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RESUMEN

El TRC es un parametro clinico de referencia para la valoracidn de la perfusién periférica en
pacientes criticos. Aunque en los Ultimos afios se han desarrollado dispositivos capaces de
automatizar su medicidn, aun no existen soluciones que permitan su integracidn en los sistemas
de monitorizacion hospitalarios ni en las infraestructuras de datos clinicas.

Ante esta necesidad, este trabajo presenta el disefio y validacion de una arquitectura embebida
e inteligente orientada a la digitalizacidn y gestion interoperable del TRC dentro del ecosistema
del loMT. El sistema desarrollado permite la adquisiciéon, procesamiento y transmision
estructurada de las mediciones, incorporando un modelo de ML embebido que evaltda en
tiempo real la calidad de los registros y genera alertas automaticas ante mediciones no validas.
Los datos se integran en una infraestructura Big Data que posibilita su almacenamiento, andlisis
y visualizacion clinica mediante paneles interactivos.

Los resultados obtenidos confirman la viabilidad técnica de la arquitectura propuesta y su
potencial para convertir el TRC en un parametro digital continuo e interoperable, representando
un avance relevante hacia una monitorizacién mas objetiva y conectada en el manejo de
pacientes criticos.

Palabras clave: tiempo de relleno capilar, loMT, sistemas embebidos, aprendizaje automatico
embebido, Big Data, monitorizacién en cuidados criticos
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ABSTRACT

CRT is a reference clinical parameter for assessing peripheral perfusion in critically ill patients.
Although in recent years several devices have been developed to automate its measurement,
there are still no solutions that enable its integration into hospital monitoring systems or clinical
data infrastructures.

To address this need, this work presents the design and validation of an embedded and
intelligent architecture aimed at the digitalization and interoperable management of CRT within
the loMT ecosystem. The developed system allows the acquisition, processing, and structured
transmission of measurements, incorporating an embedded ML model that evaluates the quality
of the records in real time and generates automatic alerts when measurements are not valid.
The data are integrated into a Big Data infrastructure that enables their storage, analysis, and
clinical visualization through interactive dashboards.

The results confirm the technical feasibility of the proposed architecture and its potential to
transform CRT into a continuous and interoperable digital parameter, representing a relevant
step toward more objective and connected monitoring in the management of critically ill
patients.

Keywords: capillary refill time, loMT, embedded systems, embedded machine learning, Big
Data, critical care monitoring
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Capitulo 1. RESUMEN

En este capitulo se presenta una vision general del trabajo realizado, en la que se resumen el
contexto y la motivacion del proyecto, el planteamiento del problema, los objetivos
perseguidos, los resultados obtenidos y la estructura que compone la memoria.

1.1 Contexto y justificacion

La medicién del tiempo de relleno capilar (TRC) es un parametro clinico de referencia para
valorar la perfusion periférica y el estado hemodinamico de los pacientes criticos. A pesar de su
relevancia, su medicién continla realizdndose de forma manual y subjetiva, lo que genera
variabilidad y limita su integracion en los sistemas de monitorizacién habituales en las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI). En este contexto, el presente proyecto surge ante la necesidad de
contar con una solucion que permita automatizar la medicién del TRC y facilitar su incorporacion
al entorno digital hospitalario.

1.2 Planteamiento del problema

A pesar de los avances presentes en la literatura orientados a automatizar la medicion del TRC
y a mejorar su precision, siguen existiendo limitaciones importantes para su aplicacion en la
practica clinica. Las soluciones actuales no generan ni transmiten las mediciones como datos
estructurados ni integrables, lo que dificulta su incorporacidn en los sistemas de informacion
hospitalarios y en los flujos de monitorizacion continua. Ademas, la falta de estandarizacién, de
conectividad interoperable y de investigaciones que apliquen inteligencia artificial (1A) para su
andlisis, limita el desarrollo de enfoques que permitan aprovechar el TRC como pardmetro
clinico digital y cuantificable.

Ante esta situacion, el proyecto propone una aproximacién innovadora que aplica principios de
procesamiento embebido e infraestructuras Big Data para convertir el TRC en un pardmetro
digital continuo, trazable y clinicamente util, contribuyendo asi a su integracién en los entornos
de monitorizacion y soporte a la toma de decisiones en las UCI.

1.3 Objetivos del proyecto

El proyecto tiene como objetivo principal desarrollar y validar un sistema embebido e inteligente
capaz de adquirir y procesar el TRC generando datos estructurados y transmitidos en tiempo
real dentro de una arquitectura del Internet de las Cosas Médicas (IoMT). Se busca integrar en
una misma soluciéon la adquisicién automatizada del parametro, la inferencia local mediante
aprendizaje automatico (machine learning, ML) y su incorporacion a una infraestructura Big Data
para su almacenamiento, analisis y visualizacidn clinica.

El trabajo pretende sentar las bases para la integracion del TRC en los flujos clinicos de
monitorizacién avanzada y constituye uno de los primeros acercamientos documentados a su
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digitalizacion e incorporacion al ecosistema IoMT, representando un avance relevante para el
manejo de pacientes criticos.

1.4 Resultados obtenidos

El proyecto ha dado lugar a un sistema funcional que integra la medicién automatizada del TRC
con capacidades de procesamiento local y conectividad loMT. El prototipo desarrollado permite
la adquisicidn, clasificaciéon y transmisidn estructurada de las mediciones hacia una
infraestructura Big Data basada en tecnologias de streaming y almacenamiento distribuido, la
cual garantiza un flujo de datos estable, trazable y con baja latencia.

En el procesamiento embebido se ha implementado un modelo de ML ligero que evaluia la
calidad de la medicién en tiempo real y genera alertas automaticas cuando esta no es adecuada,
reduciendo asi posibles falsos positivos y mejorando la fiabilidad del sistema, asi como
contribuyendo a mitigar la saturacion de alarmas en entornos de UCI. Asimismo, se ha
desplegado una interfaz de visualizacidn clinica en Grafana que permite monitorizar en tiempo
real multiples pacientes, analizar tendencias y recibir notificaciones instantaneas durante la
monitorizacion.

1.5 Estructura de la memoria

La memoria se organiza en distintos capitulos que reflejan el proceso completo del proyecto.
Tras el resumen inicial, se presenta el contexto y el estado del arte, donde se analizan los
antecedentes y las limitaciones existentes. El marco tedrico recoge la documentacién y el
analisis de los elementos conceptuales y tecnoldgicos que sustentan las decisiones de disefio
adoptadas en el desarrollo.

El capitulo de desarrollo detalla la implementacién técnica del sistema y las evidencias que
respaldan su validez, seguido de los resultados y la discusién de los hallazgos obtenidos.
Finalmente, se incluyen las conclusiones, las futuras lineas de trabajo y las referencias
empleadas.

Los anexos complementan la memoria principal con informacidn técnica y materiales de apoyo
que facilitan la reproducibilidad del proyecto.
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Capitulo 2. ANTECEDENTES / ESTADO DEL ARTE

En este capitulo se expone el contexto en el que se enmarca este trabajo, asi como la
justificaciéon de su desarrollo. En él se analizan los fundamentos clinicos y tecnolégicos
relacionados con el TRC, su relevancia en la valoracidon de la perfusién periférica y las
limitaciones actuales que dificultan su uso en entornos de cuidados intensivos (Cl). Ademas, se
describe el marco general en el que surge la necesidad de digitalizar este parametro y de
integrarlo en infraestructuras loMT y de analisis de datos clinicos, lo que sirve como punto de
partida para el disefio y la validacidon de la solucién propuesta en los capitulos posteriores.

2.1 Tiempo de relleno capilar

El TRC es un parametro clinico ampliamente utilizado para evaluar la perfusién periférica, es
decir, la eficacia con la que la sangre alcanza los capilares de la piel. Su medicién es sencilla 'y
consiste en aplicar una ligera presidn sobre una zona distal del cuerpo, cominmente el lecho
ungueal de un dedo, para detener brevemente el flujo sanguineo (ver Figura 1). Al liberar la
presion, se observa y mide el tiempo que tarda en volver el color normal a la piel, lo que refleja
la velocidad con la que la sangre vuelve a los capilares del dedo. (1-3)

La sangre regresa
al tejido

Se aplica presion
al lecho ungueal
hasta que se
vuelva blanco

FADAM.

Figura 1: Procedimiento manual de medicion del TRC. (4)

En entornos criticos como las UCI, el TRC se emplea como indicador rapido y no invasivo para
identificar alteraciones circulatorias, especialmente en pacientes con hipovolemia, sepsis o
shock séptico, donde la perfusién cutanea suele deteriorarse de manera rapida. En relacion con
ello, existen diversos estudios en la literatura cientifica que han demostrado su valor prondstico
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en pacientes criticos. En ellos se determina que un TRC prolongado se asocia con mayor
gravedad clinica y una peor evolucidn del pacientes, mientras que la normalizacién de este
pardmetro tras el tratamiento demuestra una mejor recuperaciéon. Ademas, el TRC se trata de
una medida rapida, econdmica, reproducible y que puede realizarse a pie de cama sin
equipamiento complejo. (5, 6)

Sin embargo, pese a su sencillez y utilidad, la medicion manual del TRC presenta importantes
limitaciones. Su interpretacién depende de factores como la presion aplicada por parte del
clinico, la temperatura ambiente, la iluminacion o el tono de piel del paciente, lo que genera alta
variabilidad intra- e interobservador y dificulta su estandarizacidn. Estas limitaciones reducen su
fiabilidad y explican por qué, a pesar de su valor clinico probado, el TRC no se ha integrado de
forma sistemadtica en los sistemas de monitorizacion digital. (7-10)

2.2 Estado del arte

La falta de objetivaciéon del TRC ha motivado el desarrollo de tecnologias orientadas a su
automatizacién y cuantificacion, con el principal objetivo de poder realizar mediciones mas
precisas y reproducibles. Los avances recientes incluyen el uso de sensores dpticos, cdmaras,
técnicas de fotopletismografia y algoritmos de procesamiento de sefial o IA, los cuales permiten
registrar el proceso de reperfusion de manera cuantitativa y generar datos estructurados.

El objetivo de este apartado es revisar de forma sistemadtica las soluciones existentes en la
literatura cientifica relacionadas con la medicién objetiva del TRC y analizar su grado de madurez
tecnoldgica. En concreto, se busca determinar en qué medida estas propuestas permiten
avanzar hacia la digitalizacién e integracién del TRC en sistemas clinicos conectados,
considerando aspectos como la sensorizacién, el procesamiento embebido, la conectividad
1oT/IoMT vy la visualizacién de los datos en entornos hospitalarios. Para ello, se han establecido
los siguientes criterios de comparacion:

1. Técnica de sensorizacion.

2. Procesamiento (offline, a PC; en dispositivo; microcontrolador/TinyML).
3. 1A o algoritmos avanzados.

4. Conectividad e integracion 1oT/loMT (transmision y formatos de datos).
5. Visualizacién/uso clinico.

A continuacion, se revisan las principales aproximaciones tecnolédgicas propuestas en la
literatura para la medicién del TRC, clasificadas segun el tipo de tecnologia empleada.
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Andlisis de imagen / video

Se pueden encontrar numerosas soluciones basadas en el analisis de imagen que cuantifican de
forma objetiva el TRC analizando los cambios de color que se producen en la piel tras liberar la
compresion. Para ello, se recogen secuencias de video y se mide la variacién de la intensidad en
uno o varios canales de color, normalmente el canal verde al contar con una mayor sensibilidad.
(11-13)

Este enfoque ha mostrado resultados muy prometedores. Por ejemplo, el trabajo de Bachour et
al. (12) (Figura 2) logré una alta sensibilidad a los cambios microvasculares y una independencia
significativa respecto al fototipo de piel, incluyendo participantes de distintos tonos cutaneos
bajo condiciones controladas de iluminacion y temperatura. Estos resultados confirman que el
analisis por imagen puede detectar microvariaciones de perfusion que serian imperceptibles a
simple vista, aportando asi un gran potencial para una medicion mas precisa y objetiva del TRC.

Video camera

LED light source

CRT measurement (Method 2)
with a black rubber glove

Figura 2: Ejemplos de dispositivos basados en andlisis de imagen para la medicion del TRC. (12)

Sin embargo, pese a sus ventajas técnicas, este tipo de sistemas aln presentan limitaciones
importantes para su uso clinico real en contextos de UCI. En la mayoria de los estudios, el
procesamiento se realiza de forma offline en un ordenador, lo que impide disponer del dato en
tiempo real. Ademas, los equipos empleados suelen ser voluminosos y dependientes de
condiciones controladas, lo que limita su portabilidad y su integracién en entornos asistenciales
como las UCI. Tampoco se describen mecanismos de transmision de datos, ni paneles de
visualizacidn clinica, ni arquitecturas loMT que permitan incorporar las mediciones a sistemas
conectados o a registros estructurados de pacientes.

Por lo tanto, se puede afirmar de que se trata de una tecnologia con un gran potencial, ya que
es capaz de ofrecer medidas muy precisas y con buena consistencia cuando se controla el
entorno, pero que aun no esta preparada para un uso clinico. La falta de portabilidad, de
procesamiento embebido y de conectividad hace que su aplicacion quede restringida a entornos
experimentales.
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Fotopletismografia

Los sistemas basados en fotopletismografia (PPG) utilizan una fuente de luz, normalmente un
LED rojo e infrarrojo, y un fotodetector colocados en contacto con la piel, de forma similar al
principio de funcionamiento de un pulsioximetro (ver Figura 3). Durante la medicion del TRC, se
aplica presion sobre el dedo o la zona de interés para interrumpir temporalmente el flujo
sanguineo capilar, y posteriormente se observa el cambio en la intensidad de la luz reflejada o
transmitida conforme la sangre vuelve a circular. A partir de estos datos se estima de manera
cuantitativa el TRC. Este método tiene la ventaja de requerir una electrénica sencilla y de bajo
consumo, ademas de ser no invasivo y compatible con el equipamiento clinico existente. (14—
18)

pulse oximetry sensor

Compression device (air pump)
connected to the finger-cap

Measuring device (pulse oximeter)
connected to the pulse oximetry sensor

Pulse oximetry sensor

Finger-cap

finger-cap

‘thermocouple sensor

Thermocouple sensor [Bladder deflation] [Bladder inflation]

Figura 3: Ejemplo de dispositivo de medicidn del TRC basado en PPG. (18)

No obstante, a pesar de su utilidad y portabilidad, estas soluciones aln presentan limitaciones
significativas cuando se analizan desde la perspectiva de un sistema loMT. En primer lugar, el
procesamiento de las sefiales suele realizarse de forma offline o en equipos externos, sin
ejecuciéon embebida que permita obtener resultados en tiempo real. En segundo lugar, la
ausencia de conectividad y de mecanismos para transmitir las mediciones a un servidor o a un
panel clinico impide su integracién en arquitecturas conectadas. Tampoco incorporan una
interfaz de visualizacion ni mecanismos de aseguramiento de calidad (QA) que permitan
detectar artefactos o tomas incorrectas de forma automatica. En términos de fiabilidad, la sefial
PPG es ademas muy sensible a movimientos, temperatura cutdnea y presién de contacto, lo que
puede introducir ruido y dificultar la estandarizacién de la medicién si no se controla
adecuadamente.

Los trabajos de Sheridan et al. (15) y Karlen et al. (16) introducen versiones portatiles de esta
técnica, donde el procesamiento se realiza en el dispositivo o a través de una aplicacién movil
(smartphone o iPod) conectada por Bluetooth. Las aplicaciones funcionan de forma local y
desconectada del entorno clinico, y no presentan interoperabilidad ni transmisién de datos
hacia sistemas hospitalarios o plataformas loMT. En consecuencia, las mediciones no pueden
ser supervisadas ni almacenadas de manera estructurada, lo que limita su utilidad en escenarios
de monitorizacién continua.
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Esta tecnologia tiene una base tecnolégica sélida y madura para la medicion del TRC, con claras
ventajas en términos de portabilidad, bajo coste y compatibilidad clinica, pero con un vacio
funcional en lo relativo a su integracién digital. Los trabajos revisados demuestran que esta
tecnologia mide de forma precisa pardmetro clinico, pero no comunica ni procesa los datos en
un entorno conectado. Por tanto, el siguiente paso légico que todavia no ha sido abordado en
la literatura cientifica, seria dotar a este tipo de sensores de procesamiento embebido,
telemetria en tiempo real y una interfaz clinica inteligente que convierta una medicién aislada
en un dato util y explotable dentro de una infraestructura loMT.

Sensores de fibra dptica

Otra de las lineas de investigacién en la medicion del TRC se basa en el uso de sensores dpticos
de fibra que detectan los cambios en la luz reflejada por el tejido. Estos sistemas aprovechan las
propiedades de transmisiéon de la fibra dptica plastica (POF), la cual permite conducir la luz de
forma precisa incluso en dispositivos de pequefio tamafno. Su principio de funcionamiento es
muy similar al de la PPG, aunque con la diferencia de que presentan una mayor sensibilidad y
pueden realizar mediciones en condiciones mas controladas. (19-21)

Ademads, se han propuesto sistemas orientados a una monitorizacion continua del TRC,
disefiados para entornos hospitalarios o de cuidados criticos. Sin embargo, la mayoria de los
dispositivos desarrollados siguen funcionando como prototipos experimentales, conectados
mediante cableado, como el dispositivo que se muestra en la Figura 4, y con el procesamiento
de datos realizado en ordenador externo, lo que limita su aplicabilidad practica. Estos sistemas
no disponen de conectividad loT, ni de procesamiento embebido que permita analizar la seial
localmente. Tampoco cuentan con una plataforma de visualizacidon que integre los datos en un
contexto clinico. Esto significa que, aunque la tecnologia es muy prometedora desde el punto
de vista de la sensorizacion para el registro simultdneo de presién y la posibilidad de
monitorizacién continua, adn no se ha llevado a cabo todavia el paso hacia su digitalizacion e
integracion operativa.

POE_-
+
Silica Fibre

—CRT Sensor

Figura 4: Sistema experimental de medicion del TRC mediante sensor POF. (19)
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Dispositivo portable con sensor de color

Dentro de las soluciones mds recientes se encuentra el desarrollo de un dispositivo portable
basado en un sensor de color, el cual representa un avance significativo hacia la estandarizacion
de la medicién del TRC en entornos clinicos reales (22, 23). Este sistema emplea un sensor RGB
que detecta los cambios de tonalidad producidos en la piel durante el proceso de mediciéon. A
diferencia de otros estudios, este incorpora una pantalla integrada en el propio dispositivo que
ofrece una retroalimentacién visual en tiempo real al clinico durante la maniobra para indicarle
tanto la presion aplicada como la duracion de la compresion. En la Figura 5 se muestra la
secuencia de visualizacion en pantalla durante el proceso de medicion. De esta forma, el usuario
puede ajustar su ejecucion en el momento para asegurar que la medicion se realiza bajo
condiciones estandarizadas.

(a) Preparing measurement  (b) Starting compression

Release

(c) Holding compression  (d) Releasing compression

Saving data...

Calculating CRT..

(e) Saving data (f) Calculating CRT

(g) Displaying result

Figura 5: Dispositivo portdtil para la medicion automdtica del TRC y secuencia de visualizacion en pantalla durante el
proceso de medicion. (22)

El dispositivo realiza el calculo del TRC de forma local sin necesidad de emplear equipos externos

ni procesamiento posterior, lo que supone una mejora importante en términos de autonomia

operativa y adaptabilidad al entorno de la UCI.

Sin embargo, a pesar de estos avances, este tipo de soluciones sigue presentando limitaciones
importantes. Aunque el procesamiento y la guia de medicién se realizan directamente en el
dispositivo, no existe una infraestructura de datos asociada que permita transmitir, almacenar
o analizar la informacién obtenida de forma centralizada. Tampoco se incluye ninguna capa de
conectividad 10T/IoMT, ni mecanismos para la visualizacion clinica del parametro, como
dashboards, alertas o integracidon con sistemas hospitalarios. En consecuencia, la medicién sigue
siendo un proceso aislado y no presenta trazabilidad ni posibilidad de monitorizacién continua.

IA aplicada al TRC

Durante la revision de la literatura, uno de los aspectos mas llamativos es el escaso nimero de
investigaciones que aplican modelos de IA al andlisis del TRC. A pesar de tratarse de un
pardmetro con una clara utilidad clinica y de que existen dispositivos ampliamente extendidos,
como los pulsioximetros previamente mencionados, cuya tecnologia estd totalmente
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consolidada en entornos criticos como las UCI, el uso de algoritmos de Machine Learning (ML)
para su interpretaciéon es todavia muy limitado y poco explorado. Este vacio resulta
sorprendente, sobre todo teniendo en cuenta el potencial de la IA para procesar sefales
complejas como las del TRC, reducir la variabilidad en la medicidon y extraer informacidn clinica
adicional a partir de los datos obtenidos.

El dnico trabajo identificado que aborda de forma especifica esta aplicacidon es el estudio de ML
sobre sefales de pulsioximetria, en el cual se clasifica el TRC en tres categorias: “flash”, “normal”
y “prolongado” (24). En este caso, se emplearon distintos modelos de ML, como XGBoost,
regresion logistica y maquinas de vectores soporte (SVM), comparando sus resultados con los
indices tradicionales derivados de la sefial PPG. Los resultados fueron prometedores, alcanzando
valores de AUC altoos y mostrando que la morfologia de la onda PPG contiene informacién
fisioldgica util para caracterizar la respuesta capilar mas alla de un simple valor de tiempo.

Aun asi, este trabajo se mantiene en un contexto experimental y con un procesamiento realizado
en ordenador externo, sin ser integrado en dispositivos embebidos ni en entornos loT o loMT.
Tampoco se plantean capas adicionales de visualizacidn clinica, analisis de calidad de sefial o
comunicacion con sistemas hospitalarios, lo que limita su aplicabilidad practica y su escalabilidad
a entornos asistenciales reales de UCI.

Pese a ello, este primer resultado abre una linea de investigacion muy relevante. La IA aplicada
al TRC puede desempeiiar un papel clave tanto en la optimizacién técnica del proceso de
medicion (por ejemplo, para validar tomas, detectar errores o ajustar pardmetros de presiény
tiempo de compresion), como en la explotacidn clinica de los datos, ayudando a parametrizar
las mediciones, detectar tendencias de deterioro o mejora en el paciente y asistir en la toma de
decisiones terapéuticas. Con la evolucidon de los modelos ligeros y la disponibilidad de
microcontroladores con capacidad de calculo, el uso de TinyML permitiria incorporar esta
inteligencia directamente en el dispositivo y posibilitar un procesamiento local y en tiempo real.

En la Tabla 1 se presenta un resumen de las principales contribuciones identificadas en la
literatura, organizadas segln los criterios de sensorizacidn, procesamiento, uso de IA,
conectividad y visualizacion clinica, los cuales han sido previamente desarrollados y son
determinantes para la integracion del TRC en entornos clinicos:
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Tabla 1: Comparativa de trabajos sobre la medicion automatizada del TRC segtn técnica de sensorizacion,
procesamiento e integracion tecnoldgica. Fuente: elaboracion propia.

" Técnica de . 1A/ . Visualizacio
Aoy ... Procesamient . Conectividad loT /
sensorizacio algoritmos n /uso
autor o loMT L.
n avanzados clinico
No emplea IA;
procesamient
Imagen o clasico No hay
estructurada basado en interfaz clinica;
2023, - . : No (sin comunicacién ]
(video RGB con Offline (PC, ajuste . L método
Bachour . ni integracion clinica; .
luz LED blanca Matlab) exponencial y e . experimental
et al A L andlisis en laboratorio) .
0 y polarizacién criterios con analisis
circular) estadisticos post-proceso
automaticos
de calidad
Imagen En dispositivo
i itiv
2023, estructurada (ed e)pcasi en No IA; No indicada (sin Lectura en
Jacquet- (video RGB); .g ’ algoritmo transmisién ni
R . . tiempo real L . . pantalla del
Lagréze dispositivo . o estadistico integracion clinica ] .
handheld (interpretacién < ietari tada) dispositivo
et al. .an e 465) propietario reportada
DICART™ Il
Adquisicidn en
Arduino; No; . .
2023, Sensor 6ptico . . . . Visualizacion
. . procesamiento procesamient No (sistema local sin .
Rosli et de fibra o basica en PC
. en MATLAB en o conectividad remota) ,
al plastica (POF) . . via MATLAB
. tiempo real y determinista
registro en Excel.
Adquisicién en el algoritmos
2023 dispositivo; deterministas
’
. . | sensor de color reprocesado Hampel, No (sistema local sin Sin interfaz
Shinozaki P p, y ( P ( . .
RGB calculo en Otsu, transmision). clinica
etal. ordenador regresion,
(offline) ROC/Youden)
Pantalla
Integrado en No; umbrales integrada con
2022, . = No (datos locales en <
. . Sensor de color = microcontrolado y ] . barras de
Shinozaki . microSD; sin ;
RGB r normalizacion transmision) fuerza/tiempo
etal. (Arduino/C/C++)  deterministas y curva de
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2021,
Sheridan
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2021,
Ballaji et
al.

2020,
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al.

2020, Liu
et al.

2019, Oi
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)etal.

2016,
Blaxter et
al.

2014,
Morimur
aetal.
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de ajuste
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L, app movil offline
al. pulsioximetro
Légica
Videografia determinista
2006, o & . de matching . . Pantalla del
. digital fija . No (equipo local sin .
Shavit et , Software propio de color + L sistema
(cdmara USB L transmision).
al estadistica muestra DCRT
. CMOS) -
clasica (ROC,
LR)

2.3 Contexto y justificacion

Este trabajo se enmarca en la linea de investigacién del grupo IASalud, centrada en la
digitalizacion del TRC y su integracidn en entornos clinicos reales. En una fase previa, se
desarrolléd un prototipo de un dispositivo capaz de automatizar la prueba de la medida del
relleno capilar y realizar mediciones objetivas del TRC. A partir de esa base, el presente proyecto
avanza hacia una etapa mds ambiciosa, cuyo principal objetivo consiste en convertir esta
medicion en un dato digital estructurado, trazable y util para la toma de decisiones clinicas.

Como ya se ha descrito anteriormente, el TRC es un parametro ampliamente empleado en UCI
por su valor prondstico y su simplicidad, pero su medicién manual continda siendo subjetiva y
poco estandarizada. El andlisis del estado del arte muestra que, aunque existen multiples
aproximaciones tecnoldgicas, todas presentan limitaciones comunes. El procesamiento de datos
suele realizarse offline, sin integrar una transmision de datos en tiempo real, sin arquitecturas
IoMT y sin el desarrollo de una interfaz clinica operativa. Ademas, las pocas investigaciones que
aplican IA lo hacen en entornos de laboratorio, sin implementar una integracion embebida ni
conexién con sistemas hospitalarios.

Asimismo, diversos estudios han sefalado que la proliferacion de sistemas de monitorizacién en
las UCl y el elevado nimero de alertas generadas pueden dar lugar a fendmenos de fatiga de
alarmas (alarm fatigue), reduciendo la eficacia del sistema y aumentando el riesgo de errores
por desensibilizacion del personal sanitario (25, 26). Es por ello por lo que resulta esencial
desarrollar como parte de la solucidn propuesta, mecanismos que mejoren la fiabilidad de las
mediciones y minimicen la generacion de alertas innecesarias o imprecisas. Esta problematica
constituye uno de los principales motivos que orientan el uso de ML embebido (Tiny Machine
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Learning, TinyML) en el presente trabajo, dirigidos a evaluar la calidad de la sefial y reducir la
aparicion de falsos positivos durante la monitorizacion.

En este contexto, este proyecto propone un enfoque integral orientado a superar las
limitaciones detectadas en la literatura. El principal objetivo es demostrar la viabilidad técnicay
funcional de un sistema que cubra el ciclo completo del dato, desde la captura hasta la
visualizacidn clinica, para poder garantizar la trazabilidad y la explotaciéon futura de las
mediciones.

Desde una perspectiva técnica, esta combinacion se enmarca en el ambito de las tecnologias Big
Data, al integrar procesamiento distribuido, flujos en tiempo real, almacenamiento estructurado
y analitica continua. La integracion del parametro en un sistema loMT con multiples dispositivos,
flujos simultaneos de datos y procesamiento en streaming requiere técnicas como el
tratamiento distribuido, el almacenamiento estructurado y la analitica en tiempo real.

Desde el punto de vista clinico, el proyecto contribuye a transformar un procedimiento puntual
en un flujo de informacién continuo y objetivo, permitiendo visualizar tendencias, evaluar
respuestas hemodindmicasy detectar alteraciones de forma temprana. Ademas, sienta las bases
para que el TRC pueda integrarse plenamente en el ecosistema de datos de la UCI, lo cual
permitiria que esta variable se incorpore al flujo de informacién clinica y contribuya realmente
a la toma de decisiones en tiempo real.

Este proyecto constituye un primer acercamiento orientado a superar las limitaciones
identificadas en la literatura cientifica, que hasta ahora han impedido la integraciéon efectiva del
TRC en la practica clinica. A través de una arquitectura conectada, procesamiento embebido y
el uso de algoritmos de IA ligera, se busca sentar las bases para su incorporacion progresiva en
el flujo de monitorizacién de las UCI.

2.4 Planteamiento del problema

Las tecnologias actuales para la medicion del TRC han demostrado tener precisién en
condiciones controladas, pero no se ha desarrollado su integracién en un sistema operativo de
uso clinico. En ellas, predominan el procesamiento offline, la ausencia de conectividad IoMT, la
falta de trazabilidad y la inexistencia de visualizacién clinica del parametro en tiempo real. Sin
estas capas, el TRC no puede integrarse en el ecosistema de datos de la UCI ni aportar valor a la
toma de decisiones clinicas.

En consecuencia, el problema que se aborda es disefiar y validar técnicamente una solucién que
combine: (i) calculo embebido del TRC evaluacion de la calidad de la sefial (Quality Assessment,
QA) y TinyML para validar mediciones y disparar alertas, (ii) telemetria fiable y un procesamiento
continuo con registro histdrico que facilite el andlisis longitudinal de las mediciones y (iii) panel
clinico orientado a flujo de trabajo en UCI. El objetivo final es transformar el TRC en un dato
estructurado, continuo y accionable dentro de la infraestructura de la UCI.
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Capitulo 3. OBIJETIVOS

A continuacion, se presentan los objetivos del proyecto, incluyendo el objetivo principal, los
objetivos especificos y los aspectos que no se abordaran en el proyecto, asi como los beneficios
esperados del proyecto.

3.1 Objetivos generales

El presente trabajo se enmarca en la linea de investigacion del grupo IASalud, orientada a la
digitalizacion del TRC en el entorno de la UCI. En este contexto, el objetivo principal de este
trabajo consiste en desarrollar y validar un sistema embebido e inteligente para la medicién del
TRC que integre procesamiento local, algoritmos de ML y conectividad IoMT. El sistema debe
buscar constituir una solucién precisa, portable y clinicamente aplicable, capaz de generar datos
estructurados, emitir alertas automatizadas y facilitar la monitorizacién remota en entornos
criticos como las UCI.

3.2 Objetivos especificos

e Analizar el estado del arte de las soluciones existentes para la medicidon del TRC,
identificando sus limitaciones en precisién, reproducibilidad y capacidad de integracion
con entornos digitales sanitarios e loMT.

e Adaptar y optimizar el sistema de sensorizacidon éptica y de presidon previamente
desarrollado, garantizando la estabilidad de la medicidn, la sincronizacion de sefales y
la compatibilidad con una arquitectura embebida.

e Implementar el procesamiento embebido local en un microcontrolador ESP32-C3,
permitiendo el calculo en tiempo real del TRC y la extraccion de pardmetros
complementarios (fuerza, iluminacién, calidad de sefial) sin depender de procesamiento
externo.

o Disefiar e implementar la infraestructura de comunicacion IoMT que asegure la
transmisién estructurada, segura y trazable de los datos hacia una arquitectura
distribuida de andlisis y almacenamiento.

e Desarrollar el flujo de ingesta y procesamiento en tiempo real con persistencia en base
de datos relacional y Data Lake, posibilitando la generacién automatizada de alertas y
métricas agregadas.

e Disefiar y entrenar modelos TinyML orientados a la validacién de la calidad de las
mediciones y a la deteccién automatica de condiciones andmalas para facilitar una
respuesta temprana y reduciendo la intervencion manual.

e Desarrollar una plataforma de visualizacion clinica, adaptada al flujo de trabajo en UCI
que permita el seguimiento de pacientes, la interpretacion rapida de tendencias y la
gestidn categorizada de alertas.
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Es importante sefialar que existen aspectos que no son abordados en el presente
proyecto y que son detallados a continuacion:

e Validacion clinica completa: La validacién realizada se centra en el comportamiento
técnico y la coherencia interna de las mediciones bajo condiciones controladas
simuladas. La validacién clinica con pacientes queda fuera del alcance del proyecto, ya
gue requiere ensayos controlados y aprobacién ética especifica.

¢ Industrializaciéon del dispositivo: No se aborda la certificacién médica ni la conformidad
normativa del dispositivo. El desarrollo de una versién industrializable o comercial no
forma parte de esta fase, cuyo foco se limita a la validacién técnica y funcional como
base para investigaciones posteriores.

e Despliegue completo e integracion clinica: La integracién de la arquitectura de datos se
limita a un entorno de simulacidon mediante infraestructura local y servicios de prueba,
sin conexidn con sistemas hospitalarios reales. En esta fase se prioriza la validacion del
flujo de adquisicidn, almacenamiento y conectividad bdsica.

e Evaluacidn del rendimiento del modelo TinyML: El entrenamiento y validacion de los
algoritmos embebidos se realiza sobre un conjunto de datos experimental disefiado
para reproducir condiciones técnicas de uso. No se pretende extrapolar sus resultados
a escenarios clinicos reales ni establecer métricas de desempefio médico.

3.3 Beneficios del proyecto

El proyecto representa una evolucidon natural dentro de la linea de investigacion del grupo
IASalud, avanzando desde el desarrollo del dispositivo de medicion del TRC hacia su
digitalizacion e integracién en entornos clinicos reales. Este supone el primer acercamiento a la
superacién de las limitaciones actuales de la medicion de este parametro en entornos clinicos,
combinando de forma integrada procesamiento embebido, IA ligera y visualizacién clinica
adaptada al flujo de trabajo en UCI.

Los principales beneficios que aporta son los siguientes:

1. Demostracidon de viabilidad técnica, al desarrollar un sistema completo capaz de
calcular, transmitir y visualizar mediciones del TRC en tiempo real, validando la
funcionalidad de una arquitectura loMT aplicada a este parametro clinico.

2. Avance hacia la integracion del TRC en la practica clinica, al establecer las bases
técnicas y conceptuales que permiten incorporar este pardmetro dentro del flujo de
datos de las UCI, permitiendo su uso en el ecosistema de datos de la UCI.

3. Aplicacion de la tecnologia TinyML en el contexto del TRC, demostrando su utilidad
para validar mediciones, garantizar la calidad del dato y generar alertas automaticas en
tiempo real.

4. Optimizacion del proceso de monitorizacion clinica, al transformar una medicién
puntual y subjetiva en un flujo de informacién continuo, estructurado y analizable,
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mejorando la capacidad de deteccién temprana de cambios hemodindmicos en
pacientes criticos.

5. Aporte metodoloégico y cientifico, mediante una revision del estado del arte que recoge
las principales tecnologias, algoritmos y enfoques existentes, llenando un vacio de
conocimiento en la literatura cientifica y estableciendo una base sélida para futuros
desarrollos.

6. Relevancia e innovacion tecnolégica, al constituir el primer trabajo documentado que
combina procesamiento embebido, |A ligera y visualizacién clinica orientada a la toma
de decisiones en UCI.
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Capitulo 4. DESARROLLO DEL PROYECTO

En este capitulo se describe la planificacién, metodologia y viabilidad del proyecto, junto con
una sintesis de los principales resultados obtenidos. El desarrollo técnico detallado de la solucién
y la implementaciéon completa se presentan en el Capitulo 6.

4.1 Planificacion del proyecto

Como se ha presentado en los anteriores apartados, el presente proyecto combina
componentes de hardware, arquitecturas de datos, algoritmos de ML y validacién técnica en
entornos clinicos simulados. Por su naturaleza multidisciplinar requiere una metodologia que no
solo permita gestionar el desarrollo de forma estructurada, sino que también integre criterios
de validacién técnica progresiva.

4.1.1 Metodologia Stage-Gate

La metodologia principal aplicada en este proyecto se basa en un modelo Stage-Gate adaptado
a proyectos de investigacion y desarrollo tecnoldgico experimental.

Este modelo se utiliza ampliamente en el ambito de la innovacion tecnoldgica y el disefio de
productos complejos, ya que permite estructurar el desarrollo en fases secuenciales (stages) con
entregables definidos y establecer puntos de control denominados gates en los que se evalua el
cumplimiento de los objetivos técnicos antes de avanzar a la siguiente etapa (27).

Esta estructura es especialmente util en proyectos tecnoldgicos multidisciplinares que tengan
componentes de distinta naturaleza, como por ejemplo hardware, software, protocolos de
comunicacion y andlisis de datos, y en los que el avance depende de la validacion progresiva y
la integracion de cada mddulo. En este tipo de desarrollos es crucial garantizar la coherencia
funcional del sistema y la trazabilidad de las decisiones técnicas. Este modelo lo facilita
combinando una planificacion estructurada con mecanismos de revision continua.

En los ultimos afios, el modelo Stage-Gate ha evolucionado hacia versiones hibridas que
incorporan elementos de metodologias agiles, permitiendo aplicar una metodologia mas flexible
y adaptativa (27-29). Esta combinacién permite mantener una estructura de control y validacién
formal, mientras que introduce iteraciones dentro de cada fase que facilitan el ajuste continuo
de hardware, firmware y algoritmos en funcién de los resultados obtenidos.

Este enfoque hibrido ha mostrado muy buenos resultados en proyectos de desarrollo
tecnoldgico con un caracter experimental, especialmente en dmbitos como los dispositivos loT,
los sistemas complejos integrados o los entornos de prototipado rapido.

En relacién con ello, el presente proyecto se ha estructurado en fases técnicas con validaciones
intermedias, donde cada gate actia como punto de revisién técnica y funcional que determina
si los resultados alcanzados cumplen los criterios minimos de calidad, precisién y viabilidad
definidos al inicio.
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4.1.2 Integracion con practicas agiles y metodologias especificas por médulo

Aunque el modelo Stage-Gate define la estructura global del proyecto, dentro de cada fase se
han aplicado metodologias especificas adaptadas al tipo de actividad desarrollada, lo que ha
permitido llevar a cabo el proyecto de manera flexible, realizar su validacién continua y
garantizar la coherencia entre los distintos componentes del sistema.

Gestion dgil de tareas técnicas

El desarrollo sigue una légica de trabajo de metodologias agiles basada en ciclos cortos de
planificacién, implementacidon y revisiéon. Las tareas relacionadas con el hardware, el firmware,
la comunicacion loT y la visualizacion se organizan en bloques iterativos, con objetivos concretos
y validacién funcional al cierre de cada ciclo.

Desarrollo y validacion de modelos de ML

Para el disefio del modelo embebido de ML, se sigue la filosofia del proceso CRISP-DM (Cross
Industry Standard Process for Data Mining), adaptada al entorno de recursos limitados del
microcontrolador. El flujo de trabajo incluye la preparacién y etiquetado del conjunto de datos
experimental, el entrenamiento y validacion del modelo en entorno Python y su optimizacion y
conversion a formato TinyML para su despliegue en el dispositivo. Este proceso permite realizar
iteraciones rapidas y reproducibles, asi como ajustar el modelo en funcién del resultado
obtenido.

Documentacion y revision técnica con el grupo de investigacion

Cada fase del desarrollo genera documentacidn técnica e informes intermedios que se revisan
de forma periddica con el equipo del grupo 1ASalud, compuesto por profesionales técnicos y
clinicos. Estas revisiones permiten verificar la correcta funcionalidad de cada elemento, asi como
asegurar la alineacion con los requisitos de uso clinico y mantener la trazabilidad de las
decisiones de disefio tomadas. Ademas, la documentacién generada es una base imprescindible
para la transferencia de conocimiento y la continuidad de la linea de investigacién en desarrollos
posteriores.

4.1.3 Cronograma

La planificacidon del proyecto sigue la estructura de la metodologia hibrida Stage-Gate, que,
como se ha mencionado anteriormente, organiza el desarrollo en fases técnicas consecutivas y
establece hitos intermedios de validacidn.

Cada una de estas fases se vincula con los principales médulos del sistema: disefio de hardware,
comunicacion loT, procesamiento y almacenamiento de datos, desarrollo del modelo de MLy
visualizacion. Para ello se incorporan iteraciones internas que permiten ajustar las
funcionalidades y comprobar los resultados antes de avanzar al siguiente bloque. Las mejoras y
ajustes se integran de forma gradual al completarse las validaciones técnicas de cada
componente.
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La Figura 6 muestra el cronograma general del proyecto, en el que se recogen las principales
actividades, su duracién aproximada y su correspondencia con las fases metodoldgicas
definidas.

ju, SH2025
Inicio del prayecte:

Semans pars mostrar: 1de mayo de 2025 15 de mayo de 2025 239 de mayo de 2025 12 de junio de 2025
PROGR

TAREA =

Stage 1- Defi

Gate 1 Walidacion de |z planificacion y aleancs tecnico 0w 20-5-25 21-5-2% -
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Gate 5 Walidacian global y cierre técnico 0% 18-5-25 20-8-25
Documentacion y revisién continua (transversal) 1-5-25
Inicio del proyeoto: . SI2025
Semana paramestrar: 15 26 de junio de 2025 10 dejulio de 2025 24 de julio de 2025 Tde agosto de 2025
Stage 1- Definicién y planificacién del sistema
Tareal Anzlisis funcional » definicion de requisitos [ 1-5-25 14-5-25
TareaZ Qizefio preliminsr de arquitectura y médulos 0% 8-5-25 Z15-2%
Gate1 Walidasién de la planifisacién y alsance téonico 0% 20-5-25 21-5-25
Stage 2 - del médulo de jisicion y i local
Tareal Qisefio y configuracion del madulo embebida 0% 15-5-25 31525
TareaZ Implementacién del procesamientay control local 0% 29-5-2% 15-6-2%
Gate 2 lidacié 2l del subsi: de adquisicié 0% 1-8-25 15-B-25
Stage 3 - Comunicacién loT y fujo de datos 0

Establecimiento de la arquitectura de transmisién y 0% 10625 25.6.25
almacnamisnio .

TareaZ Walidacidn del flujo de datos y estructura de mensajes 0% 24-B-2% S-7-Z5 _

Gate3 lidacian del flujn de. jisacidn y persistenci. 0% 5725 W-7-25 I

Tareal

Stage 4 - Modelado y validacién del algoritmo embebida 0

ER— Preparacidn del conjunto de datos y entrenamienta del B TR s _
modelo

Gated Validasisn del modelo y sjuste de parametros 0:  30-7-25 F-7-25 .

Stage 5 - Visualizacién y revision integral del sistema 0

Sprintd Configuracién de la sisualizacién u paneles de monitarizacién 25-7-25 5-6-25 _
GateS Walidacion global y cierre técnica 0% 18-8-25 20-8-25 -

Documentagidn y revisién continua [transversal) 1-5-25

Figura 6: Diagrama de Gantt del cronograma de desarrollo del proyecto. Fuente: elaboracion propia.
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4.2 Descripcion de la solucion, metodologias y herramientas empleadas

El proyecto desarrolla una solucién embebida e interconectada para la mediciéon automatizada
del TRC, disefiada para proporcionar mediciones objetivas y estructuradas con potencial de
integracién en entornos clinicos de Cl.

El sistema implementado combina procesamiento embebido, conectividad IoT y analisis de
datos para ofrecer mediciones del TRC validadas en tiempo real mediante un modelo de Tiny
ML, transmitidas de forma estructurada y presentadas en una interfaz clinica que permite
monitorizar su evolucidn de manera continua vy fiable.

La arquitectura propuesta se compone de cuatro bloques funcionales principales:

1. Adquisicion y procesamiento embebido, donde un microcontrolador de bajo consumo
mide las sefiales dpticas y de presidn y calcula el valor del TRC en tiempo real.

2. Transmisiéon y almacenamiento de datos, mediante un flujo de comunicacién loT
basado en mensajeria MQTT, que asegura el envio estructurado de las mediciones hacia
un entorno de ingesta y almacenamiento local, asi como con una base de datos adicional
para el registro histdrico.

3. Andlisis y visualizacidn, que incluye la aplicacion de un modelo de TinyML para la
deteccidn de mediciones andmala

4. Una plataforma de monitorizacion desarrollada en Grafana para la representacién en
tiempo real y la revisién de alertas y tendencias.

Desde el punto de vista metodoldgico, el desarrollo ha seguido la metodologia Stage-Gate
adaptada, que ha estructurado el proyecto en fases técnicas con puntos de validacion
intermedia. Cada etapa ha incluido iteraciones internas para refinar el disefio y validar los
resultados parciales, como, por ejemplo, la verificacidon del firmware, la estabilidad del flujo de
datos o la precisién del modelo embebido, manteniendo una revision técnica continua con el
grupo de investigacion |ASalud.

Las herramientas empleadas abarcan desde entornos de desarrollo embebido hasta plataformas
de analisis y visualizacion de datos. Para la parte de firmware se ha utilizado Arduino IDE junto
con librerias especificas para el control del sensor y la comunicacion MQTT. El entrenamiento y
validacién del modelo de ML se ha realizado en Python, empleando librerias como scikit-learn,
NumPy y Pandas, con una posterior conversidon a formato TensorFlow Lite Micro para su
despliegue en el microcontrolador. Para el procesamiento y gestidon de datos se ha empleado
Apache Spark Structured Streaming y un entorno de base de datos PostgreSQL que ha sido
configurado como repositorio temporal para el andlisis y la visualizacién. Ademas, se ha
implementado un sistema de almacenamiento histérico basado en archivos estructurados
(formato Parquet), destinado a conservar los datos procesados y facilitar la trazabilidad de las
mediciones. Finalmente, la supervisién de las mediciones y alertas se ha implementado
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mediante Grafana, con paneles disenados para adaptarse al flujo de trabajo del personal clinico
en UCI.

En relacién con las dimensiones del Big Data, el sistema aborda sus principales ejes:

e Variedad, ya que se integran datos de naturaleza heterogénea (6pticos, de presion y
derivados del procesamiento).

e Veracidad, mediante el control de calidad de la seial y la validacién automatica de
mediciones a través del modelo TinyML.

e Velocidad con el procesamiento embebido y la transmision en tiempo real.

e Volumen, a través de la arquitectura disefiada para escalar hacia entornos clinicos
donde se generen registros continuos.

Este conjunto de tecnologias y metodologias da lugar a una solucién sélida que integra el
procesamiento embebido, la conectividad loT y el ML para ofrecer una arquitectura flexible y
orientada al contexto clinico.

4.3 Presupuesto

A continuacidn se presenta en la Tabla 2 una estimacion del coste econémico del trabajo.
Aunque este proyecto no ha requerido una financiacion externa, se valoran los recursos
materiales, herramientas y tiempo invertido por la autora para reflejar el esfuerzo real asociado
al desarrollo de la solucion.

Tabla 2: Desglose de costes estimados del proyecto segtn recursos materiales, técnicos y de software. Fuente:
elaboracidn propia.

Tipo de coste Valor Comentarios

Horas de trabajo 200
en el proyecto horas

Equipo técnico 820 € Ordenador de sobremesa (AMD Ryzen 7 3800X - 16 GB RAM -
utilizado SSD 512 GB - GPU GTX 1650)
. . Coste
Herramienta Tipo de uso )
comercial
Software ) Desarrollo
. 69 € Arduino IDE ] 0€
utilizado firmware

) ) Redacciény
Microsoft Office 365 . 69 €
documentacién
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Python + librerias (NumPy,
y o ( y MLy andlisis de

scikit-learn, Pandas, 0€

. datos

TensorFlow Lite)

Apache Spark Structured Procesamiento de a

Streaming datos
Graf Visualizacién y 0e

rafana
dashboards
PostgreSQL Base de datos 0€
Gestion

Zotero 0€

bibliografica

Uso de recursos gratuitos para la obtencién de estudios e

Estudios e ) o

. 0€ informes cientificos, como Google Scholar, PubMed, IEEE

informes ) )

Xplore, ScienceDirect, etc.
e Kit basico de Arduino: set de cables, resistencias, LEDs,
. protoboard, etc.: 39.09 €
Materiales
86,5 € e Placa de desarrollo XIAO Esp32: 30.88 €

empleados

e Sensor de color TCS34725: 8.59 €
e Sensor FSRUX 402:7.91 €

4.4 Viabilidad

El proyecto se desarrolla dentro de la linea de investigacidn del grupo IASalud orientada al
disefo de soluciones tecnoldgicas para la monitorizacidon avanzada del paciente critico. Esta
linea ha dado lugar a trabajos y publicaciones centradas en la automatizacién de la medicidn del
TRC. El presente trabajo representa un avance sobre las fases previas de la investigacion, en las
que se disefid y validé un prototipo funcional centrado en la sensorizacion y el calculo basico del
TRC. A partir de esa base, el proyecto actual incorpora procesamiento embebido, algoritmos de
TinyML y un sistema de visualizacién adaptado al entorno clinico para ampliar el alcance técnico
y funcional de la solucién original.

Desde el punto de vista técnico, el sistema demuestra una alta viabilidad para su uso en
entornos controlados o de investigacion gracias a su disefio modular y a la integracién de
componentes de bajo consumo y bajo coste. Al emplear procesamiento local, comunicacion loT
y un modelo embebido de clasificacién de la calidad de sefial, se permite que el dispositivo opere
de manera auténoma y eficiente, ademads de que se minimizan dependencias de infraestructura
externa. Ademas, la arquitectura de datos desarrollada basada en Spark y PostgreSQL ofrece
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una capacidad de escalado y compatibilidad con futuras integraciones en infraestructuras
hospitalarias o plataformas loMT.

En términos econdmicos, el desarrollo se ha realizado con recursos accesibles, utilizando
componentes comerciales de bajo coste y software de cddigo abierto. Esta decisién garantiza la
reproducibilidad y continuidad del proyecto sin costes adicionales de licencias, lo cual facilita su
posible transferencia o replicacidon en otros contextos académicos o clinicos. El presupuesto
total estimado de 975,5 € refuerza la viabilidad econdmica del prototipo en estas fases
tempranas de investigacion.

En cuanto a la viabilidad cientifica y de continuidad, el proyecto consolida una base sélida para
trabajos posteriores dentro de la misma linea de investigacidn. El sistema desarrollado permite
recopilar datos estructurados y etiquetados, lo que abre la posibilidad de ampliar los conjuntos
de entrenamiento y abordar en el futuro estudios con mayor valor clinico o con validacién en
pacientes reales. Los resultados obtenidos se han compartido en el marco del grupo de
investigacion y han contribuido a la difusién de esta linea tecnoldgica en congresos vy
publicaciones cientificas recientes, lo que demuestra su relevancia y potencial de impacto.

Por ultimo, desde el punto de vista de sostenibilidad y aplicacion, el uso de algoritmos de TinyML
y procesamiento local convierte la soluciéon en una alternativa portatil, eficiente y viable en
entornos con recursos limitados, como UCIs o contextos de emergencia. Ademas, el proyecto se
alinea con varios de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (30), en particular con el ODS
3 (Salud y bienestar) y el ODS 9 (Industria, innovacién e infraestructura), al promover el uso de
tecnologias accesibles e interoperables para mejorar la monitorizacién de pacientes criticos. El
empleo de componentes de bajo coste y software de cddigo abierto contribuye a la
sostenibilidad econémica y a la equidad en el acceso a soluciones tecnoldgicas avanzadas en
entornos sanitarios con recursos limitados. Asimismo, la reduccién de la carga asistencial
derivada de la automatizacién del proceso favorece la sostenibilidad social, optimizando el
tiempo del personal clinico y mejorando la calidad de Ia atencidn.

4.5 Resultados del proyecto

En este capitulo se recogen los resultados del sistema IoMT desarrollado mostrando: (i) la
arquitectura final y su operacién en tiempo real, (ii) la integracién loT y el procesamiento
continuo con Spark y PostgreSQlL, (iii) el desempefio del modelo TinyML embebido para control
de calidad y alertas y (iv) la visualizacidn clinica en Grafana. Estos resultados confirman que el
sistema funciona de manera estable, con un procesamiento rapido y una visualizacién clara y
util para el seguimiento del TRC en la UCL.

El detalle del disefio, el desarrollo técnico y la implementacién de cada uno de estos
componentes se encuentra descrito en el Capitulo 6, donde se documentan tanto las decisiones
técnicas concretas adoptadas durante la fase de desarrollo como su respaldo en la literatura y
en los fundamentos expuestos en el apartado 5.2 Fundamentos de la arquitectura loMT y del
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procesamiento embebido del Capitulo 5 Marco Tedrico. Este capitulo redne, ademas, las
evidencias experimentales y los resultados que validan la solucion implementada.

4.5.1 Descripcion general del sistema final

El sistema desarrollado integra los distintos componentes de hardware y software en una
arquitectura modular que permite la adquisicidn, el procesamiento y la visualizacién en tiempo
real de las mediciones del TRC para su uso en contextos de UCI. La Figura 7 muestra la
arquitectura completa implementada, en la que se observan las diferentes capas que componen
el flujo de datos desde el dispositivo embebido hasta la interfaz de visualizacidn clinica.
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Figura 7: Arquitectura general del sistema desarrollado para la medicion automatizada del TRC. Fuente: elaboracion
propia.
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El dispositivo de medicién estad basado en un microcontrolador XIAO ESP32-C3, el cual recoge y
analiza los datos dpticos y de presidn para calcular el TRC, ademds de ejecutar localmente un
modelo TinyML encargado de clasificar la calidad de la seial y generar alertas automaticas segun
las condiciones de medida. Las mediciones procesadas se publican mediante el protocolo MQTT
a través del broker Mosquitto utilizando mensajes en formato NDJSON que contienen las
variables estructuradas del evento (timestamp, valor de TRC, indice de calidad, etiqueta del
modelo y dispositivo).

La capa de ingesta y procesamiento en tiempo real se compone de un suscriptor Python que
actia como puente entre el broker y el entorno de analisis. También se inluye un flujo
gestionado con Spark Structured Streaming, el cual es el encargado de procesar los mensajes,
mantener el estado del streaming mediante checkpoints internos y almacenar los resultados en
dos destinos paralelos. Por un lado, una base de datos PostgreSQL utilizada para la consulta
operativa y la visualizacidn, y por otro, un repositorio en formato Parquet definido para el
almacenamiento histdrico y la explotacion analitica en fases futuras de la linea de investigacién.

Por ultimo, los datos almacenados en PostgreSQL se conectan con la plataforma Grafana en
tiempo real, en la que se presentan de forma estructurada a través de un dashboard clinico
compuesto por distintos paneles disefiados para adaptarse al flujo de trabajo en las UCI. Ademas
de su disefio funcional, el panel ofrece informacion analizada y clinicamente relevante, como
series temporales del TRC, tendencias de evolucién de cada paciente y distribucién de alertas
categorizadas, lo que permite una interpretacion rapida del estado hemodindmico y una
herramienta valiosa para la gestién del paciente critico.

4.5.2 Integracion IoT y flujo de datos

La arquitectura loT desarrollada asegura la comunicacion continua y fiable entre todos los
elementos del sistema, desde el dispositivo embebido hasta la capa de almacenamiento y
visualizacidn. Su funcién principal es garantizar que cada medicidn generada en el entorno local
llegue de forma integra y trazable al entorno analitico.

Se lleva a cabo la validacion del flujo completo de transmisidon de datos entre el dispositivo
embebido, el broker MQTT, el sistema de procesamiento y la base de datos. La Figura 8 muestra
el esquema del pipeline, donde el dispositivo publica los datos mediante MQTT, el broker
Mosquitto gestiona la comunicacion y Spark Structured Streaming actia como consumidor y
procesador en tiempo real antes de su almacenamiento en PostgreSQL.
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Validacion,
Persistencia transaccional  consultas SQL

Figura 8: Flujo de datos e integracion de componentes del sistema para la adquisicién, procesamiento y
almacenamiento de mediciones del TRC. Fuente: elaboracion propia.

Durante las pruebas, el flujo implementado mostré una buena estabilidad y baja latencia, sin
perder mensajes y con una correcta estructuracion de los datos en formato NDJSON. La
persistencia y la trazabilidad de las mediciones se verificaron mediante consultas SQL y
comprobaciones directas sobre los registros almacenados, con los que se confirmd la
correspondencia entre los eventos publicados y los datos procesados. Ademas, el sistema
mantiene una respuesta bidireccional inmediata y es capaz de reconectarse automdaticamente
tras cualquier interrupcidn de red, garantizando la continuidad del servicio y la integridad del
flujo de datos.

Estos resultados confirman la fiabilidad y robustez del sistema de comunicacién, lo cual garantiza
un intercambio de informacidén adecuado entre el entorno embebido y la capa de
almacenamiento y visualizacion.

4.5.3 Modelado TinyML y resultados de validacién

Dentro del sistema, el modelo TinyML embebido cumple una funcién clave, ya que garantiza la
calidad y la coherencia de las mediciones antes de su envio al entorno de andlisis. Este
componente dota al dispositivo de autonomia e inteligencia, y permite enriquecer los datos para
la generacién de alarmas sin depender de un procesamiento externo.

El modelo TinyML embebido en el microcontrolador se entrena a partir de un conjunto de
mediciones parametrizadas segun variables técnicas del dispositivo, como el TRC y el indice de
calidad de seiial, entre otras. La definicidn y extraccién de estos parametros, necesarios para
representar de forma cuantitativa la calidad y estabilidad de cada medicidn, constituyen un paso
esencial, ya que permiten estructurar un conjunto de datos propio y reproducible para el
entrenamiento del modelo.

El modelo final supervisado clasifica cada medicién en tres categorias: OK, BORDERLINE o
REPEAT, en funcién de su grado de fiabilidad y las condiciones técnicas detectadas, aprendidas
a partir de los patrones observados en los datos. Durante la validacién cruzada, el modelo
presenta una precision media del 87 %, mostrando una buena capacidad de generalizacién. La
integracién del modelo en el propio dispositivo permite que cada medicidén sea evaluada en
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tiempo real y que se genere automaticamente su etiqueta de calidad para transmitirla
posteriormente junto con los datos mediante MQTT.

Este enfoque resulta especialmente relevante en el contexto de las UCI donde es fundamental
disponer de mediciones fiables y consistentes. La deteccién automatica de mediciones anémalas
permite evitar que datos inestables o de baja calidad se interpreten como vdlidos, al mismo
tiempo que reduce la aparicidn de falsos positivos, manteniendo un equilibrio entre sensibilidad
y especificidad que resulta esencial para la aplicacién clinica. De este modo, el modelo se trata
de una herramienta imprescindible para garantizar la seguridad y utilidad practica del sistema
en escenarios reales de monitorizacién critica.

4.5.4 Visualizacion clinica

La capa de visualizacién constituye el punto de contacto entre la tecnologia y el usuario clinico.
A través de ella, las mediciones del TRC se transforman en informacién comprensible y de valor
practico para la supervisidon del paciente critico.

Esta visualizacion de resultados se implementé en Grafana estd conectada directamente a la
base de datos PostgreSQL. Se disefidé un dashboard especifico para el personal clinico de UCI,
con el objetivo de ofrecer una visidn rapida y contextualizada del estado de los pacientes, las
tendencias del TRCy las alertas activas.

La Figura 9 muestra el dashboard principal, compuesto por distintos paneles complementarios
gue reflejan las distintas etapas del proceso de monitorizacién:

e Vista global de estabilidad de la unidad

e Resumen de pacientes activos con su valor de TRC, tendencia y etiqueta de calidad mas
reciente

e Panel de estado instantaneo con codificacién cromatica (verde: TRC normal, rojo: TRC
prolongado)

e Grafica de tendencia temporal para detectar variaciones progresivas

e Panel de alertas recientes que agrupa los eventos recientes segun su tipo y severidad, y
permite realizar un seguimiento rdpido de los eventos criticos

La integracion del panel con la arquitectura loT permite que las alertas generadas localmente
por el dispositivo se reflejen de forma inmediata en la interfaz de visualizacién, facilitando la
monitorizaciéon continua y la trazabilidad completa de cada medicion. El disefio prioriza la
claridad, la inmediatez y la categorizacion visual, de modo que la informacidon mas relevante se
interprete de un vistazo, lo cual favorece a una toma de decisiones rapida y fundamentada en
entornos de alta demanda asistencial como las UCI.
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Figura 9: Dashboard clinico desarrollado en Grafana para la visualizacién y monitorizacion en tiempo real del TRC,
compuesto por paneles de estado, tendencias y alertas automdticas. Fuente: elaboracion propia.
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Capitulo 5. MARCO TEORICO

En este capitulo se tratan los fundamentos técnicos y conceptuales que sustentan el desarrollo
del sistema propuesto. En primer lugar, se describe el dispositivo de medicién y los principales
componentes de sensorizacién empleados. A continuacion, se presentan los fundamentos de la
arquitectura lIoMT y del procesamiento embebido que son explorados con el objetivo de
determinar, durante la fase de desarrollo, las tecnologias mas adecuadas y las decisiones de
disefo adoptadas en base a la documentacidn técnica y la literatura especializada. Finalmente,
se analizan las ventajas y los desafios asociados a la implementacién de este tipo de soluciones
en entornos clinicos.

5.1 Dispositivo de medicion

Tal y como se ha indicado en apartados anteriores, el dispositivo utilizado en este trabajo
procede de una etapa previa dentro de la misma linea de investigacién del grupo IASalud y
constituye la base experimental sobre la que se apoya la adquisicion de datos del TRC (véase
Figura 10). (31)

Figura 10: Modelo 3D del dispositivo de medicion del TRC utilizado como base experimental. (31)

Este sistema integra dos tipos de sensorizacién para el cdlculo del TRC. Por un lado una
sensorizacion dptica, que registra los cambios de color producidos durante la reperfusién de la
uia y otra de presién, que permite medir la fuerza aplicada durante el proceso de compresion,
asi como detectar el inicio y el final de esta para determinar el momento en que comienza el
TRC. Esta combinacion permite que las mediciones sean estandarizadas y reproducibles. En la
Figura 11 se muestra el esquema general de ambos sistemas de sensorizacién y las curvas de
datos obtenidas a partir de ellos.
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Figura 11: Esquema funcional del dispositivo de medicion del TRC) con sensorizacion dptica y de compresion. (31)

El sistema e sensorizacion 6ptico se implementa con el sensor de color TCS34725, el cual ofrece
buena sensibilidad y relacidn sefial-ruido incluso bajo condiciones de iluminacién variables. La
medicion de la presidn se realiza mediante un sensor resistivo FSR UX-402, capaz de caracterizar
lafuerza aplicada sobre el dedo y definir las fases de apoyo, compresidn y liberacién. Las pruebas
experimentales permitieron obtener las curvas de fuerza representativas y determinar los
valores de referencia necesarios para asegurar que la presién se mantiene dentro de limites
seguros y reproducibles.

Ambos sensores se integran en una estructura compacta que posiciona el dedo de forma
estable, manteniendo la alineacion entre el sensor éptico y la uiay situando el FSR bajo la yema
del dedo. El dispositivo también integra un mecanismo de compresién automatizado basado en
el funcionamiento de una leva que actuia sobre un soporte movil y permite aplicar la presién de
manera controlada.

El control y procesamiento de los datos se realiza con la placa XIAO ESP32-C3, ideal para su
integracién en el dispositivo por su tamafio reducido, bajo consumo y capacidad de calculo
suficiente para ejecutar operaciones de preprocesamiento embebido y comunicacion loT.
Ademas, su compatibilidad con baterias de litio proporciona autonomia y portabilidad.

5.1.1 Sensor de color RGB

En este apartado se describen las caracteristicas técnicas y el principio de funcionamiento del
sensor de color TCS34725, con el objetivo de comprender cdmo realiza la adquisicidon de las
componentes cromaticas y cdmo transmite los datos hacia el microcontrolador.

El TCS34725, fabricado por TAOS (Texas Advanced Optoelectronic Solutions), es un sensor éptico
capaz de detectar las componentes roja, verde, azul y clara (RGB + Clear) de la luz reflejada por
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una superficie. Su arquitectura incluye un filtro de bloqueo infrarrojo que elimina las longitudes
de onda fuera del espectro visible para mejorar la fidelidad de la mediciéon y reducir
interferencias debidas a fuentes de luz ambiental. Su principio de funcionamiento se muestra
en la Figura 12. (32)

N

Ll

| g Fotodiodos

Figura 12: Estructura interna del sensor optico TCS34725 con filtro de bloqueo IR y matriz de fotodiodos RGB + Clear.
(31)

El sensor incorpora una matriz de fotodiodos en celdas filtradas individualmente para los canales
R, G, B y Clear. Cada fotodiodo convierte la energia luminosa incidente en una sefial eléctrica
proporcional a la intensidad del color correspondiente (véase Figura 13). Se obtiene como
resultado una lectura de las componentes cromaticas que al combinarse permiten estimar con
precision la composicién espectral de la luz reflejada por la ufia durante el proceso de
reperfusion capilar.

TCS34725

LC() INT SOH SCL 3U3GND, um

RO K X R

Figura 13: Sensor optico TCS34725 y disposicion de los fotodiodos RGB utilizados para la deteccion del TRC. (31)

Para garantizar una iluminacién homogénea y reproducible, el médulo integra un LED de luz
blanca neutra, el cual puede activarse o desactivarse desde el microcontrolador. De esta forma,
se mantiene una fuente de luz constante e independiente de las variaciones ambientales, algo
esencial para la adquisicion fiable de datos dpticos en condiciones clinicas.
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Internamente, el TCS34725 incluye convertidores analdgico-digitales (ADC) de 16 bits que
transforman la sefal procedente de los fotodiodos en valores digitales almacenados en registros
internos. El tiempo de integracién y la ganancia del sensor son configurables, lo que permite
ajustar la sensibilidad en funcidn del tipo de tejido a analizar.

La comunicacién con el microcontrolador se realiza mediante el protocolo I12C, un estandar
ampliamente utilizado en sistemas embebidos por su simplicidad y fiabilidad. Este bus utiliza
dos lineas, la SCL (reloj) y SDA (datos), que permiten la transmisién sincrona de informacién a
velocidades de hasta 400 kHz, tal como se muestra en la arquitectura interna del sensor de la
Figura 14. El sensor también dispone de una linea de interrupcidn (INT) que puede activarse
cuando la intensidad medida supera umbrales definidos por el usuario, optimizando asi el uso
de recursos al evitar lecturas continuas innecesarias.

Wait Control @% INT
v IR-Blocking A
DD Filter Upper Limit Y
RGBC Control - f. . < scL
Clear ADC | Clear Data - "l 8
N P 3
Red ADC | Red Data | =
Red o
= Green ADC | Green Data | <
Green <> SDA
Sk = Blue ADC Blue Data
GND F o | Blue

Figura 14: Diagrama funcional interno del sensor dptico TCS34725 y su interfaz de comunicacion I1°C. (32)
Los pines principales del TCS34725 se presentan en la Figura 15 y son los siguientes:

e VDD: alimentacién principal del sensor (3,3 V o 5V segun la aplicacién).

e GND: referencia de tierra del circuito.

e SCLySDA: lineas de comunicacion del bus I2C.

¢ INT: salida de interrupcién configurable.

e LED: control de encendido del diodo emisor incorporado.

e NC: pin sin conexidn asignada.
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Figura 15: Esquema de pines del sensor optico TCS34725. (32)

5.1.2 Sensor de fuerza FRS404

En el dispositivo desarrollado, el FSR es el encargado de registrar la presion ejercida sobre el
dedo durante la medicion. Su funcidn es fundamental, ya que permite identificar los momentos
de inicio y finalizacién de la compresion, lo que resulta esencial para sincronizarlo con la lectura
del sensor de color. (33)

Los sensores FSR pertenecen a la familia de los dispositivos piezorresistivos, cuya resistencia
eléctrica varia en funcidn de la fuerza o presion aplicada sobre su superficie. Este principio fue
introducido en la década de los ochenta por Interlink Electronics y se mantiene vigente gracias
a su sencillez, fiabilidad y bajo coste de fabricacién.

En este proyecto se emplea el modelo UX-402, del mismo fabricante, debido a su buena relacion
entre sensibilidad, estabilidad y facilidad de integracion en sistemas portatiles (véase Figura 16).
Se trata de un sensor flexible y ultrafino que puede detectar fuerzas a partir de unos 0,1 Ny
hasta un maximo de 10 N, ideal para el contexto de medicidon del TRC. Estas caracteristicas lo
hacen idéneo para aplicaciones en las que se requiere una medicidon de fuerza controlada y
repetitiva, como es el caso del procedimiento de evaluacién del TRC.
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Figura 16: Sensor de fuerza FRS404. (33)

Entre sus ventajas se incluyen su robustez mecdnica, con una vida util superior a millones de
ciclos, y su versatilidad dimensional, que permite adaptarlo a distintos formatos o superficies de
contacto. Ademas, su bajo consumo energético y su simplicidad de conexiéon facilitan su
incorporacién en dispositivos embebidos alimentados por bateria.

5.1.3 Placa de desarrollo XIAO ESP32C3

Dentro del sistema loT propuesto, la placa de desarrollo constituye el elemento central de
control y comunicacién, ya que se encarga de gestionar las lecturas de los sensores, realizar el
preprocesamiento local de datos y transmitir la informacion a la infraestructura remota. Para
cumplir con estos requisitos, se ha seleccionado la Seeed Studio XIAO ESP32-C3, una placa que
combina un tamafio reducido, bajo consumo energético y conectividad inaldmbrica integrada.
Estas son caracteristicas que la hacen especialmente adecuada para dispositivos biomédicos
portatiles. Ademas, la placa es indicada por el fabricante como ideal para aplicaciones TinyML e
loT, por lo que resulta adecuada para integrar modelos de ML embebido y gestionar la
comunicacion de datos en tiempo real.

La XIAO ESP32-C3 integra el microcontrolador ESP32-C3 desarrollado por Espressif Systems, que
esta basado en una arquitectura RISC-V de 32 bits y que tiene una frecuencia de operacién de
hasta 160 MHz. Dispone de 400 KB de SRAM y 4 MB de memoria Flash, por lo que ofrece
capacidad suficiente para ejecutar tareas de adquisicion, filtrado y transmision de datos sin
requerir hardware adicional. (34)

En cuanto a sus comunicaciones, el médulo incorpora conectividad Wi-Fi (IEEE 802.11 b/g/n) y
Bluetooth 5 Low Energy (véase Figura 17), lo que le permite realizar la transmision inaldmbrica
de datos tanto hacia plataformas en la nube como hacia dispositivos cercanos. Esta versatilidad
facilita su integracion en entornos loMT donde la conectividad estable y de bajo consumo es
esencial.
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Figura 17: Componentes principales y disposicion de la placa de desarrollo Seeed Studio XIAO ESP32-C3. (34)

A nivel de interfaz, la placa cuenta con 11 pines digitales, como se muestra en la Figura 18,
configurables como salidas PWM vy 4 entradas analdgicas utilizables como ADC, ademas de
soportar varios protocolos estandar (UART, I12C, SPI e IS) que permiten la comunicacion directa
con sensores externos. También incluye un botén de reinicio, un modo bootloader para
programacion y un LED indicador integrado.

_ADJ§ DO vy
SATURY D1 [ GND |
A2 N D2 seeed studio [ 3V3
Mode! XIAOQ-ESPI2.CY
- SCL N D5 | FCCZ4T-XIAOESPI2CY | D8 BN SCK
-_— - - & & =
Digital  Analog  Pin No. e UART SPI GND Power

Figura 18: Distribucion de pines e interfaces de comunicacion de la placa Seeed Studio XIAO ESP32-C3. (34)

En términos energéticos, el consumo de la placa varia segin el modo de funcionamiento. En
reposo, puede descender por debajo de 44 pA, mientras que en operaciéon normal se mantiene
en torno a 25 mA, lo que garantiza una buena eficiencia en dispositivos auténomos. Su tension
de operacion es de 5 V cuando se alimenta mediante el conector USB tipo C, aunque también
admite una bateria de ion-litio de 3,7 V.
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5.2 Fundamentos de la arquitectura loMT y del procesamiento embebido

En este apartado se recopila y analiza la informacion técnica y conceptual relacionada con los
elementos clave de la arquitectura loMT y del procesamiento embebido. Esta revisidén ha servido
como base para definir las soluciones tecnoldgicas empleadas en el sistema desarrollado y para
fundamentar las decisiones adoptadas en la fase de implementacién.

5.2.1 Conceptoy estructura de la IoMT

El loMT se trata de una extensidn del Internet de las Cosas (loT) aplicada al &mbito sanitario uy
gue estd orientado a conectar dispositivos médicos, sensores fisioldgicos y plataformas de
gestidn de datos dentro de una infraestructura digital integrada. Su principal objetivo es permitir
la adquisicidn, el intercambio y el andlisis continuo de informacidn clinica, para favorecer a una
atencién mas preventiva, personalizada y eficiente. (35, 36)

A diferencia del IoT convencional, el loMT combina elementos fisicos y virtuales (pacientes,
dispositivos, personal médico y sistemas de informacidn) en un entorno en el que la conectividad
y la IA permiten automatizar procesos clinicos y optimizar la toma de decisiones.

En términos estructurales, la IoMT se organiza en capas funcionales interdependientes que
garantizan el flujo de informacién desde los sensores hasta las aplicaciones de supervision y
analisis (35), tal como se ilustra en la Figura 19, donde se muestran los principales niveles. La
literatura técnica suele distinguir cuatro niveles principales: sensorizacién, comunicacion,
procesamiento y aplicacién.

1. Capa de dispositivos o sensorizacion:

Incluye sensores portatiles, implantables o ambientales que capturan sefales
fisiolégicas como frecuencia cardiaca, saturacidon de oxigeno o presion arterial. Estos
dispositivos incorporan microcontroladores de bajo consumo capaces de realizar un
preprocesamiento basico y transmitir la informaciéon a nodos superiores mediante
tecnologias de comunicacién inaldmbrica como Bluetooth, ZigBee o Wi-Fi. En entornos
clinicos, la eleccion de Wi-Fi es habitual por su mayor ancho de banda y compatibilidad
con infraestructuras hospitalarias.

2. Capa de comunicacién o pasarela:

Actia como enlace entre los dispositivos de sensorizacidon y las plataformas de
procesamiento. Aqui se emplean protocolos ligeros y eficientes disefiados para
entornos con recursos limitados. En este proyecto, el protocolo MQTT (Message
Queuing Telemetry Transport) resulta especialmente adecuado, ya que utiliza un
modelo publicador—suscriptor que reduce el trafico de red, minimiza la latencia y
garantiza la entrega de mensajes incluso con conectividad inestable. Esta capa puede
incorporar también funciones de seguridad y control de acceso, asegurando la
confidencialidad e integridad de los datos médicos transmitidos.
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3. Capa de procesamiento o servicios en la nube:

En este nivel se almacenan, gestionan y analizan los datos recopilados mediante
tecnologias de cloud computing o fog computing, dependiendo de los requisitos de
latencia y capacidad. La integracion con herramientas de big data y algoritmos de ML
permite detectar patrones clinicos, generar alertas tempranas y apoyar la toma de
decisiones médicas.

4. Capa de aplicacidén o decision:

Es lainterfaz final entre el sistemay los usuarios. Aqui se presentan los datos procesados
a través de plataformas de visualizacién o paneles clinicos, facilitando la monitorizacién
en tiempo real, la trazabilidad de los pacientes y la coordinacidn entre profesionales
sanitarios.

— = R — »
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monitoring Cloud/Edge server gateway

Physicians .
terminals

Q. awh @

communication

Figura 19: Arquitectura general de un sistema loMT con comunicacion entre sensores, pasarela y entorno de andlisis
clinico. (35)

El disefio por capas del MT ofrece ventajas como escalabilidad, interoperabilidad y resiliencia

frente a fallos de red. Aun dasi, plantea también retos técnicos, especialmente en relaciéon con

la seguridad, el consumo energético y la estandarizacién de protocolos, los cuales son aspectos

criticos en entornos donde se manejan datos clinicos sensibles.

En el contexto del presente trabajo, esta arquitectura muestra la base tedrica del sistema a
desarrollar, en el que la combinacién de procesamiento embebido local y comunicacién loMT
mediante Wi-Fi y MQTT permite un flujo de datos eficiente, seguro y en tiempo real entre el
dispositivo de medicion y la infraestructura analitica central.
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5.2.2 Fundamentos del procesamiento embebido y edge computing

El procesamiento embebido y el edge computing forman la base tecnoldgica que permite
trasladar parte de la inteligencia computacional desde la nube hasta los dispositivos mas
proximos a la fuente de datos. Esta aproximacion busca ofrecer respuestas rapidas, reducir el
trafico en la red y proteger la privacidad de la informacidn, especialmente en entornos con
comunicaciones inestables o que manejan datos clinicos sensibles. (37, 38)

En una arquitectura loMT, los dispositivos embebidos actian como nodos inteligentes capaces
de adquirir, preprocesar y analizar datos antes de enviarlos a niveles superiores de
procesamiento. Esta estrategia distribuye la carga computacional entre distintos niveles, lo
cuales son el dispositivo (edge), los nodos intermedios (fog) y la nube, optimizando asi el
rendimiento global del sistema. En comparaciéon con la computacién en la nube, la cual
centraliza el procesamiento y puede generar latencias elevadas, el edge computing situa latoma
de decisiones cerca del origen de los datos, lo que resulta esencial en aplicaciones médicas o
criticas en tiempo real (38).

La principal ventaja del edge computing es su capacidad para reducir la latencia y el ancho de
banda requerido, procesando Unicamente los datos relevantes y filtrando la informacién antes
de ser enviada. Este enfoque mejora la eficiencia energética y permite mantener un control local
sobre los datos, reforzando la privacidad y la seguridad del paciente. Ademads, posibilita el
funcionamiento auténomo de los dispositivos en escenarios donde la conexidén a Internet no es
continua, como ocurre en muchas unidades clinicas portatiles. (37, 38)

El avance de los microcontroladores modernos, como el ESP32-C3, ha facilitado el despliegue de
sistemas embebidos con capacidad de procesamiento suficiente para ejecutar modelos de
inferencia local. Estos dispositivos combinan bajo consumo energético, conectividad
inaldmbrica (Wi-Fi y Bluetooth LE) y compatibilidad con bibliotecas de ML optimizadas, lo que
los hace iddneos para sistemas biomédicos portatiles, como se representa en la Figura 20, donde
se muestra un esquema de la arquitectura tipica de un nodo embebido con capacidades de ML
local.
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Figura 20: Arquitectura general de un sistema embebido con sensorizacion y procesamiento local mediante TinyML.
(37)

La integracién de TinyML representa una evolucidn clave dentro del edge computing. Esta
tecnologia permite ejecutar modelos de ML directamente en microcontroladores con recursos
limitados, mediante técnicas de optimizacién como cuantizacidon, poda y distilacién del
conocimiento, que reducen el tamafio del modelo sin comprometer de forma significativa su
precision (39). De este modo, las tareas como la clasificacidn de la calidad de sefial o la deteccion
de eventos fisioldgicos pueden realizarse en el propio dispositivo, evitando la dependencia de la
nube y garantizando una respuesta inmediata.

Estudios recientes sefialan que los modelos TinyML bien optimizados pueden reducir su huella
de memoria mas de un 90 %, alcanzando latencias inferiores a 10 ms y consumos energéticos
de apenas 25 mW, cifras que permiten mantener dispositivos “siempre activos” con
alimentacién por bateria (39). Esta capacidad ha fomentado su aplicacion en sistemas de
monitorizacién médica, donde el tiempo de respuesta y la privacidad son prioritarios.

Por otro lado, la combinacién de edge y cloud computing da lugar a arquitecturas hibridas o de
tipo fog, que permiten equilibrar la capacidad de cémputo local con el almacenamiento y andlisis
avanzado en la nube. Estas arquitecturas aprovechan la proximidad del procesamiento local
para gestionar tareas sensibles al tiempo y delegan el entrenamiento o la agregacion de datos
historicos al entorno cloud, logrando asi un equilibrio entre latencia, escalabilidad y consumo
energético (38).

Desde un punto de vista practico, esta filosofia de disefio es la que sustenta el sistema propuesto
en el presente trabajo. El microcontrolador realiza un preprocesamiento local y la inferencia
embebida de la sefial éptica mediante un modelo TinyML, mientras que los datos estructurados
se transmiten mediante el protocolo MQTT a un entorno de andlisis distribuido. Este enfoque
combina la inmediatez del procesamiento embebido con la capacidad de almacenamiento y
analisis del sistema central, constituyendo una solucidon eficiente, segura y coherente con las
tendencias actuales de la ingenieria biomédica conectada.
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5.2.3 Principios de integraciéon loMT-Big Data

La integracion entre el loMT vy las tecnologias de Big Data representan uno de los pilares mas
solidos en la evolucidn de los sistemas inteligentes de monitorizacidn sanitaria. En este contexto,
los dispositivos biomédicos conectados actian como fuentes de informacidn continua y generan
grandes volumenes de datos heterogéneos que, tras ser adquiridos y preprocesados, se
transmiten a entornos de almacenamiento y andlisis distribuidos. Este flujo de informacidn crea
una infraestructura capaz de transformar sefales fisiolégicas brutas en conocimiento clinico util
y accionable en tiempo real. (36, 40, 41)

De acuerdo con Ahila et al. (40), las arquitecturas loMT modernas combinan sensores
biomédicos, pasarelas de comunicacion (Wi-Fi, Bluetooth o MQTT) y servicios en la nube para
construir un entorno de telemonitorizacion inteligente. En estos sistemas, la capa de
sensorizacién recoge variables como la saturacién de oxigeno, la frecuencia cardiaca o la
temperatura, mientras que las pasarelas locales gestionan la transmisidon segura de los datos
hacia una nube médica. Alli, los registros son depurados y organizados mediante técnicas de
preprocesamiento como eliminacién de ruido, normalizacion y tratamiento de valores perdidos
para facilitar su andlisis posterior. Este enfoque reduce la carga sobre los profesionales de la
salud y mejora la continuidad del cuidado, ya que las alertas o diagndsticos preliminares pueden
generarse automaticamente mediante algoritmos de ML.

Niu et al. (36) destacan que esta integracién se apoya en una arquitectura multinivel, donde los
nodos loMT forman el nivel mas cercano al paciente, seguidos por una capa intermedia de
procesamiento (edge/fog computing) y un nivel superior de analisis en la nube. Este modelo
hibrido distribuye la inteligencia computacional, ya que el dispositivo realiza tareas de filtrado y
clasificacion local, mientras que la nube agrega y correlaciona los datos a gran escala. Este
esquema jerarquico se ilustra en la Figura 21, donde se representa la organizacién por capas
tipica de un sistema loMT-Big Data, desde los dispositivos de sensorizacion hasta la capa de
analisis en la nube y la interaccidn con los profesionales sanitarios. Gracias a ello, se logra una
mayor escalabilidad, reduccién de la latencia y un uso mas eficiente del ancho de banda. La
sincronizacién entre ambos niveles permite, ademds, la generacién de modelos predictivos
actualizados de forma continua con los nuevos datos adquiridos.
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Figura 21: Arquitectura por capas de un sistema loMT—-Big Data que integra sensorizacién, comunicacion y andlisis

clinico en la nube. (36)
Por su parte, Awrahman et al. (41) subrayan que el Big Data aplicado a la salud se caracteriza
por las “4V"”: volumen, velocidad, variedad y veracidad, lo que exige infraestructuras capaces de
gestionar datos provenientes de fuentes heterogéneas (EHR, sensores, imagenes médicas, redes
sociales o dispositivos portatiles). En este contexto, tecnologias como Hadoop, Spark o HBase se
emplean para procesar grandes conjuntos de datos clinicos y generar conocimiento de valor.
Estas plataformas distribuidas no solo permiten almacenar y analizar la informacién médica en
tiempo real, sino también asegurar la trazabilidad de los datos y su disponibilidad para futuras
investigaciones o entrenamiento de modelos de IA. Asimismo, los autores destacan la relevancia
de los mecanismos de seguridad y privacidad en entornos de datos distribuidos, especialmente
cuando la informacion procede de multiples instituciones médicas o de pacientes conectados
remotamente.

La sinergia entre IoMT y Big Data facilita la creacién de ecosistemas inteligentes de salud que
sean capaces de integrar mediciones fisioldgicas, historiales clinicos y analisis computacionales
avanzados dentro de una misma infraestructura digital. En estos entornos, el procesamiento
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local de sefiales (por ejemplo, mediante modelos TinyML) puede complementar el analisis global
de patrones en la nube, lo que permite tanto la deteccidn inmediata de anomalias como la
evaluacidn longitudinal del estado del paciente. Este esquema hibrido es particularmente util en
contextos criticos, como la monitorizacién en UCI o |la atenciéon domiciliaria, donde la inmediatez
y la fiabilidad de la informacidn son esenciales.

5.2.4 Ventajasy desafios en entornos clinicos

La incorporacién del 1oMT en la practica clinica supone una transformacién importante en la
gestion, el seguimiento y latoma de decisiones en salud. La integracién de sensores biomédicos,
sistemas embebidos y plataformas de analisis distribuido ha permitido avanzar hacia modelos
de atencion mas personalizados, preventivos y continuos, lo que se enmarca dentro del
paradigma de la llamada Healthcare 4.0 (42).Estos avances han demostrado su capacidad para
mejorar la eficiencia del personal sanitario, reducir costes operativos y, sobre todo, aumentar la
seguridad y el bienestar de los pacientes mediante la monitorizacién continua y el diagndstico
temprano.

Entre las principales ventajas del uso del loMT en entornos clinicos destacan la mejora de la
precision diagndstica y la reduccién de tiempos de respuesta. Los dispositivos conectados
pueden registrar parametros fisioldgicos en tiempo real y enviarlos automaticamente a sistemas
de analisis que pueden generar alertas ante desviaciones significativas. De este modo, los
clinicos disponen de informacidén inmediata y contextualizada, lo que facilita la toma de
decisiones basada en datos objetivos. Ademas, el acceso remoto a la informacién posibilita un
seguimiento continuo del paciente incluso fuera del hospital, reduciendo la necesidad de visitas
presenciales y optimizando los recursos asistenciales (43).

Otra ventaja relevante es la optimizacion del flujo de trabajo clinico. La digitalizacién de procesos
mediante plataformas IoMT y sistemas de registro electrénico de salud (EHR) interconectados
permite una gestion mas agil y coordinada entre departamentos, disminuyendo los errores
humanos y mejorando la trazabilidad de la informacidn. Asimismo, la incorporacién de IA y ML
en el procesamiento de datos médicos favorece la deteccidon temprana de patrones andmalos,
como la prediccion de infecciones o la identificacidn de deterioros hemodindmicos antes de que
sean clinicamente evidentes. En el caso de sistemas embebidos como el desarrollado en este
trabajo, la posibilidad de integrar algoritmos de clasificacion directamente en el dispositivo
reduce la latencia y aumenta la autonomia operativa, los cuales son factores clave en entornos
criticos como las UCI.

No obstante, estos beneficios traen consigo también con una serie de desafios técnicos y
operativos que condicionan la adopcion generalizada del loMT en la practica clinica. En primer
lugar, se identifican las limitaciones energéticas y de fiabilidad de los dispositivos. Muchos
sensores y nodos embebidos dependen de baterias de corta duracion, lo que dificulta su uso
prolongado y continuo en pacientes hospitalizados o en monitorizacién domiciliaria. Ademas,
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las interrupciones en la conectividad inaldmbrica (Wi-Fi, Bluetooth, MQTT) pueden afectar la
transmisién de datos en tiempo real, generando lagunas o inconsistencias en los registros.

En segundo lugar, la seguridad y privacidad de los datos médicos continta siendo un aspecto
critico. La naturaleza sensible de la informacidn sanitaria exige el cumplimiento estricto de
normativas como el RGPD, lo que implica la aplicacién de mecanismos de cifrado, autenticacion
y control de acceso robustos. Soluciones emergentes como el uso de blockchain o el cifrado
homomorfico, mencionadas por Al Khatib et al. (43), ofrecen vias prometedoras para garantizar
la integridad y trazabilidad de los datos sin comprometer la usabilidad del sistema.

También persisten retos de interoperabilidad y estandarizacion. Como subrayan Osama et al.
(42), la coexistencia de multiples fabricantes, protocolos de comunicacion y formatos de datos
limita la integracidn entre sistemas clinicos heterogéneos. La adopcidn de estdndares abiertos
como HL7 FHIR o IEEE 11073 es indispensable para asegurar la compatibilidad entre plataformas
y favorecer la construccién de ecosistemas sanitarios conectados.

Finalmente, en el plano organizativo el uso del IoMT plantea desafios relacionados con la
aceptacion por parte del personal clinico. La incorporacién de nuevas tecnologias requiere
procesos de formacidn, adaptacion de rutinas y confianza en los sistemas automatizados.
Asimismo, la sobrecarga informativa derivada del flujo continuo de datos puede dificultar la
interpretacion clinica si no se cuenta con herramientas de visualizacién y andlisis adecuadas. En
este sentido, la integracidon de paneles interactivos y sistemas de visualizacién en tiempo real,
como los implementados en este proyecto, contribuye a mejorar la comprensién y el uso
practico de los datos médicos.
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Capitulo 6. DISENO E IMPLEMENTACION DE LA
SOLUCION PROPUESTA

Este capitulo recoge el desarrollo técnico del sistema propuesto, abarcando la implementacién
completa desde la adquisicién de datos en el dispositivo loT hasta su procesamiento y
visualizacién en tiempo real.

Se estructura en cuatro bloques principales: la infraestructura de comunicacién loT basada en
la placa Seeed XIAO ESP32-C3 y el protocolo MQTT; el pipeline de ingesta y procesamiento en
tiempo real mediante Spark Structured Streaming y bases de datos PostgreSQL/Parquet; el
modulo de clasificacidon con técnicas de ML; y el entorno de visualizacién en Grafana para la
supervision clinica y técnica del sistema.

El desarrollo técnico descrito en este capitulo se fundamenta en los conceptos y tecnologias
analizados en el Capitulo 5 , donde se revisan las arquitecturas |IoMT, los principios del
procesamiento embebido y las estrategias de integracion del ML en dispositivos de bajo
consumo. A partir de estos fundamentos, se plantea una solucién estructurada en distintas
capas funcionales que reproducen la arquitectura ideal identificada en el marco tedrico: una
capa embebida responsable de la adquisicion de datos y la inferencia local mediante un modelo
TinyML, una capa de comunicacién loT basada en mensajeria MQTT que permite la transmisién
continuay estructurada de lainformacion y una capa de procesamiento y visualizacion orientada
a la gestion y analisis de los datos clinicos en tiempo real. Esta organizacion, junto con el uso de
tecnologias Big Data y herramientas de analisis distribuido, permite garantizar la trazabilidad,
escalabilidad e interoperabilidad del sistema dentro de entornos clinicos conectados. De este
modo, el disefio e implementacidn que se presentan a continuacidn responden directamente a
los principios tedricos presentados en el capitulo anterior para consolidar asi una solucion
coherente y alineada con los requisitos funcionales de una arquitectura IoMT para la
monitorizacién del TRC.

6.1 Diseno e implementacion de la infraestructura loT (ESP32-C3 y
protocolo MQTT)

Este apartado describe el disefio e implementacion de la infraestructura de comunicacion IoT,
la cual constituye el punto de partida de todo el sistema. Su objetivo es permitir que el
dispositivo fisico, formado por la placa Seeed XIAO ESP32-C3 junto con el sistema de
sensorizacidn, se conecte a la red y transmita los datos al ecosistema de procesamiento en
tiempo real.

En la Figura 22 se representa el flujo de comunicacién del sistema, en el que el dispositivo basado
en la placa ESP32-C3 actua como cliente MQTT y envia los datos generados hacia un broker
Mosquitto, que los distribuye al entorno de procesamiento en tiempo real implementado con
Spark Structured Streaming.
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« tfm_clara_demo/cmd (comandos) publicacién/suscripcion (suscriptor MQTT)

- tfm_clara_demo/ack (respuestas)
- tfm_clara_demo/lwt (estado
online/offline)

Figura 22: Esquema de la infraestructura de comunicacion loT mediante protocolo MQTT entre el dispositivo ESP32-
C3, el broker Mosquitto y el sistema de procesamiento en tiempo real. Fuente: elaboracion propia.

Este disefio se apoya en tecnologias abiertas y ligeras, como MQTT para la comunicacion loT y

Spark Structured Streaming para el procesamiento, para poder garantizar una infraestructura

modular, escalable y trazable entre el dispositivo y la capa de andlisis.

Para habilitar la comunicacién, se configura el microcontrolador en el entorno Arduino IDE 2.3
y se emplea el protocolo MQTT, que como ya se ha presentado en el Capitulo 5, es un estandar
ligero y eficiente ampliamente utilizado en entornos loT. Este protocolo establece un modelo
publish/subscribe, en el que los dispositivos publican informacion en un broker, que a su vez la
distribuye a los suscriptores interesados.

En este contexto, el presente apartado aborda cuatro etapas:
1. Conexion Wi-Fi de la placa ESP32-C3 a una red de 2.4 GHz mediante la libreria WiFi.h.
2. Implementacion del cliente MQTT bdsico, encargado de enviar telemetria periddica.

3. Extensidn del cliente MQTT con jerarquia de topics y control LWT, que dota al sistema
de bidireccionalidad y robustez.

4. Validacion extremo a extremo, en la que se comprueba la estabilidad, la reconexién
automatica y la latencia del flujo completo.

Esta infraestructura constituye el enlace entre la capa fisica de adquisicion y la plataforma de
procesamiento en streaming, y garantiza una transmisidn continua para su integracion con Spark
Structured Streaming en la siguiente fase del proyecto.

6.1.1 Conexion de la placa Seeed XIAO ESP32-C3 a la red Wi-Fi

El primer paso en el desarrollo de la infraestructura loT consiste en conectar la placa Seeed XIAO
ESP32-C3 a una red Wi-Fi. Este paso es imprescindible para que el dispositivo pueda enviar y
recibir datos a través de Internet y, posteriormente, integrarse con el broker MQTT y con el
pipeline Big Data.

La programacion del microcontrolador se realiza sobre el entorno Arduino IDE 2.3y el core oficial
esp32, utilizando la libreria estdndar WiFi.h desarrollada por Espressif Systems). Esta libreria
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estd incluida en el Arduino oficial core para ESP32 y utiliza las APIs Wi-Fi descritas en la guia del
ESP-IDF (43, 44).

Es importante mencionar que la familia de placas ESP32-C3 solo es compatible con redes IEEE
802.11 b/g/n de 2.4 GHz, lo cual esta especificado en la documentacion oficial del fabricante
Seeed Studio (34), por lo que se deben descartar automaticamente las redes de 5 GHz. Antes de
establecer la conexidén con la red WiFi, se realiza un escaneo de las redes disponibles para
comprobar que la red objetivo se encuentra en la banda adecuada para poder conectar la placa
de desarrollo.

El codigo completo del procedimiento se incluye en el Anexo A, en el que se muestra la secuencia
de conexion implementada. Al finalizar el escaneo, se pueden obtener los principales
pardmetros de cada red detectada, como el SSID, la intensidad de sefial (RSSI), el canal de
transmisién y el tipo de seguridad. Esta informacidn es suficiente para identificar la red objetivo
y evaluar la calidad de la conexion. Conviene tener en cuenta que este tipo de escaneo bloquea
temporalmente la CPU del microcontrolador mientras se ejecuta, lo que en entornos
concurrentes podria afectar a otras tareas temporizadas. Aun asi, esto no representa un
problema en esta fase de arranque.

Ejemplo de salida del monitor serie:

Encontradas 3 redes:

# SSID RSSI Canal Banda Seguridad

* MOVISTAR_XXX -55 224G WPA2
MiRed5G -48 36 5G* WPA2/WPA3
Invitados -72 11 2.4G WPA2

(* = red objetivo; 5G* = 5 GHz, no compatible con ESP32-C3)

En este caso, la red MOVISTAR_XXX, que ha sido la utilizada en las posteriores conexiones,
presenta buena potencia de sefial (-55 dBm), canal 2 y seguridad WPA2, confirmando que es
una red valida de 2.4 GHz para conectar el dispositivo. Esta validacion previa evita errores de
conexién posteriores en la fase de publicacion MQTT, en las que la estabilidad de la red es un
factor critico. Ademas, proporciona métricas de entorno (intensidad de sefial, canal, cifrado)
utiles para documentar las condiciones de conectividad.

6.1.2 Implementacion del cliente MQTT basico

Una vez establecida la conexion Wi-Fi, el siguiente paso consiste en habilitar un mecanismo de
comunicacion entre el dispositivo loT y el resto de la infraestructura de datos. Para ello se utiliza
el protocolo MQTT como se ha afirmado previamente.
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En este nivel bdsico, la ESP32-C3 actia como un cliente MQTT que se conecta a un broker, un
servidor intermedio que es el encargado de recibir los mensajes publicados por unos dispositivos
y distribuirlos a los que estén suscritos al mismo topic. Este modelo se denomina
publish/subscribe (pub/sub), ya que el dispositivo publica informacidn en un topic (por ejemplo
el empleado en este proyecto tfm_clara_demo/status) y otros sistemas, como un PC con
Mosquitto o, mds adelante, Spark Streaming, pueden suscribirse a ese topic para recibir los
datos en tiempo real. La Figura 23 muestra la estructura y principio de funcionamiento de este

protocolo de comunicacién:
S“bSC(\“e Q

ol

A
. ‘N"\‘X
= publish: “21°C" laptop

HiveMQ SUbscripe
Pubisp,
temperature MQTT-Broker 2700u
sensor
subscribe to publish to mobile device
topic: “temperature” topic: “temperature”

Figura 23: Esquema de comunicacion MQTT en arquitectura publish/suscribe. (43)

Durante la validacién técnica se utilizd un broker publico (test.mosquitto.org) Unicamente con
datos simulados y sin informacién sensible. Esto permite validar la comunicacién sin necesidad
de desplegar todavia un broker local. En un entorno clinico real, este componente se sustituiria
por un broker privado autenticado y con comunicacion cifrada para poder garantizar la
integridad y confidencialidad del intercambio de datos.

Al no requerir autenticacidn, Unicamente se publican datos no sensibles para la validacién.
Es importante mencionar que al tratarse de un entorno abierto, las comunicaciones no estan
cifradas y los mensajes no se retienen, por lo que puede haber limitaciones de disponibilidad o
interferencia con otras conexiones. No obstante, para esta fase inicial de pruebas, es adecuado
al permitir una validacion rapida y reproducible del flujo MQTT. El c6digo empleado mostrado
en el Anexo B se basa en la libreria PubSubClient.

El flujo general es el siguiente:

1. La ESP32-C3 inicializa un objeto cliente (WiFiClient net; PubSubClient mqtt(net);)
después de conectarse a la WiFi y define un identificador Unico que se utiliza en el
broker.

2. Después se configura el servidor MQTT (mqtt.setServer(MQTT_HOST, MQTT_PORT)) y
la funcidn de callback (mqtt.setCallback(mgttCallback)) que se activa al recibir mensajes.
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3. En la funcién loop() el programa comprueba continuamente que la conexién se
mantiene (ensureMqtt()), procesa mensajes pendientes con mqtt.loop() y publica un
JSON cada 5 segundos en el topic tfm_clara_demo/status. Este intervalo se define
Unicamente para la validacién y puede ajustarse posteriormente segun la frecuencia de
adquisicion del sensor.

El payload publicado incluye dos parametros basicos de telemetria: la direccidén IP asignada
(WiFi.locallP()) y la intensidad de senal (WiFi.RSSI()). Un ejemplo de mensaje es:

{"ip":"192. XXX XX.XX","rssi":-55}

De este modo, se valida que el dispositivo no solo se conecta correctamente a la red y al broker,
sino que también transmite informacion en tiempo real.

Para comprobar el funcionamiento se utilizaron dos salidas complementarias.

En el Monitor Serie de Arduino IDE, la placa reporta el estado de cada publicacidn con mensajes
como el de la Figura 24:

Output  Serial Monitor

Figura 24: Confirmacion de publicacion MQTT en el monitor serie de Arduino IDE. Fuente: Elaboracion propia.

Este mensaje confirma que la libreria ha enviado correctamente el paquete al broker y que la
conexién MQTT esta estable. En paralelo, en un PC con Windows se instalé la herramienta
Eclipse Mosquitto que proporciona los comandos mosquitto_sub y mosquitto_pub. Al ejecutar
desde la consola el comando:

mosquitto_sub -h test.mosquitto.org -t "tfm_clara_demo/status" -v

se visualizan en tiempo real los mensajes JSON publicados por la ESP32-C3 (ver Figura 25).

T Simbolo ol shters - "ChPG X

Figura 25: Recepcion de mensajes MQTT con Mosquitto. Fuente: elaboracion propia.

De esta forma, se demuestra el funcionamiento extremo a extremo de la comunicacidn, ya que
la placa publica, el broker intermedio distribuye y el cliente recibe la informacion.

63



Arquitectura loMT embebida para la medicidon del TRC con deteccién de Universidad
alarmas mediante ML en UCI. Europea

Clara Aibar Alvarez

Este hito inicial es fundamental en el desarrollo del sistema, ya que constituye el puente entre
la capa loT encargada de recibir y enviar datos mediante la ESP32-C3 y la capa de procesamiento
Big Data que posteriormente recibira esta informacién para su andlisis en tiempo real.

Al igual que en el caso de la conexion Wi-Fi, el desarrollo de este cédigo se basa en bibliotecas
oficiales ampliamente documentadas como WiFi.h y PubSubClient dentro del core de Arduino-
ESP32. Para la verificacién del flujo se empled la implementacién oficial de Eclipse Mosquitto
como referencia. (43, 46, 47)

6.1.3 Cliente MQTT con topics jerarquicos y control LWT

Sobre la base de la publicacion periddica en MQTT, se amplia el cliente de la ESP32-C3 para
proporcionarle bidireccionalidad y robustez. Para ello se adopta un namespace Unico, en este
caso tfm_clara_demo/ que funciona como prefijo comun para los topics y agrupa todos los
mensajes del proyecto. Esto facilita la organizacidon de la comunicacién y permite escalar el
sistema a varios dispositivos o servicios sin riesgo de colisiones entre topics.

Dentro de este namespace se definen topics con distintas funciones:
e tfm_clara_demo/status para la telemetria
e tfm_clara_demo/cmd para los comandos entrantes
e tfm_clara_demo/ack para las respuestas del dispositivo
o tfm_clara_demo/Iwt que constituye el estado (Last Will and Testament)

El esquema anteriormente mostrado en la Figura 24 muestra la jerarquia de topics y la direccién
de comunicacion entre el cliente, el broker y el suscriptor.

Después de conectar la Wi-Fi, el programa inicializa el cliente MQTT (WiFiClient + PubSubClient),
configura el servidor (mqtt.setServer(MQTT_HOST, MQTT_PORT)) y registra el callback de
recepcion (mqtt.setCallback(mqttCallback)). Al establecer sesidn con el broker se fija un LWT. Si
el dispositivo se desconecta de forma inesperada, el broker publica automaticamente offline en
tfm_clara_demo/Iwt. El mensaje LWT (Last Will and Testament) es una caracteristica nativa del
protocolo MQTT que permite notificar de desconexiones y mantener la coherencia del estado
del sistema.

Una vez conectada, la placa publica online con la marca retain para que cualquier suscriptor
nuevo vea el Ultimo estado de forma inmediata. A continuacidn, el dispositivo se suscribe a
tfm_clara_demo/cmd para recibir 6rdenes remotas.

La funcion mqttCallback(...) procesa el contenido recibido en cmd. Aunque MQTT transmite los
mensajes como secuencias de bytes, aqui se utiliza el formato JSON por su legibilidad y por
facilitar el tratamiento que se realizara posteriormente ([Eclipse Foundation, 2019]).

El contenido del mensaje se convierte a mayusculas y se gestionan tres comandos principales:

e PING, que genera la respuesta {"ack":"PONG","ms":<millis>} publicada en ack
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e LED_ONy LED_OFF, que activan o desactivan el LED integrado de la placa (LED_BUILTIN)
y confirman con {"ack":"LED_ON"}/ {"ack":"LED_OFF"}.

En el bucle (loop()), se mantiene la conexién (mqtt.loop()), se comprueba la reconexién
(mgttConnect()) y se publica telemetria ampliada cada 5 segundos en status. El JSON incluye la
IP local, el RSSI, un contador tick y una lectura analdgica a0.

Una vez implementada la |dgica del cliente, se procede a validar su funcionamiento con el broker
publico mediante las herramientas de consola de Mosquitto. Esta se realiza con Eclipse
Mosquitto instalado en el PC, el cual incluye los clientes de consola mosquitto_sub y
mosquitto_pub. Al suscribirse al namespace completo con:

"C:\Program Files\mosquitto\mosquitto_sub.exe" -h  test.mosquitto.org -t
"tfm_clara_demo/#" -v

se observa el siguiente flujo de mensajes (ver Figura 26):
e Eltopictfm_clara_demo/lwt publica online al iniciar el dispositivo
e Latelemetria periddica aparece en tfm_clara_demo/status {...}
e Los comandos entrantes se registran en tfm_clara_demo/cmd

e Lasrespuestas se devuelven en tfm_clara_demo/ack

T simbolo del wistema - “CA\Pro X Samiolo del ustema X Sambod ded sisteea

$ reservados

Figura 26: Mensajes del namespace tfm_clara_demo/# con telemetria, comandos y respuestas en tiempo real.
Fuente: elaboracion propia.

El envio de 6rdenes se realiza desde otra terminal con los comandos (ver Figuras 27 y 28):

"C:\Program  Files\mosquitto\mosquitto_pub.exe" -h  test.mosquitto.org -t
"tfm_clara_demo/cmd"
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[E%] Simbolo del sistema - "C:\Prag X Simbolo del sistema X [e%] simbolo del sistema

Microsoft Windows [Versidn 10.0.26100.6584]
(c) Microsoft Corporation. Todos los derechos reservados.

C:\Users\Usuario>"C:\Program Files\mosquitto\mosquitto_pub.exe" -h test.mosquitto.org -t "tfm_clara_demo/cmd" -m "PING"

C:\Users\Usuario>|

Figura 27: Publicacién del comando PING en el topic tfm_clara_demo/cmd. Fuente: elaboracién propia.

"C:\Program  Files\mosquitto\mosquitto_pub.exe" -h  test.mosquitto.org -t
"tfm_clara_demo/cmd" -m "LED_ON"

[EV] simbolc del sistema - "C:\Prog X [e+] Simbolo del sistema X Simbolo del sistema

Microsoft Windows [Version 18.08.26180.6584]
(c) Microsoft Corporation. Todos los derechos reservados.

C:\Users\Usuario>"C:\Program Files\mosquitto\mosquitto_pub.exe" -h test.mosquitto.org -t "tfm_clara_demo/cmd" -m "LED_ON

C:\Users\Usuario>|

Figura 28: Publicacion del comando LED_ON para control del LED integrado. Fuente: elaboracion propia.

Cuando la suscripcion se realiza sobre tfm_clara_demo/#, también aparecen los propios
comandos, ya que el broker muestra todos los mensajes del arbol de topics.
Los acks confirman que el callback del firmware se ejecuta correctamente y que el flujo entre el
broker y el dispositivo funciona de forma bidireccional. Si el LED fisico no se enciende, por
ejemplo por diferencias de pin segun placa, la confirmacién en ack sigue siendo una evidencia
valida.

Este disefio alineado con el modelo publish/subscribe del estandar MQTT, ofrece un canal para
la telemetria, el control remoto y la supervision del estado del dispositivo.
Ademas, deja preparado el sistema para que las herramientas de ingestion que se usardn en la
siguiente fase de desarrollo (Spark Structured Streaming) se suscriban al status y procesen los
mensajes en tiempo real.

Esta implementacion realizada se fundamenta en bibliotecas y documentacién de referencia.
(48)
6.1.4 Validacién extremo a extremo

La validacion extremo a extremo del cliente MQTT desarrollado para la ESP32-C3 tiene como
objetivo comprobar que el dispositivo no solo publica telemetria periddica, sino que también
gestiona correctamente su estado de conexion, responde a comandos remotos con
confirmacién y se recupera automdticamente ante caidas de red.
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Durante las primeras pruebas se detecté que el sistema no reflejaba adecuadamente el paso a
offline al desconectar la placa, por lo que otros clientes no podrian saber su estado real. Por ello,
se aplicaron varias modificaciones al firmware (recogidas en el Anexo C):

1. LWT con retencion (retain): se marca el mensaje Last Will and Testament como retain
dentro de la funcién mqtt.connect(...) para que el broker conserve el ultimo valor
publicado en el topic de estado (online u offline) y lo entregue a cualquier nuevo
suscriptor, incluso aunque la placa ya esté desconectada.

2. Reduccion del intervalo keepAlive: se configura mqtt.setKeepAlive(5) para que el
cliente envie PINGs cada cinco segundos. Asi, el broker detecta desconexiones en menos
de diez segundos y publica offline casi de inmediato si la placa deja de responder.

3. Publicaciones en status con retain: los mensajes de telemetria se publican también con
retencién (mqtt.publish(..., true)) para que un nuevo suscriptor pueda conocer el tltimo
valor sin tener que esperar a la siguiente publicacién. Esto facilita el arranque de
consumidores como Spark Streaming que reciben un dato inicial inmediato.

Estas modificaciones permiten que el sistema refleje el estado del dispositivo y mantenga la
sesidn activa de manera robusta. Al suscribirse al topic tfm_clara_demo/Iwt, se observan las
transiciones online -> offline -> online al conectar, desconectar y volver a encender la placa
(Figura 29).

El uso de retain asegura que los nuevos suscriptores vean el tltimo estado publicado, mientras
que el intervalo reducido de keepAlive acelera la deteccién de caidas. Cuando la conexidn se
restablece, el firmware ejecuta automaticamente mqttConnect(), restablece la sesién y reanuda
la telemetria en status sin necesidad de reiniciar la ESP32-C3.

[c%] simbolo del sistema - "C:\Prog X [ev] simbolo del sistema - "C\Prog X simbolo del sistema - "C:\Pro X + >

Microsoft Windows [Version 10.0.26100.6584]
(c) Microsoft Corporation. Todos los derechos reservados.

C:\Users\Usuario>"C:\Program Files\mosquitto\mosquitto_sub.exe" -h test.mosquitto.org -t "tfm_clara_demo/lwt" -v
tfm_clara_demo/lwt online
tfm_clara_demo/lwt offline
tfm_clara_demo/lwt online

Figura 29: Suscripcidn al topic tfm_clara_demo/Iwt.

En paralelo, se valida la publicacién periddica de telemetria en el topic tfm_clara_demo/status.
Cada cinco segundos, la placa genera un mensaje en formato JSON con los siguientes campos:

e ip: direccidn IP local asignada

e rssi: intensidad de sefial Wi-Fi en dBm
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e tick: contador incremental
e a0: lectura analdgica

Los mensajes se registran mediante mosquitto_sub.exe (ver Figura 30), que redirige la salida a
un archivo de log para poder analizarlos mds adelante:

C:\Program Files\mosquitto\mosquitto_sub.exe -h test.mosquitto.org -t
"tfm_clara_demo/status" -v > C:\Users\Usuario\Desktop\status_log.txt

[6%] simbolo del sistema - "C:\Prog X [E%] simbolo del sistema - "C:\Prog X Simbolo del sistema

Microsoft Windows [Versidén 10.8.26100.658u]
(c) Microsoft Corporation. Todos los derechos reservados.

C:\Users\Usuario>"C:\Program Files\mosquitto\mosquitto_sub.exe" -h test.mosquitto.org -t "tfm_clara_demo/status" -v > C:
\Users\Usuario\OneDrive\Desktop\status_log.txt

*C

C:\Users\Usuario>|

Figura 30: Ejecucion de mosquitto_sub.exe con redireccion de salida para almacenar los mensajes publicados en
tfm_clara_demo/status. Fuente: elaboracion propia.

El archivo generado (status_log.txt) que se muestra en la Figura 31 contiene una secuencia
continua de registros JSON, y confirma tanto la periodicidad como la persistencia de los datos
para su posterior ingesta.

= status_log.txt

Archivo Editar Ver H1

tfm_clara_demo/status {"ip”:"192. 'R
tfm_clara_demo/status {"ip™:"192.
tfm_clara_demo/status {"ip”:"192.
tfm_clara_demo/status {"ip”:"192.
tfm_clara_demo/status {"ip“:"192.
tfm_clara_demo/status {"ip”:"192.
tfm_clara_demo/status {"ip“:"192.
tfm_clara_demo/status {"ip”:"192. L 7, rssi™:-56,"tick":119,"a0":938}
tfm_clara_demo/status {"ip~:"192., *, "rssi”:-57,"tick":120,"a@":917}

f,"rssi™:-57,"tick":112,"a0":1000}
’
’
»
»
’
’
’
’
tfm_clara_demo/status {"ip™:"192. - s rssi”:-59,"tick":121,"20":953}
?
’
)
)
’
)
)
»
’

‘,"rssi”:-56,"tick":113,"a0": 1001}
*,"rssi”:-57,"tick":114,"a0": 937}
', rssi”:-59,"tick":115,"a0":919}
S, rssi”:-59,"tick":116,"a@":951}
S, rssi”:-57,"tick":117,"a0" 11003}
,Urssi”:-57,"tick":118,"a®":999}

tfm_clara_demo/status {"ip”:"192. ', rssi”:-57,"tick":122,"a0":1000}
tfm_clara_demo/status {"ip":"192., ', rssi®:-59,"tick":123,%a0":956}
tfm_clara_demo/status {"ip“:"192. ,"rssi®:-58,"tick":124,"a@":926}
tfm_clara_demo/status {"ip“:"192. ', rssi®:-57,"tick":125,"a0": 910}
tfm_clara_demo/status {"ip”:"192. » ',"rssi”:-58,"tick":126,%"a@":927}
tfm_clara_demo/status {"ip”:"192. ', rssi”:-58,"tick":127,"a0@":972}
tfm_clara_demo/status {"ip":"192. ', rssi”:-56,"tick":128,"a@":1005}
tfm_clara_demo/status {"ip":"192. ', "rssi”:-58,"tick":129,"a@":1001}
tfm_clara_demo/status {"ip”:"192. ,rssi”:-56,"tick":130,"a0":986}

Figura 31: Contenido del archivo status_log.txt. Fuente: elaboracion propia.

Otro aspecto fundamental de la validacién consiste en comprobar la bidireccionalidad del
sistema, es decir, que la ESP32-C3 no solo publique informacién, sino que también reciba y
ejecute comandos enviados desde otro cliente MQTT.
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Para ello, se publican mensajes en el topic tfm_clara_demo/cmd utilizando el comando
mosquitto_pub.exe:

C:\Program Files\mosquitto\mosquitto_pub.exe -h test.mosquitto.org -t
"tfm_clara_demo/cmd" -m "PING"

C:\Program Files\mosquitto\mosquitto_pub.exe -h test.mosquitto.org -t
"tfm_clara_demo/cmd" -m "LED_ON"

C:\Program Files\mosquitto\mosquitto_pub.exe -h test.mosquitto.org -t
"tfm_clara_demo/cmd" -m "LED_OFF"

En la consola suscrita a todo el namespace (tfm_clara_demo/#) se observa la secuencia
completa (ver Figura 32), en la que el comando enviado en cmd y la confirmacién inmediata en
ack, con payloads von el siguiente formato:

{"ack":"PONG","ms":<timestamp>}, {"ack":"LED_ON"}y {"ack":"LED_OFF"}.

Smbolo def wster X T Simbolo def wister X " Smbolo del yimter X o Simbolo del siste

oft Windows [Versidn 10 166 84 ]
crosoft Corpor o [ Llos derechos reservados

clara_demso/8" -v

fa_clara_deso/

Figura 32: Secuencia de comandos y respuestas en la consola suscrita (tfm_clara_demo/#). Fuente: elaboracién
propia.

Finalmente, se mide la latencia de ida y vuelta (Round Trip Time, RTT) para cuantificar el tiempo
entre el envio de un comando PING vy la recepcién del PONG correspondiente.
El proceso se automatiza mediante un script en PowerShell (ver Anexo D) que envia diez
comandos y calcula los tiempos individuales y agregados.

El script registra los RTTs y calcula automaticamente el valor minimo, promedio y maximo.
Se observan los siguientes resultados (Figura 33):

e Minimo: 134 ms
e Promedio: 334,5 ms

e Maximo: 1890,7 ms
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Universidad

":U5767T7}
":U577131}
{"ack":"PONG", "ms
PS C:\Users\Usuario>
PS C:\Users\Usuario>
RTTs: 1890.7 183 222.6 142.9 149.1 140.2 134 145.5 163.4 173.7

PS C:\Users\Usuario> ( | Measure-Object ) . Minimum

PS C:\Users\Usuario> [math]: :Round(( | Measure-Object ).Average, 1)
PS C:\Users\Usuario> C | Measure-Object ) .Maximum

PS C:\Users\Usuario>

min/avg/max = 134 / 334.5 / 1890.7 ms

PS C:\Users\Usuario> |

Figura 33: Medicion de latencia RTT con el script de PowerShell. Fuente: elaboracion propia.

Los valores medidos evidencian la latencia real del sistema cuando opera sobre un broker
publico. Aunque la variabilidad es notable, las cifras se encuentran en un rango aceptable para
aplicaciones loT de monitorizacidén no critico, en las que una respuesta del orden de cientos de
milisegundos es aceptable.

Para ofrecer una visién global del proceso desarrollado, la Figura 34 resume de forma
esquematica las etapas de implementaciéon y validacién realizadas del sistema loT.
En la parte superior se representan las fases de desarrollo, desde la conexién Wi-Fi inicial hasta
el cliente MQTT extendido con jerarquia de topics, y en la parte inferior se muestran las pruebas
de validacidn realizadas sobre el sistema, que abarcan la verificacion del estado LWT, la
telemetria periddica, la ejecucidon de comandos y la medicion de latencia.

Cliente

Conexion Wi-Fi ———p CIignte MQTT ——  extendido
basico (status) (cmd/ack/lwt)
Validacion: : S
: Telemetria Medicion de
Lw:ﬁ(;ir:mllenel > status N S EeEd (RTT)

Figura 34: Esquema general del proceso de desarrollo y validacion del sistema IoT; las etapas en azul corresponden
al desarrollo y las verdes a la validacion. Fuente: elaboracion propia.

6.2 Ingestay procesamiento en tiempo real con Spark y PostgreSQL

Este apartado aborda el pipeline de ingesta y procesamiento en tiempo real, en el cual se
reciben, transforman y almacenan los datos procedentes de la capa loT. Esta fase es el nucleo
funcional del sistema, ya que conecta el dispositivo fisico basado en la placa Seeed XIAO ESP32-
C3 con la infraestructura analitica y de almacenamiento, y garantiza que las mediciones
publicadas a través del protocolo MQTT se procesen de forma continua y trazable.

Para ello, se emplea Apache Spark Structured Streaming, una tecnologia orientada al
procesamiento incremental de datos en micro-lotes, la cual permite aplicar transformaciones,
deduplicar registros y mantener la consistencia incluso ante interrupciones o variaciones en la
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tasa de llegada. Aunque el volumen de datos generado por el dispositivo es reducido, se opta
por su uso con un propdsito demostrativo y de escalabilidad futura, de modo que la
infraestructura pueda adaptarse facilmente a entornos con multiples dispositivos o canales de
monitorizacion en paralelo.

Los datos resultantes se almacenan en dos niveles:

e PostgreSQL, el cual actia como base transaccional para las consultas operativas y la
verificacidon inmediata de las mediciones.

e Un repositorio analitico en formato Parquet, que funciona como una base tipo Data
Lake local y que tiene como objetivo conservar el histérico de datos completo y facilitar
analisis avanzados o el entrenamiento de modelos de ML en etapas futuras de
investigacion.

Dado que Spark no puede consumir directamente desde un broker MQTT, se implementa un
bridge intermedio que serializa los mensajes en formato NDJSON (newline-delimited JSON). Este
componente actla como buffer de persistencia temporal y asegura que ningun evento se pierda
aunque el motor de procesamiento se detenga.

A partir de esta infraestructura base, el sistema evoluciona hacia un procesamiento mas
avanzado que incorpora dos funcionalidades importantes:

e Por un lado, el calculo de agregados temporales (por ventanas de 1 y 5 minutos) que
permiten analizar la evolucién de las métricas clinicas con distintos niveles de
granularidad.

e Yporotro, lageneracion de alertas en tiempo real, basada en reglas simples de umbrales
que detectan desviaciones de calidad en las mediciones. Estas alertas proporcionan
explicabilidad al comportamiento del sistema, ya que permiten vincular los fallos o
incidencias detectados por el modelo de ML con causas técnicas concretas.

Esta etapa transforma los eventos brutos generados por la capa loT en informacion
estructurada, procesada y accionable que estd para su visualizacidn en paneles de control. Con
ello, se completa la integracidon extremo a extremo entre la captura loT, la ingesta en tiempo
real y el analisis de los datos, consolidando la base técnica del sistema. La Figura 35 muestra el
flujo general de este proceso, que integra la publicacién de datos desde el dispositivo loT, la
ingesta y el procesamiento en tiempo real mediante Spark Structured Streaming y la persistencia
final en bases de datos transaccionales y analiticas.
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Almacenamiento

Capa loT - Publicacién de mensajes MQTT Ingesta y procesamiento en tiempo real //7’/ @
/7
7 =
fotwreid
Parquet
B p 12! ﬁg} Data Lake analitico
T " - B — Spar i
mosauitto pL_.]thOI"I Streaming
K Suscriptor MQTT lCalpela Procesamiento en
Dlépl:&ll'xg?; ;ﬂsezﬂg:” Broker Mosquitto {Python) + landing incoming_streaming/ tiempo real,
0 a NDJSON (zona de aterrizaje) checkpointinterno
PostgreSQL DBeaver
Validacién,
Persistencia transaccional  consultas SQL

Figura 35: Flujo de ingesta, procesamiento y almacenamiento en tiempo real mediante MQTT, Spark Structured
Streaming y PostgreSQL. Fuente: elaboracion propia.

6.2.1 Configuracién de la capa de persistencia transaccional con PostgreSQL en
Docker

Como primer paso en la fase de ingesta y procesamiento en tiempo real, se configura la capa de
persistencia transaccional mediante el despliegue de una instancia de PostgreSQL en
contenedor. Una vez iniciado el servicio y abierto el puerto 5432, se verifica su correcto
funcionamiento desde la interfaz de Docker Desktop (véase Figura 36). A continuacion, se accede
a la base de datos tfm mediante el cliente DBeaver, donde se llevan a cabo las operaciones de
creacién y comprobacion del esquema.

Q, Search

¢4 AskGordon sema .
Containers Give feedback (%

& Containers

Images Container CPU usage Container memory usage Show charts
& Volumes 0.00% / 1600% (16 CPUs available) 34.21MB/ 7.55GB
 Kubernetes
£ Build Q search [ID @ Only show running containers
uilds
@ Models (] Name Container ID Image Port(s) CPU(%) Last started Actions
&  MCP Toolkit seva (m) ® tfm-postgres  4blde92bc9e3 postgres:15 5432:5432 (7 0% 31 minutes ago o | : w

@  Docker Hub

[ Docker Scout

£» Extensions Walkthroughs ’

Multi-container applications Containerize your application
8 mins 3 mins

View more in the Learning center

@ Engine running 1 H RAM 1.056GB CPU0.50% Disk: 1.87 GB used (limit 1006.85 GB) >_ Terminal  v4.47.0
Figura 36: Contenedor de PostgreSQL desplegado en Docker Desktop en estado running. Fuente: elaboracion propia.
En este contexto, se define la tabla trc_observation para almacenar cada observacién medida
por el dispositivo y procesada posteriormente en la capa de streaming. El cédigo empleado para

su definicidn se incluye en el Anexo E. Después de crearla, se valida su disponibilidad en el arbol
de objetos del esquema public (véase Figura37).
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(%) DBeaver 25.2.1 - <tfm> Script
Archivo Editar Navegar Buscar EditorSQL Base de Datos Ventana #
v U &E| Osa ~ - v T

3 Navegador de Bases de Datos X [ Proyectos =& § =08

Filter connections by name B
» W DBeaver Sample Database (SQLite)
v W tfm  localhost:5432
v [0 Bases de Datos
v & tfm
v Ef Esquemas
v [ public
v [ Tablas |
> FA trc_observation 8K
[&) Foreign Tables

» I indices
> @ Funciones
B Secuencias
> [ Tipos de datos
> I Aggregate functions
B8 Event Triggers

» 23 Extensiones
> [ Storage
> [l Info del Sistema
> ¥ Roles
> B3 Administrar
> [ Info del Sistema

Figura 37: Tabla trc_observation creada en el esquema publico de la base de datos PostgreSQL. Fuente: elaboracion
propia.

La tabla trc_observation esta compuesta por los siguientes campos:

e ts: registra la marca temporal de la observacién y permite ordenar los registros,
agruparlos por ventanas temporales y sincronizarlos con otras fuentes.

e device_id: identifica el dispositivo que genera la medicion y, junto con ts, forma la clave
minima para la integridad de cada registro.

e patient_id: contiene un identificador anonimizado que posibilita seguir la evolucién de
un mismo sujeto sin comprometer su privacidad.

e rssi: refleja la intensidad de la sefial en el momento de la transmisidn, lo cual resulta util
para evaluar la calidad de la comunicacién.

e trc_ms: almacena el TRC en milisegundos.

e qa(quality assurance): contiene indicadores de calidad de la medicidn (como saturacién,
artefactos o presion aplicada) que pueden evolucionar con nuevas versiones del
firmware.

e env: almacena informacion contextual (temperatura, iluminacion, etc.) util para
interpretar variaciones en las mediciones.

e raw_payload: conserva el mensaje completo recibido en formato JSON para garantizar
la trazabilidad de los datos.
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e ingested_at: se completa automdticamente en el momento de la insercién y permite
medir la latencia extremo a extremo, ademas de reconstruir el orden real de llegada de
los mensajes.

Con esta estructura, la base de datos queda preparada para recibir inserciones en tiempo real
desde la capa de procesamiento y soportar consultas inmediatas, como la obtencidn de las
ultimas observaciones por dispositivo o paciente, al mismo tiempo que conserva el payload para
la trazabilidad y anlisis.

6.2.2 Validacion inicial de la ingesta de datos con Spark en modo batch

Antes de llevar a cabo el procesamiento en tiempo real de los datos, se realiza una fase
preliminar en modo batch con Apache Spark, la cual tiene como objetivo validar la capacidad
del sistema para leer datos en formato JSON, transformarlos y almacenarlos en la BBDD
PostgreSQL. Este paso intermedio es fundamental para comprobar que la integracién entre los
distintos componentes de la arquitectura es correcta antes de realizar la implementacién con
Spark Structured Streaming.

En esta prueba se desarrolla un job en PySpark llamado ingest files _once.py y ejecutado
mediante spark-submit (ver Anexos F y G). El flujo seguido consiste en la lectura de ficheros JSON
guardados en la carpeta incoming, la aplicacion de transformaciones basicas, como la conversién
de tipos, la normalizacién de campos y la creacion del campo raw_payload que almacena el JSON
completo para trazabilidad, y la posterior insercion en la tabla trc_observation de PostgreSQL.

Este diseifo permite verificar tanto la conectividad con la base de datos como la consistencia de
los datos almacenados (véase Figura 38).

Postgre SQL (tabla

JSON (incoming) Spark (modo batch) sl e: Tie_slaecaittan]

Figura 38: Flujo de validacion de ingesta en modo batch con Spark y PostgreSQL. Fuente: elaboracion propia.

La validacidn se realiza ejecutando el job sobre diferentes lotes de prueba (lotel.json, lote2.json,
lote3.json). Posteriormente, los resultados se analizan en DBeaver (Figura 39), confirmando que
las filas se insertan correctamente y que los tipos de datos coinciden con lo esperado, siendo,
por ejemplo, enteros para campos métricos y jsonb para los campos anidados.

La inclusién del campo raw_payload muestra ser especialmente Util, ya que permite consultar
el JSON original incluso en caso de fallos en las transformaciones (ver Anexo H).
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) ;
) SELECTY
2 (raw_payload::jsonb ->> ‘device_id') AS device_id,
13 (raw_payload::jsonb ->> nt_id') AS patient_id,
(raw_payload::jsonb ->> ' :int AS rssi,
— (raw_payload::jsonb ->> "trc_ms')::int AS trc_ms,
Al ts,
B3 ing:ﬂ:d_atl
FROM public.trc_cbservaticn
: ORDER BY ingested_at DESC
LIMIT 10;
B
[
[ trc_observation 1 X
[ SELECT (raw_payload::jsonb ->> ‘device_ |7 ] P v | B~
= = | AZ device_id » | AZ patient_id v ;{i_irssx v | 123trc_ms v ts v ingested_at -
el xiao-esp32-01 | anon-001 -60 2400 2025-09-30 22:15:02.000 +0200 2025-09-30 22:35:20.814 +0200
B 2 xiao-esp32-01 anon-001 -58 2300 2025-09-30 22:15:00.000 «+0200 2025-09-30 22:35:29.814 +0200
% 3 xiao-esp32-01 anon-001 -58 2,300 2025-09-30 22:15:00.000 +0200 2025-09-30 22:35:29.814 +0200
SEVL xiao-esp32-01 anon-001 -58 2.300 2025-09-30 22:15:00.000 +0200 2025-09-30 22:35:29.814 +0200
PR
5 xiao-esp32-01 anon-001 -60 2400 2025-09-30 22:15:02.000 +0200 2025-09-30 22:35:29.814 +0200
6 xiao-esp32-01 anon-001 -60 2400 2025-09-30 22:15:02.000 +0200 2025-09-30 22:35:29.814 +0200
7 xiao-esp32-01 anon-001 -60 2400 2025-09-30 22:15:02.000 +0200 2025-09-30 22:33:13.387 +0200
8 xiao-esp32-01 anon-001 -58 2300 2025-09-3022:15:00.000 +0200 2025-09-30 22:33:13.387 +0200
9 xiao-esp32-01 anon-001 -58 2300 2025-09-30 22:15:00.000 +0200 2025-09-30 22:33:13.387 +0200
10 xiao-esp32-01 anon-001 -60 2400 2025-09-3022:15:02.000 +0200 2025-09-30 22:33:13.387 + 0200

Figura 39: Consulta en DBeaver mostrando datos insertados y campos extraidos desde raw_payload. Fuente:
elaboracion propia.

6.2.3 Validacion de laingesta en tiempo real con Spark Structured Streaming (datos
simulados)

Tras la fase preliminar en batch, se disefia una prueba en modo streaming con Spark Structured
Streaming. El objetivo es simular la llegada continua de datos en formato JSON vy validar que la
arquitectura es capaz de procesarlos en micro-lotes, aplicar transformaciones basicas y escribir
los resultados de forma incremental en la base de datos PostgreSQL. (49)

Para simular el flujo de datos, se utiliza un script en Python que crea ficheros JSON de prueba
(Anexo 1). Estos ficheros contienen registros similares a los producidos por el dispositivo real con
la xiao-esp32-01, con campos de telemetria (rssi, trc_ms) y parametros anidados (ga, env). Cada
ejecucién del script crea un nuevo archivo en la carpeta incoming_streaming y consigue simular
de esta forma la llegada de datos desde el entorno loT.

La ingesta se implementa mediante un job en PySpark llamado ingest_streaming.py (Anexo J).
Este job define el esquema de los datos, lee en modo streaming la carpeta configurada,
transforma las columnas necesarias (conversion de ts a tipo timestamp, creacién del campo
raw_payload para trazabilidad, afiadir de la marca temporal ingested_at) y aplica un mecanismo
de deduplicacién por micro-lote.

La ejecucion se realiza con el comando spark-submit mostrado en el Anexo K, en el que se
especifica tanto la ruta al intérprete de Python como la dependencia del driver PostgreSQL. Una
vez iniciado, el proceso permanece en ejecucion continua a la espera de nuevos ficheros en la
carpeta.
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La validacion de la ingesta es de dos fases:

1. Insercion de datos simulados. Se ejecuta el generador de JSON en varias ocasiones,
comprobando que en cada ejecucién se anaden nuevos registros en la tabla
trc_observation. Las Figuras 40 y 41 muestran el resultado de estas pruebas, en las que
se puede apreciar que tras la primera carga se insertan Unicamente dos filas, mientras
gue en ejecuciones posteriores se acumulan nuevos registros.

2. Consultas de verificacion en PostgreSQL. Mediante DBeaver se ejecutan distintas
consultas SQL para confirmar la integridad del proceso. Se utiliza una consulta bdsica
(Anexo L) para comprobar el nimero total de filas y extraer campos del JSON
almacenado en raw_payload. Ademas, se disefian consultas avanzadas (Anexo M) para
detectar posibles duplicados, calcular hashes de los mensajes y estimar la latencia entre
el momento de insercién y la consulta.

SELECT COUNT(*) FROM ¢ ic.trc_observation;

SELECT
(raw_payload::jsonb ->> ‘device_id")
(raw_payload::jsonb ->>
(raw_payload::j
(raw_payloa

FROM

3 ORDER BY ing
b LIMIT 10;
o
il trc_observation 1 X
,,,,, 1) AS e b |lv| @~

= - | A2 device id | A patient id v 55 - tre_ms B valor
= B Inao-ewKZ-N anon-001 -58 xiac-esp32-01

2 xiao-esp32-01 ancn-001 -60
) xia0-e5p32-01 anon-001 -60

4 xia0-e5p32-01 anon-001 58

Figura 40: Verificacion en DBeaver tras la primera carga de ficheros JSON en modo streaming. Fuente: elaboracion
propia.
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SELECT COUNT(*) FROM .trc_observation;

SELECT
(row_payload: :jsonb ->> 'd
(raw_payload::jsonb ->>
(raw_payload::jsonb ->>
(raw_payload::jsonb ->> 't

FROM pu
ORDER BY
LINIT 10;

B3 trc_observation 1 X

0 IA:dcvi:e,id » | AZ patient_id - rssi v | 123 trc_ms v ts - ingested_at - \ B Valor X
— I iao-esp32-01 anon-001 58 2300 2025-10-02 1:36: 2025-10-02 11:36:20.161 +0200 x1a0-esp32-01
=2 [ xiac-esp3z-01 anon-001 -60 2400 2025-10-02 11:36: 36:20.
§ 3| xiao-esp32-01 anon-001 -58 2300 2025-10-02 11
Y | 5p32- anon-001 -60 2400 2025-10-02 11
%5 | xiao-esp32-01 anon-001 -58 2300 2025-10-02 11:35

6 | xiao-esp32-01 anon-001 -60 2400 2025-10-02 11:35:06.000 +0200  2025-10-02

7| xiso-esp32-01 anon-001 -60 2400 2025-08-30 22:15:02.000 +0200

8 | xiso-esp32-01 anon-001 -58 2300 2025-09-30 22:15:00.000 +0200

Figura 41: Acumulacidn de registros en la tabla trc_observation tras varias ejecuciones del generador de datos.
Fuente: elaboracion propia.
Los resultados confirman que el sistema procesa en tiempo real los ficheros generados, los
transforma y los almacena correctamente en PostgreSQL. Las verificaciones adicionales de
duplicados y latencia demuestran que, aunque el pipeline todavia es simple, ya proporciona
calidad y robustez de los datos.

6.2.4 Ingesta de datos IoT en tiempo real mediante MQTT y Spark Structured
Streaming

Tras validar la arquitectura de streaming con datos simulados, se realiza ahora la integracién
real entre la capa loT y el pipeline de procesamiento en tiempo real.

Para ello, se adapta el firmware de la placa Seeed XIAO ESP32-C3 (Anexo N) para publicar
periddicamente mensajes en formato JSON, siguiendo un esquema que incluye los campos
principales de telemetria (v, ts, device_id, patient_id, rssi, trc_ms), los pardmetros anidados (qa,
env) y un bloque extensible data con informacién adicional como la direccién IP, el contador de
ticks y una lectura analdgica.

El dispositivo también implementa la suscripcién a comandos entrantes (tfm_clara_demo/cmd),
con confirmaciones en ack, y gestiona de forma robusta su estado de conexidon mediante el
mecanismo Last Will and Testament (LWT) en el topic tfm_clara_demo/Iwt (ver Figura 42).
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4« mt X 2 wine X [r] simk X 2 wine X 2 wine X 2 wine X 2 wine X [ simt X 2 wine X 2 owio»

Microsoft Windows [Versién 10.0.26160.6584]
(c) Microsoft Corporation. Todos los derechos reservados.

C:\Users\Usuario>"C:\Program Files\mosquitto\mosquitto_sub.exe" -h test.mosquitto.org -t "tfm_clara_demo/#" -v
tfm_clara_demo/lwt online
tfm_clara_demo/status "ts":"2025-10-02T14:46:16Z", "device, "xiao-esp32-01", "patient_id":"anon-001", "rssi":-76, "trc_ms":
"qa":"{\"saturation\": L .5}", "data": 92.168.68.56", "tick":551,"a0":103u}}
tfm_clara_demo/status {" :21Z", "device_id iao-esp32-01", "patient_id":"anon-001", "rssi":-76,"trc_ms":
"gqa":"{\"saturation\": H ! 92.168.68.56", "tick":552,"a0":1036}}
tfm_clara_demo/status 5 - ) o i iao-esp32-01", "patient_id":"anon-001", "rssi": ,"trc_ms":
"ga":"{\"saturation\": " {\"temp_c\ . 5 ] 92.168.68.56" , "tick":553,"a0":1017}}
tfm_clara_demo/status ks :"2025-10-02T1 3 i iao-esp32-01", "patient_id":"anon-001", "rssi":-76, "trc_ms":
"ga":"{\"saturation\": "{\"temp_c\ 3 :"192.168.68.56", "tick":554,"a0":988}}

5-10-02T1 id":"xiao-esp32-01", "patient_i on-001", "rssi":-77,"trc_ms":

3 92.168.68.56", "tick":555,"a0":968

Figura 42: Visualizacién en consola con mosquitto_sub de los topics tfm_clara_demo/# mostrando estado (LWT) y
telemetria. Fuente: elaboracion propia.
Como Spark Structured Streaming no puede conectarse directamente a un broker MQTT, se
desarrolla un bridge en Python (Anexo O) que actia como intermediario. Este script se suscribe
al topic de telemetria y escribe los mensajes en formato NDJSON dentro de la carpeta
incoming_streaming (Figura 43), rotando los archivos cada 15 segundos para facilitar su
ingestidon incremental. Su ejecucidn se muestra en la Figura 44.

X o

] (J > Esteequipo > Discolocal(C) > tfm > data > incoming_streaming

T ordenar = Ver

~
Nombre Fecha de medificacion

maqtt_batch_1759415585

Tamafio

mqtt_batch_1759415636

maqtt_batch_1759415660

mqtt_batch_1759415685

maqtt_batch_1759415710

Archivo de origen ... 2KB

mqtt_batch_1759415735 Archive de origen ... 2KB

mqtt_batch_1759415760 02/10/2025 16:36 Archivo de origen ... 2KB

mqtt_batch_1759415785 02/10/2025 16:36 Archive de origen ...

mqtt_batch_1759415810 02/10

mqtt_batch_1759415835 02/10/2

Figura 43: Carpeta incoming_streaming con los lotes JSON generados por el bridge MQTT. Fuente: elaboracion
propia.
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4« mt X & wine X [ov] simk X & wine X 2 wine X 2 wine X 2 wine X [ev] simt X 2 wine X x wi o»

[nstale la versién mas reciente de PowerShell para obtener nuevas caracteristicas y mejoras. https://aka.ms/PSWindows

PS C:\Users\Usuario> Remove-Item C:\tfm\data\checkpoint_streaming
PS C:\Users\Usuario> python C:\tfm\tools\mqtt_to_files.py
[bridge] ! escribiendo —> C:\tfm\data\incoming_streaming\mqtt_batch_1759417382. json
:\tfm\tools\mqtt_to_files.py:1 DeprecationWarning: Callback API version 1 is deprecated, update to latest version
client = mqtt.Client(client_i ", clean_session=True, userdata=None, protocol=mqtt.MQTTv311)
Conectado a test.mosquitto.org:1883 (rc=0)
Suscrito a tfm_clara_demo/status
+1 (1 en archivo) ts=2025-10-02T15:02:59Z device=xiao-esp32-01
+1 (2 en archivo) ts=2025-10-02T15:03:0U4Z devi iao-esp32-01
+1 (3 en archivo) ts=2025-10-02T15:03:09Z device=xiao-esp32-01
+1 (U en archivo) ts=2025-10-02T15:03:14Z device=xiao-esp32-01
Marchivo cerrado: C:\tfm\data\incoming_streaming\mqtt_batch_1759U417382. json
| escribiendo -> C:\tfm\data\incoming_streaming\mqtt_batch_1759U17400. json
+1 (1 en archivo) ts=2025-10-02T15:03:19Z device=xiao-esp32-01
+1 (2 en archivo) ts=2025-10-02T15:03:24Z devi iao-esp32-01
+1 (3 en archivo) ts=2025-10-02T15:03:29Z devi iao-esp32-01
[bridge] +1 (4 en archivo) ts=2025-10-02T15:03:3UZ device=xiao-esp32-01
[bridge] BBarchivo cerrado: C:\tfm\data\incoming_streaming\mqtt_batch_1759417460.json

Figura 44: Ejecucion del bridge mqtt_to_files.py en PowerShell, con rotacion periddica de archivos NDJSON. Fuente:
elaboracion propia.

La siguiente ingesta se lleva a cabo mediante un job en PySpark (Anexo J) que se ejecuta con

spark-submit (Anexo K), el cual monitoriza en tiempo real los ficheros generados por el bridge.

Este proceso aplica el esquema definido, convierte ts a formato nativo, afiade raw_payload para

conseguir trazabilidad, la columna ingested_at como marca de insercién y elimina duplicados

dentro de cada micro-lote.

Cada batch se escribe en PostgreSQL dentro de la tabla trc_observation (Anexo E), integrando
asi los datos IoT en la capa de almacenamiento persistente. La Figura 44 muestra una consulta
realizada en DBeaver, donde se observan las columnas nativas y los campos extraidos del objeto
JSON tras el proceso de ingesta.

= SELECT

(raw_payload::jsonb -»> ‘device_id') AS device_id,
(raw_payload::jsonb -»>> 'patient_id') AS patient_id,
(raw_payload::jsonb ->> 'rssi')::imt AS rssi,
(raw_payload::jsonb ->> "trc_ms')::int AS frc_ms,
ts, ingested_at

FROM public.trc_observation

ORDER BY ingested_at DESC

II.IJ“-IT 1@;

& HEEE;

Hh trc_observation 1

< SELECT (raw_payload:;jsonb -> » 'device_id") AS device_id, : :

= A7 dewvice_id » | AZ patient_id v | 123 rssi ¥ | 123 trc_ms - | Dts ¥ | (7) ingested_at -
% 1 xiao-esp32-01 | anaon-001 -73 2,704 12 17:02:26.000 0-02 17:02:30.166 +0200
2 xiao-esp32-01 anon-001 -75 2,700 12 17:02:06.000 0-02 17:02:10.180 +0200
g 3 xiao-esp32-01 anon-001 -73 2.697 1217:01:51.000 0-02 17:01:55.171 +0200
-4 xiao-esp32-01 anon-001 -74 2,693 12 17:01:31.000 0-02 17:01:35.175 +0200
£ 5 wiao-esp32-01 anon-001 -74 2,690 12 17:01:16.000 0-02 17:01:20.182 +0200
6 xiao-esp32-01 anon-001 -75 2.687 1217:01:01.000 0-02 17:01:05.169 +0200
7 xiao-esp32-01 anon-001 -74 2.683 12 17:00:41.000 0-02 17:00:45.173 +0200
3 xiao-esp32-01 anon-001 -75 1.753 12 17:00:25.000 0-02 17:00:30.178 +0200
] xiao-esp32-01 anon-001 -73 1.749 12 17:00:05.000 0-02 17:00:10.172 +0200
10 xiao-esp32-01 ancon-001 -76 1.640 12 16:59:40.000 0-02 16:59:45.185 +0200

Figura 44: Consulta en DBeaver mostrando las columnas nativas y los campos extraidos del JSON. Fuente:
elaboracion propia.
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Finalmente, la latencia se evalia mediante una consulta SQL (Anexo T) que calcula la diferencia
entre la hora actual y la ultima marca ingested_at. El resultado (Figura 45) muestra una
diferencia de unos 17 segundos, por lo que confirma que el sistema procesa los mensajes en
tiempo casi real, teniendo en cuenta el retardo natural del bridge y del micro-batch de Spark.

L, <tfm> rpaba... L <tfm> versil... L <tfm> versih... L] =etfm> ver.. x [f=<tfm> Ser

SELECT NOW() - MAX(ingested_at) AS Log FROM public.trc_cbservation;
A

&
B Resultados 1 x|
<] SELECT NOW() - MAX(ingested_at) AS lag FROM public.tre | 2

Duag -

00:00:17.227126

< Teto | B Grilla

Figura 45: Medicién de latencia aproximada entre publicacion e ingesta con consulta SQL en PostgreSQL. Fuente:
elaboracion propia.

6.2.5 Publicacion y procesamiento de métricas clinicas (CRT, SQI, fuerza, luz
ambiente)

En esta fase se amplia la ingesta de datos loT para incluir ademds de la telemetria bdsica
previamente desarrollada, las métricas clinicas relevantes para el caso de uso.

El dispositivo con la ESP32-C3publica eventos en formato JSON que distinguen dos tipos de
mensajes través del firmware desarrollado (Anexo P):

e status: indican el latido periddico del dispositivo e incluyen la informacién basica, como
el identificador, el nivel de sefial RSSI y la direccidn IP.

e crt: corresponden con los eventos clinicos que recogen las métricas del TRC junto con
los parametros asociados de calidad.

Los mensajes crt incluyen tanto valores temporales (t_compress_start, t_compress_end,
t_recovery_end, crt_ms) como variables ¢épticas (color_baseline,  color_min,
color_recovery pct), de iluminacién (ambient_lux), de fuerza aplicada (force_peak_n,
force_hold_ms) y un indice de calidad de sefial (sqi). También se afiade un campo opcional trace
con trazas reducidas de fuerza y color para poder reconstruir la forma de la curva sin tener que
mandar las muestra completas.

Para evitar dependencias directas entre el dispositivo y Spark, se mantiene un bridge entre
MQTT y NDJSON (Anexo Q) que se suscribe a los topics del namespace y muestra cada mensaje
recibido como una linea independiente en disco, lo que garantiza la persistencia de los eventos
incluso si Spark no esta activo.
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Spark Structured Streaming (Anexo R) procesa los ficheros en micro-lotes, normaliza los campos
principales y escribe los resultados en la tabla public.trc_observation de PostgreSQL (definida
en el Anexo E y ampliada en el Anexo S), ademds de generar un histdérico en formato Parquet.
La columna raw_payload conserva el JSON integro de cada mensaje, lo que permite acceder a
métricas adicionales sin tener que modificar el esquema transaccional.

La verificacion de la ingesta se realiza en DBeaver (Anexo T).

La Figura 46 muestra los mensajes de tipo status y crt almacenados en la tabla trc_observation,
mientras que la Figura 47 presenta los valores clinicos extraidos de los eventos crt, confirmando
la persistencia de las métricas junto con los metadatos técnicos de cada evento (ts, device_id,
ingested_at).

L *<thm> Script-16. X [§,"<tfm> Script-18 [T, "<tm> Seript-19 [, "<tfm> Script-20

» SELECT COUNT(*) FROM public.trc_observation;

% E = SELECT

ts, device_id, gyt tups,
(raw_payload::jsonb ->> ‘cr

')::int AS crt_ms_from raw,

(raw_payload::jsonb ->> 'rs :int AS rssi_from raw,
Al ingested_at
[ FROM public.trc_cbservation
‘ ORDER BY ingested_at DESC
LIMIT 2e;

m
= “< ]

{8 Resultados 1 i1 trc_observation 1(2) X
| &T SELECT COUNT(*) FROM public.trc_observation; SELEC”

% Dts AZ device_id AZ evt_type 123 ert_ms_from_raw E 123 rssi_from_raw | @ ingested_at

% 1 2025-10-03 00:40:10.000 +0200 xiao-esp32-01 status -65 2025-10-03 00:40:10.252 +0200
2 2025-10-03 00:40:00.000 +0200 xiac-esp32-01 status -65 2025-10-03 00:40:00.220 +0200

‘3 3 2025-10-03 00:40:00.000 +0200 xiac-esp32-01 status -65 2025-10-03 00:40:00.219 « 0200

Lk 2025-10-03 00:40:00.000 +0200 xiac-esp32-01 status <65 2025-10-03 00:40:00.219 + 0200

0 5 2025-10-03 00:39:50.000 +0200 xiao-esp32-01 status ! -66 2025-10-03 00:39:50.248 +0200
6 2025-10-03 00:39:45.000 +0200 xiac-esp32-01 crt 1.694 2025-10-03 00:39:44.939 +0200
7 2025-10-03 00:39:45.000 «0200 xiao-esp32-01 crt 1.694 2025-10-03 00:39:44.939 +0200
8 2025-10-03 00:39:45.000 « 0200 xiao-esp32-01 crt 1.694 2025-10-03 00:39:44.939 + 0200
9 2025-10-03 00:39:40.000 +0200 xiao-esp32-01 status -67 2025-10-03 00:39:40.211 +0200
10 2025-10-03 00:39:40.000 +0200 xiao-esp32-01 status =67 2025-10-03 00:39:40.210 +0200
1 2025-10-03 00:39:30.000 +0200 xiao-esp32-01 status -66 2025-10-03 00:39:30.222 + 0200
T 2025-10-03 00:39:20.000 +0200 xiao-esp32-01 status | <65 2025-10-03 00:39:20.219 +0200
T}i 2025-10-03 00:39:20.000 +0200 xiao-esp32-01 status -65 2025-10-03 00:39:20.218 +0200
14 2025-10-03 00:39:10.000 +0200 xiao-esp32-01 status <66  2025-10-03 00:39:10.223 +0200
15 | 2025-10-03 00:39:10.000 + 0200 xiao-esp32-01 crt 1.910 2025-10-03 00:39:09.945 +0200
1_67 2025-10-03 00:39:10.000 0200 xiac-esp32-01 cnt 1.910 2025-10-03 00:39:09.945 +0200
-1;4 2025-10-03 00:39:10.000 +0200 xiao-esp32-01 crt 1.910 2025-10-03 00:39:09.938 +0200
“IEQ 2025-10-03 00:39:00.000 0200 xiao-esp32-01 status <66 2025-10-03 00:39:00.213 +0200
19 2025-10-03 00:39:00.000 +0200 xiao-esp32-01 status -66 2025-10-03 00:39:00.213 +0200
20 2025-10-03 00:39:00.000 0200 xiao-esp32-01 status -66 2025-10-03 00:39:00.212 +0200

Figura 46: Consulta en DBeaver con eventos status y crt. Fuente: elaboracion propia.
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etnype ~ [Wicme = recovery_theesh color_basefine ~ color_min v <olor_recovery_pet ambienthax force_peak.r = force_hold_ms ~ sqi

o 434 W T T e W ) ¥ 45
2 164 0 0 143 69 n_range"itrue, "hol
3 1604 09 0s 143 69 1,035 {"fesce_in_range
= S o 1510 09 09 148 £ %6 g
B 1910 09 09 148 645 %2
B o 1510 0 09 148 645 96
g « 1,606 9 09 i1 715 104
& 1406 03 09 i 715 1034
B « 1406 9 09 m 715 1034
0 | 155% 09 03 128 7.25 953
KD e 15% 08 03 128 728 953
0 2087 ] $ 13 [y o
3 et 1536 0 09 141 (1) 1004
] o 183 0% 0% 14 635 1.004
[ 1563 09 0% 137 72 1017
N6 <« 1463 09 09 137 72 107
G < 1463 09 09 37 72 07
e 1296 0 09 148 705 951
W ot 1296 s 09 148 7.05 951 _range"true, "hold_in_range"
B 0 05 % 725 100 P o rangeina ok range

Figura 47: Consulta en DBeaver con métricas clinicas detalladas de los eventos crt. Fuente: elaboracion propia.

Este flujo demuestra que el sistema no solo recibe y persiste los datos de telemetria basica, sino
gue también trabaja con la informacidn clinica estructurada en tiempo real.

A continuacidn, se detalla el significado de las métricas enviadas:

e crt_ms (Capillary Refill Time, ms): tiempo que tarda el lecho ungueal en recuperar su
color tras una compresion. Valores superiores a 2000 ms pueden asociarse a
hipoperfusion periférica.

e color_baseline y color_min: referencias dpticas para calcular el CRT (el primero antes de
la compresidn, el segundo durante el minimo).

e color_recovery_pct: grado de recuperacion respecto al baseline (se usa el 90 % como
criterio de fin del CRT).

e ambient_lux: luz ambiental, ya que afectan a la calidad de la sefal.

o force_peak_ny force_hold_ms: fuerza maxima y duracién de la compresion.

e sqi (Signal Quality Index): indice de calidad (0-100) que pondera fuerza, duracion,
movimiento y forma de curva.

e qga: con indicadores como force_in_range, hold_in_range y motion_high.

e trace: puntos representativos de fuerza y color para validar la forma de la curva.

6.2.6 Agregaciony alertas en tiempo real con Spark Structured Streaming

Después de implementar la ingesta basica en streaming, se afiade en esta ultima etapa de
desarrollo una capa de procesamiento para generar informacion util tanto para la visualizacion
como para la supervisidn de la calidad de los datos.

En primer lugar, se incorporan agregados por ventana temporal (ver Figuras 48 y 49). Ademas
de almacenar los eventos clinicos individuales, el sistema calcula métricas resumidas por
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Europea

dispositivo y paciente en intervalos de 1 minuto y 5 minutos, lo cual permite detectar

rapidamente variaciones (1 min) y obtener una vision

mas estable y suavizada de la sefial (5

min).
123id - - w | AZ device id ~ | AZ patient_id ~ | 123 crt_ms_mean v | 123 crt_ms_p95 v | 123 sgi_mean w | @) created_at -
B 115 ] 2025-10-04 17:12:00.000 - 0200 2025-10-04 1 Xiao-esp32-01 anon-001 1 1706 1.706 29 2025-10-041T:
2 114 2025-10-04 17:11:00.000 0200 2025-10-04 17:1 Xiao-esp32-01 anon-001 1 1916 1916 84 2025-10-0417:1
g 3 113 2025-10-04 17:11:00.000 + 0200 xiao-esp32-01 anon-001 1 1691 1.691 62 2025-10-04 17:14:40.501 +020(
= I 112 2025-10-04 17:08:00.000 +0200  2025-10-04 17:10:00.000 +0200  xizo-esp32-01 2non-001 1 1585 1585 75 2025-10-04 17:13:30.208 +020(
i 111 2025-10-04 17:07:00.000 0200 2025-10-04 17:08:00.000 +0200  xico-esp32-01 anon-001 1 2521 2521 81 2025-10-04 17:11:30.092 +020(
3 110 2025-10-04 17:06:00.000 0200 2025-10-04 17:07:00.000 +0200  xico-esp32-01 anon-001 1 2136 213 63 2025-10-04 17:10:40.428 +020(
7 109 xiao-esp32-01 anon-001 1 1427 1427 8,488 +020(
s 108 xiao-esp32-01 anon-001 1 2537 2537 5,584 +020(
9 107 Xiao-esp32-01 anon-001 1 2359 2359 5,559 +020(
10 105 xiao-esp32-01 anon-001 1 1415 1415 5.203 +020(
1 106 2025-10-04 17:00:00.000 0200 2025-10-04 17:01:00.000 <0200 xiac-esp32-01 anon-001 1 1516 1516 85 2025-10-04 17:05:18.751 +020(
12 104 2025-10-04 16:58:00.000 +0200  2025-10-04 17:00:00.000 +0200  xizo-esp32-01 2non-001 1 2299 2299 83 2025-10-04 17:03:25.072 +020(
13 103 2025-10-04 16:58:00.000 0200 2025-10-04 16:59:00.000 +0200  xiao-esp32-01 anon-001 1 1679 1679 60 2025-10-04 17:02:22.339 +020(
- 14 102 2025-10-04 16:57:00.000 0200 2025-10-04 16:58:00.000 +0200  xico-esp32-01 anon-001 1 2470 2470 85 2025-10-04 17:01:16.763 +020(
g s 101 2025-10-04 16:56:00.000 0200 2025-10-04 16:57:00.000 +0200  xico-esp32-01 anon-001 1 2454 2454 92 2025-10-04 17:00:16.652 + 0200

Figura 48: Agregados por ventana de 1 minuto en la tabla trc_observation_minute. Fuente: elaboracion propia.

ST SELECT * FROM public.trc_sbservation_Smin ORDER BY window,_: | ]

Z 125id = | () window_start - window_end v | AZdeviceid v | AZpatientid v |123nevents v [123ctmsmean v |123ctmspd v |123sgimean v
é 1 24| 2025-10-04 17:05:00.000 +0200  2025-10-04 17:10:00.000 +0200  xiao-esp32-01 anen-001 4 1917,25 2521 725 2025-10-0417:13:36.671 +020(
2 23 2025-10-04 17:00:00.000 +0200 2025-10-04 17:05:00.000 +0200  xiao-esp32-01 anon-001 4 1.956,75 2537 75,5 2025-10-04 17:08:32.965 +020(
g 3 22 2025-10-04 16:55:00.000 +0200 2025-10-04 17:00:00.000 +0200  xia0-esp32-01 anon-001 4 22255 2470 80 2025-10-04 17:03:16.533 +020(
Fo 21 2025-10-04 16:50:00.000 +0200 2025-10-04 16:55:00.000 +0200  xiao-esp32-01 anon-001 3 1.539,6666666667 1.600 90,3333333333  2025-10-04 16:58:26.368 +020(
B3 20 2025-10-04 16:45:00.000 +0200 2025-10-04 16:50:00.000 +0200  xia0-esp32-01 anan-001 2 2232 2318 735 2025-10-04 16:54:19.357 +020(
6 19 2025-10-041 00.000 +0200 2025-10-04 1 00.000 +0200  xiao-esp32-01 anen-001 5 1.860.8 1991 776 2025-10-04 1 9.886 +020(
7 18 2025-10-04 16:35:00.000 +0200 2025-10-04 16:40:00.000 +0200  xiao-esp32-01 anen-001 3 1878 2519 89,6666666667 2025-10-04 16:42:43.371 +020(
8 2 2025-10-04 16:30:00.000 <0200 2025-10-D4 16:35:00.000 +0200  xiao-esp32-01 anon-001 3 1.801,3333333333 2470 74,6666666667 2025-10-04 16:38:36.866 +020(
9 15 2025-10-04 16:20:00.000 <0200 2025-10-04 16:25:00.000 +0200  xiao-esp32-01 anon-001 4 1.956,25 2503 87 2025-10-04 16:38:41.377 +020(
10 17 2025-10-04 16:15:00.000 +0200  2025-10-04 16:20:00.000 +0200  xiao-esp32-01 anon-001 4 1.9795 2.385 8425 2025-10-04 16:38:41.911 +020(
n 10 2025-10-04 16:10:00.000 +0200 2025-10-04 16:15:00.000 +0200 iao-esp32-01 anan-001 4 2300 2463 77 2025-10-04 16:38:39.222 +020(
2 8 2025-10-04 16:05:00.000 +0200  2025-10-04 16:10:00.000 +0200  xiao-esp32-01 anan-001 4 1.960 2534 7975 2025-10-04 16:38:38.473 +020(
13 3 2025-10-04 16:00:00.000 +0200 2025-10-04 16:05:00.000 +0200 xiao-esp32-01 anen-001 4 24355 2545 78,25 2023-10-04 16:38:37.487 +020(
o " 6 2025-10-0415:55:00.000 +0200 2025-10-04 16:00:00.000 +0200  xizo-esp32-01 anon-001 5 1.759,2 2.086 764 2025-10-04 16:38:38.237 +020(
g 15 11 2025-10-04 15:45:00.000 +0200  2025-10-04 15:50:00.000 +0200  xia0-esp32-01 anon-001 5 1.903 2265 69,8 2025-10-04 16:38:39.300 +020(
z 6 16 2025-10-03 071:10:00.000 +0200 2025-10-03 01:15:00.000 +0200  xiao-esp32-01 anon-001 3 1.857,3913043478 2041 85,0434782608  2025-10-04 16:38:41.557 +020(

Figura 49: Agregados por ventana de 5 minutos en la tabla trc_observation_5min. Fuente: elaboracion propia.

En paralelo, se integra un mddulo de generacidn de alertas en tiempo real. Se definen reglas
simples sobre las métricas recibidas, por ejemplo con un TRC superior a 2 s, luz ambiental baja,
fuerza fuera de rango o baja calidad de sefial. Cada vez que se incumple una condicién, se
registra un evento de alerta en la base de datos con su contexto minimo (ver Figura 50).

] SELECT ts_event, device_id, rule_id, severity, cbesjsonb, created_at |7 2

= @ | () = ts_event = | AZ = device id - ‘ AZ = rule_id - | AZ @ severity v ot A | (7) created at -

= 5 2025-10-04 17:02:41.000 xiao-esp32-01 CRT_HIGH warning {"crt_ms": 2359, "device_id": "xiao-esp32-01", "patient_id": "anon-001"} 2025-10-04 17:03:02.030 +0200
6 2025-10-04 16:5%:41.000  xizo-esp32-01 CRT_HIGH Warning {"crt_ms": 2298, "device_id" "xiao-esp32-01", "patient_id": "anon-001"} 2025-10-04 17:00:00.300 +0200

% 7 2025-10-04 16:53:55.462 xiao-esp32-01 sql_Low warning {"sqi": 55, "device_id": "xiao-esp32-01", "patient_id": "anon-001"} 2025-10-04 16:53:55.462 +0200
; 3 2025-10-04 16:5%:55.462 xiao-esp32-01 FORCE_OUT warning 2025-10-04 16:59:55.462 +0200
C 2025-10-04 16:53:55.462  xiao-esp32-01 LIGHT_LOW warning {"device_id": "xiao-esp32-01", "patient_id": "anon-001", "ambient_lux": 15}  2025-10-04 16:59:35.462 +0200

xiao-esp3Z-01 CRT_HIGH warning {"ert_ms": 2470, "device_id"; "xiao-esp32-01", “patient_id": "anon-001"} 2025-10-041 56,201 +0200

xiae-esp32-01 CRT_HIGH warning {"crt_ms": 2454, "device_id": "xiac-esp32-01", "patient_id": "anon-001"} 2025-10-04 16:57:00.236 +0200

12 2025-10-04 16:48:41.000  xizo-esp32-01 CRT_HIGH warning {"ert_ms": 2146, "device_id": "xiao-esp32-01", “patient_id": "anon-001"} 2025-10-04 16:48:57.266 +0200

13 2025-10-04 16:47:41.000  xiao-esp32-01 CRT_HIGH warning {"crt_ms": 2318, "device_id": "xiac-esp32-01", "patient_id": "anon-001"} 2025-10-04 16:48:00.715 +0200

14 2025-10-04 16:38:36.000 xiao-esp32-01 CRT_HIGH warning {"ert_ms": 2519, "device_id": "xiac-esp32-01", "patient_id": "anon-001"} 2025-10-04 16:38:52.978 +0200

15 2025-10-04 16:34:14.000 xiao-esp32-01 CRT_HIGH warning {"crt_ms": 2470, "device_id": "xiac-esp32-01", "patient_id": "anon-001"} 2025-10-04 16:34:21.652 +0200

16 2025-10-04 16:22:32.000 xiao-esp32-01 CRT_HIGH warning {"ert_ms": 2503, "device_id": "xiac-esp32-01", "patient_id": "anon-001"} 2025-10-04 16:22:34.776 +0200

17 2025-10-04 16:21:32.000  xiao-esp32-01 CRT_HIGH warning {"crt_ms": 2107, " "xizo-esp32-01", "patient_id": "anon-001"} 2025-10-04 16:21:39.884 +0200

- 18 2025-10-04 16:19:32.000 xiao-esp32-01 CRT_HIGH warning {"ert_ms": 2076, ao-esp32-01", "patient_id": "anon-001"} 2025-10-04 16:19:40.053 +0200
g 19 2025-10-04 16:16:23.000 xiao-esp32-01 CRT_HIGH warning {"crt_ms": 2385, "device_id" "xiac-esp32-01", "patient_i non-001"} 2025-10-04 16:16:23.771 +0200

:; 20 2025-10-04 16:12:23.000 xiao-esp32-01 CRT_HIGH warning {"ert_ms": 2388, - id": "xiao-esp32-01", "patient_id": "anon-001"} 2025-10-04 16:12:25.993 +0200

Figura 50: Registro de alertas generadas en tiempo real en la tabla trc_alert. Fuente: elaboracion propia.

Para ello, se realizan las siguientes evoluciones:

1. Actualizar el firmware de Arduino con la légica de generacion de datos clinicos de
prueba (Anexo U).
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2. Desarrollar un nuevo job de Spark Structured Streaming (tfm_stream_enriched.py),
para calcular agregados y evaluar reglas (Anexo V).

3. Crear las nuevas tablas en PostgreSQL (trc_observation_minute, trc_observation_5min,
trc_alert) y sus indices (Anexo W).

4. Definir consultas SQL para comprobar la ingestidn, agregacién y generacion de alertas
(Anexo X).

Esta ampliacidon supone un paso mas alla respecto a la ingesta basica, ya que el sistema deja de
limitarse a simplemente registrar los eventos brutos y pasa a transformar el flujo de datos en
informacidn procesada, interpretable y explicable. Las reglas de alerta aportan trazabilidad y
explicabilidad a las decisiones del modelo de clasificacidon desarrollado posteriormente, lo que
facilita que cada desviacidn o incidencia pueda asociarse a su causa técnica concreta de forma
sencilla.

6.3 Algoritmos de ML e integracion embebida

En esta tercera fase del desarrollo se desarrolla e incorpora al sistema un médulo de ML que
tiene el objetivo de mejorar la fiabilidad del sistema de monitorizacion y reducir la generacién
de alarmas innecesarias.

El sistema desarrollado hasta ahora y que estd formado por el dispositivo de medicidn, la
transmisién MQTT y el procesamiento en Spark permite monitorizar en tiempo real el TRC y
generar alertas automaticas basadas en umbrales. No obstante, si el sistema dependiera
Unicamente de estas reglas para generar alarmas clinicas, se correria el riesgo de producir un
numero elevado de falsos positivos, tal y como se desarrolla en el Capitulo 2. Esto supondria una
sobrecarga de alarmas en la UCI, una disminucién de la atencion del personal sanitario y una
mayor tasa de errores, siendo esta una problematica ya ampliamente reconocida en este tipo
de contextos clinicos.

Por este motivo, se desarrolla un modelo de ML que permite determinar de manera inteligente
las mediciones técnicamente vdlidas y filtrar las alertas clinicas para que solo se activen cuando
la calidad de la sefial es adecuada. El modelo se entrena con datos procedentes de mediciones
reales realizadas con el dispositivo en distintas condiciones técnicas. Su propésito no es obtener
resultados clinicos, sino simular escenarios de uso representativos y reproducir variaciones de
iluminacion, fuerza o estabilidad que afecten a la fiabilidad de la mediciones.

De esta manera, la utilidad del modelo es funcionar como una capa de validacién inteligente que
filtra las mediciones y reduce la probabilidad de falsas alarmas sin reemplazar las reglas ya
definidas. Estas reglas calculadas en Spark mantienen su utilidad explicativo, ya que cuando el
modelo identifica una sefial de baja calidad, las alertas basadas en umbrales indican qué factor
técnico esta provocando el problema, lo que permite al profesional sanitario corregir lo que esta
fallando en el procedimiento.
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Dado que esta decisién debe tomarse durante la propia medicién, el modelo se implementa
embebido directamente en el microcontrolador ESP32-C3. Esta implementacion local del
modelo, basada en los principios de TinyML, permite ejecutar la inferencia directamente en el
microcontrolador con un consumo minimo de recursos, una latencia practicamente nula y
proporciona un feedback inmediato al usuario mediante un elemento visual en el propio
dispositivo. Asi, el clinico puede saber en tiempo real si la medicién ha sido valida o si debe
repetirse sin tener que hacer uso de dispositivos externos como la visualizacién en un monitor
o a la revisién posterior de los datos en el dashboard.

6.3.1 Obtencion y preparacion de los datos de entrenamiento y test

Para el desarrollo y validacién del modelo de ML se recopilan datos experimentales obtenidos
mediante el propio dispositivo de medicion. Las mediciones se realizan en seis voluntarios no
clinicos y en un entorno controlado, con el objetivo de reproducir distintas condiciones técnicas
de uso. Cada voluntario realiza aproximadamente mediciones para contar finalmente con un
total de 150 registros experimentales. Lo datos regidos se adjuntan junta al proyecto en el
archivo “Mediciones sujetos CRT”.

Todas las pruebas se llevan a cabo con consentimiento informado y sin registrar ningin dato
personal ni clinico. El objetivo de esta fase no es obtener valores clinicos reales, sino reproducir
condiciones técnicas representativas del dispositivo para poder crear una base de datos que
permita evaluar el funcionamiento del modelo.

En la préctica, se presentan tres escenarios en relacién con la iluminacidn:

¢ lluminacién adecuada: el dedo se coloca correctamente alineado y el LED integrado en el
sensor de color proyecta la luz de forma uniforme.

¢ lluminacidon excesiva: el dedo se acerca mdas de lo recomendado produciendo una
sobreexposicion por la reflexidn del LED.

¢ lluminacioén insuficiente: el LED queda parcialmente cubierto o desalineado, por lo que se
reduce la cantidad de luz que llega al detector.

En cuanto a la fuerza de compresidn, se realizan mediciones variando intencionadamente la
presion ejercida durante la medicién:

¢ Fuerza dptima: entre 1 y 2 N mantenida durante los 4 segundos establecidos en el protocolo
de medicidn.

¢ Fuerza insuficiente: por debajo de 0.7 N.
¢ Fuerza excesiva: superior a 2.8 N.

Ademas, se introducen de forma controlada pequefios movimientos o variaciones en la
estabilidad del dedo durante la compresion para poder registrar sefales de distinta calidad y
simular ruido o artefactos.
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Durante cada medicidn, el sistema Arduino recoge las sefiales de ambos sensores y almacena
las siguientes variables que posteriormente se emplean en el proceso de extraccion de
caracteristicas y en el entrenamiento del modelo:

o force_peak (N): valor maximo de la fuerza aplicada durante la compresion.
¢ force_mean_hold (N): fuerza media mantenida durante los 4 s de compresién.
oforce_hold_ms (ms): duracién de la compresion.

¢ lux_avg (Ix): luminosidad media medida por el sensor de color durante la compresion y
recuperacion.

¢ g_baseline / g_min: valores del canal verde, el cual es el empleado a la hora de medir el TRC,
antes de la compresién y en su minimo durante la compresion. Son empleados para normalizar
la curva.

¢ curve_monotonicity (0—1): grado de recuperacién de la sefial. Indica estabilidad y ausencia de
oscilaciones.

e early_recovery_slope: pendiente media de la recuperacién en los primeros 0.5-0.8 s tras el
fin de la compresidn. Representa la velocidad inicial del relleno capilar.

e residual_at_2s: valor residual de la curva a los 2 s tras la liberacion. Indica la parte de la
coloracién que todavia no se ha recuperado.

¢ sqi (0-1): indice de calidad de la sefial, calculado en funcién de su estabilidad y consistencia a
lo largo de la medicidn.

e crt_ms (ms): TRC determinado automaticamente por el algoritmo y definido como el tiempo
hasta alcanzar el 90 % de la coloracién inicial (teo). (31)

Para clasificar las mediciones se utiliza una medicidon de referencia realizada en condiciones
estandarizadas. A partir de esta, se repiten las mediciones introduciendo variaciones
controladas en factores como la fuerza, la iluminaciéon o la estabilidad. La variable de etiqueta
asignada a cada medicidn se determina segun la diferencia relativa del TRC (crt_ms) y el indice
de calidad de la sefial (sqgi). Las mediciones con variaciones inferiores al 10 % respecto a la
referencia y con sqi > 0.85 se consideran “OK”, las que presentan desviaciones moderadas (10—
25 %) o un sqi entre 0.70 y 0.85 se clasifican como “BORDERLINE” y las que tienen desviaciones
superiores al 25 % o sqi < 0.70 se etiquetan como “REPEAT”.

Esto permite reproducir de forma controlada las diferentes condiciones técnicas de uso del
dispositivo y tener una base realista para el entrenamiento y la validacién del modelo de
clasificacidn.

6.3.2 Analisis exploratorio del conjunto de datos

Antes de generar el conjunto sintético y entrenar el modelo de clasificacion, es necesario realizar
un analisis exploratorio de los datos experimentales para confirmar la coherencia de las
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mediciones y la relevancia de las variables registradas. El cédigo utilizado, junto con las figuras
generadas en Python que muestran los resultados de este andlisis, se incluye en el archivo
adjuntado “Andlisis_exploratorio_de_los_datos_muestreados”. En dicho documento se recogen
ademas otras pruebas complementarias realizadas durante la fase exploratoria.

El conjunto de datos cuenta con 150 registros y las variables numéricas se encuentran dentro
de los rangos definidos por el sistema. En la Figura 51 se observa la distribucién de las clases de
calidad (OK, BORDERLINE y REPEAT), que presenta un desbalance natural, el cual se mantiene
de forma intencionada para reflejar la variabilidad real del proceso y se tendra en cuenta en las
fases posteriores de ampliacién del conjunto de datos y entrenamiento del modelo.

Distribucién de clases

70 4

60

50 4

40 4

30 4

Numero de muestras

201

10 4

BORDERLINE OK REPEAT
Clase

Figura 51: Distribucion de clases en el conjunto de datos muestreados. Fuente: elaboracion propia.

El analisis de correlaciones muestra relaciones coherentes entre las variables. Se observa que
una mejor calidad de sefial y una mayor monotonicidad de la curva se relacionan con pendientes
de recuperacién mas pronunciadas y con un menor valor residual a los dos segundos. Esto
confirma la coherencia fisica del sistema y la validez de las mediciones.

En la Figura 52 se representan las distribuciones de las variables sqi y early_recovery_slope para
cada clase de calidad. Se puede observar que las mediciones etiquetadas como OK presentan
valores mas altos tanto de sqi como de early_recovery_slope, lo cual refleja una recuperacién
mas rapida tras el final de la compresién. Las clases BORDERLINE y REPEAT muestran valores
progresivamente menores en ambas variables, lo que evidencia una disminucién en la calidad
de la medicién. De esta manera se vuelve a reforzar la coherencia del etiquetado y confirma que
las variables seleccionadas permiten distinguir de manera consistente entre mediciones validas
e invalidas.
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Figura 52: Distribucion de las variables sqi y early_recovery_slope por clase de calidad. Fuente: elaboracion propia.

6.3.3 Generacion del conjunto sintético y etiquetado de las mediciones

A partir de los datos recogidos mediante las mediciones realizadas con el dispositivo se procede
a generar una ampliacidn del conjunto de datos de forma sintética con el objetivo de disponer
de un numero suficiente de registros para entrenar y validar el modelo de clasificacion. El codigo
correspondiente con este proceso y el analisis exploratorio posterior se encuentra en el archivo
adjuntado “Generacion_dataset_500_y andlisis_exploratorio”.

La ampliacidn se lleva a cabo reproduciendo las distribuciones originales y manteniendo las
relaciones estadisticas entre variables. Para ello, se emplea un modelo basado en cdpulas
gaussianas, una técnica que permite describir dependencias multivariantes sin asumir una forma
concreta para cada variable. El uso de cdpulas gaussianas para la generacién de datos sintéticos
es una técnica estadistica ampliamente empleada en contextos como el del presente proyecto
donde se busca preservar dependencias multivariantes entre variables observadas. (50, 51)

En la practica, se crea una cdpula independiente para cada clase de la variable etiqueta de
calidad (OK, BORDERLINE y REPEAT) a partir de los datos reales. El procedimiento consiste en
transformar las variables originales a un espacio normalizado, estimar la matriz de correlaciones
entre ellas y finalmente generar nuevos registros siguiendo esa estructura. Los valores
generados se transforman de nuevo al espacio original haciendo uso de la inversa de la
distribucion empirica de cada variable, por lo que se garantiza que las magnitudes sintéticas
tienen los rangos fisicos y las formas de distribucion de las mediciones reales.

Ademas, también se aplican restricciones fisicas y reglas de coherencia para poder asegurar que
los valores generados sean coherentes desde el punto de vista técnico. Por ejemplo, se impone
que el valor minimo del canal verde sea siempre inferior al valor basal (g_min < g_baseline —50),
que la fuerza aplicada esté dentro de los limites del dispositivo (0.6—3.2 N) y que la duracion de
la compresidn no supere el rango permitido (3.3-4.7 s).
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Cada registro sintético se etiqueta automaticamente aplicando las mismas reglas que en los
datos experimentales y las muestras en las que la etiqueta generada no coincide con la clase
objetivo son descartadas.

Finalmente, se afaden metadatos de identificacidon (subject_id, device_id, marcas de tiempo y
notas descriptivas) y se combinan los registros reales con los sintéticos en un conjunto
equilibrado de 500 observaciones.

6.3.4 Analisis exploratorio del conjunto de datos sintético

Antes de realizar el entrenamiento del modelo de clasificacidn, se realiza un analisis exploratorio
para verificar la coherencia técnica y estadistica del conjunto de datos formado por los 150
registros experimentales y los 350 registros sintéticos.

En la Figura 53 se muestra la distribucion de clases del conjunto final, la cual muestra un
equilibrio exacto entre las categorias OK, BORDERLINE y REPEAT. Esto garantiza que el modelo
no introduzca sesgos hacia una clase determinada durante el proceso de entrenamiento.

Distribucion de clases en el conjunto combinado

Numero de registros

BORDERLINE OK REPEAT
Clase de calidad (ml_quality_label)

Figura 53: Distribucién de clases de calidad en el conjunto combinado (OK, BORDERLINE y REPEAT). Fuente:
elaboracion propia.

A continuacidn, se analizan las principales variables técnicas mediante diagramas de caja (Figura
54). Las mediciones etiquetadas como OK presentan valores de fuerza aplicada
(force_mean_hold) proximos al rango éptimo de 1-2 N, una duracidon de compresidn estable
alrededor de 4 s (force_hold_ms) y un indice de calidad de sefial (sqi) superior al de las demas
clases. Por otro lado, las clases BORDERLINE y REPEAT tienen una mayor dispersion y
desviaciones en fuerza, iluminacion o estabilidad, lo que confirma la correcta separacion entre
categorias de calidad.
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Distribucion de force_mean_hold por clase
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Figura 54: Distribucicén de las variables técnicas y fisioldgicas por clase: fuerza media aplicada (force_mean_hold),
indice de calidad de sefial (SQI) y TRC (CRT). Fuente: elaboracion propia.

La matriz de correlaciones (Figura 55) muestra una relacién inversa moderada entre la fuerza
media aplicada y el TRC (crt_ms), con un coeficiente de correlacién de aproximadamente —0.5.
Este patrén es coherente e igual al que se presenta en los datos experimentales, ya que una
mayor fuerza de compresion suele asociarse a un vaciado capilar mas completo y, por lo tanto,
a un tiempo de recuperacidon mas corto. Asimismo, se observan correlaciones positivas entre las
métricas de calidad (sqi, curve_monotonicity) y la consistencia temporal de la medicion.
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Matriz de correlaciones (variables clave)
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Figura 55: Matriz de correlaciones entre las principales variables técnicas del conjunto combinado. Fuente:
elaboracion propia.
Ademas, en la Figura 56 se compara la distribucién de clases en los conjuntos real y sintético.
En el conjunto original (raw), las categorias estan desbalanceadas, existiendo una mayor
proporcién de mediciones REPEAT y BORDERLINE frente a OK. En cambio, el conjunto sintético
(raw_synth) introduce nuevos registros de forma intencionada para equilibrar las tres clases.
Esto evita tener sesgos durante el entrenamiento del modelo de clasificacién.

Distribucién de clases en los conjuntos real y sintético

140 - Origen de datos
. raw
120 A mmm raw_synth

100 A

80

Numero de registros

BORDERLINE OK REPEAT
Clase de calidad

Figura 56: Comparativa del numero de registros por clase entre los conjuntos real y sintético. Fuente: elaboracion
propia.
Por otro lado, las curvas de densidad de las variables force_mean_hold, sqiy crt_ms (Figura 57)
muestran un solapamiento casi completo entre los conjuntos real y sintético.
Esto demuestra una gran similitud entre los conjuntos y confirma que el proceso de generacion
sintética mantiene las caracteristicas estadisticas de las mediciones originales sin introducir
sesgos ni distorsionar la variabilidad real de las mediciones.
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Figura 57: Comparacion de las distribuciones reales y sintéticas para las variables fuerza media aplicada
(force_mean_hold), indice de calidad de sefial (SQI) y TRC (CRT). Fuente: elaboracion propia.

6.4.5 Entrenamiento del modelo de clasificacion

El objetivo del modelo es clasificar cada medicidn en una de las tres categorias de calidad
establecidas (OK, BORDERLINE y REPEAT) a partir de las variables técnicas y fisioldgicas
registradas durante la medicién. El cddigo correspondiente a esta fase de desarrollo se incluye
en el archivo adjuntado “Entrenamiento_del _modelo”, donde se detallan los pasos seguidos
para el entrenamiento, validacion y evaluacién del clasificador.

Se decide desarrollar un arbol de decision como algoritmo base, ya que este permite desarrollar
un modelo interpretable, facilmente integrable en el entorno loT y con un comportamiento
adecuado en datos tabulares como los del actual caso de uso. Este tipo de modelo ofrece
ademas la ventaja de que sus reglas internas pueden representarse de forma explicita, lo que
facilita su validacién desde el punto de vista técnico y clinico. (52-54) La Figura 58 muestra la
estructura final del arbol de decisién entrenado, donde se representan las divisiones y umbrales
definidos por las variables técnicas mas relevantes.
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early_recovery_slope <= 0.434
samples = 100.0%
value = [0.318, 0.354, 0.328]
class = OK

curve_monatonicity <= 0.845
samples = 70.7%
value = [0.407, 0.5, 0.093]
class = OK

sqi <= 0.745
samples = 23 7%
value =[0.83, 0.0, 0.17]
class = BORDERLINE

force_hold_ms <= 3754.0
samples = 47.0%
value = [0.194, 0.753, 0.054]
class = OK

sqi<= 073
samples = 2.3%
value = [0.889, 0.0, 0.111]
class = BORDERLINE

lux_avg <= 77.824
samples = 21.2%
value = [0.929, 0.0, 0.071]
class = BORDERLINE

force_mean_hold <= 0.995
samples = 42.2%
value = [0.102, 0.838, 0.06]
class = OK

samples = 4.8%
value = [1.0, 0.0, 0.0]

Figura 58: Arbol de decisidn resultante tras el entrenamiento del modelo. Fuente: elaboracién propia.

Para evitar la pérdida de informacidn entre mediciones de un mismo sujeto, se aplica una
validacién cruzada agrupada por sujeto (GroupKFold, k = 5). De este modo, todos los registros
de a un mismo sujeto se incluyen siempre en el mismo pliegue. Asi se garantiza que la evaluacion
refleja la capacidad del modelo para generalizar entre distintos sujetos. La métrica empleada es
el F1-macro, que pondera por igual las tres clases y ofrece una vision equilibrada del rendimiento
global.

El proceso de ajuste de los hiperparametros del modelo se realiza mediante una busqueda en
cuadricula (GridSearchCV), la cual permite explorar combinaciones de profundidad maxima del
arbol y tamafios minimos de divisidon y hoja. Los mejores parametros obtenidos son: max_depth
= 8, min_samples_split = 5 y min_samples_leaf = 1, con un F1-macro medio de 0.948 + 0.014
entre los cinco pliegues.

La baja desviacion estandar obtenida de 1.4 % muestra que existe una alta estabilidad entre
sujetos, lo que indica que el modelo mantiene un rendimiento consistente independientemente
del grupo de validacién. Esto nos sugiere que el arbol de decisién ha aprendido patrones técnicos
comunes sin depender de caracteristicas individuales de cada sujeto.

Aungue el rendimiento medio obtenido es alto, no se observan indicios de sobreajuste, ya que
los resultados son homogéneos entre pliegues y las reglas generadas por el modelo son
coherentes con las observaciones experimentales. En concreto, el arbol identifica umbrales que
resultan fisiolégicamente coherentes, como sqgi < 0.75 o force_hold_ms > 4100 ms, los que
permiten distinguir correctamente las mediciones validas de aquellas con una ejecucion o una
sefial deficiente.

Después de realizar el entrenamiento del modelo, se guarda el modelo final junto con los
artefactos asociados (codificador de etiquetas, lista de variables, hiperpardmetros y reglas del
arbol) para su posterior evaluacién sobre un conjunto independiente de sujetos no vistos
durante el entrenamiento.
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6.4.6 Evaluacion del modelo y analisis de resultados

La evaluacion del modelo se realiza mediante validacidon cruzada agrupada por sujeto, lo que
garantiza que las mediciones de un mismo individuo no se utilicen simultdneamente para el
entrenamiento y la validacién. El cddigo correspondiente a esta fase de evaluacion, junto con
las métricas obtenidas, se incluye en el archivo “Evaluacion_del_modelo”.

En este conjunto, el modelo obtiene una exactitud global del 87,6 % y un F1-macro de 0,88, lo
gue muestra un buen rendimiento y equilibrado entre las tres clases (OK, BORDERLINE vy
REPEAT). La Tabla de métricas muestra resultados muy similares entre categorias, con F1
individuales de 0,85, 0,97 y 0,85 respectivamente, lo que indica que el modelo mantiene una
sensibilidad comparable para detectar tanto mediciones vélidas como no validas.

La Figura 59 se trata de la matriz de confusidn obtenida en el test por sujetos. Se puede observar
que el modelo identifica correctamente todas de las mediciones OK sin producir falsos positivos
ni falsos negativos clinicamente relevantes. Las confusiones se concentran entre las clases
BORDERLINE y REPEAT, lo cual resulta logico, ya que ambas representan mediciones de calidad
intermedia o deficiente con limites menos definidos. Se puede afirmar que el modelo discrimina
de forma robusta las mediciones técnicamente correctas.

Matriz de confusion (test por sujetos) -

30

25

real BORDERLINE

20

real OK

Real

-15

-10

|
=]

real REPEAT

I
pred_OK pred_REPEAT
Prediccion

I
pred_BORDERLINE

Figura 59: Matriz de confusion del modelo en el conjunto de test. Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a la interpretabilidad del modelo, la Figura 60 representa la importancia relativa de
las variables segun el arbol de decisién entrenado. Las caracteristicas con mayor peso en la
predicciéon son early_recovery_slope, curve_monotonicity y force_hold_ms, seguidas por
force_mean_hold y sqi. Este patrdn es coherente con los fundamentos técnicos del sistema, ya
que las dos primeras variables describen la morfologia y estabilidad de la curva de relleno
capilar, mientras que las relacionadas con la fuerza y la duracion reflejan la correcta realizacion
de la prueba de manera estandarizada.
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Importancia de variables (arbol de decision)

early_recovery_slope
curve_monotonicity
force_hold_ms
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Figura 60: Importancia relativa de las variables en el modelo. Fuente: elaboracion propia.

En conclusidn, se puede afirmar que las métricas obtenidas muestran un buen equilibrio entre
precision y generalizacion, y no muestran ningun indicio de sobreajuste. Ademas, las reglas
generadas a partir del modelo son reproducibles y coherentes con las observaciones
experimentales, por lo que se puede confirmar su uso como herramienta automatizada para la
deteccién de mediciones de baja calidad en el contexto del sistema loT desarrollado.

6.3.7 Implementacion embebida e integracion en el sistema IoT

Tras el entrenamiento y la validacién del modelo de clasificacidn, el siguiente paso es integrarlo
en el hardware del sistema para que pueda ejecutar las predicciones directamente en el
microcontrolador, sin depender de Python ni de una conexién externa, siguiendo los principios
de TinyML mencionados en apartados anteriores. El cddigo correspondiente con esta fase de
exportacion e integracion se incluye en el archivo “Exportar_ml_tree”.

Para ello, se realiza una exportacion del arbol de decisién desde scikit-learn al lenguaje C/C++.
Se genera un archivo de cabecera (ml_tree.h) que contiene las estructuras del arbol en forma
de arrays (indices de nodos, umbrales, hijos izquierdo y derecho, valores de clase, etc.) y que
garantiza una correspondencia exacta con el modelo generado en Python. Este proceso se
automatiza mediante un script que extrae la informacion interna del clasificador y la transforma
a un formato compatible con el firmware de Arduino.

El procedimiento de exportacion del modelo se basa en la estructura interna del arbol de
decisién de scikit-learn, siguiendo un enfoque similar al empleado en herramientas como
micromlgen, que permiten generar cddigo C/C++ a partir de modelos entrenados para su
ejecucion en microcontroladores. (55)
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En la placa, se implementa una funcidn de inferencia ligera (ml_predict) incluida en el archivo
ml_inference.h. Esta funcion recorre el 4rbol nodo a nodo evaluando las condiciones if/else
hasta alcanzar una hoja, donde calcula la clase predicha y la probabilidad asociada a partir de
los valores almacenados. De este modo, el modelo se ejecuta con una latencia del orden de
milisegundos y sin necesidad de librerias externas, lo que lo hace perfectamente adecuado para
un dispositivo embebido con recursos limitados.

La inferencia se realiza a partir de un vector de once variables que describen tanto la sefial dptica
como los parametros técnicos de la maniobra (force_mean_hold, force_peak, force_hold_ms,
lux_avg, g_baseline, g_min, curve_monotonicity, early_recovery_slope, residual_at_2s, sqi y
crt_ms). Este orden se mantiene idéntico al utilizado durante el entrenamiento para asegurar la
compatibilidad entre ambos entornos.

En cada medicion, la placa calcula las variables necesarias, ejecuta el modelo localmente y
obtiene una etiqueta de calidad (ml_quality_label, con valores OK, BORDERLINE o REPEAT) junto
con una puntuacion de confianza (ml_quality score). Estos resultados se incorporan
directamente al mensaje MQTT publicado en el topico correspondiente, junto con el resto de
los pardmetros clinicos y técnicos de la medicion. De esta forma, el resultado del modelo se
transmite y almacena en la base de datos y se visualiza en Grafana junto con las demas sefiales,
manteniendo la coherencia del flujo de datos y la trazabilidad completa del sistema.
Ademas, el firmware implementa un pequefio mecanismo de retroalimentacidn visual mediante
el LED integrado en la placa, que permite al usuario identificar de manera inmediata el resultado
de la clasificacion (por ejemplo, parpadeo corto para BORDERLINE o mas largo para REPEAT).
Esta funcionalidad, aunque sencilla, refuerza la utilidad practica del dispositivo en escenarios de
uso real.

Para verificar la integracion del modelo embebido en el flujo de datos, se realizaron pruebas de
transmisién y almacenamiento en la base de datos empleando un conjunto reducido de
mediciones simuladas. En esta verificacion inicial, los valores de los sensores (fuerza aplicada,
luminosidad, SQl y TRC) se generaron de manera aleatoria dentro de rangos fisicamente
plausibles y fueron procesados por el algoritmo embebido en la placa.
Las Figuras 61y 62 muestran el resultado de esta prueba funcional, donde se observa la insercion
automatica de los valores generados por el modelo en las tablas de observaciones y alertas del
sistema, respectivamente. En la tabla trc_observation se registran las etiquetas y puntuaciones
de calidad asociadas a cada medicidn, mientras que en trc_alert se genera un evento warning
cuando el modelo detecta una medicién no valida o repetida.
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[ trc_observation 1 X
T SELECT DISTINCT ON (patient _id) patient_id, ts, crt_ms, sqi, ambient_lux, | § 7
= AZ patientid ¥ | D ts - | 123 crt_me v | 123 sqi w [ 123 ambient_lux w | Az ml_quality_label w | 123 ml_quality_score w | A7 ml_model_version -

% 1 anon-001 2025-10-03 01:14:10.000 +0200 1.860 90 130 OK 092 tree_vl

2 anon-002 2025-10-03 01:14:10.000 +0200 1.854 a8 188 OK 0,88 tree vl

% 3 anen-003 2025-10-03 01:14:10.000 +0200 3430 70 180 REPEAT 081 treevl

Figura 61: Insercion automdtica de mediciones procesadas por el modelo en la tabla trc_observation. Fuente:
elaboracion propia.

[ trealert1 X

T SELECT ts_event, device_id, patient_id, rule_id, severity, ctx, create | ]

= @ | ) ts_event * A7 odeviceid v | AZ = patient_id w | AZoruleid | AZ oseverity v | AZ ook w | () = created_at -
@ 1 2025-10-03 01:14:10.000 | xiao-esp32-01 anon-003 ML_QUALITY warning {"model": "tree_v1", "mi_quality_label’: "REPEAT", "ml_quality_score": 2025-10-06 20:31:54.166 +0200
. —

%

j—

B —

Figura 62: Generacion de alerta de calidad del modelo en la tabla trc_alert. Fuente: elaboracion propia.

6.4 Visualizacion clinica y monitorizacion de datos en tiempo real

Una vez consolidada la infraestructura de adquisicién y procesamiento del sistema loT, el
siguiente paso consiste en disefiar un entorno de visualizacidn clinica que permita interpretar la
informacidn generada de forma clara, estructurada y util para la toma de decisiones.
En un contexto hospitalario y especialmente en una UCI, el poder disponer de datos en tiempo
real solo resulta valioso si estos se presentan de manera clara, ordenada y facilmente
interpretable para el personal sanitario. Es por ello por lo que se desarrolla un conjunto de
paneles dinamicos en Grafana, conectados directamente con la base de datos PostgreSQL (ver
Figura 63), que transforman los datos obtenidos del dispositivo en informacidn con valor clinico.
Ademas, el dashboard esta configurado para actualizarse de forma automatica para que las
visualizaciones de actualizan en tiempo real al recibir nuevos datos desde la plataforma loT.

97



Arquitectura loMT embebida para la medicidon del TRC con deteccién de

alarmas mediante ML en UCI.

Clara Aibar Alvarez

Universidad
Europea

Name M Default

~ User Permissions

Explore data Build a dashboard

DELETE FROM user;

Figura 63: Configuracion de la conexion entre Grafana y la base de datos PostgreSQL (Postgres-TFM). Fuente:

elaboracion propia.

El dashboard disefiado actia como un mdédulo de monitorizacion multipaciente y estd
estructurado en diferentes niveles de detalle (ver Figura 64). En la parte superior, las
visualizaciones muestran una visién global del estado hemodindmico de los pacientes de la
unidad, en los niveles intermedios se muestra el estado actual y la evolucién temporal del
pardmetro de CRT vy, por ultimo, en la capa inferior se recogen las alertas generadas por el

sistema, tanto clinicas como técnicas.

Alto (>25)
33%

anon-003 anon-001 anon-002

1.95s 1.82s

04/10/25 14:590 21n Luz amblente baja W Warning lluminacion ambients - fuera de rango Pendients

04/10/25 14:59n 2n Caildad de sefal baja | 1 Warning Cafidad de ka senal - baja Pendiente

Ajustar luminacion ao-esp32-01

Comprobar conexion del sensar | xiao-05p32-01

2 aoiog idad do o 2ohn Lo oo

Figura 64: Dashboard completo de monitorizacion multipaciente desarrollado en Grafana. ). Fuente: elaboracion

propia.
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Estas alertas combinan la informacién procedente del modelo de Machine Learning embebido,
gue evalla automaticamente la calidad de cada medicién, con las reglas de umbral generadas
en Spark que aportan la explicacién técnica del motivo de cada aviso.
Gracias a esta integracion, el sistema no solo muestra los valores registrados, sino que valida la
fiabilidad de las mediciones y prioriza la atencidn en los casos que realmente lo requieren,
reduciendo falsos positivos y mejorando la eficiencia del entorno clinico.

De este modo, la interfaz sigue el mismo proceso de andlisis que realiza el personal sanitario.
Empieza con una de una vision general de la unidad, a continuacidn pasa al detalle individual de
cada paciente y finaliza con la deteccidn de los casos que requieren intervencién inmediata.

Para reflejar este flujo de trabajo, el dashboard se organiza en cinco paneles complementarios,
disefados para cubrir las distintas etapas del proceso de monitorizacion.

e Panel 1 - Estabilidad global de los pacientes: representa de forma global el estado de
la unidad, mostrando la proporcidon de pacientes con valores normales (< 2 s) y
prolongados (> 2 s).

e Panel 2 - Pacientes activos (ultima medicion): muestra en formato tabular la
informacidn mas reciente de cada paciente, incluyendo el valor de CRT, la etiqueta de
calidad del modelo y la tendencia.

e Panel 3 - Estado actual del TRC por paciente: representa de forma visual y numérica el
valor instantaneo de CRT por paciente, utilizando codificacién cromatica (verde: normal,
rojo: prolongado).

e Panel 4 - Tendencia temporal del TRC: permite visualizar la evolucién del pardmetro y
detectar variaciones progresivas o deterioros incipientes.

e Panel 5 - Alertas recientes: recoge tanto las alarmas clinicas como las alertas técnicas
de calidad, integrando la informacidn del modelo de Machine Learning y las
explicaciones generadas por los umbrales de Spark.

Las consultas SQL utilizadas para la construccidn de cada panel en Grafana se incluyen en el
Anexo Y.

6.4.1 Principios de disefio de la interfaz de monitorizacién

Ademas del desarrollo funcional del sistema, el disefo visual del dashboard se ha planteado con
un enfoque centrado en el usuario clinico, priorizando la claridad perceptiva y la rapidez de
interpretacion en el entorno asistencial.

El disefio del dashboard se ha planteado con un enfoque de usabilidad clinica, procurando que
la interfaz sea intuitiva y comprensible incluso en entornos de alta carga asistencial.
Para ello, se aplican principios de disefio centrado en el usuario sanitario:

e Jerarquia perceptiva: como se ha mencionado anteriormente, la disposicién de los
paneles sigue el flujo habitual de analisis clinico. Este orden guia al usuario desde la
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observacién general hasta la accién clinica, tal como ocurre en el proceso de analisis
habitual del personal sanitario.

e Coherencia cromatica: se emplean colores reconocibles en el entorno hospitalario,
como el verde para valores normales, rojo para situaciones criticas y amarillo para
condiciones de precaucién, lo que facilita una interpretaciéon inmediata y reduce el
riesgo de error visual.

e Equilibrio visual: se combinan graficos y tablas de forma armonizada para mantener una
buena legibilidad sin sobrecargar la interfaz. Este equilibrio permite acceder
rapidamente a la informacion sin perder contexto ni detalle. Ademds, se emplea un
fondo oscuro tipicamente empleado en monitores clinicos, el cual mejora el contraste
visual y facilita la lectura.

e Legibilidad de valores clave: los parametros mas relevantes, como el TRCy la calidad de
la sefial, se muestran con mayor tamafio y contraste, siguiendo la jerarquia visual de los
monitores clinicos. Esto facilita llevar la atencidn a los datos que necesitan una
supervisién prioritaria.

6.4.2 Panel 1: Estabilidad global de los pacientes

Este primer panel mostrado en la Figura 65, permite tener al clinico una visiéon del estado
hemodindmico global de los pacientes monitorizados. El principal objetivo del panel es mostrar
de forma sencilla la proporcién de pacientes con un TRC dentro o fuera del rango clinicamente
normal (< 2 s), permitiendo valorar rapidamente la situacion general de la unidad, priorizar la
atenciéon segun el nivel de riesgo o establecer la redistribucién de recursos asistenciales en
funcién del numero de pacientes inestables.

Distribucién de pacientes segun tiempo de relleno capilar

Alto (> 2 s)
33%

Normal (s 2 s)
67%

Figura 65: Panel 1: Estabilidad global de los pacientes. Fuente: elaboracion propia.
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Desde el punto de vista técnico, el panel emplea los datos de la dltima medicién de cada paciente
para que el andlisis refleje el estado actual y no un promedio histdrico del paciente.
El sistema selecciona automaticamente la lectura mas reciente de TRC y solo considera aquellas
mediciones clasificadas como validas (ml_quality_label = OK) por el modelo de Machine
Learning embebido. Este filtro asegura que la representacion se base Unicamente en mediciones
validas, lo que evita tener datos no fiables.

Esta eleccién es especialmente importante en el entorno de Cl, en el que las condiciones
hemodindmicas de los pacientes criticos cambian constantemente y la fiabilidad del dato es tan
relevante como su valor absoluto.

En cuanto al disefio visual, se utiliza una representacién tipo pie chart. La paleta de colores
escogida es coherente con el resto del dashboard y se ajusta a las convenciones clinicas
empleadas para facilitar la interpretacion visual:

e Verde (Normal < 2 s): pacientes con valores dentro del rango fisioldgico con una
perfusion periférica adecuada.

e Rojo (Alto > 2 s): pacientes con TRC prolongado, sefal de posible alteracion
hemodindmica que requiere mayor atencién o tratamiento.

El uso de colores contrastados y coherentes con su significado clinico facilita una interpretacion
rapida y sin ambigliedades, ya que el color actia como un recurso informativo y no solo como
un elemento visual. Ademas, la proporcién de cada grupo se acompaia de su porcentaje, lo que
evita tener que realizar calculos adicionales.

En conjunto, este panel cumple una doble funcién complementaria:

1. Clinica: ofrece un recurso visual y actualizado del equilibrio hemodinamico de la unidad
a partir de mediciones validadas por el modelo de ML.

2. Operativa: sirve como indicador global para guiar la priorizacion de revisiones dentro
del flujo de monitorizacién continua.
6.4.3 Panel 2: Paciente activos (ultima medicion)

Este segundo panel desarrollado permite tener una visidon consolidada del estado de los
pacientes monitorizados. Muestra en una sola tabla resumen la dltima medicion registrada del
TRC junto con la informacién complementaria sobre la calidad de la sefial, la tendencia y la
variacion temporal (véase Figura 66).

101



Arquitectura loMT embebida para la medicidon del TRC con deteccién de Universidad
alarmas mediante ML en UCI. Europea

Clara Aibar Alvarez

Pacientes activos (Gltima medicién)

02/10/25 23:14h 2d13h xiao-esp32-01

Figura 66: Panel 2: Paciente activos (ultima medicion). Fuente: elaboracion propia.

Su papel es que el personal clinico pueda reconocer de forma inmediata de cambios relevantes
de los valores fisioldgicos y facilitar la priorizacién de pacientes, ya que permite distinguir de un
vistazo cudles se encuentran estables y cuales cudles muestran deterioro.

Desde el punto de vista técnico, cada fila muestra un paciente activo e integra de forma
automatica los datos procedentes del sistema loT, el procesamiento en Spark y el resultado del
modelo de ML embebido.

Solo las mediciones etiquetadas como “OK” por el modelo se consideran validas para el andlisis
clinico para poder asegurar que los valores mostrados vienen de sefales correctamente
adquiridas.

En la columna “Senal” el sistema resume esta informacién de forma binaria:

e Correcta: cuando la medicién ha sido validada por el modelo.
¢ Nofiable: cuando el modelo detecta una anomalia técnica.

Al pasar el cursor sobre una sefal marcada como “No fiable”, se despliega un tooltip, como se
muestra en la Figura 67, que detalla el motivo especifico del problema, obtenido a partir de las
alertas automaticas generadas en Spark. Estas alertas que han sido calculadas con umbrales para
cada pardametro técnico permiten tener explicabilidad al indicar qué factor esta afectando a la
medicion (por ejemplo, iluminacion fuera de rango, fuerza excesiva o calidad de seial baja), lo
que ayuda al personal clinico a corregirlo.

s (uitima medicién)

Figura 67: Panel 2 mostrando el Tooltip de causa técnica asociado a la calidad de sefial. Fuente: elaboracion propia.

De esta manera, el modelo determina si la medicion es vélida y las reglas de Spark explican el
porqué en el caso de que no lo sea, por lo que se ofrece una inteligencia automatica y también
transparencia operativa.

102



Arquitectura loMT embebida para la medicidon del TRC con deteccién de Universidad
alarmas mediante ML en UCI. Europea

Clara Aibar Alvarez

Por otro lado, el estado clinico establecido a partir del TRC se calcula de manera automatica a
partir del valor mas reciente. Los valores < 2,0 s se consideran normales (OK), mientras que los
superiores a 2,0 s se clasifican como ALTO y hacen que la fila completa se muestre de color rojo.
Ademas, el sistema evalua la evolucidn reciente del paciente comparando sus dos ultimas
mediciones. Si la variacion es inferior a £+0,05 s o +0,5 %, se considera “Estable”, si el valor
disminuye se muestra “Mejora” y si aumenta “Empeora”. Estos umbrales se definen para evitar
que pequefios cambios fisiolégicamente no relevantes se interpreten como cambios
importantes. Las flechas direccionales en la columna de tendencia (1, 1, =) refuerzan la
interpretacién visual, permitiendo al usuario comprender la evolucién del paciente sin
detenerse en los valores numéricos.

En cuanto al disefio visual, la tabla emplea una estructura compacta y ordenada que permite
visualizar de forma simultdnea a varios pacientes. Los casos con TRC alto o con mediciones mas
recientes se sitlan automaticamente en primer lugar para priorizar a los pacientes
potencialmente inestables.

Al igual que en la visualizacién anterior, la codificacion cromatica mantiene la coherencia clinica
utilizando verde para normalidad, rojo para valores elevados y amarillo para condiciones de
precaucion.

6.4.4 Panel 3: Estado actual del TRC por paciente

El tercer panel (Figura 68) desarrollado transforma los valores de TRC en una lectura visual
inmediata y dsitingue mediante colores los pacientes dentro del rango normal y aquellos con
valores prolongados. Mientras que el panel anterior muestra la ultima mediciéon y la evolucién
inmediata de cada paciente, este se centra en la lectura puntual del valor actual. Esta disefiado
para priorizar la rapidez de interpretacién y la claridad visual propias de los sistemas de
monitorizacion utilizados en entornos de UCI.

anon-001 anon-002

1.95s 1.82s

Figura 68: Panel 3: Estado actual del TRC por paciente. Fuente: elaboracion propia.
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El panel se construye mediante un elemento de tipo Stat que consulta el dltimo valor de TRC
valido registrado por cada paciente dentro del rango temporal seleccionado. Para garantizar la
fiabilidad de los datos, solo se representan mediciones clasificadas como OK por el modelo de
ML.

En cuanto al disefio, se aplica el patrén de Big Numbers, habitual en entornos criticos, que resalta
los valores principales en un formato grande y de alto contraste para facilitar su lectura
inmediata.

Cada tarjeta muestra el identificador del paciente, el valor actual del TRC expresado en segundos
y un el mismo cddigo de color semantico empleado en los anteriores paneles para identificar de
un vistazo el nivel de riesgo. Los pacientes se ordenan de izquierda a derecha segun severidad,
por lo que los casos criticos aparecen primero.

Debajo de cada valor numérico se incluye una minigrafica de tendencia delTRC que anade
contexto visual sin sobrecargar la interfaz y permite distinguir rapidamente si un paciente se
mantiene estable o si ha presentado fluctuaciones relevantes en los ultimos minutos.

6.4.5 Panel 4: Tendencia temporal del TRC

El cuarto panel (Figura 69) muestra la evolucidon temporal del TRC para los diferentes pacientes
monitorizados. Este elemento del dashboard resulta crucial a nivel clinico, ya que facilita la
deteccidon de patrones, variaciones progresivas o posibles deterioros hemodindmicos. De esta
manera, complementa la informacidon de los paneles previos y proporciona una informacion
dindmica.

Tendencia temporal del tiempo de relleno capilar

Figura 69: Panel 4: Tendencia temporal del TRC. Fuente: elaboracion propia.
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Como en las anteriores visualizaciones, solo se incluyen sefiales validadas por el modelo de
Machine Learning embebido (ml_quality_label = OK). Las series se actualizan automaticamente
dentro del rango temporal seleccionado para que los datos mostrados reflejen siempre las
mediciones mas recientes.

El umbral clinico de 2 segundos, que marca el limite entre la normalidad y la posible
hipoperfusidn, se representa mediante una linea horizontal que separa dos franjas de color:
verde por debajo del valor normal y roja por encima. La escala del eje vertical se ajusta de forma
automatica en funcidn del rango de valores del intervalo, por lo que se asegura una visualizacion
correcta incluso cuando se introducen nuevos pacientes o mediciones con distintos intervalos
de TRC.

Ademads, también se incluye una leyenda en formato de tabla que muestra informacién
cuantitativa resumida del TRC para cada paciente en el intervalo de tiempo seleccionado (valor
minimo, maximo, medio y ultimo valor registrado), complementando la lectura visual y
ofreciendo una referencia numeérica facil de interpretar.

6.4.6 Panel 5: Alertas recientes

El ultimo panel desarrollado permite visualizar en tiempo real y de forma centralizada las alertas
generadas por el sistema de monitorizacion (Figura 70). Su objetivo es ofrecer una vision clara,
rapida y accionable de las incidencias detectadas por el sistema loT, incluyendo tanto las de
naturaleza clinica asociadas al TRC como las de la calidad de medicién.

Alertas recientas (TRC = 2's)

04/10/25 14:59h 20h Luz ambiente baja lluminacién ambiente - fuera de rango Pendiente Ajustar iluminacién

04/10/25 14:58n Calidad de senal baja Warning Calidad de la senal - baja Pendiente Comprobar conexién del sensor | xiao-esp32z-01

02/10/25 23:14h Calidad de sefial baja Warning Calidad de la sefial - baja Pendiente Comprobar conexidn del sensor | xiao-esp32-01

Figura 70: Panel 5: Alertas recientes. Fuente: elaboracion propia.

En la practica clinica, esta tabla funciona como un panel operativo de apoyo a la decisién que
permite al equipo asistencial identificar de un vistazo las alertas activas o mas recientes y
distinguir su tipo, gravedad y estado. El orden de presentacidn de las alertas es el siguiente:

1. Lasalertas “Pendientes” se muestran siempre en primer lugar, priorizando la lectura de
las que todavia no han sido atendidas/solucionadas.

2. Dentro de estas, las alertas clinicas criticas (tiempos de relleno capilar 2 2 s) se sitdan
por encima del resto, al ser mas criticas y requerir de atencidn mas inmediata.

3. Finalmente, el orden cronoldgico descendente garantiza que la informacién esté
actualizada y favorece la deteccién de episodios agudos o repetitivos.
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Este orden se alinea con la dindmica y flujos de trabajo de las UCI donde la rapidez en la
identificacion de alteraciones es critica para la toma de decisiones. Asi, el panel no solo muestra
los eventos, sino que los organiza segun su prioridad clinica real, reduciendo la carga cognitiva
del usuario y haciendo que su respuesta e intervencién sean mas rdpidas.

En cuanto a la codificacidn visual, se han aplicado los siguientes criterios que ayudan a los
clinicos a interpretar la gravedad y el contexto de las alarmas de un solo vistazo.:

e Las alertas clinicas de TRC elevado se etiquetan como “Critico” y utilizan tonos rojos
para resaltar su urgencia.

e Las alertas de calidad de la sefial (por ejemplo, luz insuficiente, fuerza fuera de rango o
sefial baja) se marcan como “Warning”, usando colores secundarios (amarillos, azules o
grises par cada tipo) que mantienen la diferenciacidn sin generar saturacion visual.

Cada registro muestra informacién relevante del evento:

e Fecha y hora del evento y tiempo transcurrido (“Hace”), lo que evita tener que hacer
calculos adicionales.

e Identificacion del paciente y del dispositivo para contextos de monitorizacion
multipaciente.

e Tipoy categoria de alerta para diferenciar entre las clinicas y técnicas.
e Valor de TRC (s) cuando aplica.
e Estado (“Pendiente” o “Reconocida”).

e Accidn sugerida, que proporciona una recomendacion inmediata (“Reevaluar perfusion
capilar”, “Ajustar iluminacién”, “Repetir medicidn”).

Las columnas con campos temporales y de identificacidon se sitdan al inicio de la tabla (para
priorizar y contextualizar el evento) y estdn acompafiados a continuacion de los aspectos de
diagnéstico y finalmente los de resolucion (estado y accién). Este orden sigue un flujo ldgico,
desde la deteccién hasta la intervencién, para facilitar la priorizacion de la informacion
especialmente en contextos de alta carga asistencial.
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Capitulo 7. DISCUSION

El desarrollo del sistema ha permitido comprobar la viabilidad técnica de una solucion embebida
e inteligente para la medicién automatica del TRC, integrando en una misma arquitectura la
adquisicion de datos, el procesamiento local, la conectividad 10T y la visualizacién clinica en
tiempo real. Los resultados obtenidos demuestran que el sistema puede funcionar de manera
autonoma y estable, y que las tecnologias embebidas y de machine learning pueden aplicarse
de forma adecuada en entornos asistenciales criticos como las UCI.

Utilidad y adecuacion de la metodologia

La metodologia hibrida basada en Stage-Gate ha resultado adecuada para un proyecto con
componentes tan distintos entre si como el hardware, el software, la conectividad loT y la
analitica de datos. Trabajar por fases permitié avanzar de forma estructurada, validar cada
madulo por separado y mantener la coherencia global del sistema. Al mismo tiempo, incorporar
elementos de metodologias agiles fue clave para poder adaptarse a los ajustes necesarios
durante el desarrollo, especialmente en la configuracion del flujo loT.

Resultados obtenidos

Como se ha mencionado en anteriores capitulos, este proyecto se enmarca en la linea de
investigacion desarrollada por el grupo IASalud, que en su etapa inicial se centré en el disefio y
validacion del dispositivo de medicién del TRC. En esta nueva fase se ha avanzado
significativamente, consiguiendo no solo cumplir los objetivos planteados, sino también superar
las expectativas iniciales al implementar una arquitectura completa que abarca todas las capas
del sistema, desde el procesamiento embebido hasta la ingesta, el almacenamiento y la
visualizacidn clinica en tiempo real. Este desarrollo supone una contribucidn directa y valiosa
para la linea de investigacidn, al proporcionar una base tecnolégica sélida y extensible sobre la
que se podrdn construir futuras fases de validacién y despliegue clinico.

Se puede afirmar que el sistema final ha mostrado un funcionamiento estable y coherente entre
sus distintos componentes. La comunicacién mediante MQTT permite mantener un flujo de
datos continuo y de baja latencia, mientras que Spark Structured Streaming asegura la ingesta y
el almacenamiento estructurado en tiempo real.

El modelo de TinyML embebido en el microcontrolador permite realizar la inferencia local con
un consumo muy bajo de recursos y ofrecer feedback inmediato al usuario, lo que supone una
mejora clara respecto a los métodos manuales o dependientes de procesamiento externo. En
esta etapa no se ha realizado una evaluacién especifica del rendimiento del modelo en cuanto
a latencia o consumo de recursos, por lo que estos parametros se han estimado tomando como
referencia la evidencia descrita en la literatura cientifica sobre modelos embebidos
equivalentes.
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Por ultimo, la interfaz de Grafana ha mostrado una representacion clara y adaptada al flujo
clinico, evidenciando que la informaciéon generada por el sistema puede tener un uso real en la
monitorizacién y toma de decisiones clinicas.

En términos generales, los resultados obtenidos no solo demuestran la viabilidad técnica del
sistema, sino también su potencial para favorecer un modelo de atencién sanitaria mas
sostenible. La automatizacién de la medicion del TRC contribuye a optimizar recursos
asistenciales, reducir la carga de trabajo del personal clinico y mejorar la eficiencia de procesos,
especialmente en entornos con recursos limitados. Del mismo modo, el empleo de tecnologias
abiertas y componentes de bajo coste refuerza la sostenibilidad econémica y la posibilidad de
replicar el sistema en distintos contextos hospitalarios.

Desde el punto de vista de la innovacion, este proyecto constituye un primer acercamiento
documentado en la literatura cientifica que combina de forma integrada procesamiento
embebido, IA ligera y visualizacién clinica adaptada al flujo de trabajo en UCI para la medicion
del TRC. Hasta la fecha, los estudios existentes se habian centrado principalmente en el
desarrollo del dispositivo y en la sensorizacion del pardmetro, pero sin una explotacion real del
dato ni la aplicacién de técnicas de IA a este tipo de mediciones.

Del mismo modo, no se habian propuesto arquitecturas de datos especificas ni sistemas de
visualizacidn clinica que permitieran integrar el TRC como un parametro dindmico, visualizar
tendencias en tiempo real o generar alertas adaptadas a la practica asistencial.
En este sentido, el proyecto representa una aportacién claramente original e innovadora, tanto
desde la perspectiva técnica como en su aplicabilidad al contexto clinico, abriendo una linea de
investigacion interesante y potente sobre la digitalizacion inteligente del TRC.

Limitaciones del proyecto

A pesar de los resultados obtenidos, el proyecto presenta algunas limitaciones que deben
tenerse en cuenta para las futuras etapas de desarrollo:

¢ Integracion de Kafka: al inicio se contempld incluir Apache Kafka como capa intermedia
entre Mosquitto y Spark, pero finalmente se descartd por la complejidad afiadida y el
poco valor que aportaba en esta fase inicial. La arquitectura actual, basada solo en
MQTT y Spark, es mas simple y adecuada para la validacidn técnica, aunque limita su
escalabilidad inmediata en entornos con grandes volimenes de datos.

e Configuracion de la infraestructura loT: durante la fase de validacién se utilizé un
broker publico (test.mosquitto.org) para facilitar la comunicacidon MQTT. Aunque esta
eleccidén es adecuada para las pruebas técnicas realizadas sin datos sensibles, en un
entorno clinico real deberia sustituirse por un broker privado autenticado y con
comunicacion cifrada (TLS) para garantizar la seguridad y confidencialidad de los datos.

¢ Almacenamiento analitico en Parquet: el sistema implementa un Data Lake en formato
Parquet, pero en esta fase solo se ha utilizado como repositorio de persistencia. Su
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explotacién analitica o integracidn en procesos de entrenamiento de modelos con datos
reales queda pendiente para fases posteriores del proyecto.

e Tamafio y naturaleza del conjunto de datos: el modelo de ML se entrend con un
conjunto experimental limitado. Aunque este enfoque permitié simular diferentes
escenarios de calidad de medicién, la falta de datos clinicos reales reduce su capacidad
de generalizacion y hace necesario validarlo con registros fisioldgicos en el futuro.

e Evaluacion de rendimiento del modelo embebido: el modelo TinyML integrado en el
microcontrolador no se ha sometido a pruebas especificas de rendimiento, como la
medicion de latencia, consumo energético o carga computacional. En esta etapa se ha
priorizado la validacion funcional, apoyandose en la evidencia existente en la literatura
cientifica sobre la eficiencia de los modelos embebidos de caracteristicas similares. No
obstante, la evaluacién experimental del rendimiento real del modelo serd un paso
necesario en futuras fases del proyecto.

e Validacidn clinica: la validacion realizada ha sido de tipo técnico y funcional. No se han
realizado pruebas clinicas con pacientes ni una evaluacion comparativa con
procedimientos manuales, por lo que los resultados deben interpretarse dentro de este
alcance. Este punto representa una limitacion importante, pero también una
oportunidad clara para la continuacién del trabajo.

e Limitaciones del hardware embebido: el microcontrolador empleado (XIAO ESP32-C3)
ofrece una buena relacidon entre consumo y capacidad, aunque sus recursos son
limitados. Esto condiciona la complejidad de los modelos que pueden desplegarse
localmente y restringe la posibilidad de implementar arquitecturas mds avanzadas sin
aplicar técnicas adicionales de optimizacion.

En conjunto, las limitaciones identificadas no restan valor al trabajo realizado, sino que ayudan
a delimitar su alcance y marcan el camino para su evolucion futura. El sistema actual constituye
una base técnica sdlida, capaz de integrarse en entornos de monitorizacidon hospitalaria y de
escalar hacia arquitecturas de datos mas complejas. La propuesta se ajusta a los requisitos de
interoperabilidad y eficiencia de las UCl y representa un paso adelante hacia la digitalizaciéon
inteligente de pardmetros clinicos tradicionalmente manuales.
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Capitulo 8. CONCLUSIONES

En este capitulo se presentan las conclusiones generales del trabajo a partir del desarrollo
realizado y los resultados obtenidos, asi como una reflexiéon personal sobre la experiencia y el
aprendizaje adquiridos a lo largo del proyecto.

8.1 Conclusiones del trabajo

El proyecto ha demostrado la viabilidad técnica y funcional de un sistema embebido e inteligente
para la medicidn automatizada del TRC, confirmando que este pardmetro puede digitalizarse y
monitorizarse en tiempo real mediante una solucién ligera, autdnoma y conectada. Los
resultados obtenidos muestran que el enfoque propuesto es estable, reproducible y aplicable
en entornos clinicos, y que constituye una base sélida para su validacidén en fases posteriores,
asi como para su futura integracion en infraestructuras hospitalarias.

En relacion con los objetivos del proyecto, se han cumplido tanto el objetivo general como los
objetivos especificos planteados, alcanzando los hitos previstos en cada una de las areas de
desarrollo.

Esta segunda fase dentro de la linea de investigacion del grupo IASalud supone un salto
cualitativo respecto al trabajo previo centrado en el disefio del dispositivo. En esta etapa se ha
logrado implementar una arquitectura completa y funcional que integra todas las capas del
sistema, consolidando un prototipo capaz de funcionar de manera auténoma y generar
informacidn clinicamente relevante. Se ha demostrado la viabilidad técnica del sistema para la
digitalizacion del TRC mediante una arquitectura loMT escalable y reproducible, sentando las
bases para su futura validacién e integracidn clinica. De este modo, el trabajo no solo cumple
los objetivos definidos, sino que los supera, proporcionando un marco tecnoldgico coherente y
robusto sobre el que podran apoyarse las siguientes fases del proyecto.

Desde la perspectiva de la innovacion, el proyecto presenta un cardcter original, al no existir
antecedentes en la literatura cientifica que apliquen de forma integrada IA embebida,
arquitecturas de datos especificas y visualizacidn clinica adaptada a la medicidn del TRC. Esta
combinacion abre una linea de investigacién en la digitalizacidén inteligente de pardmetros
fisiolégicos, aportando un valor diferencial tanto a nivel técnico como en su aplicabilidad dentro
del entorno clinico.

Finalmente, el trabajo se enmarca dentro de un enfoque de sostenibilidad tecnoldgica y social,

al proponer una soluciéon abierta y eficiente que promueve el uso responsable de los recursos
en el ambito sanitario.
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8.2 Conclusiones personales

El desarrollo de este proyecto ha sido una experiencia muy valiosa a nivel personal y profesional.
Me ha permitido aplicar los conocimientos adquiridos durante el master en Big Data a un caso
de uso real dentro del ambito biomédico, integrando conceptos de analisis de datos, IA y
sistemas embebidos en una linea de investigacién que ya formaba parte de mi trayectoria.

A lo largo del trabajo he podido profundizar en dreas técnicas que antes solo conocia de forma
tedrica, como el procesamiento embebido, la conectividad IoT o el uso de modelos TinyML.
Poder llevarlas a la practica y comprobar su utilidad en un contexto de investigacion aplicada ha
sido especialmente enriquecedor.

También ha sido una oportunidad para colaborar con un equipo multidisciplinar y participar de
forma activa en la evolucidn de una linea de investigacidn en la que se combinan innovacién
tecnolégica y utilidad clinica. Este proceso me ha permitido consolidar competencias técnicas,
mejorar mi capacidad de analisis y comprender mejor cémo las tecnologias de datos pueden
aportar valor real a la monitorizacién del paciente critico.
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Capitulo 9. FUTURAS LINEAS DE TRABAJO

El sistema desarrollado constituye una base sélida sobre la que se pueden plantear diversas
lineas de avance, orientadas a su validacién clinica, ampliacidn funcional e integracion con
infraestructuras hospitalarias reales.

Una de las prioridades a corto plazo es la validacién clinica del sistema en entorno real,
concretamente en la UCI del Hospital de Moncloa, donde se desarrolla la linea de investigacion
del grupo IASalud. Esta fase permitira comparar los resultados del dispositivo con la medicién
manual del TRC, evaluar su comportamiento en diferentes condiciones fisioldgicas y establecer
métricas clinicas de precision, consistencia y utilidad asistencial.

Para ello, se prevé realizar la integracién del sistema con el entorno informatico hospitalario
existente, basado en el sistema Philips IntelliSpace Critical Care and Anesthesia (ICCA).
ICCA ofrece interoperabilidad mediante estandares HL7 y ASTM, asi como mddulos de calculo,
flujo de datos y gestion de dispositivos a través de la pasarela IntelliBridge. Esto permitiria
incorporar las mediciones del TRC como un nuevo parametro fisiolégico dentro del flowsheet de
la UCI, junto con el resto de variables monitorizadas. (56)

Para ello, serd necesario desarrollar un mddulo de comunicaciéon intermedio capaz de
estructurar los datos en formato HL7/FHIR y transmitirlos al sistema ICCA, asegurando la
sincronizacién temporal y la trazabilidad de cada medicidn. Esta integracion facilitaria que los
valores de TRC, sus etiquetas de calidad y las alertas automaticas generadas por el modelo
TinyML quedaran registradas directamente en la historia clinica electrénica del paciente.

Otra linea de trabajo estara centrada en mejorar la arquitectura de datos, incorporando Apache
Kafka como capa de mensajeria intermedia para aumentar la escalabilidad y la tolerancia a fallos
del sistema. Esto permitiria gestionar mayores volimenes de informacién y habilitar la
comunicacion simultdanea entre multiples dispositivos, preparando la infraestructura para
entornos clinicos reales con varios pacientes monitorizados en paralelo.

A nivel analitico, se plantea la explotacion del Data Lake en formato Parquet mediante
herramientas de analisis masivo y ML, con el fin de estudiar patrones temporales del TRCy su
relacidn con otros pardmetros clinicos. Esto permitira crear modelos predictivos mas avanzados
y adaptar el comportamiento del sistema a las condiciones fisioldgicas individuales de cada
paciente.

Por dltimo, sera necesario realizar una evaluacidon experimental del rendimiento del modelo
embebido, midiendo su latencia, consumo energético y carga computacional bajo diferentes
configuraciones del microcontrolador. Estos datos permitiran optimizar el firmware y garantizar
un comportamiento estable en entornos de uso intensivo.
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ANEXO A. Cadigo Arduino — Escaneo de redes Wi-Fi
con la placa Seeed Studio XIAO ESP32-C3

#include <WiFi.h>
const char* TARGET SSID = "";

const char* encTypeStr (wifi auth mode t e) {
switch (e) {
case WIFI AUTH OPEN: return "OPEN";
case WIFI AUTH WEP: return "WEP";
case WIFI AUTH WPA PSK: return "WPA";
case WIFI AUTH WPAZ PSK: return "WPA2";
case WIFI AUTH WPA WPA2 PSK: return "WPA/WPA2";
case WIFI AUTH WPA2 ENTERPRISE: return "WPAZ2-ENT";
case WIFI AUTH WPA3 PSK: return "WPA3";
case WIFI AUTH WPA2 WPA3 PSK: return "WPA2/WPA3";
default: return "?";

}

void setup () {
Serial.begin (115200) ;
delay (500);
Serial.println ("\n== Escaneo WiFi (ESP32-C3) ==");

WiFi.mode(WIFI_STA);
WiFi.setSleep (false) ;
WiFi.disconnect (true, true);

}

void loop () {

Serial.println ("\nBuscando redes... (2-3 s)");

int n = WiFi.scanNetworks (false, true);

if (n <= 0) {
Serial.println("No se encontraron redes.");

} else {
Serial.printf ("Encontradas %d redes:\n", n);
Serial.println("---—>-->------"-""-"-""""""""""""""""

Serial.println("# SSID RSSI Canal Banda
Seguridad") ;
Serial.println("---—-->------"-"-"""""""""""""""""

for (int i = 0; i < n; i++) {
String ssid = WiFi.SSID(i);
int32 t rssi = WiFi.RSSI(i);
int32 t ch = WiFi.channel (1) ;
const char* band = (ch <= 14) 2 "2.4G" : "5G*";
const char* sec =
encTypeStr ((wifi auth mode t)WiFi.encryptionType (i));
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bool isTarget = (strlen(TARGET SSID) > 0 && ssid ==
TARGET_SSID) ;

char 1line[120];

snprintf (line, sizeof(line), "%-2d %-24s %41d %$-51d %-5s

Es",
i+l, ssid.c_str (), (long)rssi, (long)ch, band, sec);
if (isTarget) Serial.print("* "); else Serial.print (" ");
Serial.println(line);
}
Serial.println (" (* = tu red objetivo; '5G*' = 5 GHz (no compatible
con ESP32-C3))");

}
WiFi.scanDelete () ;
delay (5000) ;

}
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ANEXO B. Cédigo de Arduino — Cliente MQTT basico
en la placa Seeed Studio XIAO ESP32-C3

#include <WiFi.h>
#include <PubSubClient.h>

const char* WIFI SSID "NOMBRE WIFI";
const char* WIFI PASS = "CONTRASENA WIFI";

const char* MQTT HOST = "test.mosquitto.org";
const uintl6é t MQTT PORT = 1883;

const char* BASE = "tfm clara demo";

String pubTopic = String (BASE) + "/status";

WiFiClient net;
PubSubClient mgtt (net);

bool ensureMgtt () {

if (mgtt.connected()) return true;
mgtt.setServer (MQTT HOST, MQTT PORT) ;
String clientId = "ESP32C3-" +

String ((uint32 t)ESP.getEfuseMac (), HEX);
return mgtt.connect (clientlId.c str());

}

void setup () {

Serial.begin (115200) ;
WiFi.mode (WIFI STA);
WiFi.setSleep (false) ;
WiFi.begin(WIFI_SSID, WIFI_PASS);

while (WiFi.status() != WL_CONNECTED) {
delay (300) ;
Serial.print(".");
}
Serial.println ("\nWiFi OK, IP: " + WiFi.localIP().toString());
}
void loop () {

if (!ensureMgtt()) {
delay (1000) ;
return;

}
mgtt.loop () ;

static unsigned long last = 0;
if (millis() - last > 5000) {
last = millis () ;
String payload = String ("{\"ip\":\"") +
WiFi.localIP().toString() +

"\",\"rssi\":" + String (WiFi.RSSI()) + "}";
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bool ok = mgtt.publish (pubTopic.c str(), payload.c str());
Serial.println(ok ? "[MQTT] status OK" : "[MQTT] status
FAIL") ;
}
}
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ANEXO C: Cadigo de Arduino — Cliente MQTT
avanzado (reconexion, LWT, comandos y
telemetria) en Seeed Studio XIAO ESP32-C3

#include <WiFi.h>
#include <PubSubClient.h>

const char* WIFI SSID "NOMBRE WIFI";
const char* WIFI PASS = "CONTRASENA_WIFI";

const char* MQTT HOST = "test.mosquitto.org";
const uintl6 t MQTT PORT = 1883;

const char* BASE = "tfm clara demo";

String T STATUS = String(BASE) + "/status";
String T _CMD = String (BASE) + "/cmd";
String T _ACK = String (BASE) + "/ack";
String T LWT = String (BASE) + "/lwt";

WiFiClient net;
PubSubClient mgtt (net);

unsigned long lastPub = 0;
uint32 t tick = 0;

void printlnTitled(const char* title, const Strings& v) {
Serial.print (title);
Serial.println(v);

}

void mgttCallback (char* topic, byte* payload, unsigned int len) {
String msg;
for (unsigned int i = 0; i < len; i++) msg += (char)payload|[i];
Serial.print ("\n[MQTT] RX ");
Serial.print (topic);
Serial.print (" : ");
Serial.println (msqg) ;

String s = msg;
s.trim();
s.toUpperCase() ;

if (s == "LED ON") ({
digitalWrite (LED BUILTIN, HIGH);
mgtt.publish (T ACK.c str (), "{\"ack\":\"LED ON\"}")

} else if (s == "LED OFF") ({
digitalWrite(LED_BUILTIN, LOW) ;
mgtt.publish (T ACK.c str(), "{\"ack\":\"LED OFF\"}")
} else if (s == "PING") {
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String ack = String ("{\"ack\":\"PONG\",\"ms\":") +
String (millis()) + "}";
mgtt.publish (T _ACK.c_str(), ack.c_str());
} else {
String ack = String ("{\"ack\":\"UNKNOWN\",\"cmd\":\"") + msg +
" \ " } " ;

mgtt.publish (T _ACK.c_str(), ack.c_str());
}
}

bool mgttConnect () {
if (mgtt.connected()) return true;

String clientId = "ESP32C3-" +

String ((uint32 t)ESP.getEfuseMac (), HEX);
mgtt.setServer (MQTT HOST, MQTT PORT) ;
mgtt.setCallback (mgttCallback) ;
Serial.print (" [MQTT] Conectando... ");
mgtt.setKeepAlive (5);

bool ok = mgtt.connect (
clientId.c_str(),
nullptr, nullptr,
T ILWT.c str(),
0, false,
"offline",
true

) ;

if (!ok) {
Serial.print ("FAIL rc=");
Serial.println (mgtt.state());
return false;

}

Serial.println ("OK");
mgtt.publish (T LWT.c str(), "online", true);
mgtt.subscribe (T CMD.c str());
printlnTitled (" [MQTT] Subscrito a ", T CMD);
return true;

}

void setup () {
pinMode(LED_BUILTIN, OUTPUT) ;
digitalWrite(LED_BUILTIN, LOW) ;

Serial.begin(115200) ;
delay (300) ;
Serial.println ("\n== TFM MQTT (broker publico) ==");

WiFi.mode (WIFI STA);

WiFi.setSleep (false);
WiFi.begin (WIFI SSID, WIFI PASS);
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Serial.print ("WiFi conectando");
unsigned long t0 = millis();
while (WiFi.status() != WL CONNECTED && millis() - t0 < 20000) {
Serial.print (".");
delay (500) ;
}
Serial.println();
if (WiFi.status() != WL_CONNECTED) {
Serial.println ("WiFi no conecta");
return;
}
Serial.print ("WiFi OK. IP: ");
Serial.println (WiFi.localIP());
}
void loop () {
if (WiFi.status() != WL CONNECTED) return;
if (!mgttConnect()) {
delay (1500) ;
return;
}
mgtt.loop();
if (millis() - lastPub > 5000) ¢{
lastPub = millis();
tick++;
int raw = analogRead (AQ) ;
String payload = String ("{\"ip\":\"") +
WiFi.localIP().toString() +
"\, \"rssi\":" + String (WiFi.RSSI()) +
", A\"tick\":" + String(tick) +
",\"a0\":" + String(raw) + "}";
bool ok = mgtt.publish (T STATUS.c str(), payload.c_str(),
true) ;

Serial.print (" [MQTT] pub ");
Serial.print (T_STATUS) ;
Serial.print (" -> ");
Serial.println(ok ? "OK" : "FAIL");
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ANEXO D: Script PowerShell — Medicion de latencia
MQTT (RTT PING/ACK)

Spub = "C:\Program Files\mosquitto\mosquitto pub.exe"
Ssub = "C:\Program Files\mosquitto\mosquitto sub.exe"
Sbroker = "test.mosquitto.org"
StopicCmd = "tfm clara demo/cmd"
StopicAck = "tfm clara demo/ack"

Sresults = @ ()

1..10 | ForEach-Object {
Stmp = [System.IO.Path]::GetTempFileName ()
Sp = Start-Process -FilePath $sub -ArgumentList "-h Sbroker -t
StopicAck -C 1"
-NoNewWindow -PassThru —-RedirectStandardOutput S$Stmp
Start-Sleep -Milliseconds 200

St0 = Get-Date

& Spub -h S$broker -t $topicCmd -m "PING" | Out-Null
Wait-Process $p.Id

Sdt = [math]::Round(((Get-Date) - $t0).TotalMilliseconds, 1)
Sresults += $dt

Get-Content $tmp
Remove-Item S$tmp -Force

"RTTs: Sresults"

Smin = (Sresults | Measure-Object -Minimum) .Minimum

Savg = [math]::Round(($results | Measure-Object -Average) .Average,
1)

Smax = (Sresults | Measure-Object -Maximum) .Maximum

"min/avg/max = Smin / Savg / $max ms"
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ANEXO E. Definicion de tabla SQL para
almacenamiento de observaciones de TRC

CREATE TABLE IF NOT EXISTS public.trc observation (

ts timestamptz NOT NULL,
device_id text NOT NULL,
patient id text,

rssi int,

trc ms int,

qa jsonb,

env jsonb,

raw_payload Jjsonb NOT NULL,

ingested at timestamptz NOT NULL DEFAULT now ()
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ANEXO F. Script PySpark — Ingesta de archivos
JSON en la base de datos PostgreSQL

from pyspark.sqgl import SparkSession

from pyspark.sqgl.types import StructType, StructField, StringType,
IntegerType

from pyspark.sqgl.functions import to timestamp, current timestamp,
to_json, struct, col

INCOMING DIR = r"/data/incoming"

spark = (
SparkSession.builder
.appName ("tfm-ingest-files-once")
.getOrCreate ()

props = {
"user": "usuario",
"password": "contrasefia",
"driver": "org.postgresgl.Driver",
"stringtype": "unspecified"

}

schema = StructType (/[

StructField ("ts", StringType (), True),
StructField ("device id", StringType(), True),
StructField ("patient id",StringType(), True),
StructField ("rssi", IntegerType (), True),
StructField("trc ms'", IntegerType (), True),
StructField("ga' StringType (), True),
StructField("env , StringType (), True),

df = |
spark.read
schema (schema)
.Json (INCOMING DIR)
)
df = df.withColumn ("ts", to timestamp (col ("ts"), "yyyy-MM-

dd'T'HH:mm:ssX"))

df = (
df .withColumn ("raw payload", to json(struct([col(c) for c in
df .columns])))
.withColumn ("ingested at", current timestamp ())

)

jdbc_url = "jdbc:postgresqgl://localhost:5432/tfm"
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out = df.select("ts","device id", "patient id","rssi","trc ms",

"ga","env","raw payload", "ingested at")
(out.write
.mode ("append")

.Jjdbc(jdbc_url, "public.trc observation", properties=props))

spark.stop ()
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ANEXO G. Ejecucion del job PySpark mediante
spark-submit en PowerShell

Spy "C:\Python310\python.exe"

spark-submit
--conf spark.pyspark.python="Spy"
--conf spark.pyspark.driver.python="Spy"
--packages org.postgresqgl:postgresqgl:42.7.3
C:\spark jobs\ingest files once.py
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ANEXO H. Consultas SQL de verificacion de datos
en la base de datos PostgreSQL-- 1) Conteo rapido

SELECT count (*)

FROM public.trc observation;

SELECT

(raw_payload:
(raw_payload:
(raw_payload:
(raw_payload::

ts,
ingested at

:jsonb
:jsonb
:Jjsonb

jsonb

'device id"')

'patient id'")
'rssi') ::

in

'trc ms'):

FROM public.trc_observation

ORDER BY ingested at DESC

LIMIT 10;
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ANEXO I. Script Python — Generacidn de archivos
JSON de prueba para la ingesta de datosimport os,
time, json

import os

import time

import json

from datetime import datetime, timezone

OUT DIR = r'"/data/incoming streaming"

records

{

[

"ts": datetime.now (timezone.utc) .strftime ("$Y-%m-
$ATSH:$M:%S2") ,
"device id": "esp32 demo 01",

"patient id": "anon-001",
"rssi": -58,
"trc ms": 2300,
"ga": "{\"saturation\": false}",
"env": "{\"temp c\": 22.5}"
b
{
"ts": datetime.now (timezone.utc) .strftime ("$Y-%m-

$ATSH:$M:%S2") ,
"device id": "esp32 demo 01",
"patient id": "anon-001",
"rssi": -60,
"trc ms": 2400,
"ga": "{\"saturation\": false}",
"env": "{\"temp c\": 22.6}"

]

os.makedirs (OUT_DIR, exist ok=True)
fname = f"batch {int(time.time())}.json"
fpath = os.path.join (OUT_DIR, fname)

with open (fpath, "w", encoding="utf-8") as f:
for rec in records:
f.write(json.dumps (rec, ensure ascii=False))

f.write("\n")

print ("Archivo generado:", fpath)

132



Arquitectura loMT embebida para la medicidon del TRC con deteccién de Universidad
alarmas mediante ML en UCI. Europea

Clara Aibar Alvarez

ANEXO J. Script PySpark — Ingesta en streaming de
JSON hacia PostgreSQL

from pyspark.sqgl import SparkSession

from pyspark.sqgl.types import StructType, StructField, StringType,
IntegerType

from pyspark.sqgl.functions import to timestamp, current timestamp,
to_json, struct, col

INCOMING DIR = r"/data/incoming streaming"
CHECKPOINT DIR = r"/data/checkpoint streaming"

spark = (
SparkSession.builder
.appName ("tfm-ingest-streaming")
.getOrCreate ()
)

schema = StructType ([
StructField ("ts", StringType(), True),
StructField ("device id", StringType(), True),
StructField ("patient id", StringType (), True),
StructField ("rssi", IntegerType(), True),
StructField ("trc ms", IntegerType(), True),
StructField ("ga", StringType(), True),

(

StructField ("env", StringType(), True),

df = (
spark.readStream
.schema (schema)
.json(INCOMING_DIR)
)
df = (

df .withColumn ("ts", to_ timestamp (col("ts"), "yyyy-MM-
dd'T'HH:mm:ssX"))
.withColumn ("raw_payload", to json(struct([col(c) for c in
df .columns])))
.withColumn ("ingested at", current timestamp ())

.dropDuplicates (["ts", "device id", "trc ms"])
)
jdbc url = "jdbc:postgresqgl://localhost:5432/tfm"
props = {
"user": "usuario",
"password": "contrasefa",
"driver": "org.postgresgl.Driver"

}
def write batch(batch df, batch id: int):
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n = batch df.count ()
if n ==

return
(batch df

.select ("ts","device id", "patient id","rssi","trc ms","ga","env",6"

raw_payload", "ingested at")

.write

.mode ("append")

.Jjdbc (jdbc_url, "public.trc observation",
properties=props)

)

query = (
df .writeStream
.outputMode ("append")
.option ("checkpointLocation", CHECKPOINT DIR)
.trigger (processingTime="5 seconds")
.foreachBatch (write batch)
.start ()
)

query.awaitTermination ()
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ANEXO K. Ejecucion del job PySpark de ingesta en
streaming mediante spark-submit en PowerShell

Spy "C:\Python310\python.exe"

spark-submit °
--conf spark.pyspark.python="Spy"
--conf spark.pyspark.driver.python="Spy"
--packages org.postgresqgl:postgresqgl:42.7.3 °
C:\spark jobs\ingest streaming.py
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ANEXO L. Consultas SQL de verificacion de
registros en DBeaver

SELECT COUNT (*)
FROM public.trc observation;

SELECT
(raw_payload::jsonb 'device id"') AS device id,
(raw_payload::jsonb 'patient id') AS patient id,
(raw_payload::jsonb 'rssi') ::int AS rssi,
(raw_payload::jsonb 'trc_ ms')::int AS trc_ms,

ts,

ingested at
FROM public.trc_observation
ORDER BY ingested at DESC
LIMIT 10;
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ANEXO M. Consultas SQL avanzadas de verificacion
de integridad y latencia de datos

SELECT ts, device id, trc ms, COUNT(*) AS c
FROM public.trc observation

GROUP BY 1, 2, 3

HAVING COUNT (*) > 1

ORDER BY c DESC;

SELECT md5 (raw_payload::text) AS payload hash, COUNT (*) AS c
FROM public.trc observation

GROUP BY 1

HAVING COUNT (*) > 1

ORDER BY c DESC;

SELECT

NOW () - MAX(ingested at) AS lag aproximado
FROM public.trc_observation;
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ANEXO N. Cédigo Arduino — Publicacion MQTT con
esquema candnico en la placa Seeed Studio XIAO
ESP32-C3

#include <WiFi.h>
#include <PubSubClient.h>
#include <time.h>

const char* WIFI_ SSID = "SSID";
const char* WIFI PASS = "PASSWORD";
const char* MQTT HOST = "test.mosquitto.org";

const uintl6é t MQTT PORT = 1883;

const char* BASE = "tfm clara demo";
const char* DEVICE ID = "esp32 demo 01";
const char* PATIENT ID = "anon 001";

const char* NTP1l "pool.ntp.org";

const char* NTP2 = "time.nist.gov";

String T STATUS = String(BASE) + "/status";
String T CMD = String (BASE) + "/cmd";
String T _ACK = String (BASE) + "/ack";
String T _LWT = String (BASE) + "/lwt";

#ifndef LED BUILTIN
#define LED BUILTIN 2
#endif

WiFiClient net;
PubSubClient mgtt (net);

unsigned long lastPub = 0;
uint32 t tick = 0;

String iso8601 utc() {
struct tm timeinfo;
if (!getLocalTime (&timeinfo, 5000)) {
return "1970-01-01T00:00:002z";
}
char buf[25];
strftime (buf, sizeof (buf), "%$Y-%m-%dT%$H:%M:%SZ", &timeinfo);
return String (buf) ;

}

void mgttCallback (char* topic, byte* payload, unsigned int len) ({
String msg;
for (unsigned int i = 0
String s = msg; s.trim(

; 1 < len; i++) msg += (char)payload[il];
); s.toUpperCase() ;
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if (s == "LED ON") ({
digitalWrite(LED_BUILTIN, HIGH) ;
mgtt.publish (T ACK.c str(), "{\"ack\":\"LED ON\"}");
} else if (s == "LED OFF") {
digitalWrite(LED_BUILTIN, LOW) ;
mgtt.publish (T_ACK.c_str (), "{\"ack\":\"LED_OFF\"}");
} else if (s == "PING") {
String ack = String ("{\"ack\":\"PONG\",\"ms\":") +
String(millis()) + "}";
mgtt.publish (T ACK.c str(), ack.c str());
} else {
String ack = String ("{\"ack\":\"UNKNOWN\",\"cmd\":\"") + msg +
"\

mgtt.publish (T ACK.c str(), ack.c str());
}
}

bool mgttConnect () {
if (mgtt.connected()) return true;
mgtt.setServer (MQTT HOST, MQTT PORT) ;
mgtt.setCallback (mgttCallback) ;
mgtt.setKeepAlive (5) ;
String clientId = "ESP32C3-" +
String ((uint32 t)ESP.getEfuseMac (), HEX);
bool ok = mgtt.connect (clientId.c_str(), nullptr, nullptr,
T LWT.c_str(), O, true, "offline");
if (!ok) return false;
mgtt.publish (T _LWT.c _str(), "online", true);
mgtt.subscribe (T _CMD.c_str());
return true;

}

void setup () {

pinMode(LED_BUILTIN, OUTPUT) ;

digitalWrite(LED_BUILTIN, LOW) ;

Serial.begin (115200) ;

delay (300) ;

WiFi.mode (WIFI STA);

WiFi.setSleep (false) ;

WiFi.begin(WIFI_SSID, WIFI_PASS);

unsigned long t0 = millis();

while (WiFi.status() != WL CONNECTED && millis() - t0 < 20000) {

delay (500) ;

}

if (WiFi.status () != WL_CONNECTED) return;

configTime (0, 0, NTP1l, NTP2);

struct tm ti;

int tries = 0;

while (!getLocalTime (&ti) && tries++ < 20) { delay(500); }
}

void loop () {
if (WiFi.status() != WL CONNECTED) return;
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if (!mgttConnect()) { delay(1500); return; }
mgtt.loop () ;

if (millis() - lastPub > 5000) {
lastPub = millis();
tick++;
int raw = analogRead (AQ);
int trc ms = millis() % 5000;
String payload =
String ("{")
+ "\"v\":1,"
+ "\"Es\":\"" 4+ 1508601 utc() + "\","
+ "\"device id\":\"" + String(DEVICE ID) + "\",6"
+ "\"patient id\":\"" + String (PATIENT ID) + "\",6"
+ "\"rssi\":" + String (WiFi.RSSI()) + ","
+ "\"trc ms\":" + String(trc ms) + ","
+ "\"ga\":\"{\\\"saturation\\\":false}\","
+ "\"env\":\"{\\\"temp c\\\":22.5}\","
+ "\"data\":{"
"\"ip\":\"" + WiFi.localIP () .toString() + "\","
"\"tick\":" + String(tick) + ","
"\"a0\":" + String(raw) +

"}"
"}";
mgtt.publish (T STATUS.c str (), payload.c str(), true);
}
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ANEXO O. Script Python — Bridge MQTT a archivos
JSON para la ingesta de datos

import os

import time

import json

import signal

from typing import Optional
import paho.mgtt.client as mgtt

MQTT HOST = "test.mosquitto.org"
MQTT PORT = 1883
MQTT TOPIC = "tfm clara demo/status"

OUT _DIR = r"/data/incoming streaming"

ROTATE EVERY MSGS: Optional[int] = None
ROTATE EVERY SECONDS: Optionall[int] = 15
MAX LINES PER FILE: Optional[int] = None

current fp = None
current path = None
opened at = None

msg _count _in file = 0
total msgs = 0
running = True

def ensure outdir():
os.makedirs (OUT_DIR, exist ok=True)

def ts filename () :
ts = int (time.time())
return os.path.join (OUT DIR, f"mgtt batch {ts}.json")

def open new file():
global current fp, current path, opened at, msg count in file
current path = ts filename ()
current fp = open (current path, "a", encoding="utf-8")
opened at = time.time ()
msg count in file = 0

def close file():
global current fp
if current fp is not None:
try:
current fp.flush()
current fp.close /()
finally:
current fp = None

def should rotate() -> bool:
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if current fp is None:
return True
if ROTATE EVERY MSGS is not None and msg count in file >=
ROTATE EVERY MSGS:
return True
if ROTATE EVERY SECONDS is not None and (time.time() -
opened at) >= ROTATE EVERY SECONDS:
return True
if MAX LINES PER FILE is not None and msg count in file >=
MAX LINES PER FILE:
return True
return False

def graceful exit(* ):
global running
running = False

def on connect (client, userdata, flags, rc):
if rc == 0:
client.subscribe (MQTT TOPIC)

def on message (client, userdata, msg):
global current fp, msg count in file, total msgs

try:
text = msg.payload.decode ("utf-8", errors="strict")
obj = json.loads (text)
line = json.dumps (obj, ensure ascii=False)

if should rotate():
_close file()
_open_new file()
current fp.write(line + "\n")
current fp.flush()
msg count in file += 1
total msgs += 1
except Exception:
pass

def main () :
_ensure_outdir ()
signal.signal (signal.SIGINT, graceful exit)
try:
signal.signal (signal.SIGTERM, graceful exit)
except Exception:
pass
_open_new_ file()
client = mgtt.Client (client id="", clean_ session=True,
userdata=None, protocol=mgtt.MQTTv311l)
client.on connect = on_connect
client.on message = on_message
client.connect (MQTT HOST, MQTT PORT, keepalive=30)
client.loop start ()
try:
while running:
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time.sleep (0.2)
finally:
client.loop_ stop()
client.disconnect ()
_close file()

if name == " main_ ":
main ()
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ANEXO P. Cadigo Arduino — Firmware ESP32-C3:
Publicacion MQTT con “payload clinico” (statusy
crt)

#include <WiFi.h>

#include <PubSubClient.h>
#include <ArduinoJson.h>
#include <Wire.h>

#include "Adafruit TCS34725.h"
#include <time.h>

const char* WIFI SSID = "SSID";
const char* WIFI PASS = "PASSWORD";
const char* MQTT HOST = "test.mosquitto.org";

const uintl6 t MQTT PORT = 1883;

const char* DEVICE ID = "esp32 demo 01";

const char* PATIENT ID = "anon 001";

String T BASE = String("tfm clara demo/") + DEVICE ID + "/";
String T STATUS = T BASE + "status";

String T CRT = T BASE + "crt";

String T CMD = T BASE + "cmd";

String T _ACK = T BASE + "ack";

String T LWT = T BASE + "lwt";

#ifndef LED BUILTIN
#define LED BUILTIN 2
#endif

// ---- Sensores ----

const int FSR PIN = AQ;

Adafruit TCS34725 tcs (TCS34725 INTEGRATIONTIME 24MS,
TCS34725_GAIN_4X);

// ---- Estados CRT ----
enum Phase { IDLE, COMPRESS, HOLD, RELEASED, RECOVERY };
Phase phase = IDLE;

// —-—-—— Paradmetros de evento/QA ----
const float RECOVERY_THRESH_PCT = 0.90f;
const int HOLD TARGET MS = 1000;

const int  HOLD TOL MS = 150;

const int MIN AMBIENT LUX = 50;

// FSR umbrales (mV)

const int FSR PRESS MV = 800;
const int FSR RELEASE MV = 400;
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// Sampling y buffers de traza
const int SAMPLE PERIOD MS = 50;
const size t TRACE MAX = 64;

int trace ts[TRACE MAX];

float trace force|[TRACE MAX];
float trace color[TRACE MAX];
size t trace len = 0;

// Variables runtime
WiFiClient esp;
PubSubClient mgtt (esp);

unsigned long lastStatusMs 0;
unsigned long lastSampleMs = 0;
unsigned long tCompressStart = 0O;
unsigned long tCompressEnd = 0;

unsigned long tRelease = 0;

float ema color = 0.0f;
bool ema init = false;

int last fsr mv = 0;
int peak fsr mv = 0;
int ambient lux = 0;

int sqi = 0;

// —--—-—- Utilidades ----
String iso8601 utc from(time t t) {
char buf[25];
struct tm tm;
gmtime r(&t, &tm);
strftime (buf, sizeof (buf), "%Y-%m-%dT%$H:%$M:%SZ", &tm);
return String (buf);
}

bool waitForTime (uintl6 t timeout ms = 12000) {

uint32 t t0 = millis();

while ((time (nullptr) < 1700000000) && (millis() - tO0 <
timeout ms)) {

delay (200) ;

}

return (time (nullptr) >= 1700000000) ;
}

bool readColor (float &color idx, int &lux out)
uintlé t r,g,b,c;
if (!tcs.getRawData (&r, &g, &b, &c)) return false;

lux out = (int)tcs.calculatelLux(r,g,b);
float denom = (¢ > 0 2?2 ¢ : 1);
color idx = (float)g / denom;

return true;
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int fsrMilliVolts () {
int raw = analogRead (FSR_PIN);
return map (raw, 0, 4095, 0, 3300);
}

float mvToNewtonApprox (int mv) {
return (float)mv / 80.0f;
}

void appendTrace (unsigned long t0 ms, unsigned long now ms, int
fsr mv, float color idx) {
if (trace len >= TRACE MAX) return;

trace ts[trace len] = (int) (now ms - t0 ms);
trace force[trace len] = mvToNewtonApprox (fsr mv);
trace color[trace len] = color idx;

trace lent+;

}

void mgttCallback (char* topic, byte* payload, unsigned int len) {
String msg; msg.reserve (len);
for (unsigned int i=0;i<len;i++) msg += (char)payload[i];
String s = msg; s.trim(); s.toUpperCase();

if (s == "LED ON") { digitalWrite (LED BUILTIN, HIGH);
mgtt.publish (T_ACK.c_str (), "{\"ack\":\"LED_ON\"}"); }

else if (s == "LED OFF") { digitalWrite (LED BUILTIN, LOW)
mgtt.publish (T _ACK.c_str(), "{\"ack\":\"LED OFF\"}"); }

else if (s == "PING") { String ack =
String ("{\"ack\":\"PONG\",\"ms\":") + String(millis()) + "}";
mgtt.publish (T ACK.c str(), ack.c str()); }

else { String ack = String("{\"ack\":\"UNKNOWN\",\"cmd\":\"") +

msg + "\"}"; mgtt.publish(T ACK.c str(), ack.c str()); }
}

bool mgttConnect () {
if (mgtt.connected()) return true;
mgtt.setServer (MQTT HOST, MQTT PORT) ;
mgtt.setBufferSize (4096) ;
mgtt.setCallback (mgttCallback) ;
mgtt.setKeepAlive (5);
String clientId = "ESP32C3-" +
String ((uint32 t)ESP.getEfuseMac (), HEX);
bool ok = mgtt.connect (clientId.c_str(), nullptr, nullptr,
T LWT.c _str(), 0, true, "{\"online\":false}");
if (!ok) return false;
mgtt.publish (T LWT.c str(), "{\"online\":true}", true);
mgtt.subscribe (T _CMD.c_str());
return true;

}

// —---— Publicaciones —----

void publishStatus () {
time t nowEpoch = time (nullptr);
DynamicJsonDocument doc (256) ;
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doc["v"] = 1;

doc["evt type"} = "status";

doc["ts"] = 1508601 utc_ from(nowEpoch) ;

doc["device id"] = DEVICE ID;

doc["patlent id"] = PATIENT ID;

doc["rssi"] = WiFi.RSSI();

JsonObject data = doc.createNestedObject ("data") ;

data["ip"] = WiFi.localIP () .toString()

char out[256]; size t n = serializeJson(doc, out, sizeof (out));

mgtt.publish (T STATUS.c str (), out, n);
}

void publishCRT (unsigned long crt ms, float color baseline, float
color min, float color recovery pct,
int ambient lux value, float force peak n, int
force hold ms value, int sgi value,
unsigned long t0, unsigned long tl, unsigned long
t2) |
time t nowEpoch = time (nullptr);

DynamicJsonDocument trace (1024);

JsonArray ts ms = trace.createNestedArray("ts ms");
JsonArray force = trace.createNestedArray("force");
JsonArray color = trace.createNestedArray("color");

for (size t i=0;i<trace len;i++) {
ts ms.add(trace ts[i]);
force.add (trace forceli]);
color.add (trace color[i]);

String ga str = String("{")

+ "\"force in range\":" + String((force peak n >= 5.0f &&
force peak n <= 8.0f) ? "true" : "false") + ","

+ "\"hold in range\":" + String((abs(force hold ms value -
HOLD TARGET MS) <= HOLD TOL MS) ? "true" : "false") + ","

+ "\"motion high\":false,"

+ "\"light low\":" + String((ambient lux value <
MIN AMBIENT LUX) ? "true" : "false")

+ "}";

DynamicJsonDocument doc (4096) ;

doc["v"] = 1;

doc["evt type"] = "crt";

doc["evt id"] = String("crt-") + String(random(100000,999999));

doc["ts ] = 1508601 utc_from(nowEpoch) ;

doc["dev1ce id"] = DEVICE ID;

doc["patient id"] = PATIENT ID;

doc["t compress start"] = is08601 utc from(nowEpoch - ((millis()
- t0)/1000));

doc["t compress end"] = 1508601 utc_ from(nowEpoch - ((millis()
- tl1)/1000));

doc["t recovery end"] = 1508601 utc from(nowEpoch) ;

doc["crt ms"] = (int)crt ms;
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}

doc["recovery thresh"] = RECOVERY THRESH PCT;
doc["color baseline"] = color baseline;
doc["color min"] = color_min;

doc["color recovery pct"] = color recovery pct;
doc["ambient lux"] = ambient lux value;
doc["force peak n"] = force peak n;
doc["force hold ms"] = force hold ms value;
doc["sgi"] = sqgi value;

doc["ga"] = ga_str;

doc|["trace"] = trace.as<JsonObject>();

char out[4096]; size t n = serializeJson(doc, out

mgtt.publish (T CRT.c_str(), out, n);

// ---- Setup/Loop ----
void setup () {

}

pinMode (LED BUILTIN, OUTPUT);
digitalWrite (LED BUILTIN, LOW);

Serial.begin(115200) ;
delay (200) ;

Wire.begin () ;
tcs.begin () ;

WiFi.mode(WIFI_STA);
WiFi.setSleep (false) ;
WiFi.begin(WIFI_SSID, WIFI_PASS);
unsigned long t0 = millis();

, sizeof (out));

while (WiFi.status() != WL CONNECTED && millis()-t0 < 20000) |
delay (300); 1}

if (WiFi.status() != WL CONNECTED) return;

configTzTime ("UTCO", "pool.ntp.org", "time.nist.gov",
"time.google.com") ;

waitForTime (15000) ;

void loop () {
if (WiFi.status() != WL CONNECTED) { delay(200);
if (!mgttConnect()) { delay(500); return; }

mgtt.loop () ;
unsigned long nowMs = millis();

if (nowMs - lastStatusMs > 10000) {
lastStatusMs = nowMs;
publishStatus () ;

}

return;

if (nowMs - lastSampleMs < SAMPLE PERIOD MS) return;

lastSampleMs = nowMs;
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float color idx;
if (!readColor(color idx, ambient lux)) return;
int fsr mv = fsrMillivVolts();
if (!ema init) { ema color = color idx; ema init = true; }
ema_color = 0.90f * ema color + 0.10f * color idx;
switch (phase) {
case IDLE:
peak fsr mv = 0; trace len = 0; sgi = 95;
if (fsr mv >= FSR PRESS MV) { phase = COMPRESS;
tCompressStart = nowMs; appendTrace (tCompressStart, nowMs, fsr mv,
color idx); peak fsr mv = fsr mv; }
break;
case COMPRESS:

appendTrace (tCompressStart, nowMs, fsr mv, color idx);

if (fsr mv > peak fsr mv) peak fsr mv = fsr mv;

if (fsr mv >= FSR PRESS MV && (nowMs - tCompressStart) >=

100) { phase = HOLD; }
break;
case HOLD:

appendTrace (tCompressStart, nowMs, fsr mv, color idx);

if ((nowMs - tCompressStart) >= HOLD TARGET MS) ({

tCompressEnd = nowMs; phase = RELEASED; }

if (fsr mv < FSR _RELEASE MV) { tCompresskEnd = nowMs; phase =

RELEASED; }
break;
case RELEASED:
appendTrace (tCompressStart, nowMs, fsr mv, color idx);
if (fsr mv < FSR_RELEASE MV) { tRelease = nowMs; phase =
RECOVERY; }
break;
case RECOVERY:
appendTrace (tCompressStart, nowMs, fsr mv, color idx);
if (color idx >= RECOVERY THRESH PCT * ema color || (nowMs -
tRelease) > 5000) {
unsigned long crt ms = (nowMs - tRelease);
float color baseline = ema color;
float color min = 1.0f;
for (size t i=0;i<trace len;i++) { if (trace color[i] <
color min) color min = trace color[i]; }
float color recovery pct = (color baseline > 0.0f) ?
(trace color[trace len-1] / color baseline) : 0.0f;
int force hold ms value = (int) (tCompressEnd -
tCompressStart) ;

float force peak n = mvToNewtonApprox (peak fsr mv);
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publishCRT (crt ms, color baseline, color min,
color recovery pct, ambient lux, force peak n,
force hold ms value, sqgi, tCompressStart, tCompressEnd,
phase = IDLE;

}
break;

nowMs) ;
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ANEXO Q. Script Python — Bridge MQTT - NDJSON
con rotacion por lotes

import os

import time

import json

import signal

from datetime import datetime, timezone
from typing import Optional

import paho.mgtt.client as mgtt

MQTT HOST = "test.mosquitto.org"
MQTT PORT = 1883
MQTT TOPIC = "tfm clara demo/#"

OUT _DIR = r"/data/incoming streaming"

ROTATE EVERY MSGS: Optional[int] = 1
ROTATE EVERY SECONDS: Optional[int] = None
MAX LINES PER FILE: Optional[int] = None

current fp = None
current path = None
opened at = 0.0

msg _count _in file = 0
total msgs = 0
running = True

def ensure outdir():
os.makedirs (OUT_DIR, exist ok=True)

def ts filename () :
ts = int (time.time())
return os.path.join (OUT DIR, f"mgtt batch {ts}.ndjson")

def open new file():

global current fp, current path, opened at, msg count in file

current path = ts filename ()

current fp = open (current path, "a", encoding="utf-8",
buffering=1)

opened at = time.time ()

msg count in file = 0

print (f" [bridge] writing -> {current path}")

def close file():
global current fp
if current fp is not None:
try:
current fp.flush()
current fp.close /()
finally:
print (f" [bridge] file closed: {current path}")
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current fp = None

def should rotate() -> bool:
if current fp is None:
return True
if ROTATE EVERY MSGS is not None and msg count in file >=
ROTATE EVERY MSGS:
return True
if ROTATE EVERY SECONDS is not None and (time.time() -
opened at) >= ROTATE EVERY SECONDS:
return True
if MAX LINES PER FILE is not None and msg count in file >=
MAX LINES PER FILE:
return True
return False

def graceful exit(* ):
global running
running = False
print (" [bridge] exit signal received, closing...")

def on connect (client, userdata, flags, rc):
if rc ==
print (f" [bridge] connected {MQTT HOST}:{MQTT_ PORT}
(rc=0)")
else:
print (f" [bridge] connect failed (rc={rc})")
client.subscribe (MQTT TOPIC, gos=1)
print (f" [bridge] subscribed {MQTT TOPIC}")

def on message (client, userdata, msg) :
global current fp, msg count in file, total msgs

try:
text = msg.payload.decode ("utf-8", errors="strict")
obj = json.loads (text)
obj[" topic"] = msg.topic
obj[" received at"] =

datetime.now (timezone.utc) .isoformat ()
if should rotate():
_close file()

_open new file()

current fp.write(json.dumps (obj, ensure ascii=False) +

"\n")
msg _count in file += 1
total msgs += 1
ts = obj.get ("ts", "2")
dev = obj.get ("device id", "?")

print (f" [bridge] +1 ({msg count in file} in file)
topic={msg.topic} ts={ts} device={dev}")
except json.JSONDecodeError:
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print (" [bridge] invalid JSON payload, ignored.")
except Exception as e:
print (f" [bridge] write error: {e}")

def main() :
_ensure_outdir ()
signal.signal (signal.SIGINT, graceful exit)
try:
signal.signal (signal.SIGTERM, graceful exit)
except Exception:
pass

_open_new file()

client = mgtt.Client (client id="", clean session=True,
userdata=None, protocol=mgtt.MQTTv311l)

client.on connect = on_connect

client.on message = on _message

client.connect (MQTT HOST, MQTT PORT, keepalive=30)
client.loop start ()

try:
while running:
time.sleep (0.2)
finally:
client.loop stop()
client.disconnect ()
_close file()
print (f" [bridge] done. total messages: {total msgs}")

if name == " main ":
main ()
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ANEXO R. Job PySpark Structured Streaming —
Ingesta de NDJSON y escritura en PostgreSQL

from pyspark.sqgl import SparkSession
from pyspark.sqgl.functions import col, 1lit, when, to timestamp,
get json object as J

IN DIR = "/data/incoming streaming"

PG _URL = "jdbc:postgresqgl://localhost:5432/tfm"
PG USER = "usuario"

PG _PASS = "contrasefia"

PG _TABLE = "public.trc observation"

spark = (

SparkSession.builder
.appName ("tfm-clara-ingest")
.getOrCreate ()

)
spark.sparkContext.setLoglLevel ("WARN")

raw = (
spark.readStream
.format ("text")
.load (IN_DIR)
)

df = (
raw
.withColumn ("ts str", j(col ("value"), "S$.ts"))
.withColumn ("device id", j(col ("value"),
"$.device id"))
.withColumn ("patient id", j (col ("value"),
"$.patient id"))
.withColumn ("evt type raw", j(col ("value"),
"S.evt type"))
.withColumn ("crt ms str", j (col ("value"), "$.crt ms"))
.withColumn ("rssi str", j(col("value"), "S.rssi"))
.withColumn (" received at str", j(col("value"),

"$. received at"))

)

df2 = (
df
.withColumn ("evt type", when(col ("evt type raw").isNull(),
lit ("status")) .otherwise (col ("evt type raw")))
.withColumn ("ts", to timestamp (col ("ts str")))
.withColumn ("ingested at",
to timestamp (col (" received at str")))
.withColumn ("crt ms", col ("crt ms str").cast("int"))
.withColumn ("rssi", col ("rssi str").cast("int"))
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.withColumn ("raw payload", col("value"))

.select ("ts","device id", "patient id","evt type","crt ms","rssi","

raw _payload", "ingested at")

)

parquet g = (
df2.writeStream
.format ("parquet")
.option ("path", "/data/parquet/trc observation")
.option ("checkpointLocation", "/data/ checkpoints/parquet")
.outputMode ("append")
.start ()
)

def to pg(batch df, batch id):
if batch df.count() ==
return
(
batch df
.write
.format ("jdbc")
.option ("url", PG URL)
.option ("dbtable", PG TABLE)
.option ("user", PG _USER)
.option ("password", PG _PASS)
.option ("driver", "org.postgresqgl.Driver")
.option ("stringtype", "unspecified")
.mode ("append")
.save ()

Pg_g = |
df2.writeStream

.outputMode ("append")

.option ("checkpointLocation",
"/data/ checkpoints/postgres")

.foreachBatch (to_pg)

.start ()
)

spark.streams.awaitAnyTermination ()
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ANEXO S. Script SQL — Definicion de la tabla de
destino e indices del sistema de observaciones TRC

CREATE SCHEMA IF NOT EXISTS public;

DROP TABLE IF EXISTS public.trc observation CASCADE;

CREATE TABLE public.trc observation (

CREATE
public.
CREATE
public.
CREATE
public.

id

ts

ingested at
device id
patient id

evt type

crt ms

recovery thresh
color baseline
color min

color recovery pct
ambient lux
force peak n
force hold ms
sgi

rssi

ga

trace
raw_payload

BIGSERIAL PRIMARY KEY,
TIMESTAMPTZ NOT NULL,

TIMESTAMPTZ NOT NULL DEFAULT now(),

TEXT NOT NULL,
TEXT,

TEXT NOT NULL,
INTEGER,

DOUBLE PRECISION,
DOUBLE PRECISION,
DOUBLE PRECISION,
JOUBLE PRECISION,
JOUBLE PRECISION,
DOUBLE PRECISION,
INTEGER,

INTEGER,

INTEGER,

JSONB,

JSONB,

JSONB NOT NULL

INDEX IF NOT EXISTS trc obs ts idx
trc observation
INDEX IF NOT EXISTS trc obs device idx
trc observation
INDEX IF NOT EXISTS trc obs evttype idx
trc observation

(ts);
(device id);

(evt type);
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ANEXO T. Consultas SQL de verificacion de

registros en DBeaver

SELECT COUNT (*)
FROM public.trc observation;

SELECT
ts, device id, evt type,

(raw_payload::jsonb 'crt ms')::int AS crt ms from raw,
->

(raw_payload::jsonb
ingested at
FROM public.trc_observation
ORDER BY ingested at DESC

'rssi') ::int AS rssi from raw,

LIMIT 20;

SELECT
ts, device id, patient id, ingested at,
raw_payloa 'evt type' AS evt type,
raw_payloa 'crt ms')::int AS crt ms,
raw_payloa 'recovery thresh')::numeric AS recovery thresh,
raw_payloa 'color baseline')::numeric AS color baseline,
raw_payloa 'color min') ::numeric AS color min,
raw_payloa 'color recovery pct')::numeric AS

(
(
(
(
(
color recovery pct,
(
(
(
(

raw_payloa 'ambient lux')::int AS ambient lux,
raw_payloa 'force peak n')::numeric AS force peak n,
raw_payloa 'force hold ms')::int AS force hold ms,
raw_payloa 'sgi') ::int AS sqi,
raw_payloa 'ga' AS ga_ json_str,
raw_payloa 'trace' AS trace json_str

FROM public.trc observation

WHERE raw_payloadﬂ'evt_type' = 'crt'

ORDER BY ingested at DESC

LIMIT 20;

SELECT
ts,
(raw_payloadﬂ'qa') ::jsonb 'force in range' AS

force in range,

(raw_payloadﬂ'qa') ::jsonb 'hold in range'

hold in range

FROM public.trc observation

WHERE rawipayloa@'evtitype' = 'crt'
ORDER BY ingested at DESC

LIMIT 20;

SELECT

ts,

jsonb array length(((raw payloadiggy'trace')
n _pts
FROM public.trc_observation
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WHERE raw_payloadﬂ'evt_type' = 'crt'
ORDER BY ingested at DESC
LIMIT 20;

SELECT
ts, device id, ingested at,
(raw_payloadﬂ'rssi ')::int AS rssi
FROM public.trc_observation
WHERE COALESCE(raw_payloadIEE'evt_type','status') = 'status'
ORDER BY ingested at DESC
LIMIT 20;
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ANEXO U. Cdodigo Arduino — Firmware ESP32-C3
para visualizacion (publicacion simulada cada 60 s)

#include <WiFi.h>
#include <PubSubClient.h>
#include <ArduinoJson.h>
#include <time.h>
#include <esp system.h>

const char* WIFI SSID = "SSID";
const char* WIFI PASS = "PASSWORD";
const char* MQTT HOST = "test.mosquitto.org";

const uintl6 t MQTT PORT = 1883;

const char* DEVICE ID = "esp32 demo 01";

const char* PATIENT ID = "anon 001";

String T BASE = String("tfm clara demo/") + DEVICE ID
String T STATUS = T BASE + "status";

String T CRT = T BASE + "crt";

String T CMD = T BASE + "cmd";

String T_ACK = T BASE + "ack";

String T _LWT = T _BASE + "lwt";

static const unsigned long STATUS MS = 10000;

static const unsigned long CRT BASE MS = 60000;

#define USE JITTER 0
static const unsigned long JITTER MAX MS = 700;

#ifndef LED BUILTIN
#define LED BUILTIN 2
#endif

WiFiClient esp;
PubSubClient mqgtt (esp);

unsigned long lastStatusMs = 0;
unsigned long lastCrtMs
unsigned long nextCrtDueMs = 0;

Il
(@)
~.

String 1is08601 utc from(time t t) {
char buf[25];
struct tm tm;
gmtime r(&t, &tm);

strftime (buf, sizeof (buf), "%$Y-%m-%dT%H:%M:%S2",

return String (buf);
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bool waitForTime (uintl6 t timeout ms = 12000) {

uint32 t t0 = millis();

while ((time (nullptr) < 1700000000) && (millis() - tO0 <
timeout ms)) {

delay (200) ;

}

return time (nullptr) >= 1700000000;
}

void mgttCallback (char* topic, byte* payload, unsigned int len) {
String msg; msg.reserve (len);
for (unsigned int i=0;i<len;i++) msg += (char)payloadl[i];
String s = msg; s.trim(); s.toUpperCasel);

if (s == "LED ON") ({
digitalWrite(LED_BUILTIN, HIGH) ;
mgtt.publish (T ACK.c str(), "{\"ack\":\"LED ON\"}");
} else if (s == "LED OFF") {
digitalWrite(LED_BUILTIN, LOW) ;
mgtt.publish (T_ACK.c_str (), "{\"ack\":\"LED_OFF\"}");

} else if (s == "PING") {
String ack = String ("{\"ack\":\"PONG\",\"ms\":") +
String(millis()) + "}";
mgtt.publish (T ACK.c str(), ack.c str());
} else {
String ack = String ("{\"ack\":\"UNKNOWN\",\"cmd\":\"") + msg +
ANRF

mgtt.publish (T ACK.c str(), ack.c str());
}
}

bool mgttConnect () {
if (mgtt.connected()) return true;
mgtt.setServer (MQTT HOST, MQTT PORT) ;
mgtt.setCallback (mgttCallback) ;
mgtt.setKeepAlive (5) ;
mgtt.setBufferSize (4096) ;

String clientId = "ESP32C3-" +
String ((uint32 t)ESP.getEfuseMac (), HEX);

bool ok = mgtt.connect (clientId.c_str(), nullptr, nullptr,
T LWT.c _str(), 0, true, "{\"online\":false}");

if (!ok) return false;

mgtt.publish (T LWT.c str(), "{\"online\":true}", true);
mgtt.subscribe (T CMD.c str());
return true;

}

unsigned long computeNextCrtInterval () {
if (!USE JITTER) return CRT BASE MS;
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long jitter = (long)random (- (long)JITTER MAX MS,
(long) JITTER MAX MS + 1);

long interval = (long)CRT BASE MS + jitter;

if (interval < 10000) interval = 10000;

return (unsigned long)interval;

}

void setup () {
pinMode(LED_BUILTIN, OUTPUT) ;
digitalWrite(LED_BUILTIN, LOW) ;

Serial.begin (115200);
delay (200) ;

WiFi.mode(WIFI_STA);
WiFi.setSleep (false) ;
WiFi.begin(WIFI_SSID, WIFI PASS);
unsigned long t0 = millis();

while (WiFi.status() != WL CONNECTED && millis()-t0 < 20000) |

delay (300) ;

}
if (WiFi.status() != WL CONNECTED) return;

configTzTime ("UTCO", "pool.ntp.org", "time.nist.gov",
"time.google.com") ;

waitForTime (15000) ;

uint32 t seed = (uint32 t)esp random() *
(uint32 t)ESP.getEfuseMac () ~ (uint32 t)millis();

randomSeed (seed) ;

nextCrtDueMs = millis () + computeNextCrtInterval () ;

}

void loop () {
if (WiFi.status() != WL CONNECTED) { delay(200); return;
if (!mgttConnect()) { delay(500); return; }

mgtt.loop () ;

unsigned long nowMs = millis();
time t nowEpoch = time (nullptr);

if (nowMs - lastStatusMs > STATUS MS) {

lastStatusMs = nowMs;

DynamicJsonDocument doc (256) ;

doc["v"] = 1;

doc["evt type"] = "status";

doc["ts"] = 1508601 utc from(nowEpoch) ;
doc["device id"] = DEVICE ID;

doc["patient id"] = PATIENT ID;

doc["rssi"] = WiFi.RSSI();

JsonObject data = doc.createNestedObject ("data") ;
data["ip"] = WiFi.localIP () .toString()
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char out[256];
size t n = serializeJson(doc, out, sizeof (out));
mgtt.publish (T _STATUS.c str (), out, n);

}

if (nowMs >= nextCrtDueMs) ({
double recovery thresh = 0.90;

double color baseline = 0.78 + (random(-5,5) * 0.001);
double color min = 0.15 + (random(-5,5) * 0.001);
int crt ms = 1700 + random(-300, 900);

int ambient lux = 90 + random (-60,80) ;

double force peak n = 6.5 + (random(-40,40) * 0.05)
int force hold ms = 1000 + random(-120,120);

int sgi = 80 + random (-20,15) ;

String ga_ str = String("{") +

’

"\"force in range\":" + String((force peak n >= 5.0 &&
force peak n <= 8.0) ? "true" : "false") + "," +

"\"hold in range\":" + String((abs(force hold ms - 1000) <=
120) 2 "true" : "false™) + "," +

"\"motion high\":false," +

"\"light low\":" + String((ambient lux < 50) ? "true"
"false"™) +

ll}ll;

DynamicJsonDocument trace (384);

JsonArray ts ms = trace.createNestedArray("ts ms");
JsonArray force = trace.createNestedArray("force");
JsonArray color = trace.createNestedArray ("color");
int pts([8] = {0,200,400,600,800,1000,1500, crt ms};

for (int i=0;i<8;i++) {
ts ms.add(pts[i]);
force.add (i<5 ? (0.6 + 1*1.5) : (i==5 7?2 7.0 : 0.4));
double rec = min(1.0, (double)pts[i]/ (double)crt ms);

double ¢ = color min + rec*(color baseline - color min);

color.add(c) ;

}

DynamicJsonDocument doc (1500) ;

doc["v"] = 1;
doc["evt type"] = "crt";
doc["evt id"] = String("crt-") +
String (random (100000, 999999)) ;
doc["ts"] = 1508601 utc_ from(nowEpoch) ;
doc["device id"] = DEVICE ID;
doc["patient id"] = PATIENT ID;
doc["t compress start"] = 1is08601 utc from(nowEpoch - 3);
doc["t compress end"] = 1508601 utc from(nowEpoch - 2);
doc["t recovery end"] = 1508601 utc_from(nowEpoch) ;
doc["crt ms"] = crt ms;
doc["recovery thresh"] = recovery thresh;
doc["color baseline"] = color baseline;
doc["color min"] = color min;
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doc["color recovery pct"] = 0.90;

doc["ambient lux"] = ambient lux;
doc["force peak n"] = force peak n;
doc["force hold ms"] = force hold ms;

doc|["sgi"] = sqgi;

doc["ga"] = ga_str;

doc["trace"] = trace.as<JsonObject>();

char out[1600];

size t n = serializeJson (doc, out, sizeof (out));

mgtt.publish (T CRT.c str(), out, n);

nextCrtDueMs = nowMs + computeNextCrtInterval () ;
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ANEXO V. PySpark — Reglas de alertado sobre
eventos CRT para visualizacion

from pyspark.sqgl.functions import col, 1lit, array, struct,
to json, explode

CRT HIGH MS = 2000
SQI LOW TH = 75
LUX LOW TH = 60
LUX HIGH TH = 900
F _MIN = 0.7
F MAX = 2.8
rules = array(
struct (
1it ("CRT_HIGH") .alias ("rule id"),
(col("crt ms") > 1it (CRT_HIGH MS)) .alias("trigger"),
lit("critical") .alias ("severity"),
to_json(struct(col ("crt ms"),
1it (CRT_HIGH MS) .alias ("threshold ms"))).alias ("ctx")
)y
struct (
1it ("SQI LOW") .alias ("rule id"),
(col("sgi") < 1it(SQI LOW TH)) .alias("trigger"),
lit ("warning") .alias ("severity"),
to_json(struct (col ("sqgi"),
1it (SQI_LOW TH) .alias ("threshold"))) .alias ("ctx")
) 14
struct (

Iit ("LIGHT LOW") .alias ("rule id"),
(col ("ambient lux") < 1it (LUX LOW TH)) .alias ("trigger"),

lit ("warning") .alias ("severity"),
to json(struct (col ("ambient lux"),
1it (LUX LOW TH) .alias ("threshold low"))) .alias ("ctx")

),

struct (
1it ("LIGHT HIGH") .alias ("rule id"),
(col ("ambient lux") > 1it (LUX HIGH TH)).alias ("trigger"),
lit ("warning") .alias ("severity"),

to json(struct (col ("ambient lux"),
1it (LUX HIGH TH) .alias ("threshold high"))) .alias ("ctx")
),

struct (
1it ("FORCE OUT") .alias ("rule id"),
((col("force peak n") < 1lit(F _MIN)) | (col("force peak n")
> 1lit (F_MAX))) .alias ("trigger"),
lit ("warning") .alias ("severity"),
to json(struct (col ("force peak n").alias("force n"),
lit (F_MIN) .alias ("min_ok"),
lit (F_MAX) .alias("max_ok"))) .alias ("ctx")

) s
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struct (
1it ("ML _QUALITY") .alias("rule id"),

col ("ml quality label") .isin ("REPEAT","BORDERLINE") .alias ("trigger
"),
lit ("warning") .alias ("severity"),
to_json(struct(col("ml quality label"),
col ("ml guality score"),
col ("ml model version").alias("model"))).alias("ctx")
)
)

alerts exploded = (
crt
.withColumn ("rules", rules)
.withColumn ("rule", explode(col ("rules")))

.filter(col ("rule.trigger") == 1lit (True))
.select
col("ts") .alias ("ts event"),

(
(
col ("ingested at"),
col ("device id"),
col ("patient id"),
(
(
(

col ("rule.rule id").alias ("rule_ id"),
col ("rule.severity") .alias ("severity"),
col ("rule.ctx") .alias ("ctx")
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ANEXO W. SQL — Tablas de agregados temporales y
tabla de alertas

CREATE TABLE IF NOT EXISTS public.trc observation minute (

id BIGSERIAL PRIMARY KEY,

window start TIMESTAMPTZ NOT NULL,

window_ end TIMESTAMPTZ NOT NULL,

device_id TEXT NOT NULL,

patient id TEXT,

n_events INTEGER NOT NULL,

crt ms mean DOUBLE PRECISION,

crt ms p95 INTEGER,

sgi_mean DOUBLE PRECISION,

created at TIMESTAMPTZ NOT NULL DEFAULT now ()

)7

CREATE INDEX IF NOT EXISTS trc_obs minute ws idx ON

public.trc_observation minute (window start);
CREATE INDEX IF NOT EXISTS trc_obs minute dev idx ON

public.trc observation minute (device id);

CREATE TABLE IF NOT EXISTS public.trc alert (

id BIGSERIAL PRIMARY KEY,

ts_event TIMESTAMPTZ NOT NULL,

ingested at TIMESTAMPTZ NOT NULL,

device_id TEXT NOT NULL,

patient_id TEXT,

rule id TEXT NOT NULL,

severity TEXT NOT NULL,

ctx JSONB,

created at TIMESTAMPTZ NOT NULL DEFAULT now ()

)7

CREATE INDEX IF NOT EXISTS trc alert ts idx ON public.trc alert
(ts_event) ;

CREATE INDEX IF NOT EXISTS trc_alert rule idx ON public.trc alert
(rule_id);
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ANEXO X. Consultas SQL de verificacion y métricas
para visualizacion

SELECT
ts, ingested at, device id,
COALESCE (evt_type, 'status') AS evt type,
crt ms, sqgi, ambient lux, force peak n
FROM public.trc_observation
ORDER BY ingested at DESC
LIMIT 20;

SELECT *

FROM public.trc observation minute
ORDER BY window start DESC

LIMIT 20;

SELECT *

FROM public.trc observation 5min
ORDER BY window start DESC

LIMIT 20;

WITH ml AS (
SELECT
date trunc('minute', window start) AS m,
device_ id,
ROUND (crt _ms mean::numeric,2) AS crt mean 1m,
crt ms p95 AS crt p9%5 1m,
n_events AS n 1Im
FROM public.trc observation minute
WHERE window start >= NOW() - INTERVAL '30 minutes'
) s
m5 AS (
SELECT
window start AS m,
device_ id,
ROUND (crt _ms mean::numeric,2) AS crt mean 5m,
crt ms p95 AS crt p9%5 5m,
n_events AS n 5m
FROM public.trc observation 5min
WHERE window start >= NOW() - INTERVAL '30 minutes'
)
SELECT
COALESCE (ml.m, m5.m) AS bucket ts,
COALESCE (ml.device id, mb.device id) AS device id,
ml.crt mean 1lm, m5.crt mean 5m,
ml.crt p95 1m, mS.crt pS95 5m,
ml.n 1m, m5.n 5m
FROM ml
FULL OUTER JOIN m5
ON ml.device id = mbS.device id AND ml.m = m5.m
ORDER BY bucket ts DESC, device id;
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SELECT
ts _event, device id, rule id, severity, ctx::jsonb, created at
FROM public.trc alert
ORDER BY created at DESC
LIMIT 20;

SELECT

rule id, COUNT (*) AS n
FROM public.trc alert
GROUP BY 1
ORDER BY n DESC;
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ANEXO Y. Consultas SQL para paneles de
visualizacion en Grafana

WITH ultimos AS (
SELECT DISTINCT ON (o.patient id)
o.patient id,
CASE
WHEN o.crt ms IS NULL THEN NULL
WHEN o.crt ms >= 100 THEN o.crt ms / 1000.0
ELSE o.crt ms::double precision
END AS crt_s
FROM public.trc_ observation o
WHERE o.evt type = 'crt'
AND o.patient id IS NOT NULL AND o.patient id <> ''
AND o.crt ms IS NOT NULL
AND (o.raw_payloadm'ml_quality_label') = 'OK'
AND $ timeFilter (COALESCE (o.ts, o.ingested at))
ORDER BY o.patient id, COALESCE (o.ts, o.ingested at) DESC
)
SELECT 'Normal (£ 2 s)' AS estado,
COUNT (*) FILTER (WHERE crt s <= 2.0) AS pacientes
FROM ultimos
UNION ALL
SELECT 'Alto (> 2 s)' AS estado,
COUNT (*) FILTER (WHERE crt s > 2.0) AS pacientes;

-— PANEL 2: Estado actual del TRC por paciente

SELECT
COALESCE (o.ts, o.ingested at) AS ts,
o.device_ id,
o.patient id,
CASE
WHEN o.crt ms IS NULL THEN NULL
WHEN o.crt ms >= 100 THEN o.crt ms::double precision
ELSE o.crt ms * 1000.0
END AS trc ms,
0.sgi::double precision AS sqgi,
(o.qa'mliqualityilabel') AS ml quality label,

(0.gafggg'ml quality score')::double precision AS
ml quality score,
LEAD (
CASE

WHEN o.crt ms IS NULL THEN NULL
WHEN o.crt ms >= 100 THEN o.crt ms::double precision
ELSE o.crt ms * 1000.0
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END
) OVER (PARTITION BY o.patient_id ORDER BY
COALESCE (o.ts,o.ingested at) DESC) AS trc prev ms,
ROW_NUMBER () OVER (PARTITION BY o.patient_id ORDER BY
COALESCE (o.ts,o.ingested at) DESC) AS rn
FROM public.trc observation o
WHERE o.evt type = 'crt'
AND $ timeFilter (COALESCE (o.ts, o.ingested at))
AND o.patient id IS NOT NULL AND o.patient id <> ''
) s
ultima AS (
SELECT patient id, ts, device_ id, trc ms, trc prev ms, sqgi,
ml quality label, ml quality score
FROM ranked
WHERE rn = 1
) s
alerts AS (
SELECT
COALESCE (a.ts_event, a.ingested at) AS t,
a.patient id,
a.rule_ id
FROM public.trc_alert a
WHERE a.rule id IN
('SQI LOW', 'SQL LOW', 'LIGHT LOW', 'LIGHT HIGH', 'FORCE OUT'")
) s
causas AS (
SELECT
u.patient id,
string agg(
DISTINCT CASE
WHEN a.rule id IN ('SQI LOW','SQL LOW') THEN 'Calidad de
sefial baja'
WHEN a.rule id IN ('LIGHT LOW', 'LIGHT HIGH') THEN
'Tluminacién fuera de rango'
WHEN a.rule id = 'FORCE OUT' THEN 'Fuerza fuera de rango'
END,
A} . A\l
) AS causas_txt
FROM ultima u
LEFT JOIN alerts a
ON a.patient id = u.patient id
AND a.t BETWEEN (u.ts - INTERVAL '10 minutes') AND (u.ts +
INTERVAL 'l minutes')
GROUP BY u.patient id
)

calc AS (
SELECT
u.x*,
EXTRACT (EPOCH FROM (now () - u.ts)) AS delta_ s,
(u.trc_ms - COALESCE (u.trc prev ms, u.trc ms)) / 1000.0 AS
var_s,
CASE

WHEN u.trc prev ms IS NULL OR u.trc prev ms = 0 THEN NULL

170



Arquitectura loMT embebida para la medicidon del TRC con deteccién de Universidad
alarmas mediante ML en UCI. Europea

Clara Aibar Alvarez

ELSE (u.trc ms - u.trc prev ms) / u.trc prev ms * 100.0
END AS var pct,
c.causas_txt
FROM ultima u
LEFT JOIN causas ¢ USING (patient id)
)
SELECT
c.patient id AS "Paciente",
CASE WHEN c.ml quality label = 'OK' THEN 'Correcta' ELSE 'No
fiable' END AS "Sefial",
CASE WHEN c.trc ms >= 2000 THEN 'ALTO' ELSE 'OK' END AS "Estado
TRC",
ROUND( (c.trc_ms / 1000.0) ::numeric, 2) AS "TRC (s)",
CASE
WHEN c.trc prev ms IS NULL THEN 'Sin histérico'
WHEN ABS ((c.trc ms - c.trc prev ms)/1000.0) < 0.05 THEN '-
Estable'
WHEN c.trc ms < c.trc prev ms THEN 'l Mejora'
WHEN c.trc ms > c.trc prev_ms THEN '} Empeora’
ELSE ' Estable'
END AS "Tendencia",

to _char(c.ts, 'DD/MM/YY HH24:MI"h"') AS "Jltima medicién",
c.device id AS "Dispositivo",
NULLIF (c.causas_txt, '') AS "Detalle sefial"

FROM calc c
WHERE c.patient id IS NOT NULL AND c.patient id <> ''
ORDER BY
CASE WHEN c.trc ms >= 2000 THEN 1 ELSE 2 END,
c.delta s ASC;

-— PANEL 3: Evolucidén temporal del TRC por paciente
SELECT
$ time (COALESCE (o.ts, o.ingested at)) AS "time",
o.patient id AS "metric",
CASE
WHEN o.crt ms IS NULL THEN NULL
WHEN o.crt ms >= 100 THEN o.crt ms / 1000.0
ELSE o.crt ms::double precision
END AS "value"
FROM public.trc observation o

WHERE o.evt type = 'crt'
AND o.patient id IS NOT NULL AND o.patient id <> ''
AND (o.gajggg'ml quality label') = 'OK'

AND $ timeFilter (COALESCE (o.ts, o.ingested at))
ORDER BY 1, 2;

-— PANEL 4: Tendencia temporal del TRC

$ time (COALESCE (o.ts, o.ingested at)) AS "time",
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o.patient id AS "metric",
CASE
WHEN o.crt ms IS NULL THEN NULL
WHEN o.crt ms >= 100 THEN o.crt ms / 1000.0
ELSE o.crt ms::double precision
END AS "value"
FROM public.trc_observation o

WHERE o.evt type = 'crt'
AND o.patient id IS NOT NULL AND o.patient id <> ''
AND (o.qajggg'ml quality label') = 'OK'

AND $ timeFilter (COALESCE (o.ts, o.ingested at))
ORDER BY 1, 2;

-— PANEL 5: Alertas recientes
WITH ranked AS (
SELECT
COALESCE (a.ts_event, a.ingested at) AS t,
.patient id,
.device id,
.rule id,
.severity,
.ctx,
ROW_NUMBER() OVER (PARTITION BY a.patient_id, a.rule_id ORDER
BY COALESCE (a.ts_event, a.ingested at) DESC) AS rn
FROM public.trc_alert a
WHERE $ timeFilter (COALESCE (a.ts_event, a.ingested at))
AND a.rule id IN
('CRT_HIGH','SQI_LOW','FORCE_OUT','LIGHT_LOW','LIGHT_HIGH')
)y
ultima AS (
SELECT * FROM ranked WHERE rn = 1
)y

U R VR ]

base AS (
SELECT
patient id AS "Paciente",
to char(t AT TIME ZONE 'Europe/Madrid', 'DD/MM/YY
HH24:MI\"h\"') AS "Fecha y hora",
CASE

WHEN EXTRACT (EPOCH FROM (now() - t)) < 90 THEN 'ahora'
WHEN EXTRACT (EPOCH FROM (now () - t)) < 3600 THEN
floor (EXTRACT (EPOCH FROM (now() - t))/60)
()
t)

cqint || " min'

WHEN EXTRACT (EPOCH FROM (now - t)) < 86400 THEN

floor (EXTRACT (EPOCH FROM (now () - )/3600) ::int || ' h'
ELSE floor (EXTRACT (EPOCH FROM (now () - t))/86400)::int || '

a "' ||
floor (mod (EXTRACT (EPOCH FROM (now () -
t))::bigint,86400)/3600)::int || " h'
END AS "Hace",
CASE rule id
WHEN 'CRT HIGH'  THEN 'TRC alto (= 2 s)'
WHEN 'SQI LOW' THEN 'Calidad de sefial baja'
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WHEN 'FORCE OUT' THEN 'Fuerza fuera de rango'

WHEN 'LIGHT LOW' THEN 'Luz ambiente baja'

WHEN 'LIGHT HIGH' THEN 'Luz ambiente alta'

ELSE 'Sistema / otros'

END AS "Tipo de alerta",
CASE

WHEN severity IS NOT NULL THEN initcap (severity)

WHEN rule id = 'CRT HIGH' THEN 'Critico’

ELSE 'Warning'

END AS "Severidad",
CASE
WHEN ctx IS NOT NULL AND (ctx::jsonb ? 'crt ms')
THEN ROUND ( ( (ctx::jsonb 'crt ms') ::numeric / 1000.0),
2)
ELSE NULL
END AS "TRC (s)",
CASE

WHEN rule id = 'CRT_HIGH' THEN 'Clinico - TRC elevado'

WHEN rule id = 'SQI LOW' THEN 'Calidad de la sefial - baja'

WHEN rule id = 'FORCE OUT' THEN 'Fuerza fuera de rango'

WHEN rule_id IN ('LIGHT LOW', 'LIGHT HIGH') THEN '"ITluminacidn
fuera de rango'
ELSE 'Sistema / otros'
END AS "Categoria de alerta",
device id AS "Dispositivo"

FROM ultima
)
SELECT

"Paciente",

"Fecha y hora",

vaaceu,

"Tipo de alerta",

"Severidad",

"TRC (S) vv,

"Categoria de alerta",

"Dispositivo"
FROM base
WHERE "Paciente" IS NOT NULL AND "Tipo de alerta"™ IS NOT NULL
ORDER BY

CASE WHEN "Severidad" = 'Critico' THEN (0 ELSE 1 END,

"Fecha y hora" DESC;
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ANEXO Z. Codigo Arduino — Firmware ESP32-C3
con TinyML para transmision e inferencia local

#inclu
#inclu
#inclu
#inclu
#inclu
#inclu

const

const
const
const
const

const
const

String
String
String
String
String
String

static
static
#defin
static

#ifnde
#defin
#endif

WiFiCl
PubSub

unsigned long lastStatusMs =

de <WiFi.h>

de <PubSubClient.h>
de <ArduinoJson.h>
de <time.h>

de <esp_ system.h>
de "ml inference.h"

char* ML CLASSES[] =

{"BORDERLINE", "OK", "REPEAT" };

char* WIFI SSID = "SSID";

char* WIFI PASS = "PASSWORD";

char* MQTT HOST = "test.mosquitto.org";
uintl6 t MQTT PORT = 1883;

char* DEVICE ID

"esp32 demo 01";

char* PATIENT ID = "anon 001";

T BASE = String("tfm_clara_demo/") + DEVICE ID + w/mn,
T STATUS = T BASE + "status";

T CRT = T BASE + "crt";

T CMD = T BASE + "cmd";

T ACK = T BASE + "ack";

T LWT = T BASE + "lwt";

const unsigned long STATUS MS = 10000;

const unsigned long
e USE JITTER 0
const unsigned long

f LED BUILTIN
e LED BUILTIN 2

ient esp;
Client mgtt (esp) ;

unsigned long lastCrtMs
unsigned long nextCrtDueMs

CRT BASE MS = 60000;

JITTER MAX MS = 700;

Il
(@)
~.

String 1is08601 utc from(time t t) {

char
stru

buf[25];
ct tm tm;

gmtime r (&t, &tm);

strf
retu

time (buf, sizeof (buf), "$Y-%m-%dT%H:

rn String (buf);

o°

M:%$SZ", &tm);
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bool waitForTime (uintl6 t timeout ms = 12000) {
uint32 t t0 = millis();
while ((time (nullptr) < 1700000000) && (millis() - t0 <
timeout ms)) delay(200);
return time (nullptr) >= 1700000000;
}
bool mgttConnect () {
if (mgtt.connected()) return true;
mgtt.setServer (MQTT HOST, MQTT PORT) ;
mgtt.setCallback ([] (char* topic, byte* payload, unsigned int
len) {
String msg; msg.reserve (len);
for (unsigned int i=0;i<len;i++) msg += (char)payload[i];
String s = msg; s.trim(); s.toUpperCasel();
if (s == "LED ON") { digitalWrite(LED_BUILTIN, HIGH) ;
mgtt.publish (T ACK.c str(), "{\"ack\":\"LED ON\"}"); }
else if (s == "LED OFF") { digitalWrite(LED_BUILTIN, LOW) ;
mgtt.publish (T_ACK.c_str(), "{\"ack\":\"LED OFF\"}"); }
else if (s == "PING") { String ack =
String ("{\"ack\":\"PONG\",\"ms\":") + String(millis()) + "}";

mgtt.publish (T ACK.c str(), ack.c_str()); }
b
mgtt.setKeepAlive (5);
mgtt.setBufferSize (4096);
String clientId = "ESP32C3-" +
String ((uint32 t)ESP.getEfuseMac (), HEX);

bool ok = mgtt.connect (clientId.c_str(), nullptr, nullptr,

T LWT.c_str(), 0, true, "{\"online\":false}");
if (!ok) return false;
mgtt.publish (T LWT.c str(), "{\"online\":true}", true);
mgtt.subscribe (T CMD.c str());
return true;

}

unsigned long computeNextCrtInterval () {

if (!USE JITTER) return CRT BASE MS;

long jitter = (long)random (- (long)JITTER MAX MS,
(long) JITTER MAX MS + 1);

long interval = (long)CRT BASE MS + jitter;

if (interval < 10000) interval = 10000;

return (unsigned long) interval;

}

static float clampOl (float x){ return x<070: (x>1?1:x); }

static float curve monotonicity from trace (const float* color,

const int* ts ms, int n, int release ms) {

int inc=0, tot=0;

for (int i=1l;i<n;i++){ if (ts ms[i] >= release ms) { if
(color[i] >= color[i-1]) dinc++; tot++; } }

return (tot>0) ? float(inc)/float(tot) : 1.0f;
}
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static float early recovery slope from trace (const float* color,
const int* ts ms, int n, int release ms) {

const int t0 = release ms, tl = release ms + 800;

float ¢cO0 = -1, cl1 = -1;

for (int i=0;i<n;i++){ if (ts ms[i] >= t0 && cO0 < 0) cO =
color[i]; if (ts ms[i] >= tl) { cl = color[i]; break; } }

if (¢c0 < 0 || ¢l < 0) return 0.0f;

float slope = (cl - c0) / 0.8f;

return clampOl (slope) ;

}

static float residual at 2s from trace (const float* color, const
int* ts ms, int n, int release ms, float g baseline, float g min)
{

const int t2 = release ms + 2000;

float ¢c2 = color(n-11;
for (int i=0;i<n;i++){ if (ts ms[i] >= t2) { c2 = color[i];
break; } }
float rec = (¢c2 - g min) / (g baseline - g min + le-6f);
rec = clampOl (rec);
return 1.0f - rec;
}
void setup () {

pinMode(LED_BUILTIN, OUTPUT) ;
digitalWrite(LED_BUILTIN, LOW) ;
Serial.begin(115200); delay (200);
WiFi.mode(WIFI_STA);
WiFi.setSleep (false) ;
WiFi.begin(WIFI_SSID, WIFI PASS);

unsigned long t0 = millis();

while (WiFi.status() != WL CONNECTED && millis()-t0 < 20000)
delay (300) ;
if (WiFi.status () != WL_CONNECTED) return;

configTzTime ("UTCO", "pool.ntp.org", "time.nist.gov",
"time.google.com") ;
waitForTime (15000) ;
uint32 t seed = (uint32 t)esp random() ~
(uint32 t)ESP.getEfuseMac () ~ (uint32 t)millis();
randomSeed (seed) ;

nextCrtDueMs = millis () + computeNextCrtInterval ();

}

void loop () {
if (WiFi.status() != WL CONNECTED) { delay(200); return; }
if (!mgttConnect()) { delay(500); return; }

mgtt.loop () ;

unsigned long nowMs = millis();
time t nowEpoch = time (nullptr);

if (nowMs - lastStatusMs > STATUS MS) {
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lastStatusMs = nowMs;
DynamicJsonDocument doc (256) ;
doc["v"] = 1;
doc["evt type"] = "status";
doc["ts"] = 1508601 utc from(nowEpoch) ;
doc["device id"] = DEVICE ID;
doc["patient id"] = PATIENT ID;
doc["rssi"] = WiFi.RSSI();
JsonObject data = doc.createNestedObject ("data");
data["ip"] = WiFi.localIP () .toString()
char out[256]; size t n = serializeJson(doc, out,
sizeof (out));
mgtt.publish (T _STATUS.c str (), out, n);
}
if (nowMs >= nextCrtDueMs) {
double color baseline = 0.78 + (random(-5,5) * 0.001);
double color min = 0.15 + (random(-5,5) * 0.001);
int crt ms = 1700 + random(-300, 900);
int ambient lux = 90 + random (-60,80) ;
double force peak n = 6.5 + (random(-40,40) * 0.05);
int force hold ms = 1000 + random(-120,120);
int sgi = 80 + random (-20,15) ;
int ts ms([8] = {0,200,400,600,800,1000,1500, crt ms};
float color(8];
for (int 1=0;1<8;i++){ double rec = min(1.0,
(double)ts ms[i]/ (double)crt ms); color[i] = color min +
rec* (color baseline - color min); }
float force mean hold = 0.f; for (int i=0;i<5;i++)
force mean hold += (0.6f + i*1.5f); force mean hold /= 5.f;
float curve monotonicity =
curve monotonicity from trace(color, ts ms, 8, 1000);
float early recovery slope =
early recovery slope from trace(color, ts ms, 8, 1000);
float residual at 2s = residual at 2s from trace(color, ts ms,

8, 1000, color baseline, color min);

float x feat[11] = {
force mean hold, (

(float) ambient lux,
(float)color baseline, (float)color min,

float) force peak n, (float)force hold ms,

curve monotonicity, early recovery slope, residual at 2s,

(float)sqgi, (float)crt ms
}i

MLResult ml = ml predict (x feat);
const char* ml label = ML CLASSES[ml.class_ index];
float ml score = ml.confidence;

if (ml.class index == 1) { digitalWrite (LED BUILTIN, HIGH);

delay (60); digitalWrite (LED BUILTIN, LOW); }
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else if (ml.class index == 0) { digitalWrite (LED BUILTIN,

HIGH); delay(80); digitalWrite (LED BUILTIN, LOW); delay(80); }
else { digitalWrite (LED BUILTIN, HIGH); delay(200);
digitalWrite(LED_BUILTIN, LOW) ; delay(200); 1}

DynamicJsonDocument doc (1024) ;

doc["v"] = 1;

doc["evt type"] = "crt";

doc["ts"] = 1508601 utc from(nowEpoch) ;
doc["device id"] = DEVICE ID;
doc["patient id"] = PATIENT ID;
doc["crt ms"] = crt ms;

doc["ambient lux"] = ambient lux;
doc["force peak n"] = force peak n;
doc["force hold ms"] = force hold ms;
doc|["sgi"] = sqgi;

doc["ml quality label”] = ml label;
doc["ml quality score"] = ml score;
char out[1024]; size t n = serializeJson (doc, out,

sizeof (out)) ;
mgtt.publish (T CRT.c_str(), out, n);

nextCrtDueMs = nowMs + computeNextCrtInterval/();
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