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Resumen— La población mundial envejece y los adultos ma-

yores requieren de cuidado especializado que es difícil de garan-

tizar sin utilizar ayudas tecnológicas. Por esta razón se realizó un 

estudio de campo para conocer las necesidades dentro de resi-

dencias geriátricas, los métodos y procedimientos para el cuidado 

de adultos mayores en tres diferentes instituciones. Con los resul-

tados del estudio se implementaron dos prototipos, uno para 

apoyar el registro de las actividades y otro para informar a los 

cuidadores sobre el estado de los residentes en tiempo real. A 

partir de la evaluación de los prototipos en una de las residencias, 

se propone en este trabajo el diseño de una aplicación que facilite 

el entrenamiento de nuevos cuidadores, que permita dar conti-

nuidad al cambio de turno, controlar las actividades de los resi-

dentes y alertar cuando ocurren imprevistos en las rutinas de los 

residentes. 

Palabras clave—adultos mayores; residencias geriátricas; se-

guimiento de actividades; cuidadores; cuidador virtual. 

I. INTRODUCCIÓN 

La población mundial envejece y una consecuencia es que 
hay cada vez más adultos mayores que necesitan cuidados 
especiales por una gran variedad de razones [1]. En algunas 
ocasiones sufren secuelas de distintos padecimientos como: 
apoplejías, caídas o demencia, entre muchas otras. La conse-
cuencia es que muchas veces no pueden valerse por sí mismos 
para realizar todas sus actividades y requieren de cuidados de 
terceros. En algunos casos, para obtener estos cuidados, los 
adultos mayores y/o sus familiares recurren a residencias geriá-
tricas. Estos lugares están acondicionados y cuentan con el 
personal especializado en el cuidado del adulto mayor (residen-
te). Sin embargo, la capacidad de las residencias geriátricas es 
limitada, y el número de residentes y sus necesidades especia-
les supera la capacidad de atención de los cuidadores [2]. Los 
cuidadores necesitan entrenamiento especial y constantemente 
están bajo presión laboral provocada por el desgaste 
emocional, la rotación de turnos, la diversidad de cuidados 
especiales que requiere cada uno de los residentes, etc. Usual-
mente los cuidadores se apoyan de registros en papel que mu-
chas veces no se actualizan inmediatamente debido a la carga 
de trabajo, lo que puede ocasionar problemas serios [3]. Así 
mismo cuando existe un cambio en el personal, los nuevos 
elementos se apoyan en los cuidadores de mayor experiencia 

para atender mejor las necesidades de atención de los residen-
tes. 

El objetivo de este trabajo es presentar el diseño de una pla-
taforma para el desarrollo de un sistema cuidador virtual que 
permita disminuir la carga de trabajo de los cuidadores, 
incrementando al mismo tiempo la calidad de la atención 
ofrecida a los residentes. Este sistema ayudará a los cuidadores 
a organizar el conocimiento que tienen sobre los residentes, así 
como transmitir la experiencia entre cuidadores al identificar 
las variables relevantes para el bienestar de cada residente de 
manera independiente al cuidador. 

Este documento está organizado como sigue: en la sección 
II se describe el trabajo relacionado, en la sección III se descri-
be la metodología seguida en los estudios de caso de donde 
surgen los primeros elementos de diseño. Enseguida en la sec-
ción IV se muestran los resultados de los estudios realizados y 
en la V se presenta la plataforma propuesta para el cuidador 
virtual y sus elementos. En la sección VI se presenta un esce-
nario de aplicación y en VII la discusión y trabajo futuro. 

II. TRABAJO RELACIONADO 

En los últimos años se han propuesto herramientas 
tecnológicas para apoyar el cuidado de adultos mayores, tanto 
para quienes viven de manera (semi)independiente, asistidos 
por familiares, o en casas de asistencia públicas o privadas. 
Estas herramientas van desde sistemas de información para el 
control médico [4], juegos [5], sistemas de alerta de caídas [6], 
control de hábitos nutricionales [7], reconocimiento de 
actividades de la vida diaria (AVD) [8], aplicaciones para la 
asistencia en la realización de AVD [9] y aquellas que se 
encargan de fomentar el contacto social [10], entre otras. Algu-
nas de las herramientas mencionadas ya han sido probadas en 
repetidas ocasiones y lanzadas al mercado como productos 
comerciales [11]. Todas estas herramientas realizan una reco-
lección individualizada de datos, los procesan y generan nueva 
información. En estos trabajos se apoya el cuidado de adultos 
mayores en áreas específicas de la salud; sin embargo, sabemos 
que el estado de salud de un individuo depende de distintas 
variables contextuales [12]. Nuestro objetivo es conjuntar estas 
fuentes de información contextual para la creación de un perfil 



individualizado que permita a los cuidadores conocer de mane-
ra precisa las necesidades de cuidado de cada residente. 

El análisis combinado de todas estas fuentes de datos puede 
generar información oportuna de utilidad tanto para los adultos 
mayores como para el personal que labora dentro de la residen-
cia. Con un análisis profundo y sofisticado de los datos, y el 
uso de técnicas de aprendizaje automático [13], se pueden 
identificar patrones grupales o individuales de los adultos ma-
yores, a partir de los cuales se infieran situaciones o compor-
tamientos que requieren la atención del cuidador y que le per-
miten estar informado sobre el nivel de bienestar del adulto 
mayor [14]. Diversas técnicas de aprendizaje automático se han 
aplicado al análisis de comportamiento en [15] y en [13] se 
analizan fuentes de datos heterogéneas para identificar estilos 
de vida; en estos trabajos los comportamientos se analizaron 
para predecir situaciones en el futuro y observar sus variacio-
nes. En [16] se analizan desviaciones en el comportamiento del 
adulto mayor para detectar riesgos en la salud. Tomando como 
base el nivel de actividad física que realiza el adulto mayor es 
posible inferir su estado de salud [17]. En [18] se combinan los 
datos de sensores con información médica y se analizan técni-
cas que determinan el nivel de bienestar en adultos mayores al 
realizar sus actividades cotidianas. En [19] se propone la crea-
ción de cuidadores virtuales para adultos mayores, este cuida-
dor virtual asiste al cuidador humano tomando decisiones bási-
cas de asistencia y cuando es necesario solicita la intervención 
del cuidador humano; en este último trabajo se utiliza un solo 
tipo de sensores para todas las inferencias. 

En la mayoría de los trabajos mencionados se realiza el 
análisis de fuentes de sensores heterogéneos para hacer infe-
rencias. Sin embargo, con base en la clasificación que se pro-
pone en [20] de las fuentes digitales disponibles, estas fuentes 
de datos de sensores forman parte únicamente de la infraestruc-
tura estática de sensado. Nuestra propuesta incluye el análisis 
de distintas fuentes de datos: a) Infraestructura estática de sen-
sado, b) aplicaciones y relaciones sociales y c) sensores portáti-
les e interacción con dispositivos móviles. Adicionalmente, en 
los trabajos anteriores se utilizan dispositivos de sensado alta-
mente intrusivos. La propuesta incluye evitar los elementos 
altamente intrusivos y disruptivos para los residentes de modo 
que los elementos inteligentes de sensado estarán inmersos en 
su entorno. El análisis de estos datos mediante una técnica de 
aprendizaje automático permitirá conocer los patrones de com-
portamiento a través del tiempo de cada residente para poste-
riormente detectar desviaciones e informar oportunamente a los 
cuidadores. La motivación de este trabajo es la creación de un 
cuidador virtual que el cuidador humano utilizará para la toma 
de decisiones, el registro de las actividades de los residentes y 
la transmisión de la experiencia de un cuidador a otro de una 
manera discreta, transparente y ordenada. 

III. METODOLOGÍA 

A. Estudio de campo 

Se realizó un estudio de campo para conocer las 
necesidades dentro de residencias geriátricas, los métodos y 
procedimientos para el cuidado de adultos mayores en tres 
diferentes instituciones. Dos de ellas privadas y una pública, en 
el estado de Baja California, en México. Se realizó observación 

no participativa (180 horas) y entrevistas semiestructuradas 
(N=19) a cuidadores y residentes de las tres instituciones. Los 
residentes provienen de diferentes estratos socioeconómicos, 
tienen historias de vida distintas, diferentes niveles de soporte 
de su red social y estado de salud, aptitud física y mental 
variada. Esto se traduce en una variedad de necesidades de 
atención que deben ser satisfechas de manera individualizada. 
A partir de los datos, se realizó un análisis de actividades para 
obtener una clasificación de las principales actividades realiza-
das dentro de la residencia. 

B. Diseño y construcción de prototipos 

Un resultado importante sobre el estudio anterior que sus-
tentó la definición del diseño de los prototipos fue que el 
número de residentes regularmente supera las capacidades del 
personal en las residencias, ya que los recursos humanos dis-
ponibles siempre son escasos. Tomando en consideración este 
aspecto se desarrollaron dos prototipos: uno para apoyar el 
registro de las actividades y otro para informar sobre el estado 
en tiempo real de los residentes. El primero facilita que los 
cuidadores conserven un registro de actividades completo y 
actualizado, y el segundo, mantiene informados a los cuidado-
res de lo que los residentes hacen y el lugar en el que se en-
cuentran. 

C. Evaluación in situ de prototipos 

Los prototipos se evaluaron en una de las tres residencias 
geriátricas. La evaluación in situ se diseñó para medir la efi-
ciencia y efectividad del seguimiento de los residentes, la per-
cepción de uso de las aplicaciones por parte de los cuidadores y 
la utilidad de las mismas. Así mismo, la efectividad de las noti-
ficaciones que servían de alarmas y recordatorios para los cui-
dadores. Los datos adquiridos y reportados fueron corrobora-
dos a través de observaciones (12 horas), entrevistas (11) y 
grupos focales (2). Esta evaluación proporcionó información 
complementaria de algunos aspectos que no habían sido con-
templados a detalle en el diseño inicial de los sistemas. Tam-
bién, alimentó el nuevo diseño con una visión más clara de los 
componentes que un sistema para el cuidado de adultos mayo-
res en instituciones geriátricas debe contener. 

A continuación se presentan algunos de los resultados más 
sobresalientes obtenidos del estudio de campo y de la evalua-
ción de prototipos in situ. 

IV. RESULTADOS 

A. Aplicaciones con baja carga cognitiva 

Los resultados del estudio arrojaron que la coincidencia de 
actividades e interacción (cara-cara) cuidador-residente solo 
representó un tercio del tiempo del cuidador (37%). Se observó 
que esta cantidad de tiempo que el cuidador pasa con el resi-
dente no es suficiente para brindar un cuidado de calidad, por 
lo tanto es fundamental incrementar el contacto con los 
residentes. Los números sobre las barras en la Fig. 1 indican la 
frecuencia que el cuidador realiza la actividad, en la base de las 
barras se visualiza el tiempo (en horas y minutos) que el cuida-
dor dedica a cada actividad, y en la parte inferior, la clasifica-
ción de las actividades y el porcentaje del tiempo total que re-



presenta cada una de ellas. Las actividades de soporte son acti-
vidades adicionales al cuidado, no directamente relacionadas. 
Las actividades de cuidado (alimentación, higiene, descanso, 
recreación, médicas, etc.), las de manejo de información inclu-
yen la realización de reportes y registro manual de actividades, 
las de coordinación son de organización entre el personal en la 
residencia y los ratos libres o tiempo de comida de los cuidado-
res se clasificó como tiempo personal. 

Fig. 1. Frecuencia (negritas) de actividades, tiempo que se realiza la 
actividad y porcentaje (considerando un total de 58:37 horas) que cada 
actividad representa del tiempo del cuidador. 

 

Con base en lo anterior, se diseñó una aplicación sencilla 
para los cuidadores, con una interfaz amigable. Se les dotó de 
un dispositivo móvil mediante el cual podían registrar las acti-
vidades que realiza cada residente. El mismo dispositivo per-
mite a los cuidadores estar informados y al pendiente del esta-
do de cada residente. El "estado" está compuesto por la locali-
zación y la actividad que está realizando el residente. El cuida-
dor recibe una notificación en el dispositivo si hay alguna si-
tuación de riesgo o que comprometa el bienestar del adulto 
mayor. Por lo que las notificaciones deben brindar la informa-
ción completa y ser oportunas, ya que el tiempo es un factor 
importante cuando, por ejemplo, un residente se cae. 

El que los cuidadores utilizaran las aplicaciones que se di-
señaron resultó muy útil para observar que este tipo de siste-
mas no debe representar una carga adicional para los cuidado-
res; dado que eso podría incrementar el estrés laboral antepo-
niendo las necesidades de observación a las necesidades de 
cuidado. 

B. Cuidadores vs residentes 

En el análisis de los datos se observó que el tiempo que 
cada cuidador dedica a cada residente es variable, depende del 
nivel de atención que este último requiere. Debido a que el 
número de cuidadores es limitado y el tiempo destinado a cada 
adulto mayor varía, en algunas ocasiones los cuidadores 
pierden el contacto con los residentes que están bajo su 
responsabilidad. Esto implica que hay circunstancias en las que 
la actividad de los residentes no es percibida por los 
cuidadores. En particular es delicado que los cuidadores no se 
percaten de situaciones de peligro, como caídas o que ingresen 
en áreas restringidas sin supervisión (la cocina o la enfermería). 
Además, debido a la diversidad de actividades que realizan los 
cuidadores dentro de la residencia, en algunos días la carga de 
trabajo que tienen supera sus capacidades óptimas de atención; 

por ejemplo puede pasar por puro azar que todos los 
cuidadores se encuentren en el mismo lugar, o realizando acti-
vidades personales (e.g. ir al baño o a comer). 

Fig. 2. Distribución de la carga de trabajo de los cuidadores 

 
En la Fig. 2 se muestra la carga de trabajo de dos 

cuidadores en dos días distintos, en uno de ellos (lunes) la 
ausencia de personal de cocina comprometió las actividades de 
cuidado al preparar los alimentos a la hora de la comida, por lo 
que pasan menos tiempo en un sólo lugar. De aquí surge la 
importancia del monitoreo continuo de los residentes, la 
detección de su ubicación y el envío de notificaciones en 
tiempo real a los cuidadores. Esto en conjunto con el análisis 
de los lugares y actividades, fue la base para el desarrollo del 
prototipo que proporciona la ubicación. 

C. Lugares vs actividades 

Durante el tiempo que fueron observados los residentes y 
los cuidadores dentro de la residencia, se pudo establecer que 
sus actividades no son muy variables. Esta característica de 
repetitividad permite detectar cuando se salen de la rutina. Se 
observó además que las actividades que realizan los residentes 
tienen una alta correlación con el lugar en el que se encuentran. 
Es simple inferir la actividad que realizan en cierto momento 
basado en la ubicación y la hora del día. 

Con la implementación y la evaluación del sistema se logró 
conocer lo qué hacían los residentes y dónde se encontraban en 
cierto momento. Lo que nos proporcionó datos para contemplar 
un módulo de análisis de más alto nivel en el cual se detecten 
los patrones de actividades de los residentes y la permanencia 
en cierto lugar para complementar la información que el cuida-
dor recibía, por ejemplo, las posibles causas de que un residen-
te esté triste. 

D. Dificultades en el entorno (Infraestructura) 

La observación en la residencia permitió establecer la con-
figuración para la infraestructura de sensado y comunicación 
que soportaría la evaluación de los prototipos. Se colocaron los 
dispositivos en lugares estratégicos buscando cubrir la mayor 
parte de áreas de la residencia. 

Durante la evaluación in situ se presentaron algunas fallas 
en la comunicación entre los dispositivos de sensado y el ser-
vidor, y entre los dispositivos de notificación y el servidor. Se 
trataron de eliminar al mínimo la repercusión de estos proble-



mas; sin embargo, algunos de ellos persistieron debido a la 
falta del uso de dispositivos y protocolos que detecten fallos y 
se recuperen de los mismos. Se encontró también que la infra-
estructura física de la residencia no ayudó a que la comunica-
ción entre dispositivos no tuviera un buen desempeño. Este 
aspecto tiene que ser considerado en el diseño de sistemas de 
cuidador virtual en donde es importante que los datos sean con-
fiables porque a partir de ellos se comienza a construir infor-
mación para el cuidador. 

E. Seguridad de la información 

En el estudio de campo se observó que el personal de la re-
sidencia funge como responsable de la información de cada 
residente. El control de la información se realizaba manual-
mente y los registros estaban a la mano de cualquier persona. 
Debido a que los residentes y/o familiares brindan un consen-
timiento de manejo de información, es responsabilidad de la 
residencia darle un buen uso, así como administrarla de forma 
confiable y segura. Por esta razón, el diseño de los prototipos 
fue basado en roles de acceso, los cuales hacían disponible 
cierta información a ciertas personas. 

De la evaluación se observó que no es suficiente contar con 
distintos usuarios para el acceso a la información. Hay que 
establecer políticas de acceso a diferentes niveles, consideran-
do el tipo de datos, para que entidades externas a la residencia 
(por ejemplo, médicos foráneos para una consulta médica) ten-
gan un acceso seguro a la información de los residentes. 

V. PLATAFORMA PROPUESTA 

Con base en los resultados anteriores se propone una he-
rramienta que incluya los aspectos que los prototipos no consi-
deraron y otros que se pueden mejorar. Partiendo de la base de 
que la herramienta para el cuidador debe ser sencilla, se propo-
ne como solución un calendario digital con capacidades 
predictivas que alimente a un sistema de cuidador virtual. Esta 
herramienta administrará los datos generados por el residente y 
garantizará la entrega oportuna de información, de esta manera 
se propone la predicción de actividades y comportamientos de 
los residentes, así como la notificación de desviaciones en es-
tos elementos. De esta forma, todos los residentes son 
controlados desde un solo dispositivo y tienen asignado un 
agente virtual que los ubica espacialmente y lleva el registro de 
las actividades que realizan; así como el control de la informa-
ción digital que cada uno genera. El método de ingreso de 
datos debe ser lo más natural posible y las notificaciones deben 
ser claras, oportunas y no disruptivas. Para lograr esto se re-
quiere de una plataforma que tenga capacidades de comunica-
ción con diversos protocolos, soporte de varios dispositivos al 
mismo tiempo, envío de mensajes en tiempo real, confiable y 
segura. 

Adicionalmente, se deben cumplir con varios elementos 
técnicos que incluimos en la plataforma propuesta en la Fig. 3. 
Estos requerimientos mínimos permitirán disminuir o eliminar 
los problemas técnicos encontrados durante el despliegue y 
puesta en marcha de los prototipos in situ. Es necesario señalar 
que algunos elementos descritos a continuación ya se han 
desarrollado mientras que otros se encuentran aún en desarrollo 
(marcados con *). 

A. Administración de dispositivos 

La propuesta de la plataforma que sirva como base al sis-
tema cuidador virtual deberá poder interactuar con un sinnúme-
ro de dispositivos, los datos que se generen y las notificaciones 
instantáneas, con la posibilidad de extender sus capacidades a 
medida que se requiera. Se propone el administrador de servi-
cios y datos para el manejo de servicios (sensores, dispositivos 
y aplicaciones) disponibles en el cliente los cuales recopilen 
datos e información sobre el residente. Con esta herramienta, 
además de administrar los sensores y los datos adquiridos a 
través de éstos, también se encarga de enviar notificaciones de 
manera oportuna. En resumen, el papel principal de esta he-
rramienta es servir de enlace entre los datos y el sistema cuida-
dor virtual propuesto. 

B. Protocolos confiables 

La mayor parte de los lugares que fungen como residencias 
geriátricas no fueron diseñados ni construidos para soportar las 
comunicaciones inalámbricas. Debido al tipo de materiales en 
la construcción y a los elementos físicos en el entorno, las fa-
llas en los sensores son comunes. Es necesario contar con pro-
tocolos con tolerancia a fallas transitorias, tolerancia a retrasos 
en la comunicación y alta latencia (CoAP (Constrained Appli-
cation Protocol) y MQTT (Message Queuing Telemetry 
Transport)). Los sensores además deberán estar conectados a 
fuentes ininterrumpibles de energía, debido a que las fallas en 
la red eléctrica no son predecibles y producen errores no recu-
perables. 

Fig. 3. Plataforma propuesta. 

 

 



C. Análisis de datos* 

Los datos recolectados a partir de los diferentes dispositi-
vos, sensores y aplicaciones requieren ser almacenados y orga-
nizados adecuadamente para un procesamiento posterior. La 
organización de los datos facilitará las búsquedas de datos re-
presentativos y su análisis para generar información de mayor 
valor. Adicionalmente, el control de todos los datos colectados 
y generados sobre cada usuario, deben ser administrados con-
siderando la privacidad y la seguridad que más adelante se 
abordarán. Los datos recolectados a lo largo del tiempo en una 
institución geriátrica pueden ser utilizados de muchas maneras 
además de la aplicación del cuidador virtual. Es interesante 
investigar sobre la detección de contexto y el reconocimiento 
de actividades mediante técnicas no invasivas y robustas a par-
tir de datos heterogéneos. Además de poder inferir actividades, 
sería interesante poder crear un modelo de cada uno de los 
usuarios, también a partir de los datos. 

D. Relaciones inteligentes* 

Como parte de la organización y estructura de los datos y 
de la nueva información generada, las relaciones entre acciones 
y consecuencias en el modelo de interacción que hemos descri-
to pueden ser modeladas de manera natural utilizando ontolo-
gías. La relación entre datos y entidades se modela mediante un 
RDF (Resource Description Framework), lo mismo que las 
interacciones entre objetos inteligentes. Estos conceptos son 
abordados en el internet de las cosas y la web semántica, lo 
mismo que en las disciplinas de aprendizaje automático (con-
tenidas en el módulo del cuidador virtual). Ambas aproxima-
ciones son válidas y complementarias, en particular el aprendi-
zaje automático se utiliza cuando el conocimiento y/o la inter-
acción que se modela no aceptan una completa formalización. 

E. Calendario predictivo* 

La característica de repetitividad en las actividades de un 
adulto mayor, permite detectar cuando se salen de la rutina. Un 
calendario predictivo permitiría los recordatorios proactivos y 
las correcciones automáticas de agenda en el caso, por ejemplo, 
de observar cambios en el nivel de actividad de un residente 
producto de la ingesta de un medicamento. La resolución del 
problema específico en el caso de adultos mayores permitirá la 
generalización a otros calendarios y agendas predictivas de 
propósito general; sobre todo teniendo en cuenta la gigantesca 
cantidad de sensores que poseen los teléfonos inteligentes. 

F. Privacidad y confiabilidad* 

La recolección de datos y el uso de éstos deben respetar 
ciertas reglas de privacidad legales así como preferencias de 
privacidad de los adultos mayores. Los dispositivos para reco-
lección de los datos deben ser utilizados de tal manera que res-
peten constructores de privacidad. En la literatura ya se han 
definido guías de privacidad para dispositivos impersonales 
(e.g. sensores localizados en cierto lugar) utilizados en hogares 
inteligentes [21], como son el derecho a la reclusión, el respeto 
de la autonomía, un límite espacial de colecta de datos y el 
consentimiento explícito de los adultos mayores. Los dispositi-
vos personales (e.g. tensiómetro) deben respetar además cons-
tructores temporales [22]. Estos constructores nos van a permi-
tir definir la política de privacidad (PP) de cada adulto mayor 

la cual debe ser preservada en todo momento por el sistema. La 
residencia geriátrica, en su función de responsable de los resi-
dentes, deberá establecer una política de privacidad general, la 
cual también deberá ser tomada en cuenta. Tanto los residentes 
como la residencia deben contar con una política de privacidad 
(Fig. 4). Dichas políticas deberán ser “mezcladas” al momento 
de analizar los datos en su conjunto, i.e., al momento “usar” los 
datos, es decir, de hacer las consultas Q. 

Fig. 4. Modelo de control de la privacidad propuesto. 

 

VI. ESCENARIO DE USO 

Para mostrar el uso de la plataforma propuesta a continua-
ción describimos un escenario que incorpora los diferentes 
elementos antes mencionados. 

Luisa es una cuidadora de adultos mayores. Ella trabaja en 
una residencia geriátrica y es encargada del cuidado de varios 
adultos mayores (residentes). A pesar de haber varias cuida-
doras en la residencia, siempre la carga de trabajo supera los 
recursos disponibles, situación que compromete la calidad de 
atención de los residentes. La residencia organiza a las 
cuidadoras para cubrir distintos turnos, además tienen una 
alta rotación de personal. Cuando Luisa fue contratada, el 
sistema de cuidador virtual le proporcionó toda la información 
respecto a cada residente. De esta manera para Luisa fue fácil 
conocer los hábitos y preferencias de cada residente, además 
de que el sistema le pronosticaba anticipadamente las 
actividades que debería realizar con cada residente. Así, muy 
rápidamente Luisa se acostumbraba y conocía a los residentes, 
y no hubo necesidad de que otras cuidadoras con más 
experiencia la capacitaran, porque también el sistema de 
cuidadora virtual incorporaba conocimiento que las 
cuidadoras iban aportando de cada residente. Las cuidadoras 
consideran útil el sistema de cuidadora virtual ya que les 
anticipa las crisis de ansiedad de los residentes, las situacio-
nes de depresión, y los comportamientos inusuales, como con-
secuencia ellas prestan mayor atención al residente cuando 
alguna de éstas se presenta. Durante todo el día y la noche, el 
sistema monitorea a los residentes, por lo que todas sus 
actividades y movimientos quedan registrados. De esta manera 
es posible notificar a las cuidadoras sobre el comportamiento 



del residente, quienes pueden vigilarlo oportunamente mien-
tras duermen, por ejemplo, y en todo momento. 
Adicionalmente, para los administradores de la residencia, el 
sistema de cuidadora virtual les anticipa las necesidades de 
atención con base en el nivel de deterioro de cada adulto 
mayor. 

VII. DISCUSIÓN Y TRABAJO FUTURO 

Al evaluar prototipos preliminares y observar su 
desempeño en un ambiente real, se pudo identificar la 
necesidad de un cuidador virtual. La integración de datos de 
diversas fuentes (sistemas de información, sensores, 
aplicaciones de residentes y dispositivos móviles) y su uso para 
hacer inferencias sobre el estado de los residentes. Esto 
redunda en una mayor facilidad de operación, disminución de 
la carga de trabajo de cuidadores, mayor satisfacción y mejor 
cuidado de los residentes y en general un menor estrés laboral 
para los cuidadores. 

Los estudios de campo permitieron verificar de primera 
mano condiciones de servicio, prestaciones de las aplicaciones, 
esquemas de organización de datos e interacción. Creemos que 
con la plataforma propuesta como base, será más simple e in-
mediata la recolección de los datos. El calendario predictivo 
será parte del sistema cuidador virtual y será percibido como 
tal por los cuidadores; mientras que será transparente para los 
residentes. Se espera que el efecto neto que percibirá el 
residente es que mejora la calidad de la atención. 
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