendo INcorrectamente su PIN.

9.4 El sistema continda el mismo proceso
que en los pasos 33 a 39 del Curso normal
en el caso de uso Primera configuracion.
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Curso alternativo

20.1 El paciente quiere cambiar su eleccion,
para ello pulsa la tecla 2

20.2 El sistema vuelve al punto 17.

Curso alternativo

20.1 El paciente pulsa una tecla distinta a 1
02.

20.2 El bloque Volver a los valores por de-
fecto reproduce un mensaje indicando que
la opcién marcado no es vélida.Se vuelve a
pedir al paciente que elija una opcién vélida
(teclas 1 o 2) goza de 2 nuevas oportunida-
des para hacerlo (en total 3 intentos max.).

20.3 El paciente pulsa la tecla 1 (0 2)

20.4 El sistema pasa al punto 21 (o 17) del
Curso normal.

Curso alternativo

20.1 El paciente pulsa una tecla distinta a 1
02.

20.2 El bloque Volver a los valores por de-
fecto reproduce un mensaje indicando que
la opcidn marcado no es vélida. Se vuelve a
pedir al paciente que elija una opcién vélida
(teclas 1 0 2) goza de 2 nuevas oportunida-
des para hacerlo (en total 3 intentos méx.).

20.3 El paciente agota todos los intentos
para elegir una opci6n valida.

20.4 El sistema contintia el mismo proceso
que en los pasos 33 a 39 del Curso normal
en el caso de uso Primera configuracién.

Tabla 3.8 Caso de uso: Opciones personales: Volver a los pardmetros por defecto..




Conclusiones

arealizacion de este proyecto ha venido a cubrir las necesidades de inclusién en la eSalud de un segmento
de la poblacion con caracteristicas bien definidas: personas con problemas renales bajo tratamiento
con predidlisis, didlisis peritoneal o tratamiento conservador; principalmente situadas en zonas remotas o de
dificil acceso, residentes en dreas rurales alejadas de los grandes nticleos de poblacion con infraestructuras
pobres que limitan su acceso a internet de calidad, con conocimientos limitados en el uso y manejo de nuevas
tecnologias (smartphones, tablets,pcs, etc), con pocos recursos econémicos para adquirir los mismos y/o
deficiencias fisicas y psiquicas que les dificultan su uso. Segtin datos del Instituto Nacional de Estadistica
el nimero de personas mayores de 65 afios, donde el riesgo de sufrir una enfermedad renal crénica es del
21,4% [13], alcanzaba en el dltimo censo de poblacion la cifra de 7.933.773 de personas [8], de las cudles
el 20,3 % vive en el entorno rural [7], por lo que estarfamos hablado de una poblacién objetivo de 350.000
personas (a los que habria que afiadir el resto de poblacién mas joven que también sufre, aunque en menor
medida, este tipo de enfermedades).

Labusqueda de soluciones y proyectos similares al realizado arroj6 como resultado la existencia de sistemas
de monitorizacion y proyectos de eSalud mayoritariamente centrados en plataformas web y aplicaciones
méviles, casi todos dedicados al tratamiento de la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica. Sin embargo, la existencia de aplicaciones similares para el tratamiento
de enfermedades nefrolégicas es reducida.

Una de las soluciones existentes en este tltimo campo es el proyecto eNefro, un esfuerzo multicéntrico
entre la Universidad de Sevilla y diversos hospitales nacionales para una crear un sistema de arquitectura
modular, extensible y adaptable para la asistencia remota de pacientes en pre-dialisis, didlisis peritoneal y
tratamiento conservador. Para cubrir los requisitos de la poblacién objetivo descritos con anterioridad se opt6
por disefiar un método de acceso para el sistema eNefro basado en llamada telefénica. El uso del teléfono
como método de acceso permite cubrir las necesidades de estos pacientes puesto que se trata de un sistema
de comunicacién universal, ampliamente extendido entre la poblacién desde hace afios, con un coste muy
reducido para el usuario (tanto en el coste del servicio como en el de los aparatos telefénicos) que ademas
evita las limitaciones encontradas en otras vias de acceso puesto que al ser una tecnologia "antigua" no
encuentra rechazo por parte de los usuarios de edad avanzada reacios a adoptar el uso de nuevas tecnologias,
no requiere practicamente ningin conocimiento especial para su manejo y puede ser adaptado para usuarios
con necesidades de accesibilidad especiales (personas mayores, enfermos crénicos, personas de movilidad
reducida, discapacitados fisicos o psiquicos,etc).

Para implementar esta solucién en este proyecto se ha abordado el disefio, desarrollo y puesta en marcha
de un sistema I'VR integrado en una centralita virtual de software libre, que permita a los pacientes
en predialisis, didlisis peritoneal o tratamiento conservador introducir en el sistema eNefro los datos
fisiolégicos y sintomas relacionados con su enfermedad a través de una llamada telefénica. Teniendo
en cuenta en todo momento priorizar la accesibilidad, la inclusion social, la reduccién de la brecha digital y
el bajo coste.

El sistema creado permite al paciente completar todas las tareas definidas en el plan de cuidados prescrito
por el doctor. Ademds guia al usuario durante todo el proceso, incluyendo la insercién de datos relaciona-
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dos con su enfermedad renal, la autenticacion del usuario, la primera configuracion y la modificacién de
las opciones personales. La aplicacién cuenta con un sistema de alarmas que pone al paciente en contacto
con el personal sanitario en caso de que alguno de los datos introducidos exceda los limites seguros. Asi
mismo se ha desarrollado una plataforma de avisos/citas que permiten al doctor programar mensajes en un
calendario que serdn enviados y reproducidos al paciente a través de una llamada telefénica.

El estudio de las necesidades del paciente ha permitido adaptar el sistema para garantizar la accesibili-
dad del mismo, una vez se identificaron las limitaciones fisicas, sensoriales y cognitivas que impiden el uso
correcto de este tipo de aplicaciones se ha desarrollado un sistema configurable y personalizable que facilita
la usabilidad del servicio a pacientes con deficiencias en la audicidn, la destreza, la fuerza y resistencia, el
intelecto o la memoria con el objetivo de eliminar las barreras de uso que aparecen en pacientes cronicos de
edad avanzada.

La aplicacién permite ajustar el volumen para los usuarios con problema de audicién, modificar la velocidad
de reproduccion de las locuciones para ajustarse a los pacientes con limitaciones cognitivas o de memoria,
y tiempos de espera adaptados a usuarios con dificultades para realizar movimientos pequefios que exigen
destreza y coordinacion (pulsacién de las teclas del teléfono).

La implementacion del sistema IVR se ha realizado siguiendo la normativa existente en cuanto a la re-
gulacién de este tipo de sistemas. El uso de la herramienta de comunicaciones Asterisk ha permitido crear
un método de acceso mediante aparato telefénico sin importar la tecnologia subyacente por lo que es posi-
ble utilizar el servicio eNefro-Asterisk mediante la linea telefénica fija, la red mévil o la telefonia VoIP.

La integracion del sistema desarrollado en este PFC con la base de datos del proyecto eNefro creado
por el grupo el Grupo de Ingenieria Biomédica permite que ahora mismo se pueda acceder al mismo tanto por
la plataforma web, como por el teléfono. Todo ello de forma transparente para los doctores y administradores
puesto que no existe diferencia entre los pacientes que usan la web o el teléfono.

Finalmente la instalacién, disefio, implementacién y administracién del sistema creado ha permitido al autor
de este PFC poner en practica y ampliar sus conocimientos de programacion,redes,telefonfa y administracién
de sistemas UNIX cumpliendo asi con los objetivos académicos propios de un trabajo fin de carrera.



Mejoras futuras

En este apartado se incluyen mejoras que pueden ser anadidas en el futuro para aumentar las capacidades del
sistema.

5.1 Migracion hacia una unica base de datos

Para evitar problemas de interoperabilidad seria aconsejable mantener todos los datos necesarios en una
Unica base de datos por lo que seria recomendable migrar los datos de la aplicacién eNefro-Asterisk a la base
de datos de eNefro

5.2 Generacion de las locuciones

La generacion de las locuciones usada en el IVR se ha realizado mediante tecnologia TTS lo que ha permitido
obtener los archivos de audio de forma inmediata. Sin embargo, aunque la calidad del audio es buena, el
acento, el tono y la entonacién no alcanzan el nivel de una locucién profesional y pueden ocasionar problemas
en el entendimiento de los mensajes. Por tanto seria recomendable acudir a servicios profesionales para
obtener estos archivos de audio aunque esto signifique encarecer el precio del producto final.

5.3 Comunicacion directa paciente-doctor

Ademis de las comunicaciones doctor-paciente generadas por las alarmas/incidencias ante situaciones peligro-
sas existe la posibilidad de que el paciente necesite comunicarse con el médico por otros motivos no urgentes.
Para estos casos se deberia facilitar la opcién de que el paciente pueda realizar una llamada a la consulta del
doctor o a su niimero personal, sin embargo esta no es la misién principal del sistema y una opcion asi puede
provocar que el paciente no use las vias que proporciona la aplicacion y prefiera pasar a hablar directamente
con su médico. Por este motivo la comunicacién paciente-doctor mediante esta opcion estaria supeditada a
la voluntad del médico que dispondria de un sistema remoto para controlar la disponibilidad de esta alternativa.

A pesar de que no es el objetivo principal del sistema eNefro-Asterisk se ha disefiado una opcién que
permite al paciente contactar directamente con su médico. Esta opcién también hace uso de la integracién
de Asterisk con calendarios y se utiliza el horario de consulta del doctor para determinar a qué nimero de
teléfono se dirige la llamada en funcién de la situacién del médico (en consulta o fuera de ella).

Sin embargo la inclusién de esta opcion puede ser contraproducente para el sistema puesto que el usuario
(paciente) puede limitarse a usar el sistema como una via de acceso directo con su médico y no utilizar el resto
de las opciones para las que realmente fue disefiado. Otra desventaja es la reticencia del doctor a que el pacien-
te tenga llamadas directas a su nimero personal puesto que el paciente puede tener la tentacién de incomodar
constantemente a su médico con situaciones que no requieren urgencia. Por este motivo se ha dotado al siste-
ma de un mecanismo de bloqueo para esta opcidn que permite al médico bloquearla cuando lo estime oportuno.
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Para llevar a cabo esta funcionalidad se ha hecho uso de una aplicacién gratuita desarrollada por la empresa
ElevenPaths (filial de Telefénica) llamada Latch.

Latch funciona como un segundo sistema de autorizacion para el acceso a servicios. En palabaras de sus
desarrolladores Latch funciona como un pestillo digital. Un sistema controlado por Latch permitiria bloquear
el acceso a un servicio aunque el usuario se haya autenticado correctamente mediante usuario o contrasefia.
De esta manera cuando Latch esté en estado “cerrado” o “bloqueado” se elimina la posibilidad de que un
intruso pueda acceder al servicio aunque conozca el usuario y contrasefia [43].

En nuestro proyecto se harfa uso de Latch para controlar el acceso a la opcién de “comunicacién directa con
el médico”. El médico contaria con la aplicacién Latch instalada en su smartphone. Cuando quiera permitir
que sus pacientes tenga acceso directo a €l por esta via mantendrd Latch en estado Abierto/Desbloqueado.
Por el contrario cuando no quiera ser molestado cambiard Latch al estado Cerrado/Bloqueado con lo que los
pacientes no podran contactar con su médico directamente.

Esta opcidn es segura puesto que no impide que si hay una emergencia (por ejemplo una alarma de prioridad
alta) el paciente pueda hablar directamente con su médico puesto que son vias distintas de contacto dentro
del sistema enefro-asterisk.

Cuando la comunicacién con el doctor esté bloqueada por Latch, se daria la posibilidad al paciente para
dejar un mensaje en el buzén de voz que su médico podria consultar en otro momento.



Apéndice A
Integracion de calendarios en el sistema
eNefro-Asterisk

La integracion de calendarios en el sistema eNefro-Asterisk es necesaria para que el sistema pueda determinar
el horario de consulta del doctor y para que éste pueda enviar citas o recordatorios al paciente.
En los siguientes apartados se describe el proceso completo para afiadir esta funcionalidad.

A.1 Instalacion del servidor DAViCal

Para tener mayor control sobre los calendarios utilizados se ha optado por la instalacién de un servidor de
calendario propio. El software elegido para este propésito ha sido DAViCal cuyas caracteristicas se describen
en la seccién 2.2.8.

La instalacién del calendario se ha realizado siguiendo las intrucciones de la pagina oficial del desarrollador
[50] y la wiki oficial de la gufa Ubuntu [52] adaptando los pardmetros de configuracién al entorno en el que
se ha instalado el prototipo de este proyecto.

Ademis del software DAViCal la instalacion de este servidor de correo necesita la instalacion de una base
de datos PostgreSQL, el servidor Apache2 y PHP.

A.2 Creacion de calendarios dentro del servidor DAViCal

Una vez instalado el servidor es necesario crear los calendarios que utilizardn los médicos. Cada doctor tendrd
asignado dos calendarios, uno para el horario de consulta y otro para el recordatorio de citas y mensajes. La
nomenclatura utilizada para nombrar estos calendarios serd el nombre del doctor y sus apellidos sin espacios
seguido de las palabras clave HorarioConsulta y Citas.

En la tabla A.1 se muestra un ejemplo de esta nomenclatura.

Tabla A.1 Nomenclatura utilizada en los calendarios..

‘ ‘ Nomenclatura ‘ Ejemplo ‘

. Doctor: Antonio Perez Rodriguez
NombreDelDoctorHorarioConsulta Calendario: AntonioPerezRodriguezHorarioConsulta

Calendario con el horario
de consulta

‘ Calendario para las citas y ‘

. Doctor: Antonio Perez Rodriguez
. . NombreDelDoctorCitas &
mensajes recordatorios

Calendario: AntonioPerezRodriguezCitas

A.2.1 Creacion de usuarios en el servidor DAViCal

Antes de crear los calendarios dentro del servidor es necesario crear el usuario al que van a ir asignados.
Dentro de la interfaz de administracién del servidor, para crear un nuevo usuario hay que acudir al menu:

User Functions — Create Pirncipal
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En el ment desplegado hay que rellenar el campo Username con el nombre y apellidos del doctor todo
junto y sin espacios ademds de asignarle una contrasefia y un nombre (campos Change Password, Confirm
Password y Fullname). Para terminar la creacién hay que pulsar en Create.

Siguiendo el ejemplo del doctor "Antonio Perez Rodriguez" un ejemplo de creacion de usuario serfa el
que aparece en la Figura A.1.

Home User Functions Administration Help

Principal ID: New Principal
Username; ~AntcnicPerezRodriguez
Change Password:

Confirm Password:
Fullname: [2ntonic Perez modrigued]
Email Address:
Locale: | *+* Default Locale ¥+ *
Date Format Style: European -
Principal Type: Person :

Administrator:
Active: &
Privileges granted to [T [Reso [Screpuce Senol
All Users: Read Write Metadata Write Data Override a Lock Read Access Controls Read Current User's Access
Create Events/Collections Delete Events/Collections Write Access Controls ¥Read Free/Busy Information
scheduling: Deliver an Invitation ¥scheduling: Deliver a Reply scheduling: Query free/busy
Scheduling: Send an Invitation Scheduling: Send a Reply Scheduling: Send free/busy

Figura A.1 Creacion de usuario en el servidor DAViCal.

A.2.2 Creacion de calendarios en el servidor DAViCal

Una vez creado el usuario podemos crear sus calendarios asociados. Para ello en primer lugar hay que
seleccionar el usuario para el que queremos crear el calendario, para ello accedemos al ment:

User Functions — List Users

Esta accidn nos dirige a una pantalla en la que podemos seleccionar al usuario. En este caso de ejemplo es
el doctor "Antonio Perez Rodriguez" (Figura A.2).

Home User Functions Administration Help

ID Name~ Display Name EMail Is Member of
1 admin DAViCal Administrator calendars@example.net
1001 AntonioPerezRodriguez Antonio Perez Rodriguez

Figura A.2 Seleccién de usuario en el servidor DAViCal.

Una vez seleccionado el usuario pasamos a una pantalla de opciones donde podemos controlar todos los
aspectos relacionados con €I, en nuestro caso nos interesa la seccion Principal collections donde hay que
pulsar el botén Create collection para acceder a la pantalla de creacion de los calendarios (Figura A.3).

Principal Collections

ID Path~ Display Name Public Privileges Action
1003 /AntonioPerezRodriguez/addresses/ Antonio Perez Rodriguez addressbook No [from principal] [T
1002 /AntonioPerezRodriguez/calendar/ Antonio Perez Rodriguez calendar No [from principal] [P35

CREATE COLLECTION

Figura A.3 Seccidn para la creacion de calendarios en el servidor DAViCal.
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Después de pulsar el botén Create collection accedemos a una pantalla en la que podemos crear los
calendarios. En esta pantalla debemos completar el campo DAV Path con el nombre de los calendarios que
queremos crear, en nuestro caso HorarioConsulta y Citas y después pulsar el botén Create (Figura A.4). A
continuacién pasamos a otra pantalla en la que debemos proporcionar los privilegios necesarios al usuario
sobre el calendario, esto se hace en la seccion Collection grants y después pulsar el botén Apply changes
con lo que habremos creado el calendario (Figura A.5). Podemos comprobar que en la seccién Principal
collections de la que hablabamos antes se han afiadido dos nuevos calendarios (Figura A.5), en esta seccién
debemos volver a asignar privilegios al usuario sobre sus calendarios, esto se hace en la seccién Principal
grants, después hay que pulsar el boton Apply changes para guardar los cambios.

Home User Functions Administration Help

Collection ID: New Collection
DAV Path: /caldav.php/AntonioPerezRodriguez/ [siorariocConsults|
Items in Collection: 0

Load From File: No se ha seleccicnado ningin archivo. Append

Displayname:

Publicly Readable:

Is a Calendar:

Is an Addressbhook:
Default Privileges: &

Calendar Timezone: | Unknown *+*

Schedule Transparency: |Opague &

]

Description:

CREATE

Figura A.4 Creacién de calendario.

A.2.3 Configuracion de Asterisk para el uso de los calendarios

La configuracién de Asterisk para usar los calendarios creados se realiza en el archivo calendar.conf. La
configuracion base del archivo calendar.conf aparece en la Figura A.7, una explicacién de cada campo aparece
en la Tabla A.7.

Uniendo ambos, en la Figura A.8 podemos ver un ejemplo del archivo calendar.conf para el doctor "Antonio
Perez Rodriguez".
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Home User Functions Administration Help

Creating new Collection.

Collection ID: 1005
DAV Path: /caldav.php/AntonioPerezRodriguez/HorarioConsulta/
Items in Collection: 0
Load From File: No se ha seleccicnadeo ningin archive. _Append
Displayname:
Publicly Readable: "
Is a Calendar: &
Is an Addresshook:
Default Privileges: &
Calendar Timezone: |+ Unknown ##+ -
Schedule Transparency: Opague &
Description:

AprpPLY CHANGES

Figura A.5 Creacién de calendario.

Principal Collections

ID Path+ Display Name Public Privileges Action
1003 /AntonioPerezRodriguez/addresses/ Antonio Perez Rodriguez addressbook No [from principal]
1002 /AntonioPerezRodriguez/calendar/ Antonio Perez Rodriguez calendar No [from principal]
1004 /AntonioPerezRodriguez/Citas/ No  [from principall
1005 /AntonioPerezRodriguez/HorarioConsulta/ No  [from principall

CREATE COLLECTION

Figura A.6 Calendarios creados.

1[]

2 type = caldav ; type of calendar--currently supported: ical, caldav, exchange, or ews
3url=

4 user= ; web username

5 secret= web password

6 refresh = 1 refresh calendar every n minutes

W ows we s

7 timeframe 15 number of minutes of calendar data to pull for each refresh period
8 ; should always be == refresh

9

10 autoreminder = @ ; Override event-defined reminder before each busy status (in mins)
11 ;

12 channel = Local/1@emptyContext ; Channel to dial

13 context = calendar ; Context to connect to on answer:

14 extension = 1 |; Extension to connect to on answer

Figura A.7 Ejemplo base del archivo calendar.conf.
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Tabla A.2 Configuracién base del archivo calendar.conf.

Campo Explicacion

Entre corchetes debe aparecer el nombre del calendario.
En nuestro ejemplo:
AntonioPerezRodriguezHorarioConsulta
AntonioPerezRodriguezCitas

Campo url. Este campo contiene la direccion del calendario.
3 En este caso al usar el servidor DAViCal y siguiendo nuestro ejemplo seria:
http://IPdelServidor/caldav.php/AntonioPerezRodriguez/HorarioConsulta/

Campo user. Este campo contiene el nombre del usuario al que pertenecen
4 los calendarios.
En nuestro ejemplo: AntonioPerezRodriguez

Campo password. Este campo contiene la contrasefia del usuario al
que pertenecen los calendarios.

El resto de campos deben dejarse como en la configuracion base. CUIDADO:
La configuracion del calendario de Citas y el de consulta es distinto. Ver Figura A.8

1 [AntonioPerezRodriguezHorarioConsulta]

2 type = caldav ;  type of calendar--currently supported: ical, caldav, exchange, or ews
3url= http://11.0.0.101/caldav.php/AntonioPerezRodriguez/HorarioConsulta/

4 user= AntonioPerezRodriguez : web username

5 secret= pa55wérd ; web password

6 refresh = 1 ; refresh calendar every n minutes

7 timeframe = 15 3 number of minutes of calendar data to pull for each refresh period
8 ; ; should always be >= refresh

9

10 ‘autoreminder =0 ; Override event-defined reminder before each busy status (in mins)
11

12 [AntonioPerezRodriguezCitas]

13 type = caldav ; type of calendar--currently supported: ical, caldav, exchange, or ews
14 url= http://11.0.0.101/caldav.php/AntonioPerezRodriguezfCitas/

15 user= AntonioPerezRodriguez ; web username

16 secret= pa55wérd ; web password

17 refresh = 1 ; refresh calendar every n minutes

18 timeframe = 15 ; number of minutes of calendar data to pull for each refresh period
19 ; ; should always be >= refresh

20

21 autoreminder = 0 ; Override event-defined reminder before each busy status (in mins)
22 ;

23 channel = Local/1@emptyContext ; Channel to dial

24 context = calendar ; Context to connect to on answer:

25 extension = 1 ; Extension to connect to on answer

A

Figura A.8 Ejemplo del archivo calendar.conf.
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A.2.4 Creacion de eventos en el calendario. Cliente de calendario Thunderbird.

La versatilidad del servidor DAViCal permite al usuario utilizar una amplia variedad de clientes de calendario
para crear, modificar y eliminar eventos en los calendarios creados. A pesar de que estd fuera del alcance de
este proyecto definir cudl debe ser el cliente eliegido, en esta seccidn se proporciona un ejemplo de cémo
usar el cliente Thunderbird para gestionar los calendarios creados en ejemplo anterior.

Anadir nuevo calendario

Abriendo el cliente de correo Thunderbird nos movemos a la pestafia Calendarios situada en la esquina
superior derecha. A continuacién creamos un nuevo calendario a través del ment:

File — New— Calendario

Esta accién nos llevard a una serie de pantallas en las que podremos configurar un nuevo calendario. Las
Figuras muestran los detalles de este proceso.

La Figura A.9 es la primera pantalla del proceso donde debemos seleccionar En la red.

@ Crear nuevo calendario

Crear un nuevo calendario
Ubique su calendario

Su calendario puede guardarse en su ordenador o enun servidor,
permitiendo asi acceder a él remotamente o compartirlo con sus amigos
o companeros de trabajo.

En mi ordenador
@ Enlared

Cancel Next |
Figura A.9 Configuracién de un nuevo calendario en Thunderbird.

La Figura A.10 es la segunda pantalla del porceso donde debemos elegir como formato de calendario
CalDAV y en Lugar debemos escribir la direccién del calendario, en este caso hemos puesto la direccion
de nuestro ejemplo para el caledaario de citas del doctor "Antonio Perez Rodriguez" donde 0.0.0.0 es la
direccion IP ficticia donde estaria el servidor DAViCal.

La siguiente pantalla nos mostraria la posibilidad de elegir un nombre para este calendario y un correo
electrénico asociado. Una vez completados estos campos pulsamos el boton Finish para crear el calendario.

Creacion de eventos en el calendario

La creacion de eventos en los calendarios es una tarea sencilla e intuitiva guiada por el cliente Thunderbird
por lo que no se entrard en detalles en esta seccién. Sin embargo si es necesario explicar algunos detalles
sobre como se han de crear eventos en los calendarios para Citas y Horario de consulta para que el sistema
eNefro-Asterisk funcione correctamente.

Creacion de eventos para el calendario Citas La creacion de eventos en un calendario para Citas
se hace desde una pantalla como la mostrada en la Figura A.11.

En esta pantalla el campo Titulo debe ser rellenado con el nombre y apellidos del paciente al que va dirigido
el mensaje separado por guiones medios (-). El campo Descripcion estd reservado para escribir el mensaje
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™ Crear nuevo calendario

Crear un nuevo calendario
Ubique su calendario

Proporcione informacién necesaria para acceder a su calendario remoto

Formato:  jcalendar (1CS)
@ calpav
(") Sun Java System Calendar Server (WCAP)
! Google Calendar
Lugar: http://0.0.0.0/ caldav.php/AntonioPerezRodriguez/Citas/

"] Compatible con el modo sin conexiéon

| Cancel |

Back |[ Next I

Figura A.10 Configuracion de un nuevo calendario en Thunderbird.

que el doctor va a enviar al paciente. El campo Inicio se rellena con la hora a la que queremos que sea
enviado el mensaje y por tltimo es importantisimo afiadir un Recordatorio para el evento que puede tener
cualquier valor distinto a 0 minutos o de lo contrario el sistema eNefro-Asterisk no reconocerd el evento y
no funcionar4 el sistema de mensajeria. El resto de campos son irrelevantes.

Editar

Nuevo evento: Nombre-Apellido1-Apellido2

Ver

Opciones

Guardarycerrar Dlnvitaraasistentes @Privacidad v @'Adjuntar v XEliminar

Titulo: Nombre-Apellido1-Apellido2
Lugar:
Categoria: | Ninguna = Calendario: | Citas -
[ Evento de dia completo
Inicio: 17/08/15 v | |10:45 - %
T b
Final: 17/08/15 v | [11:45 v o
Repetir: | No se repite =
Recordatorio: | 5 minutos antes i

Descripcion:

Mensaje para el paciente

Tiempo como: Ocupado

Figura A.11 Configuracién de un nuevo evento en un calendario para Citas.
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Creacion de eventos para el calendario Horario de Consulta La creacién de eventos en un
calendario para Horario de Consulta se hace desde una pantalla como la mostrada en la Figura A.11 del
apartado anterior.

En este caso el campo Titulo se rellena con la palabra Consulta y en los campos Inicio y Final debemos
colocar las horas de inicio y fin del horario de consulta. El resto de campos son irrelevantes.



Apéndice B
Generacion de archivos de audio mediante la
herramienta SoX

B.1 Creacion de locuciones MP3 a través del servicio Google Translate

Codigo B.1 Convertir MP3 a WAV.

wget -q -U Mozilla -0 output.mp3 "http://translate.google.com/ translate_tts?ie
=UTF-8&tl=es&q="Insertar aqui el texto a convertir en voz’&client=t"

B.2 Conversion de formatos de audio mediante la herramienta SoX

B.2.1 Convertir MP3 a WAV

Codigo B.2 Convertir MP3 a WAV.

sox entrada.mp3 -r 8000 -c 1 -s -2 salida.wav

B.2.2 Convertir WAV a ALAW

Codigo B.3 Convertir WAV a ALAW.

sox entrada.wav -t raw -r 8000 -c 1 -b 8 -A salida.alaw

B.2.3 Convertir WAV a ULAW

Codigo B.4 Convertir WAV a ULAW.

sox entrada.wav -t raw -r 8000 -c 1 -b 8 -U salida.ulaw

B.2.4 Convertir WAV a GSM

Cédigo B.5 Convertir WAV a GSM.
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sox entrada.wav -t gsm -r 8000 -c 1 -b salida.gsm

B.2.5 Convertir WAV a SLIN

Codigo B.6 Convertir WAV a SLIN.

sox entrada.wav -t raw -r 8000 -c 1 -w -s salida.slin
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