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INTRODUCCIÓN
Durante las últimas décadas los siste-

mas sanitarios se han visto afectados por 
el complejo panorama de la atención sa-
nitaria a nivel mundial, el cual se ha visto 
agravado por las crecientes alzas en los 
costes operacionales, una creciente car-
ga de enfermedades crónicas producto de 
una sociedad cada vez más longeva y una 
disminución radical en el número de pro-
fesionales de la salud [1]. Este complejo 
escenario ha influido ampliamente tanto 
en la gestión como en la prestación de los 
servicios sanitarios [2, 3]. En respuesta a 
este contexto, las instituciones sanitarias 
se han apoyado en la implementación de 
soluciones tecnológicas para respaldar, in-
novar y ampliar los servicios que impactan 
la forma en que se gestiona la salud de 
una persona. Técnicamente, la adopción 
de las tecnologías de la información y la 
comunicación (TIC) en el sector sanitario 
se denomina como sanidad electrónica 
(e-Health) [1]. Este concepto hace refe-
rencia a los procesos mediante los cuales 
los servicios sanitarios son suministrados, 
de forma directa a través del uso innova-
dor de estas tecnologías [4], asegurando 
la comunicación y colaboración entre pa-
cientes y profesionales sanitarios de for-
ma efectiva, eficiente y asequible.

En la actualidad, e-Health está rede-
finiendo la forma en que la asistencia sa-
nitaria ha sido suministrada durante dé-
cadas, a través de la adopción de avances 
tecnológicos emergentes tales como la In-
ternet de las Cosas (IoT) y la Computación 
Pervasiva y Ubicua; tecnologías dotadas 
con inteligencia, capacidades de detec-
ción y comunicación inalámbrica, las cua-
les mediante la transmisión en tiempo real 
de datos vitales incrementan el impacto y 
alcance tradicional de la salud electrónica 
a través de la monitorización continua y 
remota de las condiciones de salud del pa-

ciente [5]. Una vez recolectados, estos da-
tos son almacenados, organizados y ana-
lizados en una infraestructura de compu-
tación en la nube (cloud), posibilitando la 
disponibilidad de datos 24/7/365 para los 
organismos sanitarios sin restricciones de 
tiempo ni espacio [6]. 

La integración de estas tecnologías 
dará origen a una extensa gama de servi-
cios asistenciales, capaces de transformar 
el actual sistema centralizado, basado 
casi en su totalidad en el tratamiento hos-
pitalario hacia un modelo descentralizado 
de atención continua e individualizada en 
el que hospitales, organismos sanitarios y 
pacientes están estrechamente implica-
dos a lo largo del proceso asistencial. Sin 
embargo, esta profunda transición reque-
rirá indispensablemente de la implemen-
tación de estos nuevos avances en el cam-
po de las TIC. Solo así  las instituciones 
sanitarias podrán ser partícipes de estas 
innovadoras posibilidades de proporcio-
nar atención y apoyo y, en consecuencia, 
expandir la prestación de servicios hacia 
nuevos horizontes [7]. El principal objetivo 
de este artículo es sintetizar la literatura 
científica existente sobre los requisitos 
tecnológicos claves para la prestación 
efectiva de servicios inteligentes en la 
asistencia sanitaria.

1. ELEMENTOS TECNOLÓGICOS Y 
SUS CARACTERÍSTICAS

1.1. E-HEALTH
Las tic en la asistencia sanitaria
La adopción, utilización y prolifera-

ción de las TIC ha beneficiado, transfor-
mado y revolucionado múltiples industrias 
en todo el mundo, incluyendo la práctica 
sanitaria [1]. En el campo de la asistencia 
sanitaria, la adopción de las TIC ha sido 
calificada a nivel mundial como un mé-
todo para mitigar la brecha entre la cre-
ciente demanda de atención médica y el 
suministro efectivo de dicha atención [8]. 
Su desarrollo progresivo dentro del sector 
de la salud, junto con la irrupción de la In-
ternet a principio de los años 90, ha dado 
lugar a la salud electrónica o e-Health; un 
concepto innovador que define un nuevo 
campo en la intersección de la informáti-

ca médica, la salud pública y los negocios, 
el cual hace referencia a los servicios de 
salud y la información entregada o pro-
porcionada a través de la Internet y las 
tecnologías relacionadas. En un sentido 
más amplio, este término caracteriza no 
sólo un desarrollo técnico, sino también 
un estado mental, una manera de pensar, 
una actitud y un compromiso para el pen-
samiento en red,  de forma global, dirigi-
do a mejorar la atención de salud a nivel 
local, regional y mundial mediante el uso 
de las tecnologías de la información y la 
comunicación [9].

Durante las últimas décadas, e-Health 
se ha convertido en una vasta fuente de 
información para el asesoramiento y tra-
tamiento en la asistencia sanitaria [4], be-
neficiando el cuidado de la salud a través 
de los servicios de atención a distancia 
en zonas remotas [3], promoviendo la in-
vestigación médica y su enseñanza [8]. A 
este respecto, la literatura existente sobre 
e-Health identifica dos líneas concretas 
sobre sus competencias en comunicación; 
por una parte, algunos estudios [10], afir-
man que e-Health facilita la colaboración 
intraorganizacional debido a que permite 
una comunicación fluida, reducción de 
obstáculos o retrasos durante este proceso 
y una retroalimentación apropiada para la 
creación y la rápida difusión de innovado-
ras prácticas y tratamientos de salud. Por 
otra parte, diversos estudios [4] afirman 
que e-Health promueve la comunicación 
interorganizacional en la práctica sani-
taria a través de la generación y difusión 
de información relacionada con la salud, 
como son los registros médicos electró-
nicos (EMR) o historiales médicos, lo que 
permite la comunicación y colaboración 
instantánea entre instituciones de salud. 

Sin embargo, en los últimos años los 
principales avances tecnológicos en el 
campo de e-Health se centran principal-
mente en la integración y la interconec-
tividad entre tecnologías especializadas 
de computación ubicua, particularmente 
pequeños dispositivos de detección capa-
ces de comunicarse entre sí y coexistir con 
la infraestructura de una organización, en 
torno a una nueva tecnología emergente 
denominada la Internet de las Cosas [2, 3, 
11].
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2. TECNOLOGÍAS FACILITADORAS 
ESENCIALES

2.1. LA INTERNET DE LAS COSAS 
(IOT)

Una nueva fuente de servicios 
sanitarios

Introducida por primera vez por el tra-
bajo del Auto-ID Center del MIT (Massa-
chusetts Institute of Technology) [12], este 
nuevo paradigma anuncia una plataforma 
de red global de objetos interconectados 
(miles de millones de máquinas) que no 
sólo son capaces de recoger información 
de su entorno (capacidades de detección) e 
interactuar con el mundo físico que les ro-
dea (accionamiento / mando / control), sino 
que además mediante el uso de estándares 
de internet son capaces de proporcionar 
servicios de transferencia, análisis, aplica-
ción y comunicación de información [13], 
con este objetivo, el IoT incorpora procesos 
hombre-máquina (H2M) los cuales permi-
ten la interacción humana con dispositi-
vos /objetos [14], y procesos máquina-a-
máquina (M2M) en los cuales los objetos 
son capaces de comunicarse entre sí, sin 
necesidad de ningún tipo de intervención o 
participación humana. Por lo tanto, la idea 
general detrás de este concepto es la pre-
sencia omnipresente en nuestro entorno de 
una variedad de cosas/objetos o máquinas 
potenciadas con capacidades de detección 
y que a través de esquemas de direcciona-
miento únicos, facilitan la cooperatividad 
entre tecnologías y personas con el fin de 
alcanzar objetivos comunes [15].

El paradigma de la IoT no es un avance 
aislado, sino más bien una combinación 
de aspectos y tecnologías procedentes de 
diferentes enfoques, tales como la com-
putación ubicua y pervasiva, los protoco-
los de Internet, las tecnologías de senso-
res,  las tecnologías de la comunicación, 
y los dispositivos embebidos, los cuales 
convergen para formar un ecosistema 
donde el mundo real y el mundo digital 
se unen y se mantienen continuamente 
en una  interacción simbiótica [16]. En 
los dominios de la IoT, diferentes tipos 
de datos (ej. información sobre sonido, 
luz, calor, electricidad, mecánica, quími-
ca, biología, ubicación, etc.) son adqui-
ridos en tiempo real mediante diferentes 
tecnologías de detección, tales como la 
identificación por radiofrecuencia (RFID) y 
las redes de sensores inalámbricos (WSN), 
integrando la información del mundo real 
al mundo digital [13]. El rápido acceso 
a la información del mundo real o físico 
originará una gran variedad de servicios 
capaces de generar una mayor eficiencia y 
productividad en la economía global [17], 

introduciendo nuevos modelos de negocio 
capaces de aprovechar sustanciales ven-
tajas económicas y sociales [15-18].

Como resultado, con el tiempo los 
avances de la IoT darán lugar a una exten-
sa variedad de Desarrollos Materiales de 
Detección (DMD) u objetos / estructuras 
cotidianas configurados / estructurados / 
constituidos incorporando tecnologías de 
detección para la adquisición y transmi-
sión de datos, capaces de proporcionar 
tanto, las funciones convencionales para 
las cuales han sido desarrollados / dise-
ñados / constituidos, como acceso a la 
información digital a través de atributos 
de comunicación. En consecuencia, la ca-
pacidad para realizar tareas de detección; 
recolección y transferencia de información 
sobre fenómenos ambientales, parámetros 
fisiológicos, o los hábitos del usuario, dará 
a luz a una gran variedad de aplicaciones 
y servicios personalizados, con indepen-
dencia del campo de aplicación.

2.2. LA COMPUTACIÓN UBICUA Y 
PERVASIVA

2.2.1. Extendiendo los límites de la 
asistencia sanitaria

Tal como se ha descrito anteriormente, 
la IoT es una combinación de aspectos y 
tecnologías unificadas con el fin de crear 
un ecosistema capaz de generar servi-
cios personalizados en múltiples campos 
de aplicación. Sin embargo, la esencia de 
estos enfoques tecnológicos incorporan 
principios provenientes de la computación 
ubicua y pervasiva como: (1) conectividad 
ubicua, es decir, la capacidad general de 
los objetos para comunicarse (en cualquier 
lugar y en cualquier momento), (2) com-
puto pervasivo, es decir, el potenciamiento 
de objetos con el poder de procesamiento 
(el medio ambiente que nos rodea se con-
vierte en el ordenador), y (3) la Inteligen-
cia Ambiental (AmI), es decir, la capacidad 
de los objetos para registrar cambios en el 
entorno físico e interactuar activamente 
en estos procesos (entornos sensibles al 
contexto) [19]. Estos tres principios fun-
damentales desempeñan un papel clave 
para conseguir la materialización de la 
IoT, incorporando tecnologías de sensores 
inalámbricos en objetos cotidianos. Técni-
camente, los objetos potenciados con este 
tipo de tecnologías se denominan como 
objetos inteligentes [13, 16, 20]. Por lo 
tanto, la IoT se puede describir como el 
modelo de Internet que se utiliza para la 
interconexión de objetos inteligentes los 
cuales se comunican entre sí bajo una red 
construida por cosas.

A medida que se expanda la IoT en 
los próximos años, traerá consigo nuevas 

oportunidades e importantes beneficios 
para el cuidado de la salud. Una amplia 
gama de objetos inteligentes hará posible 
la obtención de datos en cualquier lugar y 
en cualquier momento a través de la mo-
nitorización en tiempo real de parámetros 
médicos (por ejemplo, temperatura, pre-
sión arterial, frecuencia cardiaca, nivel de 
colesterol, etc.) Facilitando el diagnóstico 
médico y el control de la salud sin la ne-
cesidad de la presencia física de  un médi-
co [20], introduciendo múltiples ventajas 
para determinadas categorías de personas 
con una fuerte necesidad de cuidados en 
el hogar, tales como: personas mayores, 
personas con discapacidad y personas con 
necesidades especiales. Estas categorías 
representan un segmento creciente de la 
población, el cual sufre de enfermedades 
crónicas, condiciones de largo plazo y de-
ficiencias físicas que les impiden tomar 
un papel activo en la sociedad [11, 16]. A 
continuación, se introducen los principa-
les avances tecnológicos que hacen posi-
ble la contribución de los objetos inteli-
gentes en la asistencia sanitaria.

2.2.2. Identificación por 
radiofrecuencia (RFID)

RFID es una tecnología de rastreo ina-
lámbrico que utiliza microchips y ondas de 
radio para identificar automáticamente 
objetos etiquetados y transferir informa-
ción de dichos objetos, actuando como un 
código de barras electrónico [13, 15, 16, 
20]. La composición básica de un sistema 
RFID consiste en lectores de etiquetas, eti-
quetas y servidores finales los cuales pro-
cesan los datos recogidos por los lectores 
desde las etiquetas [15, 21]. Básicamente, 
esta tecnología permite que cualquier dis-
positivo etiquetado sea móvil, inteligente y 
capaz de comunicarse con la infraestructu-
ra de TIC de una organización.

Esta tecnología fue adoptada princi-
palmente por las instituciones de salud 
con el fin de agilizar los procesos basados 
en papel, la reducción de errores médicos 
y el tiempo de espera de los pacientes 
[22]. Rápidamente, su aplicación se pro-
pagó hacia nuevos servicios como son: la 
distribución de medicamentos entre pa-
cientes hospitalizados, la identificación y 
trazabilidad de la sangre, y el seguimien-
to de material y equipo médico [23]. A 
lo largo de los años múltiples beneficios 
tales como: mejoras en la calidad de la in-
formación, fiabilidad y ahorro de tiempo 
conjuntamente con  un mejor alineamien-
to de la información transmitida entre 
clientes y proveedores han influido en su 
implementación en diversos sectores in-
dustriales [13, 15, 21, 22].
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2.2.3. Redes de sensores inalámbricos 
(WSN)

WSN son sistemas de redes inalámbri-
cas de sensores inteligentes capaces de re-
coger, integrar y transmitir datos de forma 
autónoma mediante la incorporación de los 
últimos avances tecnológicos en microelec-
trónica, redes y comunicaciones [13, 15, 
16]. Básicamente, el concepto de red viene 
de la interconexión de nodos de sensores 
distribuidos espacialmente. Por nodos nos 
referimos a un discreto, inalámbrico, ligero 
y miniaturizado hardware capaz de detec-
tar, procesar y comunicar múltiples tipos de 
datos sobre un área específica de interés 
[6]. Además, estos nodos de sensores son 
capaces de trabajar en red con otros siste-
mas de sensores y basándose en procesos 
de decisiones locales intercambiar datos 
con usuarios externos [24].

En la práctica de la salud, cada nodo 
de una WSN posee una función diferente 
en la red, detectando diversos parámetros 
de salud de forma simultánea y continua. 
La detección de datos eléctricos, térmicos, 
ópticos, químicos, genéticos, entre otros, 
con un origen fisiológico, permite la esti-
mación de características indicativas del 
estado de salud de una persona [25]. A 
continuación en la tabla 1, se describen 
algunos de los sensores que en la actua-
lidad se utilizan en los centros médicos y 
su aplicabilidad en el sector de la sanidad.

2.2.4. red inalámbrica de área 
corporal (WBAN)

WBAN es una red de sensores inalám-
bricos portátiles que incorpora diferentes 
avances tecnológicos en el campo de los 
circuitos integrados, las comunicaciones 
inalámbricas y las tecnologías de detec-
ción que hacen posible la materialización 
de un sistema de gestión de salud [16]. 
De manera similar a una WSN tradicional, 
un WBAN consiste en múltiples nodos de 
sensores. Cada nodo es ampliamente ca-
paz de (1) detectar señales fisiológicas, (2) 
procesar dichas señales, (3) almacenar los 
datos procesados, y (4) transmitir los datos 
a otros nodos y / o hacia un servidor [26]. 
El rápido crecimiento de estas tecnologías 
inalámbricas en entornos médicos implica 
un avance significativo hacia la superación 
de los problemas demográficos, sociales y 
económicos por los que atraviesa la asis-
tencia sanitaria a nivel mundial.

Hoy en día es posible utilizar los te-
léfonos inteligentes o Smartphones como 
una plataforma para la monitorización 
de parámetros médicos, una nueva rama 
tecnológica de la sanidad electrónica lla-
mada m-Health [1]. Esta innovación tec-
nológica aspira a ser el futuro de la me-

dicina estableciendo un nuevo escenario 
para el cuidado de la salud, más accesible 
a través del uso de dispositivos móviles 
y aplicaciones móviles, un paso sin pre-
cedentes hacia la descentralización de la 
asistencia sanitaria, que sin duda dará a 
luz a una plétora de nuevas oportunidades 
de tratamiento y control. Sin embargo, se 
debe tener muy en consideración el grado 
de seguridad adecuado para tal informa-
ción; ya que los datos sanitarios son muy 
sensibles y por lo tanto, exigen el uso de 
protocolos eficientes para proteger a los 
pacientes de usuarios no autorizados o 
robos de información [1].

2.3. COMPUTACIÓN EN LA NUBE 
La asistencia sanitaria en la nube
La computación en nube (Cloud com-

puting) no puede ser entendida simple-
mente como un fenómeno independiente 

en el mercado de las TIC, sino más bien 
como un ingrediente base de la transfor-
mación más grande en esta industria, la 
cual modificará por completo este eco-
sistema [27]. Este nuevo paradigma está 
transformando rápidamente la manera en 
que la infraestructura de las TIC ha sido 
proporcionada y consumida, ofreciendo a 
los usuarios y las empresas recursos com-
putacionales diseñados y gobernados en 
forma de servicios, re-clasificando las TIC 
desde una costosa “inversión de capital” en 
activos tecnológicos a un “pago por uso” 
de funcionamiento operativo [28], donde 
un proveedor de servicios cloud es el que 
mantiene y administra todos los recursos 
informáticos que se ofrecen al usuario final 
en forma de servicios [29]. Estos servicios 
en la nube se clasifican en tres categorías 
principales [27]. A continuación en la Figu-
ra 1; se resumen estos servicios.

Tabla 1: Tecnologías de sensores inalámbricos utilizados actualmente en la asistencia sanitaria

Figura 1: Modelos de servicios de computación en la nube
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Todos los modelos de servicios en la 
nube anteriormente descritos se negocian 
entre los proveedores servicios cloud y los 
usuarios mediante un acuerdo de nivel de 
servicios (SLA) con el fin de garantizar la 
calidad del servicio (QoS) y asegurar la 
confidencialidad, integridad y disponi-
bilidad de los datos [29]. Por otra parte, 
dependiendo de la estructura organizativa 
y las necesidades de los usuarios, se han 
establecido cuatro modelos diferentes de 
implementación y despliegue de la com-
putación en la nube [27]. A continuación, 
la Figura 2 resume dichos modelos de im-
plementación y despliegue.

La sanidad electrónica en la cloud pro-
porcionará múltiples oportunidades en el 

sector sanitario, esto significa soluciones 
de almacenamiento y software las cuales 
facilitaran las rutinas y los procedimientos 
cotidianos de una manera flexible y esca-
lable [29]. Además, debido a su confinidad 
con otros avances tecnológicos como el 
Big data, una infraestructura cloud pue-
de constituirse como la plataforma ideal 
para gestionar tanto el almacenamiento 
masivo de datos como la realización de 
complejos y minuciosos análisis de datos 
[1]. Estos son beneficios considerables 
para las pequeñas instituciones sanitarias, 
las instituciones de atención comunita-
ria y los consultorios médicos, los cuales 
serán capaces de implementar complejas 
infraestructuras de TIC y servicios avanza-

dos de datos para apoyar sus operaciones 
sin tener que hacer frente a los altos cos-
tos iniciales y operativos. Esto facilitará 
el intercambio (interna y externamente) 
de información y garantizará el acceso a 
los datos médicos en cualquier lugar y en 
cualquier momento por parte de las ins-
tituciones de la salud involucradas en el 
proceso asistencial [6].

3. RESULTADOS

3.1. LOS SERVICIOS INTELIGENTES 
EN LA ASISTENCIA SANITARIA 

Una mirada hacia el futuro de la 
asistencia sanitaria

Los servicios inteligentes en la asis-
tencia sanitaria pueden definirse como:

“El proceso de seguimiento y medición 
continua del estado de salud y las condi-
ciones de vida de los pacientes, de forma 
remota, utilizando pequeños dispositivos 
capaces de reunir y distribuir datos vitales 
sin alterar la vida cotidiana.” 

Estos servicios permiten a los pacien-
tes vivir sus vidas con normalidad mien-
tras reciben una atención sanitaria ubicua 
y omnipresente de forma adecuada, opor-
tuna y de alta calidad, sin limitaciones de 
tiempo o espacio. El objetivo principal es 
proporcionar datos de salud en tiempo 
real con el fin de facilitar la labor de los 
profesionales. Posteriormente, a través de 
dicha información los médicos son capa-
ces de realizar una evaluación oportuna 
de la salud de un paciente y, si así lo re-
quiere, proporcionar una pronta atención 
médica.

Con este fin, múltiples tecnologías 
de detección comprendidas en la forma 
de objetos inteligentes se despliegan (en 
cualquier lugar / en cualquier objeto / y 

Figura 2: Modelos de implementación de computación en la nube

Figura 3: Proceso asistencial de los servicios inteligentes
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/ o en el cuerpo humano) con el fin de 
obtener datos biomédicos, físicos y am-
bientales del paciente. Una vez obtenidos, 
las instituciones de salud pueden utilizar 
estos datos para proporcionar estos ser-
vicios a lo largo de todas las aplicaciones 
dentro de su plataforma cloud de atención 
médica. Estas aplicaciones dan forma a un 
innovador proceso dividido en cinco eta-
pas de atención; cada etapa representa 
un objetivo independiente para la presta-
ción de servicios inteligentes. La Figura 3 
muestra las aplicaciones y los resultados 
previstos a lo largo de este nuevo proceso 
asistencial.

La clave de estos servicios radica en su 
potencial para extraer valor de los datos 
recogidos. Así, los servicios inteligentes 
permiten a las instituciones de salud ama-
sar enormes flujos de datos generados por 
los pacientes. Estos datos proporcionan 
información y directrices fundamentales 
para la implementación, diseño y rediseño 
de los servicios destinados a la atención 
del paciente. Así, los servicios inteligen-
tes tienen la capacidad de transformar los 
datos en información-personalizada-y-
adaptativa capaz de generar nuevas ofer-
tas de servicios y capaz de adaptarse con-
tinuamente a las necesidades del paciente 

durante cada etapa del proceso asisten-
cial, siguiendo un proceso de personali-
zación continúa. La figura 4 establece el 
proceso de personalización continua en 
los servicios inteligentes.

Durante este proceso, los datos sa-
nitarios son recolectados, almacenados, 
organizados y analizados en el sistema 
de salud basado en la cloud, permitien-
do tanto a médicos, pacientes y familia-
res el acceso a la información de forma 
segura y rápida, desde cualquier lugar y 
en cualquier momento. Por otra parte, 
el análisis de datos, a través del uso de 
big data, hará posible descubrir patrones 
ocultos, correlaciones otrora desconoci-
das, y tendencias significativas detrás de 
estos datos; cruciales en el desarrollo de 
modelos de análisis predictivo orientados 
a identificar las necesidades específicas 
de atención del paciente a lo largo del 
proceso asistencial. Por lo tanto, los datos 
inicialmente recogidos desde un paciente 
son devueltos nuevamente a ese paciente 
en la forma de un servicio (Información-
como-un-servicio) personalizado capaz de 
satisfacer las necesidades y requerimien-
tos particulares (por ejemplo, sugerencias 
customizadas relacionadas con comporta-
mientos saludables, la ingesta de alimen-
tos, regímenes de tratamiento, modifica-
ciones en las rutinas de medicación, o en 
un plan de tratamiento). No obstante, a 
pesar del amplio potencial que poseen los 
servicios inteligentes para la innovación 
en los servicios sanitarios y la gestión de 
pacientes, su implementación representa 
un arduo desafío para las instituciones sa-
nitarias, ya que estas deben hacer frente a 
una amplia gama de complejidades, inclu-
yendo una completa transformación de la 
organización [30]. 

Con el fin de aclarar el papel de las 
tecnologías y los conceptos definidos an-
teriormente en este artículo, se propone 
una plataforma IoT-Cloud. La Figura 5 
muestra la integración conceptual de es-
tas tecnologías.

4. CONCLUSIONES 
Se espera que los servicios inteligentes 

generen un nuevo modelo de prestación 
de servicios sanitarios, capaz de transfor-
mar la forma en que la asistencia sanitaria 
se ha proporcionado hasta el día de hoy; 
potenciando a las instituciones sanitarias 
con servicios más eficaces, basados en tec-
nologías de la información y la comunica-
ción, extendiendo los servicios sanitarios 
más allá del ámbito de las instituciones de 
salud y acelerando la innovación de ser-
vicios destinada a mejorar la experiencia 

Figura 4: Proceso de personalización de los servicios inteligentes

Figura 5: plataforma conceptual de los servicios inteligentes en la asistencia sanitaria
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del paciente y los resultados operativos. 
Esta transformación representa un avance 
radical hacia la democratización y cus-
tomerización del actual sistema de salud; 
dando lugar a una amplia gama de nue-
vas posibilidades para la innovación en el 
ámbito sanitario, y en consecuencia, be-
neficios sin precedentes en este sector. Sin 
embargo, es importante hacer hincapié en 
que se debe prestar especial atención a la 
transformación integral que requiere la 
innovación de servicios, así como, de los 
aspectos legales y éticos que conlleva la 
transmisión de los datos de salud, debido 
a la sensibilidad inherente de los mismos.

Este artículo ha revisado los requeri-
mientos tecnológicos necesarios para la 
implementación efectiva de los servicios 
inteligentes en la asistencia sanitaria. Así 
mismo, el presente artículo proporciona 
tanto la información relevante como las 
características específicas de estos ser-
vicios a lo largo del proceso asistencial. 
Creemos que futuras investigaciones de-
berían examinar en detalle la adopción y 
el impacto de estos servicios en la asis-
tencia sanitaria y categorizar los múltiples 
beneficios derivados de su aplicación.
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