mmm colaboracion

Una hoja de ruta hacia los
servicios inteligentes en la
asistencia sanitaria

Marco Opazo-Basaez', Sarfaraz Ghulam
Muhammad?, Daniel Arias-Aranda®, Valentin
Molina-Moreno*

" Universidad de Granada (Espafa)
2 SRH Hochschule Berlin (Alemania)

DOI: http://dx.doi.org/10.6036/7696

INTRODUCCION

Durante las ultimas décadas los siste-
mas sanitarios se han visto afectados por
el complejo panorama de la atencion 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 crdnicas producto de
una sociedad cada vez mas longeva y una
disminucion radical en el numero de pro-
fesionales de la salud [1]. Este complejo
escenario ha influido ampliamente tanto
en la gestion como en la prestacion de los
servicios sanitarios [2, 3]. En respuesta a
este contexto, las instituciones sanitarias
se han apoyado en la implementacion de
soluciones tecnoldgicas para respaldar, in-
novary ampliar los servicios que impactan
la forma en que se gestiona la salud de
una persona. Técnicamente, la adopcion
de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC) en el sector sanitario
se denomina como sanidad electrdnica
(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 tecnologias [4], asegurando
la comunicacién y colaboracion entre pa-
cientes y profesionales sanitarios de for-
ma efectiva, eficiente y asequible.

En la actualidad, e-Health esta rede-
finiendo la forma en que la asistencia sa-
nitaria ha sido suministrada durante dé-
cadas, a través de la adopcion de avances
tecnoldgicos emergentes tales como la /n-
ternet de las Cosas (loT) y la Computacion
Pervasiva y Ubicua; tecnologias dotadas
con inteligencia, capacidades de detec-
cién y comunicacion inalambrica, las cua-
les mediante la transmision en tiempo real
de datos vitales incrementan el impacto y
alcance tradicional de la salud electrdnica
a través de la monitorizacion continua y
remota de las condiciones de salud del pa-
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ciente [5]. Una vez recolectados, estos da-
tos son almacenados, organizados y ana-
lizados en una infraestructura de compu-
tacion en la nube (cloud), posibilitando la
disponibilidad de datos 24/7/365 para los
organismos sanitarios sin restricciones de
tiempo ni espacio [6].

La integracion de estas tecnologias
dard 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 atencion continua e individualizada en
el que hospitales, organismos sanitarios y
pacientes estan estrechamente implica-
dos a lo largo del proceso asistencial. Sin
embargo, esta profunda transicion reque-
rira indispensablemente de la implemen-
tacion de estos nuevos avances en el cam-
po de las TIC. Solo asi las instituciones
sanitarias podran ser participes de estas
innovadoras posibilidades de proporcio-
nar atencion y apoyo y, en consecuencia,
expandir la prestacion de servicios hacia
nuevos horizontes [7]. El principal objetivo
de este articulo es sintetizar la literatura
cientifica existente sobre los requisitos
tecnoldgicos claves para la prestacion
efectiva de servicios inteligentes en la
asistencia sanitaria.

1. ELEMENTOS TECNOLOGICOS Y
SUS CARACTERISTICAS

1.1. E-HEALTH

Las tic en la asistencia sanitaria

La adopcidn, utilizacion y prolifera-
cion de las TIC ha beneficiado, transfor-
mado y revolucionado multiples industrias
en todo el mundo, incluyendo la practica
sanitaria [1]. En el campo de la asistencia
sanitaria, la adopcion de las TIC ha sido
calificada a nivel mundial como un mé-
todo para mitigar la brecha entre la cre-
ciente demanda de atencion médica vy el
suministro efectivo de dicha atencion [8].
Su desarrollo progresivo dentro del sector
de la salud, junto con la irrupciéon de la In-
ternet a principio de los afios 90, ha dado
lugar a la salud electronica o e-Health; un
concepto innovador que define un nuevo
campo en la interseccion de la informati-

ca médica, la salud publica y los negocios,
el cual hace referencia a los servicios de
salud y la informacion entregada o pro-
porcionada a través de la Internet y las
tecnologias relacionadas. En un sentido
mas amplio, este término caracteriza no
solo 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 atencion de salud a nivel
local, regional y mundial mediante el uso
de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion [9].

Durante las uUltimas décadas, e-Health
se ha convertido en una vasta fuente de
informacion para el asesoramiento y tra-
tamiento en la asistencia sanitaria [4], be-
neficiando el cuidado de la salud a través
de los servicios de atencion a distancia
en zonas remotas [3], promoviendo la in-
vestigacion médica y su ensefianza [8]. A
este respecto, la literatura existente sobre
e-Health identifica dos lineas concretas
sobre sus competencias en comunicacion;
por una parte, algunos estudios [10], afir-
man que e-Health facilita la colaboracion
intraorganizacional debido a que permite
una comunicacion fluida, reduccion de
obstaculos o retrasos durante este proceso
y una retroalimentacion apropiada para la
creacion y la rapida difusion de innovado-
ras practicas y tratamientos de salud. Por
otra parte, diversos estudios [4] afirman
que e-Health promueve la comunicacion
interorganizacional en la practica sani-
taria a través de la generacion y difusién
de informacion relacionada con la salud,
como son los registros médicos electro-
nicos (EMR) o historiales médicos, lo que
permite la comunicacidn y colaboracion
instantanea entre instituciones de salud.

Sin embargo, en los ultimos afios los
principales avances tecnol6gicos en el
campo de e-Health se centran principal-
mente en la integracién y la interconec-
tividad entre tecnologias especializadas
de computacion ubicua, particularmente
pequefos dispositivos de deteccion capa-
ces de comunicarse entre si y coexistir con
la infraestructura de una organizacion, en
torno a una nueva tecnologia emergente
denominada la Internet de las Cosas [2, 3,
11].
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2. TECNOLOGIAS FACILITADORAS
ESENCIALES

2.1. LA INTERNET DE LAS COSAS
(1om)

Una nueva fuente de
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 maquinas) que no
s6lo son capaces de recoger informacion
de su entorno (capacidades de deteccion) e
interactuar con el mundo fisico que les ro-
dea (accionamiento / mando / control), sino
que ademas mediante el uso de estandares
de internet son capaces de proporcionar
servicios de transferencia, analisis, aplica-
cion y comunicacion de informacion [13],
con este objetivo, el loT incorpora procesos
hombre-maquina (H2M) los cuales permi-
ten la interaccién humana con dispositi-
vos [objetos [14], y procesos maquina-a-
maquina (M2M) en los cuales los objetos
son capaces de comunicarse entre si, sin
necesidad de ningun tipo de intervencion o
participacion humana. Por lo tanto, la idea
general detras de este concepto es la pre-
sencia omnipresente en nuestro entorno de
una variedad de cosas/objetos o maquinas
potenciadas con capacidades de deteccion
y que a través de esquemas de direcciona-
miento Unicos, facilitan la cooperatividad
entre tecnologias y personas con el fin de
alcanzar objetivos comunes [15].

El paradigma de la loT no es un avance
aislado, sino mas bien una combinacion
de aspectos y tecnologias procedentes de
diferentes enfoques, tales como la com-
putacion ubicua y pervasiva, los protoco-
los de Internet, las tecnologias de senso-
res, las tecnologias de la comunicacion,
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 interaccion simbiodtica [16]. En
los dominios de la loT, diferentes tipos
de datos (ej. informacion sobre sonido,
luz, calor, electricidad, mecanica, quimi-
ca, biologia, ubicacion, etc.) son adqui-
ridos en tiempo real mediante diferentes
tecnologias de deteccion, tales como la
identificacion por radiofrecuencia (RFID) y
las redes de sensores inalambricos (WSN),
integrando la informacién del mundo real
al mundo digital [13]. El rapido acceso
a la informacion del mundo real o fisico
originara una gran variedad de servicios
capaces de generar una mayor eficiencia y
productividad en la economia global [17],

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

Como resultado, con el tiempo los
avances de la loT daran lugar a una exten-
sa variedad de Desarrollos Materiales de
Deteccion (DMD) u objetos | estructuras
cotidianas configurados | estructurados /
constituidos incorporando tecnologias de
deteccidn para la adquisicion y transmi-
sion de datos, capaces de proporcionar
tanto, las funciones convencionales para
las cuales han sido desarrollados | dise-
fiados | constituidos, como acceso a la
informacion digital a través de atributos
de comunicacion. En consecuencia, la ca-
pacidad para realizar tareas de deteccion;
recoleccion y transferencia de informacion
sobre fenomenos ambientales, parametros
fisioldgicos, o los habitos del usuario, dara
a luz a una gran variedad de aplicaciones
y servicios personalizados, con indepen-
dencia del campo de aplicacion.

2.2. LA COMPUTACION UBICUA Y
PERVASIVA

2.2.1. Extendiendo los limites de la
asistencia sanitaria

Tal como se ha descrito anteriormente,
la loT es una combinacién de aspectos y
tecnologias unificadas con el fin de crear
un ecosistema capaz de generar servi-
cios personalizados en multiples campos
de aplicacion. Sin embargo, la esencia de
estos enfoques tecnoldgicos incorporan
principios provenientes de la computacion
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 (Aml), es decir, la capacidad
de los objetos para registrar cambios en el
entorno fisico e interactuar activamente
en estos procesos (entornos sensibles al
contexto) [19]. Estos tres principios fun-
damentales desempefian un papel clave
para conseguir la materializacion de la
loT, incorporando tecnologias de sensores
inalambricos en objetos cotidianos. Técni-
camente, los objetos potenciados con este
tipo de tecnologias se denominan como
objetos inteligentes [13, 16, 20]. Por lo
tanto, la loT se puede describir como el
modelo de Internet que se utiliza para la
interconexion de objetos inteligentes los
cuales se comunican entre si bajo una red
construida por cosas.

A medida que se expanda la loT en
los proximos afos, traera consigo nuevas
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oportunidades e importantes beneficios
para el cuidado de la salud. Una amplia
gama de objetos inteligentes hara posible
la obtencién de datos en cualquier lugary
en cualquier momento a través de la mo-
nitorizacion en tiempo real de parametros
médicos (por ejemplo, temperatura, pre-
sion arterial, frecuencia cardiaca, nivel de
colesterol, etc.) Facilitando el diagnostico
médico y el control de la salud sin la ne-
cesidad de la presencia fisica de un médi-
co [20], introduciendo multiples ventajas
para determinadas categorias de personas
con una fuerte necesidad de cuidados en
el hogar, tales como: personas mayores,
personas con discapacidad y personas con
necesidades especiales. Estas categorias
representan un segmento creciente de la
poblacion, el cual sufre de enfermedades
cronicas, condiciones de largo plazo y de-
ficiencias fisicas que les impiden tomar
un papel activo en la sociedad [11, 16]. A
continuacion, se introducen los principa-
les avances tecnoldgicos que hacen posi-
ble la contribucion de los objetos inteli-
gentes en la asistencia sanitaria.

2.2.2. ldentificacion por
radiofrecuencia (RFID)

RFID es una tecnologia de rastreo ina-
lambrico que utiliza microchips y ondas de
radio para identificar automaticamente
objetos etiquetados y transferir informa-
cion de dichos objetos, actuando como un
codigo de barras electronico [13, 15, 16,
20]. La composicion basica 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]. Basicamente,
esta tecnologia permite que cualquier dis-
positivo etiquetado sea movil, inteligente y
capaz de comunicarse con la infraestructu-
ra de TIC de una organizacion.

Esta tecnologia fue adoptada princi-
palmente por las instituciones de salud
con el fin de agilizar los procesos basados
en papel, la reduccion de errores médicos
y el tiempo de espera de los pacientes
[22]. Rapidamente, su aplicacion se pro-
pago hacia nuevos servicios como son: la
distribucion de medicamentos entre pa-
cientes hospitalizados, la identificacion y
trazabilidad de la sangre, y el seguimien-
to de material y equipo médico [23]. A
lo largo de los afios multiples beneficios
tales como: mejoras en la calidad de la in-
formacidn, fiabilidad y ahorro de tiempo
conjuntamente con un mejor alineamien-
to de la informacidn transmitida entre
clientes y proveedores han influido en su
implementacion en diversos sectores in-
dustriales [13, 15, 21, 22].
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2.2.3.Redes de sensores inalambricos
(WSN)

WSN son sistemas de redes inalambri-
cas de sensores inteligentes capaces de re-
coger, integrar y transmitir datos de forma
auténoma mediante la incorporacion de los
ultimos avances tecnologicos en microelec-
tronica, redes y comunicaciones [13, 15,
16]. Basicamente, el concepto de red viene
de la interconexion de nodos de sensores
distribuidos espacialmente. Por nodos nos
referimos a un discreto, inalambrico, ligero
y miniaturizado hardware capaz de detec-
tar, procesar y comunicar multiples tipos de
datos sobre un area especifica de interés
[6]. Ademas, estos nodos de sensores son
capaces de trabajar en red con otros siste-
mas de sensores y basandose en procesos
de decisiones locales intercambiar datos
con usuarios externos [24].

En la practica de la salud, cada nodo
de una WSN posee una funcién diferente
en la red, detectando diversos parametros
de salud de forma simultanea y continua.
La deteccion de datos eléctricos, térmicos,
opticos, quimicos, genéticos, entre otros,
con un origen fisiologico, permite la esti-
macion de caracteristicas indicativas del
estado de salud de una persona [25]. A
continuacion 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 inalambrica de area
corporal (WBAN)

WBAN es una red de sensores inalam-
bricos portatiles que incorpora diferentes
avances tecnoldgicos en el campo de los
circuitos integrados, las comunicaciones
inalambricas y las tecnologias de detec-
cion que hacen posible la materializacion
de un sistema de gestion de salud [16].
De manera similar a una WSN tradicional,
un WBAN consiste en multiples nodos de
sensores. Cada nodo es ampliamente ca-
paz de (1) detectar sefales fisiologicas, (2)
procesar dichas sefales, (3) almacenar los
datos procesados, y (4) transmitir los datos
a otros nodos y / o hacia un servidor [26].
El rapido crecimiento de estas tecnologias
inalambricas en entornos médicos implica
un avance significativo hacia la superacion
de los problemas demograficos, sociales y
economicos por los que atraviesa la asis-
tencia sanitaria a nivel mundial.

Hoy en dia es posible utilizar los te-
Iéfonos inteligentes o Smartphones como
una plataforma para la monitorizacion
de parametros médicos, una nueva rama
tecnologica de la sanidad electronica Ila-
mada m-Health [1]. Esta innovacion tec-
noldgica aspira a ser el futuro de la me-
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Nombre

Electrocardiograma

Electromidgrafo

Electroencefalograma

Fotopletismégrafo

Monitor Continuo de Glucosa

Abreviacién

(ECG)

(EMG)

(EEG)

(PPG)

(CGM)

Descripcion

Proporciona la actividad eléctrica
del corazén, utiles para descubrir
la arritmia cardiaca.

Proporciona la actividad eléctrica
de los musculos esqueléticos,
utiles para detectar enfermedades
neuromusculares.

Proporciona la actividad eléctrica
cerebral espontdnea, utiles para
detectar la epilepsia.

Proporciona datos para medir la
saturacion de oxigeno en sangre,
util para detectar el volumen del
flujo sanguineo.

Proporciona tendencias periddicas
de azlcar en la sangre para
determinar los niveles de glucosa.

Tabla 1: Tecnologias de sensores inaldmbricos utilizados actualmente en la asistencia sanitaria

dicina estableciendo un nuevo escenario
para el cuidado de la salud, mas accesible
a través del uso de dispositivos moviles
y aplicaciones moviles, un paso sin pre-
cedentes hacia la descentralizacion de la
asistencia sanitaria, que sin duda dara a
luz a una plétora de nuevas oportunidades
de tratamiento y control. Sin embargo, se
debe tener muy en consideracion el grado
de sequridad adecuado para tal informa-
cion; 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 informacion [1].

2.3. COMPUTACION EN LA NUBE

La asistencia sanitaria en la nube

La computacion en nube (Cloud com-
puting) no puede ser entendida simple-
mente como un fendmeno independiente

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

Software como Servicio (SaaS)

Docs, Zoho y Office365)

Es una plataforma multi-usuario que proporciona el despliegue de aplicaciones en
el entorno cloud. Los usuarios pueden ejecutar aplicaciones y acceder de forma
remota a sus datos utilizando diversas aplicaciones proporcionadas por el
proveedor de servicios en una modalidad de pago-por-uso (por ejemplo, Google

Plataforma como Servicio (PaaS)

Es una plataforma de desarrollo que permite a los usuarios adaptar aplicaciones
existentes (legacy), y desplegar aplicaciones de software de desarrollo propio
utilizando lenguajes de programacion, servicios, bibliotecas y otras herramientas
para desarrolladores (por ejemplo, Google App Engine)

Infraestructura como Servicio (laaS)

Es una plataforma que proporciona el hardware y software (recursos informaticos).
Representa la base del entorno cloud, donde los usuarios de servicios cloud pueden
alquilar procesamiento, almacenamiento, redes, y comunicacion a través de
maquinas virtuales (por ejemplo Amazon EC2 y Microsoft Windows Azure)

Figura 1: Modelos de servicios de computacion en la nube
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Nube Publica

En este modelo de implementacién todos los recursos informaticos se suministran
al publico en forma de servicios por el proveedor que gestiona la infraestructura de
nube, lo que permite a cada cliente operar sobre una base de pago-por-uso (por
ejemplo, Microsoft Windows Azure, IBM Smart Cloud y Amazon EC2)

Nube Privada

Este modelo de implementacion estd disefiado y dedicado para el uso exclusivo de
una organizaciéon en particular. Otorga el control total sobre el rendimiento, la
fiabilidad y la seguridad (por ejemplo, Amazon VPC Virtual Private Cloud, VMware
Cloud Infrastructure Suite y Microsoft ECI data center)

Nube Hibrida

Este modelo de implementacién es una combinacién de nubes (por ejemplo, nubes
privadas y publicas implementadas en conjunto) administradas centralmente, y
aprovisionadas como una sola unidad (por ejemplo, Amazon Simple Storage
Service- Amazon S3, Microsoft Windows Azure, e VMware's vCloud Hybrid Service)

Nube Comunitaria

Community Cloud)

Este modelo de implementacion es compartido entre diferentes organizaciones
(multi-usuario) y soporta una comunidad especifica con intereses o preocupaciones
comunes (por ejemplo, Google Apps for Government, and Microsoft Government

Figura 2: Modelos de implementacidon de computacion en la nube

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
implementacion y despliegue de la com-
putacion en la nube [27]. A continuacion,
la Figura 2 resume dichos modelos de im-
plementacion y despliegue.

La sanidad electronica en la cloud pro-
porcionara multiples 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]. Ademas, debido a su confinidad
con otros avances tecnoldgicos como el
Big data, una infraestructura cloud pue-
de constituirse como la plataforma ideal
para gestionar tanto el almacenamiento
masivo de datos como la realizacion de
complejos y minuciosos analisis de datos
[1]. Estos son beneficios considerables
para las pequenas instituciones sanitarias,
las instituciones de atencion comunita-
ria y los consultorios médicos, los cuales
seran capaces de implementar complejas
infraestructuras de TIC y servicios avanza-

\

Tratamiento

\ Cuidados de

convalecencia

Cuidado
f Exameny
preventivo y S
s diagndstico
seguimiento
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dos de datos para apoyar sus operaciones
sin tener que hacer frente a los altos cos-
tos iniciales y operativos. Esto facilitara
el intercambio (interna y externamente)
de informacion y garantizara 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 sequimiento y medicion
continua del estado de salud y las condi-
ciones de vida de los pacientes, de forma
remota, utilizando pequefos 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 atencion 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 informacion los médicos son capa-
ces de realizar una evaluacion oportuna
de la salud de un paciente y, si asi lo re-
quiere, proporcionar una pronta atencién
médica.

Con este fin, multiples tecnologias
de deteccion comprendidas en la forma
de objetos inteligentes se despliegan (en
cualquier lugar [ en cualquier objeto [y

\ Servicios de

soporte
médico

¢ El monitoreo
continuo de los
parametros de
salud permite
calcular los
posibles factores
de riesgo que
pueden afectar el
estado de salud de
un paciente.

¢ El monitoreo
continuo de los
parametros de
salud permite la
deteccidn e
identificacién de
los sintomas
necesarios para
diagnosticar
condiciones de
salud con
prontitud.

Figura 3: Proceso asistencial de los servicios inteligentes
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¢ El monitoreo
continuo de los
parametros de
salud permite el
seguimiento del
estado de salud
del paciente y su
progreso durante
el tratamiento
previniendo el
desarrollo de otras
condiciones.

¢ El monitoreo
continuo de los
parametros de
salud permite la
eleccién del mejor
plan de
recuperacion o
rehabilitacién
después de un
periodo de
enfermedad o
después de una
operacioén.

¢ El monitoreo
continuo de los
parametros de
salud permite el
disefio de un
apropiado plan de
apoyo, atencion
emocional y
psicoldgico.
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/ o en el cuerpo humano) con el fin de
obtener datos biomédicos, fisicos 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 atencién
médica. Estas aplicaciones dan forma a un
innovador proceso dividido en cinco eta-
pas de atencion; cada etapa representa
un objetivo independiente para la presta-
cion 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. Asi, los servicios inteligentes
permiten a las instituciones de salud ama-
sar enormes flujos de datos generados por
los pacientes. Estos datos proporcionan
informacion y directrices fundamentales
para la implementacion, disefio y redisefio
de los servicios destinados a la atencién
del paciente. Asi, los servicios inteligen-
tes tienen la capacidad de transformar los
datos en informacién-personalizada-y-
adaptativa capaz de generar nuevas ofer-
tas de servicios y capaz de adaptarse con-
tinuamente a las necesidades del paciente

Figura 5: plataforma conceptual de los servicios inteligentes en la asistencia sanitaria
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durante cada etapa del proceso asisten-
cial, siguiendo un proceso de personali-
zacion continua. La figura 4 establece el
proceso de personalizacion 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 informacion de forma
segura y rapida, desde cualquier lugar y
en cualquier momento. Por otra parte,
el analisis de datos, a través del uso de
big data, hara posible descubrir patrones
ocultos, correlaciones otrora desconoci-
das, y tendencias significativas detras de
estos datos; cruciales en el desarrollo de
modelos de analisis predictivo orientados
a identificar las necesidades especificas
de atencion 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 (Informacion-
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, regimenes de tratamiento, modifica-
ciones en las rutinas de medicacion, o en
un plan de tratamiento). No obstante, a
pesar del amplio potencial que poseen los
servicios inteligentes para la innovacién
en los servicios sanitarios y la gestion de
pacientes, su implementacion representa
un arduo desafio para las instituciones sa-
nitarias, ya que estas deben hacer frente a
una amplia gama de complejidades, inclu-
yendo una completa transformacién de la
organizacion [30].

Con el fin de aclarar el papel de las
tecnologias y los conceptos definidos an-
teriormente en este articulo, se propone
una plataforma loT-Cloud. La Figura 5
muestra la integracion conceptual de es-
tas tecnologias.

4. CONCLUSIONES

Se espera que los servicios inteligentes
generen un nuevo modelo de prestacion
de servicios sanitarios, capaz de transfor-
mar la forma en que la asistencia sanitaria
se ha proporcionado hasta el dia de hoy;
potenciando a las instituciones sanitarias
con servicios mas eficaces, basados en tec-
nologias de la informacion y la comunica-
cion, extendiendo los servicios sanitarios
mas alla del ambito de las instituciones de
salud y acelerando la innovacién de ser-
vicios destinada a mejorar la experiencia
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del paciente y los resultados operativos.
Esta transformacion representa un avance
radical hacia la democratizacion y cus-
tomerizacion del actual sistema de salud;
dando lugar a una amplia gama de nue-
vas posibilidades para la innovacion en el
ambito sanitario, y en consecuencia, be-
neficios sin precedentes en este sector. Sin
embargo, es importante hacer hincapié en
que se debe prestar especial atencién a la
transformacion integral que requiere la
innovacion de servicios, asi como, de los
aspectos legales y éticos que conlleva la
transmision de los datos de salud, debido
a la sensibilidad inherente de los mismos.
Este articulo ha revisado los requeri-
mientos tecnoldgicos necesarios para la
implementacion efectiva de los servicios
inteligentes en la asistencia sanitaria. Asi
mismo, el presente articulo proporciona
tanto la informacion relevante como las
caracteristicas especificas de estos ser-
vicios a lo largo del proceso asistencial.
Creemos que futuras investigaciones de-
berian examinar en detalle la adopcion y
el impacto de estos servicios en la asis-
tencia sanitaria y categorizar los multiples
beneficios derivados de su aplicacion.
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