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Resumen

El estudio aborda desde una perspectiva tecnolégica la mejora y el desarrollo de la
infraestructura sanitaria, para potenciar servicios de calidad, que mejoren la vida de las
personas. Esto pasa por establecer las tecnologias hasta ahora usadas, y determinar el
concepto de sistemas ambientales inteligentes. Dichos sistemas son a modo de hogares
con los que las personas interactlan, que se disefian para cubrir sus necesidades méas
basicas en todo momento, y donde se sitlan ciertas tecnologias que permiten monitorizar
a estas personas como pacientes por parte de profesionales sanitarios. Las funciones que
ejecutan estos dispositivos concebidos como sistemas no sélo se expresan en funciones
predeterminadas o fijadas de antemano, por el contrario son dispositivos que aprenden
con la interaccion, y que pueden de esta manera solucionar las posibles necesidades de las
personas, permitiendo que los tiempos de actuacion profesional se vean reducidos.
Ademas de permitir, a los especialistas tomar decisiones, estos sistemas permiten tener
constancia en todo momento y en tiempo real de ciertos parametros vitales, aquellos que
afectan a la calidad de vida de los pacientes. Si a estos sistemas, que cuentan con sensores
gue monitorizan al paciente accede un conjunto de personas del entorno del paciente,
como puedan ser familiares o especialistas, personas de avanzada edad o con
enfermedades cronicas conectados a estos dispositivos pueden disfrutar, durante un
periodo mayor de tiempo, de una mayor independencia y movilidad con lo que
indudablemente se veria mejorada la calidad del servicio prestado. Estos sistemas y
dispositivos representan un valor afadido de indudable impacto social y de indudable
importancia tecnoldgica al tiempo que contribuyen a la reduccion del presupuesto
sanitario.

Palabras clave: sistemas ambientales inteligentes, monitorizacion de salud, sensores de
constantes vitales, parametros vitales, calidad de servicio sanitario, valor afiadido
para la salud.
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Abstract

The study tackles, from a technological point of view, the sustainable development of the
health system infrastructure in order to potentiate the quality of the services provided by
the health system. The study is aimed at improving people’s life. The basic idea rests on
the substitution of personal assistance by technological devices developed to improve
professional assistance, multiply professional productivity and incorporate people from
the patient environment in the process of attending their needs. I first establish which the
technologies are already in use, and then I develop a new concept, what I call “smart
environmental areas”, redefined as “smart homes”. A smart home is being, then, defined
as the patient’s environment, an environment which a person interacts with, while some
information is being taken and stored for professional use. These smart areas interact with
people in return, so they can supply information and respond to their basic needs at any
given moment. Technologies are embedded in these smart areas, in such a way that they
provide critical information about several health parameters through different non-
invasive devices, some of them of regular use. The operations and functions
accomplished by these devices are not predefined, in sharp contrast with this usual view,
these devices are learning devices, capable of learning from the interaction with people’s
needs. In this way, these devices, integrated in a professional network of health
professionals and personal assistants, serve the function of providing information in real
time, allowing qualified professionals to take decisions according to the information
being collected. Adding value to this important feature, new applications will bring
professionals to the understanding of the complexity of diagnosis, helping them to take
the correct decisions under difficult circumstances. The possibility of controlling and
monitoring through purpose-specific sensors some of the most critical life parameters
provide to a group of people, close to the patient, with the opportunity to help her to
overcome critical health events, contributing to the quality of her life, specifically in
those patients suffering chronic diseases or having special needs. This project represents a
model for improving the quality of the services provided by the health system, and makes
a social contribution whereas contributes in a decisive way to reduce the health budget.

Keywords: Smart environmental areas, health monitoring, smart homes, vital constant
sensors, health system, quality of health services, added value of health technologies
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Capitulo 1

Introduccion y objetivos
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1.1 Introduccidén

Las Telecomunicaciones es un area que a lo largo de estos dos ultimos siglos ha
incrementado el bienestar y la calidad de vida de las personas. Las empresas de
Telecomunicaciones tienen como uno de sus principales objetivos el prestar servicios de
calidad adecuados. Toda comunicacion consta de una informacion a transmitir. Calidad y
prestaciones hacen que un servicio sea mas exitoso que otro. Podriamos definir la calidad
de un servicio como todos aquellos aspectos de una comunicacion que lo hacen viable.
Las prestaciones que dichos servicios aportan son cualidades secundarias que le hacen a
un producto ser diferente frente a otros similares del mercado. Mediremos estos
pardmetros con lo que denominamos QoE, cuyas siglas vienen del término en inglés “The
Quality Of Experience”. Por ejemplo, que un movil tenga camara de fotos, le hace
diferente porque consta de un aspecto adicional, que si no lo tuviera no impediria que no
pudiera realizar una comunicacion telefénica. Por ejemplo, si un teléfono mévil consta de
mayor capacidad de memoria frente a otro, también implica que tenga unas prestaciones
distintas. Existen por tanto, dos grandes blogues de prestaciones. Un bloque que seria
aquellas prestaciones de un servicio que vienen definidas por caracteristicas secundarias y
otro blogue que viene definido por las prestaciones basicas, siendo estas prestaciones
béasicas la interoperabilidad que brinda el servicio, ademas de las funciones de interaccién
con los usuarios que dicho servicio presta. Las prestaciones van a marcar la calidad de un
producto de cara al usuario. EI &mbito de actuacion de las Telecomunicaciones es
extenso, ya que en muchas areas del conocimiento se requieren de dispositivos que
permiten y facilitan las labores humanas.

La e-Salud es el ambito que vamos a estudiar en este proyecto. La e-Salud consta de
dos grandes bloques de informacién. Uno el que viene dado entre proveedores y clientes,
también denominado B2B. Otro el que viene a involucrar a los pacientes, también
denominado B2C. El uso de la e-Salud en sistemas sanitarios tradicionales ha provocado
mejoras y avances, ya que ha mejorado e incrementado el intercambio de informacion
médica, ademas de dotar de informacion médica a las personas en general. La labor de la
e-Salud es la de dotar de informacion a profesionales y a pacientes. Sus principales metas
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son la de facilitar la obtencion de informacion, e incrementar la calidad de la
infraestructura sanitaria de un pais tanto directa como indirecta. La automatizacion de los
procesos administrativos asi como la reduccion en los costes, y un mayor margen de
tiempo en los procesos clinicos primarios y secundarios, son consecuencias y resultados
positivos de la implantacion de la e-Salud. El estudio abordara el impacto e implantacion
de la e-Salud en la infraestructura sanitaria espafiola desde un punto de vista macro y
también desde un punto de vista micro, siendo el nivel macro el que viene delimitado por
relaciones B2B (Bussiness to Bussiness relationships) y el nivel micro el que viene
caracterizado por las relaciones B2C (Bussiness to Consumer relationships) [1]. Estos
niveles estan siempre directamente relacionados con la economia y las ayudas
econOmicas, afectando a la implantacion y la implementacion de la e-Salud. Evaluaremos
como se encuentra la infraestructura sanitaria en la actualidad. Para ello, construiremos
un modelo del sistema, que nos permitira evaluar las variables que la describen y que la
afectan, indicando en su caso cuales provocan una mejora de dicho modelo y cuales lo
empeoran. Los resultados obtenidos nos permitiran introducir mejoras y elaborar una
infraestructura mas eficiente en la medida de lo posible, construyendo un posible modelo
futuro. Los resultados obtenidos se compararan con aquellos evaluados en el modelo real
ya que el modelo a proponer no debe restar calidad y prestaciones al que ya existe sino
potenciarlo y mejorarlo. Esto es importante recalcarlo ya que en Esparia, el servicio
publico mejor valorado es el del sector sanitario. Las propuestas y mejoras se valoraran
mediante el indicador QOE, este indicador engloba a todos los agentes que entran dentro
de dicha infraestructura, y como afectan en sus demandas y ofertas a la misma. Los
agentes son usuarios de la sanidad, profesionales de la sanidad y luego, empresas
proveedoras y receptoras de material sanitario. Indicaremos en qué grado y en qué areas
de la infraestructura sanitaria, estos modelos real y posible tienen éxito, y en qué niveles
lo tienen.
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1.2 Objetivos

El objetivo en muchas areas en las que se ven involucradas actualmente las TIC, es
integrar servicios mediante la interaccion de plataformas y sistemas tecnolégicos. Este
objetivo en muchas ocasiones han sido propiciados por el uso que hacen sus
consumidores, asi como la necesidad que tienen de que sus problemas se vean
solventados sin que ello impligue un gasto elevado.

El gasto engloba variables como el tiempo, la informacién de la que se dispone
también denominado accesibilidad de la informacion, el grado de conocimiento de los
consumidores y profesionales y la disponibilidad de los recursos. Viendo como
repercuten las variables de gasto en el sistema sanitario, podemos plantearnos las
siguientes preguntas y en qué medida el sistema es capaz de responder de una manera
eficiente a estas preguntas. ¢La visita presencial es siempre necesaria?, ¢La visita
presencial en todos los casos es mejor en términos de calidad de la informacién obtenida
y que se da al paciente?, ;Qué perderiamos si no todas las visitas fueran en consulta? Y
¢Qué ganariamos? El modelo que describiremos a continuacion consta de una serie de
parametros que lo definen, y que intentan hacer mas eficaz y eficiente la infraestructura
sanitaria tradicional. Proponemos que existan sistemas tecnificados, y aplicaciones
sanitarias de caracter técnico que provean de soluciones e informacién a los
consumidores y que faciliten la labor de sus profesionales. El primer parametro que
define nuestro modelo serd la viabilidad de dicho sistema tecnificado. La viabilidad esta
fuertemente ligada a los parametros de uso. La implantacion de un sistema tecnificado
como veremos en posteriores apartados es el grado de aceptacion que tiene dicho servicio
por aquellos que lo necesitan. Sera el pardmetro QoE el que englobe los parametros de
uso y necesidad. Ambos estan fuertemente correlacionados ya que los parametros de uso,
se miden en relacion al tipo de necesidades que deben satisfacerse, o en otros terminos a
en qué grado se usan los servicios, y con qué prioridad, lo que denominamos en general,
grado de necesidad.

Que el grado de necesidad aumente o no depende de aspectos como el
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funcionamiento del sistema sanitario a nivel local o regién de un pais, y las posibles
diferencias que haya con su funcionamiento a nivel nacional, también depende de la
calidad en el cuidado, la satisfaccion del paciente, y la facilidad de obtencién de
informacion. Como podemos observar y observaremos este pardmetro y las variables que
lo definen dependen fuertemente de aspectos como la politica sanitaria que un pais lleva a
cabo, y la gestion econdmica que un pais realiza para abordar los problemas de salud de
sus ciudadanos y los problemas en si de gestion de su sistema sanitario. Veremos que no
podemos reparar exclusivamente en el parametro de viabilidad, atendiendo unicamente al
gasto total que realizan las personas donde este gasto total viene descrito por el coste en
que incurren al solicitar un servicio multiplicado por el nimero de veces que lo
demandan. Existen otros pardmetros criticos como la coordinacion y gestion de labores
sanitarias que afectan a este parametro de viabilidad, en exceso global para ser tenido en
cuenta sin atender de qué modo puede desglosarse.

El primer pais donde se implantd un sistema tecnificado en la infraestructura
sanitaria fue Estados Unidos, en los afios 50. Se aplicaron estas medidas para mejorar las
fichas médicas y para tener un seguimiento mas riguroso del historial de los pacientes. La
meta era la de realizar un mejor diagnostico. En estas mismas lineas se potenciaron
también aspectos como la monitorizacién de pacientes en sus casas y la colaboracion
entre profesionales que se encuentran a largas distancias. Hoy en dia este tipo de técnicas
se han expandido por otros paises, pero existen ciertos aspectos a los que los sistemas
tecnificados no llegan aun. Cada vez la poblacién es méas longeva y cada vez hay un
mayor nimero de enfermedades cronicas. Estos dos aspectos de la sociedad actual estan
fuertemente ligados ya que enfermedades como la diabetes o las enfermedades cardiacas
y vasculares son habituales en personas de avanzada edad. Los sistemas tecnificados no
estan propiciando actualmente ninguna mejora en la infraestructura sanitaria con respecto
a este tipo de pacientes y las enfermedades crénicas provocan un aumento continuado de
visitas a consulta independientemente de los sistemas tecnificados que puedan existir, con
lo que no dan opcidn a que exista una mejora en los procedimientos que se efecttan. Este
problema no se debe tanto a la actitud de los consumidores sino a como se ha organizado
actualmente un sistema tecnificado. Una de las metas de muchos paises es la de sustituir
un sistema de consulta médica presencial por un sistema de consulta monitorizada,
provocando una disminucion de costes y una mejora de la atencion.

La e-Salud es el &mbito de la Telecomunicacion que se dedica a potenciar sistemas
tecnolégicos ya sean infraestructuras tecnificadas o simplemente aplicaciones
informaticas de caracter sanitario como dijimos anteriormente. En ella debemos distinguir
dos grandes bloques. EI primer blogue consta de todas aquellas aplicaciones y sistemas
tecnoldgicos que existen entre proveedores y consumidores o clientes, es decir, entre las
entidades sanitarias y sus profesionales de una parte y de otra todas aquellas aplicaciones
y sistemas tecnoldgicos que existan para los pacientes.

Internet ha permitido y potenciado el crecimiento de aplicaciones de caracter
sanitario ya que el incremento de uso de Internet en los hogares ha propiciado que exista
un mayor numero de busquedas de informacion médica cuando se requiere. La
disponibilidad de la informacion y la facilidad de acceder a dicha informacion sin que
suponga un coste elevado ha sido y es uno de los grandes éxitos de la implantacion de los
sistemas tecnificados en la infraestructura sanitaria con lo que podriamos decir, que hoy
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por hoy Internet es la primera herramienta que da soporte y acceso a los consumidores, en
muchos ambitos inclusive el de la obtencion de informacion de caracter sanitario. La
informacion que Internet prevé al usuario es de muy diferente indole, es por esto, que una
de las posibles desventajas que actualmente existen es la de que no cualquier informacién
es vélida, y que el usuario debe realizar un proceso de filtrado sobre aquella informacion
que obtiene. Dos tercios de la poblacion holandesa realizan procesos de busqueda de
informacion sanitaria. Dentro de este conjunto un tercio asiste al médico mientras que el
otro no con lo que podemos concluir que aunque actualmente las aplicaciones e
informacion de Internet no sean muy rigurosas en algunos casos, sigue siendo una
importante fuente a la que acuden muchas personas en caso de necesitar informacion.
Internet permite mejorar el conocimiento de nuestros profesionales mejorando sus
diagnosticos y evaluaciones ademas de mejorar el conocimiento de los pacientes. Al igual
que los pacientes pueden obtener informacion que les haga sacar conclusiones erroneas
acerca de sus dolencias, también puede llevar a equivoco a los profesionales, y a la
evaluacion y el diagnostico que hagan. Es por esto, que a lo largo de este trabajo
intentaremos definir un modelo en donde la ventaja de acceso a la informacidn no se vea
limitada por la calidad de la informacién que se obtiene, ya que Internet es una
herramienta potente y que hace que el sistema sanitario sea mas eficiente. Hacer que el
uso de Internet sea siempre el adecuado, tanto por profesionales como por consumidores
para estas situaciones de caracter sanitario y no solamente en la mayoria es una de
nuestras principales metas. Debido a esta desventaja en la informacion obtenida
actualmente, con algunas enfermedades, la consulta a Internet provoca un mayor ndmero
de visitas a consulta en vez de una reduccion en el nimero de visitas. Al haber un
aumento del numero de visitas algunos profesionales piensan que se ve resentida su
eficiencia y eficacia, ya que disponen de un menor tiempo para cada consulta, realizando
peores evaluaciones y diagnésticos. Esto hace que muchos profesionales piensen que
Internet es Util para pacientes habituales pero no para pacientes con alguna enfermedad
cronica ya que aungue la busqueda de como resultado un mejor autodiagndstico, sin
embargo, la informacién obtenida es insuficiente, y en muchos de estos casos, no llega a
delimitar los pasos a seguir para combatirlas. Es por ello porque una de las primeras
cuestiones que hemos de plantear a la hora de describir nuestro modelo es como potenciar
Internet y de qué manera para hacerlo mas eficiente y eficaz.

En cuanto a la viabilidad en términos administrativos y de gestidn, existen dos
grandes conjuntos. El primero engloba a todos los recursos de que dispone un individuo,
y las ayudas con que puede contar a nivel publico. Esta division se produce porque es
necesario evaluar los recursos de que disponen los individuos y los recursos publicos
disponibles a nivel de pais para afrontar una enfermedad. Ademas de los recursos
inmediatos disponibles, existen otros mediatos como las polizas que avalan a los
individuos y que es importante a considerar, ya que una de las grandes diferencias que
existen entre unas regiones y otras se debe a este factor. Por ejemplo, el uso de la
Telemedicina en Dinamarca es muy alto debido a que su densidad de profesionales es
baja y su densidad de hospitales es alta. Se ha estudiado que a mayor nimero de personas
que pasan por consulta existe un incremento de basquedas realizadas con aplicaciones de
caracter sanitario incluyendo en Internet. Este incremento de flujo hace que los tiempos
que debe esperar un paciente sean menores, ademas de mejorar la calidad estandar de los
proveedores de servicios profesionales. Existe una correlacion positiva entre longevidad
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ciudadana y nimero de pélizas a nivel nacional, y esta correlacion es negativa en cambio
en lo que se refiere a la mortalidad infantil. Potenciar un sistema nacional de recursos
publicos es la clave principal para la viabilidad de la infraestructura sanitaria, siendo el
sistema tanto mas exitoso cuanto mayores sean las ambiciones de un pais. Esta ambicion
resultaria en mayores beneficios y en un mejor sistema sanitario nacional. Sin embargo,
cabe subrayar que aunque se potencie el sistema sanitario dotandole de tecnologia si este,
no cuenta con una bolsa de profesionales suficiente, no se verian tampoco mejoras. Una
infraestructura tecnificada con una falta crénica de profesionales que la puedan
enriquecer con sus conocimientos o a través de las busquedas que realizan no es
suficiente. Sin embargo, se ha observado que en muchos casos, el uso de aplicaciones
sanitarias suplanta la visita a la consulta médica. Como hacer para que esto sea asi, viene
de construir una infraestructura nacional en donde, como en Dinamarca, todas las
farmacias, hospitales, laboratorios y profesionales estdn conectados a una red de banda
ancha comun. Espafia tiene un sistema de salud publica muy similar al de Dinamarca; la
principal diferencia entre estos dos paises radica en que en Esparfia el elemento central de
su sistema sanitario son los hospitales, mientras que en Dinamarca son sus profesionales,
de ahi que el problema mas severo que tiene Espafia es la de cdmo hacer que los
hospitales se coordinen. Al no existir actualmente un sistema que coordine hospitales y
profesionales y entre ellos, se produce duplicacion de informes clinicos, largas esperas en
la atencion y numerosos retrasos en la tramitacién administrativa. Por eso, este tipo de
problemas ha hecho que casi un 15 % de la ciudadania espafiola tenga un seguro sanitario
privado. Este factor es mas notorio en ciudades grandes como son Madrid y Barcelona. Si
a esto sumamos que existe una gran diferencia entre unas regiones y otras, la puesta en
marcha de una infraestructura sanitaria tecnificada es complicado y débil. EI nimero de
profesionales en Esparia es elevado, siendo esto un aspecto muy positivo, pero Espafia
hace poco uso de una infraestructura sanitaria tecnificada. Andalucia es una de las
regiones que mas usan de esta infraestructura. Hasta el 2007 Espafia se situaba por debajo
en el uso de infraestructuras tecnificadas de salud, con respecto a la media europea. Esta
posicion se ha visto mejorada en los Gltimos afios gracias a la implantacion de un nodo
central nacional de servicio sanitario. Dicho nodo interconecta e intercambia informacion
entre las diferentes comunidades auténomas mejorando en gran medida todas las
actuaciones administrativas. Aunque Espafia no sea una potencia impulsora de un sistema
sanitario tecnificado, al contrario que Dinamarca que si que lo es, cabe indicar que
Espafia es lider en muchos méas parametros sanitarios que Dinamarca. En este sentido
podriamos concluir que un sistema tecnificado sanitario no provoca automaticamente una
mejora del mismo. La realidad es que esta situacién es una consecuencia de la avanzada
edad de la poblacion espafiola respecto a la danesa, siendo esta una de las principales
claves a la hora de que existan o haya un gran coste de explotacién de la sanidad.

Recapitulando en qué situacion se encuentra actualmente el sistema sanitario,
podemos indicar que la difusion de Internet ha incrementado y potenciado la
Telemedicina asi como la infraestructura sanitaria. Cabe indicar que a largo plazo esto va
a propiciar ciertas controversias en los procesos de negocio sobre los que se sustenta el
sistema sanitario actual y asi ocurre que una de las grandes metas es la de potenciar
aplicaciones de autodiagndstico, una consecuencia deseable del incremento de uso de
Internet a la hora de realizar busquedas relacionadas con la salud. Tanto Internet como las
aplicaciones enfocadas al autodiagnéstico estan fuertemente relacionadas y deben
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siempre coexistir en el sistema. Por nuestra parte, potenciaremos dicha relacion a la hora
de modelar un sistema sanitario tecnificado, ya que dicha relacion refuerza la
infraestructura en si. También hay que incidir en la diferencia que existe entre las
aplicaciones que van dirigidas al autodiagnostico y aquellas que van dirigidas a potenciar
el conocimiento y el intercambio de informacion entre los profesionales. Este proyecto
tiene ademas por objetivo subrayar el hecho de que todo el potencial que puede brindar la
Telemedicina todavia no se ha visto plenamente explotado, por factores que veremos y
otros ya comentados. Como hemos dicho hasta ahora este tipo de mejoras en el sistema
sanitario no son ni serén posibles si no existen los recursos econémicos que lo puedan
impulsar, aunque muchos profesionales piensan que muchas de las ayudas econémicas
que hoy en dia se dan Unicamente sirven para aumentar la carga de trabajo y el nimero de
pacientes que asisten a consulta. Internet ha propiciado que las relaciones entre
profesionales y pacientes se haya visto modificada, ya que los pacientes optan por
Internet para obtener informacién médica, cuando antes solo podian obtenerla a través de
su médico. Ademas de dotar de mayor informacion a pacientes, Internet también dota de
mayor informacion a los profesionales de la medicina. Podria entonces suceder que a
largo plazo paises cuya infraestructura sanitaria tradicional es endeble, gracias a
herramientas como Internet o aplicaciones de autodiagndstico, consiguieran una
infraestructura sanitaria potenciada y mejorada, eventualmente superior a la de los paises
de estructura mas tradicional, tal como ha pasado en la implantacion de la telefonia mavil
en Indonesia, frente a su implantacion alli donde la telefonia fija ya era un hecho.
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1.3 Estado del Arte

El objetivo de los actuales sistemas e infraestructuras sanitarias es que sea el paciente
el que se encuentre en el centro del sistema. Para que se produzca este cambio es
necesario abordar algunos retos ademas de conocer las caracteristicas actuales de dicho
sistema. Hasta ahora los hospitales y profesionales eran los que ocupaban el centro del
sistema. Hospitales y profesionales se consideraban el centro del sistema en ocasiones
suplantando al paciente al descansar en ellos todas las actuaciones de control y gestion,
de este modo afectando seriamente al gasto sanitario. El reto més grande es que sea el
ciudadano el eje central del sistema.

Actualmente el sistema sanitario espafiol tiene un modelo de infraestructura
descentralizada, donde las comunidades auténomas son las que tienen la potestad y
capacidad para gestionar y regular las prestaciones sanitarias. Este modelo de sistema
choca con los desafios futuros que se plantean para ofrecer y financiar servicios de
calidad. Es conveniente que exista una garantia de igualdad entre las comunidades
autonomas dotando asi al sistema de instrumentos efectivos y eficientes. De este modo
sera posible mejorar la practica clinica, acabar con la posible rigidez de los sistemas de
financiacion de la sanidad, y mejorar las posibles carencias de informacion que puedan
existir entre las diferentes comunidades.

La mejora de la infraestructura, en la que se ven involucradas las TIC, como
instrumentos que facilitan y generan fluidez en las diferentes operaciones a realizar,
contribuye a generar riqueza. Esta riqueza la podemos medir desde el punto de vista del
ciudadano en que ve mejorada la atencion meédica que recibe y la podemos ver desde el
punto de vista de los profesionales en que se produce riqueza cuando medimos que
supone que tengan un mayor conocimiento para abordar tratamientos, desarrollar
protocolos de actuacién médica y otras funciones que desempefian.
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La poblacion espariola se ha visto transformada debido a que ahora existe un mayor
nimero de personas de avanzada edad porque la esperanza de vida se ha elevado
notoriamente en el ultimo siglo. Ademas dicha transformacion se ha visto afectada por la
inmigracion, y las innovaciones terapéuticas debido a la evolucién tecnoldgica de los
procesos implicados. Todo esto marca una tendencia a que la atencion sanitaria este
centrada en el paciente.

Los retos que implican una mejora del sistema estan englobados en tres grandes
bloques provision, gestion y financiacion. Estos bloques se ven expresados con las
variables de tiempo, impacto y avance, donde el tiempo expresa la urgencia con la que se
debe realizar una determinada operacion sanitaria, el impacto expresa la capacidad de
transformacion y mejora del entorno sanitario y el avance hace referencia al desarrollo
que se lleva a cabo en la actualidad.

El nuevo modelo de sanidad debe contener las lineas y métodos de accion pasadas y
cuya aplicaciéon ya estd optimizada; ademas debe incluir aquellas nuevas lineas que
mejoran y la dan valor. Se estan llevando a cabo proyectos en los que se recurre a las TIC
para la implementacion de soluciones que contribuyen a estos retos. Se usa de las TIC ya
que es una herramienta potente y fundamental en la creacion de una sociedad de la
informacion. El uso de las TIC se ve valorado en una serie de indicadores que
representan mejoras o aseguran la viabilidad de un uso masivo y continuado. Recalcamos
que el ritmo con el que se realiza dicha implantacién no es igual en todos los campos en
los que se usan, ya que también dependen del uso que le den los colectivos involucrados
y del grado de aceptacion que tengan. Lo que si podemos observar es que con los
cambios ya proporcionados la influencia de las TIC ha provocado un cambio notorio en
las relaciones entre ciudadanos, empresas y administraciones.

La evolucién y tendencias en la sanidad debido al avance de las TIC se ha visto
transformada a diferentes niveles desde aparatos y dispositivos que se usan hasta
aplicaciones que sirven para realizar una éptima y correcta monitorizacion y seguimiento.
El desarrollo de la banda ancha para las conexiones se ha incrementado
exponencialmente. La banda ancha mejora la velocidad de la comunicacion, existen
servicios que si no fuera por la banda ancha no podrian ser usados. Este simple factor ya
determina que exista un mayor conjunto de servicios de calidad que potencian la
interaccion sanitaria. Uno de estos servicios podria ser el video o la voz sobre IP. Las
tecnologias inaldmbricas permiten acceder a los servicios y datos con independencia de la
localizacion fisica de un usuario de una manera sencilla y facil. Estas tecnologias tienen
por objetivo agrupar los posibles ambitos y lugares donde pueden ser requeridas sin que
se vea afectado el servicio por la ubicacion desde la que son demandadas. EXisten
diferentes tecnologias inalambricas dependiendo de qué radio de cobertura se esté
tratando y que alcance es el que desea que tengan. Por ello, se usan tecnologias de largo
alcance de las que hablaremos en apartados posteriores que permitan que exista
comunicacion en aquellos lugares que son distintos de los habituales. Otras tecnologias
que tienen un menor alcance se caracterizan por estar circunscritas a edificios y areas mas
reducidas, permitiendo prestar servicios que tienen que manejar datos a alta velocidad,
facilitando asi las comunicaciones de corto alcance entre equipos moviles y fijos, asi
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como la sincronizacion de datos entre los equipos. Por Gltimo, también son muy usadas
las tecnologias RFID de las que también hablaremos en proximos apartados, que son muy
usadas debido a que son un método de almacenamiento y recuperacion de datos remotos
que usa dispositivos que se encuentran a modo de etiqueta RFID. Todos los mecanismos
de comunicacion permiten la interaccion de una manera fundamental ya que conectan a
los profesionales entre ellos y con usuarios y familiares. Una de las grandes ventajas de
la introduccion de las TIC en el ambito sanitario es la posibilidad de la digitalizacion de
los contenidos ya que permite manejar de forma Gnica cualquier tipo de informacion [2].
La digitalizacién de la informacion permite catalogarla y realizar busquedas mas
optimizadas. Esto ha permitido digitalizar el documento de mayor relevancia para
conocer la evolucion e historial de un paciente, su historia clinica.

Los sistemas de geolocalizacién y de informacidn geogréafica también son relevantes
en los casos de uso que se han realizado hasta ahora, ya que los sistemas de
posicionamiento permiten ubicar la posicion de una persona en cualquier lugar del mundo
con bastante precision, y por otro lado los sistemas de informacion geografica son
sistemas cuya informacion esta ligada a mapas y almacenan, gestionan y analizan datos
relacionados con dichas areas geograficas. Son bastante usadas estas tecnologias en
misiones de socorro y primeros auxilios facilitando a los profesionales llegar con mayor
rapidez y eficacia hasta el paciente.

Expuestas a grosso modo los pilares fundamentales en los que se apoyan las acciones
sanitarias tanto de cara al paciente como a sus profesionales, observaremos casos de uso,
en donde podremos ver aplicaciones e implementaciones directas de dicha tecnificacién
de la infraestructura sanitaria, pudiendo asi evaluar los posibles caminos futuros y lo que
aqui en este estudio se propondra como futura posible linea de actuacion teniendo en
cuenta siempre que ventajas y desventajas se pueden o podrian observar de modo que la
infraestructura misma fuera escalable a las demandas de los pacientes de una manera mas
efectiva y eficiente.
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1.4 El sistema sanitario espafiol.

Los ciudadanos espafioles consideran que el sistema sanitario es Optimo pero
consideran a su vez que existen ciertos aspectos y caracteristicas que se pueden mejorar.
Los profesionales por otro lado opinan que la infraestructura sanitaria es buena y se
adecua bastante bien a las demandas de los pacientes. Una de las principales quejas que
se hace al sistema sanitario espariol es el elevado tiempo de espera de las intervenciones
que se han de realizar a sus pacientes. Esta queja se ajusta a la realidad: segln los
informes realizados por la OCDE, Espafa junto a otros paises como pueden ser Australia,
Canada, Dinamarca, Holanda, Italia, Finlandia y Reino Unido tienen una lista de espera
bastante elevada. Observaremos, en la siguiente figura, con que otros problemas se
encuentran en la actualidad los pacientes.

El problema de que existan altas listas de espera es porgue en el sistema sanitario espafiol
no existe control de la demanda, y son los problemas en si quienes actlan como
controladores de la demanda. Por lo general los ciudadanos creen necesario solventar este
problema y otros tal como se representa en la figura que se incluye. EIl estado del
bienestar es uno de los grandes pilares sobre los que se asienta la sociedad espafiola.
Segun encuestas realizadas por la OCDE la correspondencia entre el gasto publico en
sanidad y la renta per cépita es ajustada. Este estudio analiza que a medida que aumenta
la renta per capita de un pais se produce un gasto proporcional en sanidad.

La infraestructura sanitaria espafiola tiene caracter publico. Existe un mayor uso de la
sanidad publica que de la sanidad privada segun las encuestas. Por ello, vamos a realizar
una descripcion mas rigurosa de este sistema frente al privado. La sanidad publica nace
de la seguridad social pero como la asistencia sanitaria ha evolucionado hasta convertirse
en un sistema nacional de salud ofreciendo asi una cobertura a casi el total de la
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poblacion ha provocado que el modelo sanitario espafiol sea uno de los mas
descentralizados. EIl reto del sistema nacional de salud es agrupar la sanidad que se
aplica a nivel nacional con aquellas leyes o acciones que solamente se encuentran en
rigor, localmente. Uno de los objetivos es por tanto, que la totalidad de la poblacion
tenga iguales derechos sanitarios. En la actualidad este objetivo esta todavia por
realizarse, no se ha producido la universalizacion de la atencion sanitaria en el territorio
espafiol, al igual que tampoco se ha producido una relacion entre la condicion de
ciudadano y el ejercicio efectivo del derecho a la asistencia sanitaria: la cobertura
sanitaria no esta llegando al 100% de la poblacion.

% de respuestas

-
Listas de Esnerﬂ— 29 %
Listas de espera para espe-malistag__ 17 5
Listas de espera para intervencionas quirﬂrgicas_# 14 %

Listas de espera para médicos de familia 1%

Falta de atencian al pacients
Acumulacién de personas
Aglstencia sanitaria de poca calidad
Carencia de recursos

Tiempo de espera en urgencias
Carencia de médicos

Carancia de parsanal sanitario

Los médicos dedican paco liempo 8 sus pacientas
Listas de espera para revisiones
Financiacian

Qrganizacian

Lentitud

Figura 1. Principales problemas que existen en el sistema sanitario espafiol

(Fuente: Sistema Nacional de Salud de la Harvard School of Public Health y
Fundacid Biblioteca Josep Laporte)

A la poblacion a la que no llega dicha asistencia son por ejemplo, grupos
marginales de la sociedad o grupos de poblacion sin vinculo laboral. Por lo tanto, por
ahora la ley general de sanidad es solo una ley que describe hacia donde se quiere tender
pero se queda corta en cuanto a que carece de personalidad juridica, de presupuesto y de
instrumentos efectivos para que los gobiernos la potencien y la gestionen. Debido a esta
carencia en la ley, la cartera de servicios es diferente dependiendo de la comunidad
autonoma. Dichas diferencias no son abismales pero, a la hora de ofrecer calidad de
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servicios y prestaciones afecta. ¢Es posible ofrecer equidad independientemente de donde
se habite? Se han establecido en las diferentes comunidades autonomas una serie de
leyes que intentan regular la maximizacion de los tiempos, regulando asi problemas que
disminuyan las listas de espera. Esta regulacién de manera independiente por cada una
de las comunidades autonomas hace que la responsabilidad de la administracion central
en la financiacion de la asistencia sanitaria practicamente casi haya desaparecido. Esto es
asi, mas adn, ya que la administracion central carece de instrumentos de control en la
coordinacion de los servicios descentralizados. Al haber un sistema descentralizado los
sistemas de informacion compartidos son escasos, incrementandose asi la duplicidad de
los servicios, sobre todo de acciones que son recurrentes. Actualmente existe un nodo
central de informacion donde estd previsto que se vuelquen los datos de todas las
comunidades autonomas reforzando asi la interaccion y el conocimiento entre ellas, y
disminuyendo las posibles diferencias en la calidad de los servicios que prestan. Con que
grado puede accederse a la informacion es lo que se mide con la accesibilidad. Este
concepto es importante ya que no solo afecta a los ciudadanos a la hora de quererse
informar, sino también a los profesionales ante posibles dudas o intercambio de
conocimiento en los que requieran ayuda. Este indicador es un buen representante de la
calidad de la asistencia sanitaria, y mas aln en un entorno en el que existe una cobertura
internacional. Para mejorar el valor de este indicador a lo largo de los afios noventa se
introdujo una mayor cobertura en la atencion primaria ademas de ampliar el nimero de
centros y reducir el nimero de camas en hospitales de grandes dimensiones.

En el sistema sanitario espafiol existe una escasez de recursos que se dediquen a
potenciar la salud, y prevenir de enfermedades frente a otros paises. Aun asi, el gasto que
se dedica a curacion es mayor que el que se dedica a prevencién, y esto es l6gico ya que
el gasto en el que se incurre en prevencion es mucho mayor que en curacion. En la dltima
década se ha dado una tendencia a gastar mas en prevencién que en curacién. Debido a
gue existe actualmente un mayor gasto en curacién hay un elevado consumo de productos
farmacéuticos; aun cambiando este gasto y dedicandolo hacia la prevencion de
enfermedades, las farmacéuticas han seguido creciendo. Esto es debido a que existe
actualmente un incremento en el nimero de recetas, el precio de los medicamentos es
menor que en otros paises, y sigue existiendo un enfoque mas curativo que preventivo,
también debido a la aparicion de nuevos medicamentos. Se ha establecido una serie de
leyes que tienen por objeto garantizar el uso de ciertos medicamentos al tiempo que se
racionaliza su consumo, por ejemplo mediante una financiacion selectiva de los
farmacos, sobre todo, los de nuevos medicamentos. Estas medidas han generado
controversias en el sector farmaceutico ya que este sector reclama que dichas medidas de
control del gasto no se centren exclusivamente en la reduccion y limitacion de su uso.

En sintesis, podemos recalcar que actualmente el estado espafiol no tiene una
infraestructura sanitaria optimizada y esta descentralizada, provocando desigualdades que
se podrian solventar. En estas Ultimas décadas y actualmente se esta tendiendo a que
exista un modelo de sanidad sostenible, intentando que exista un compromiso entre la
demanda social que exige un mayor gasto en sanidad, para mejorar la calidad de sus
servicios, y controlar el exceso tamario del sector sanitario que directamente compromete
la economia del pais. La introduccién de las TIC ha supuesto un avance en dicho
compromiso, pero a lo largo de este estudio propondremos nuevas técnicas o mejoras
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técnicas que permitan que mediante un correcto tratamiento de la informacion podamos
tender a una mejora de compromiso entre las demandas de los ciudadanos y la regulacion
y control que exige una infraestructura como la sanitaria.

Piramide de poblacion. Anos 2008 y 2018
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Figura 2. Piramide Poblacional de Espafia hasta 2018

(Fuente: Instituto Nacional de Estadistica)
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Capitulo 2

Agentes del sistema sanitario.
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2.1 Los Pacientes.

En este apartado profundizaremos en las interacciones que se producen en la
infraestructura sanitaria haciendo hincapié en los vinculos que se producen y que formas
existen de lidiar con estos vinculos. ElI ambito que engloba la infraestructura sanitaria es
amplio y por este motivo afecta a un gran nimero de personas, ademas de hacerlo a la
economia del pais. La cantidad de recursos necesarios que Se necesitan para abordar y
manejar de manera correcta los problemas determinara en proporcién el gasto que se ha
de dedicar a dicha infraestructura.

Se tiende a un modelo donde el eje central del sistema sanitario sea el propio
ciudadano. Los cambios en la poblacion espafiola han sido notorios en las ultimas
décadas. Los principales cambios afectan a que cada vez existe un mayor nimero de
personas de edad avanzada debido al crecimiento en la esperanza de vida. Unido a este
factor otros, como la inmigracion y el aumento de enfermedades crdnicas producidas en
las sociedades del desarrollo han tenido efectos catastroficos sobre la propia asistencia
sanitaria. Las sociedades modernas ademas, generan cambios en los tipos de familias, ha
aumentado considerablemente el nimero de familias monoparentales; la incorporacién de
la mujer al trabajo, y el proceso de urbanizacion del territorio ha aumentado afectando a
la infraestructura y la atencién sanitarias. Ha habido ademas un fuerte desarraigo de los
vinculos familiares, un mayor niumero de poblacion en el sistema educativo y una fuerte
implantacion de la sociedad de la informacion.

En las sociedades modernas entre ellas Espafa se viene observando un proceso de
envejecimiento grande, segun las previsiones que indica la figura 3. Aunque las cifras que
se observan en la figura se realizaron antes del incremento de la inmigracion en la
poblacion espafiola. El envejecimiento elevado implica retos de caracter econémico y
social elevados. Las personas de avanzada edad suelen necesitar mas recursos debido a
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que suelen presentar un mayor numero de enfermedades. Esto ha provocado numerosos
debates sobre como se debe abordar el problema y la viabilidad econémica de un
programa de pensiones y la atencion sanitaria. Las personas de avanzada edad necesitan
ayuda ya que son personas generalmente dependientes. La administracion se ha planteado
si debe o no intensificar estas ayudas en este ambito que hasta ahora habia sido poco
relevante. La ley de Dependencia del 2007, [2] aprobada por el gobierno concede el
derecho a que aquellas personas que no pueden valerse por si mismas a que puedan
recibir atencién puablica.

La inmigracion ha determinado que la piramide de poblacion sufra cambios en la
sociedad espafiola, ya que buena parte de dicha inmigracion procede de paises con bajos
niveles de vida. EI impacto demogréafico de la inmigracién afecta proporcionalmente a la
sanidad ya que existe una correlacién entre la desigualdad econdmica y la desigualdad en
salud. Este fenomeno afecta también a la reaparicion de determinadas patologias
provenientes de los paises de origen. Estas patologias se suelen producir por el diferente
tipo de alimentacion y las condiciones de vida de los inmigrantes en su pais de origen.
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Figura 3. Evolucién de la poblacién, mayor de edad en Espafia.

(Fuente: World Population Ageing 1950-2050. Naciones Unidas, 2002)

Tambien cabe indicar que el bajo nivel de renta que traen dichos inmigrantes repercute
también en el control y las medidas que toman a nivel de la salud, ya que existe una alta
infrautilizacion de algunos servicios sanitarios por parte de este colectivo. Potenciar unos
habitos mas adecuados de salud seria lo 6ptimo.

La salud es un tema cada vez mas importante para la sociedad y es por este
motivo por lo que existe una fuerte presion sobre los servicios sanitarios, debido a la gran
demanda. Existe ahora una tendencia a considerar enfermedad lo que son circunstancias
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vitales de los individuos, como puede ser el envejecimiento, el embarazo, la menopausia
y ciertas diferencias estéticas. Este tipo de demandas vienen provocadas por una
preocupacion excesiva e infundada sobre la salud, por la fuerte influencia de los medios
de comunicacion sobre tratamientos médicos, por la aportacion que se ha producido en
las mejoras tecnoldgicas de carécter sanitario, y por el incremento en la creacion de
farmacos por parte de la industria farmacéutica. Se ha incrementado por este y otros
motivos las enfermedades derivadas del estilo de vida. Los habitos alimenticios estan
cambiando debido al cambio en el estilo de vida. Enfermedades que se han visto
incrementadas en la poblacion son entre otras la obesidad, la hipertension, la diabetes, la
cardiopatia y algunos canceres. Una de las méas extendidas debido a este cambio en el
estilo de vida de las enfermedades ya mencionadas es la diabetes. También hay otro tipo
de factores que se han incrementado en la sociedad moderna como es el suicidio, los
accidentes de trafico y los accidentes laborales.

El nuevo modelo de sanidad tiende a un modelo en donde, es el ciudadano vy el
paciente quienes pasen a ser el eje central de dicho modelo. Este modelo sustituira el que
se usaba hasta el momento, en donde era la figura del especialista, el centro de dicha
infraestructura. Este cambio se ha producido debido sobre todo a la posible ocultacion del
diagnostico. El cambio ha permitido que el paciente este informado en cada momento del
proceso que le realizan. Ademas puede gestionar su historia médica y demandar una
mejoria de los servicios de asistencia si lo cree necesario. El nivel de interaccion e
integracion del paciente en el sistema sanitario del futuro es mucho mayor, ya que
participara en el proceso asistencial y en la toma de decisiones administrativas y clinicas,
permitiéndole ademas capacidad de decision y conformidad.

Las listas de espera disminuiran a medida que mejore la demanda, ademas de que
esto exija que se comparta la informacion con el paciente, haciéndola transparente. Para
que este nuevo modelo sea factible es necesario que los procesos sanitarios involucrados,
sean de nivel administrativo o sean aquellos relacionados con las propias operaciones
médicas deben transformarse y reorientarse usando de las nuevas tecnologias. Ademas
este proceso de cambio, ha de pasar también porque los profesionales y usuarios hagan
también un cambio cultural a la hora de usar dichas tecnologias como herramienta que
facilitan las labores humanas y sus procesos. Esto haria que la informacion este
completamente accesible y sea mas rigurosa ya que estaria completamente normalizada.
Esta nueva reorganizacion de la infraestructura fue propuesta por el National Health
Service del Reino Unido, NHS, que quiso implantar dicho programa.

Observamos que dicho modelo se elabora en base a cuatro ejes: pacientes, ciudadanos,
profesionales y gestores. La historia clinica online las 24 horas del dias es uno de los
objetivos que se alcanzaron con este modelo sanitario. Una de las mayores ventajas de
estos nuevos modelos sanitarios es que el ciudadano cada vez mas, dispone de mayor
cantidad de informacion para saber como actuar. Actualmente, los ciudadanos saben que
tienen una mayor participacion en los procesos sanitarios en los que se ven involucrados,
aparte de que existe una mayor y mejor calidad en la informacién disponible y prestada
de cara al ciudadano y a los pacientes. Es por este motivo que cada vez exigen una mayor
y mejor calidad en los servicios. Han aumentado las basquedas de informacion sanitaria,
realizadas por los ciudadanos, para posteriormente pedir cita con un especialista. Internet
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es una herramienta mas, que permite disponer de una informacion adecuada en muy poco
tiempo. La figura 4, sacada del INE, muestra cuales han sido los servicios de Internet
mas usados, en los ultimos tres meses, del afio 2005.
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Figura 4. El paciente como centro de la infraestructura sanitaria.

(Fuente: Las TIC en la sanidad del futuro-Sociedad de la Informacion. Fundacion
Telefonica.)

Observamos que los servicios mas usados que ofrece Internet son los de
busqueda. El uso de aquellas aplicaciones que implican interaccion, son menos usadas.
Este creciente uso de Internet para la basqueda de informacion relacionada con la salud,
pone en evidencia que el paciente cada vez esta mas informado y que dispone de mayor
cantidad de informacion. Uno de los objetivos a lograr es mejorar la calidad de dicha
informacion para que sea completa y que sea atemporal. La sanidad es un servicio mas.
Cuantas mas formas haya de acceder a la informacion mejores comunicaciones y gestion
organizativa existird. Ejemplos de dicho acceso pueden ser el teléfono tanto fijo como
movil. EI movil no solo se usa para pedir alguna cita o consultar alguna prueba realizada,
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sino que ademas se esta usando actualmente para monitorizar y controlar a pacientes que
superan un postoperatorio, ademas de mandar notificaciones mediante mensajeria movil.
Otros canales a los que se les estd dando un mayor uso, son los sistemas de localizaciéon y
las tecnologias inalambricas. La implantacion de las nuevas tecnologias ha supuesto una
mejora considerable en las comunicaciones entre pacientes y profesionales, haciendo la
atencion cada vez més especializada y profesional.

Debemos recalcar que aun que haya supuesto una mejora de las interacciones
entre pacientes y profesionales, el nivel de aceptabilidad no es el mismo en pacientes que
en profesionales; los pacientes estdn mas motivados en interactuar con el profesional
haciendo uso de Internet, que al revés.

Desde el punto de vista de los profesionales, esta preferencia por comunicarse
mediante el correo electrénico es menor, ya que creen que en el trato directo, pueden
llegar a mejores conclusiones, acerca del tratamiento o proceso a seguir. Sin embargo,
han aumentado los procesos asistenciales, cuando existen limitaciones en el acceso a la
informacién o en el desconocimiento de las diferentes formas de cooperacién o
implementacion de una practica sanitaria. Sin la existencia de los procesos asistenciales,
la realizacién de algunas tareas podria dejarse de realizar en Gltimo término. Por eso, su
aumento.

Otra de las posibles razones que hacen que un sistema sanitario tecnificado sea
mas adecuado es que facilita la movilidad de las personas. En las sociedades modernas,
cada vez hay una mayor movilidad de las personas en un territorio. Los pacientes
demandan que tengan la posibilidad de recibir la misma calidad asistencial con
independencia del lugar donde se encuentren, y por otro lado, demandan también poder
disfrutar de una asistencia médica desde el hogar, evitdndose desplazamientos, ademas de
querer disponer de datos e informacion relacionada con su historial médico y otro tipo de
tramites administrativos.

Una de las mayores demandas que realizan los pacientes es la de disponer de una
informacion transparente, y es por esto que cada vez, hay una mayor cantidad de
hospitales que publican resultados estadisticos de calidad. Este tipo de datos estadisticos
afecta a que los pacientes tengan preferencias en asistir a un centro frente a otro. En
Espafia, solo algunas comunidades autbnomas permiten la libre eleccion de hospital.
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Espania.

(Fuente: Las TIC en la sanidad del futuro-Sociedad de la Informacion. Fundacion
Telefénica.)
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2.2 Los Facultativos.

En Espafia, hay méas personas tituladas de media que en otros paises de la Union
Europea. Sin embargo, la media de enfermos en Espafia frente a otros paises es menor.
Desde los afios noventa se ha producido una disminucion en el nimero de estudiantes de
medicina. La disminucion del namero de estudiantes de medicina ha provocado que el
conjunto de profesionales médicos esté formado en la actualidad por personas de edad
avanzada. A lo largo de los proximos afios se prevé que el nimero de profesionales
médicos se reduzca, significativamente. Es por este motivo, que existen ciertas
especialidades médicas donde existe carencia de profesionales. Se ven grandes
diferencias en las condiciones laborales de los profesionales dependiendo de la
comunidad auténoma en la que residen. Ademas de que la piramide salarial es anémala
ya que existen muchos profesionales menos cualificados que estan mejor retribuidos que
otros mas cualificados. Las condiciones laborales de los profesionales, se estan
intentando mejorar mediante un proceso de transferencia entre las comunidades, y aunque
sean mejores parcialmente, esto no ha mejorado la satisfaccion laboral. Por otro lado, se
estdn intentando mejorar las condiciones de los profesionales atribuyendo un
complemento salarial a aquellos profesionales que tengan conocimientos, experiencia y
formacion tanto en docencia como en investigacion, de manera personalizada en cada
caso. Las condiciones salariales en otros paises son mas atractivas, presentando un
problema de futuro, ya que implica que muchos profesionales querran marcharse al
extranjero para mejorar su nivel de vida. Paralelamente, se esta produciendo un proceso
de inmigracién profesional sanitaria por parte de los paises latinoamericanos y Europa del
Este. El fuerte desarraigo de los profesionales de cara al sistema se debe a dos grandes
factores uno la baja productividad y falta de fe en la infraestructura sanitaria, con lo que
se estdn tomando medidas para promover la mejora de la misma, y disponer de una
politica de recursos humanos para encauzar y garantizar la viabilidad de la infraestructura
y que él sistema sea sostenible.
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Los profesionales futuros han de tener conocimientos tecnologicos y medicos de
forma que puedan cubrir los servicios demandados. La calidad de los profesionales pasa
por una disminucion en la plantilla, siendo este uno de los objetivos de recursos humanos
a la hora de seleccionar al personal sanitario. La formacion universitaria es otro aspecto a
cuidar, por parte de la administracion, con lo que ahora existen ciertas universidades que
tienen programas mas enfocados a la especializacion definiendo un catalogo de
competencias que permiten a los estudiantes cierta diferenciacion. También se han
producido ciertas modificaciones en el examen del MIR, incluyendo modalidades
practicas. El objetivo es preparar al futuro profesional no solamente en el ejercicio de la
medicina, sino también en las herramientas tecnoldgicas que ha de usar. Asi, el modelo
futuro de sistema sanitario al que se tiende puede ser implementado. Observamos en la
figura 6, las diferentes fuerzas, que participan en el cambio hacia el nuevo modelo, entre
las que se encuentran la investigacion meédica y las TIC, como fuerzas que contribuyen a
transformar la infraestructura sanitaria.
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Figura 6. Fuerzas y factores que transforman la infraestructura sanitaria.

(Fuente: Monteagudo y Reig (2004), a partir del modelo de Caro.)

La creacion de nuevas especialidades es cada vez mas importante ya que se opta por
un modelo de formacion mas horizontal y no tan vertical. Este proceso es
complementario al proceso de segmentacion y division en especialidades medicas.
Espafia es uno de los paises con mayor niumero de especialidades médicas. Pero solo 9 de
las 53 especialidades médicas que se expiden en Espafia estan reconocidas en otros
paises. Las TIC sobre este aspecto modificaran y mejoraran tanto la practica clinica de los
profesionales como la organizacion y especializacion de sus labores, y de la
infraestructura. Esto va a la par, con que cada vez mas, los profesionales requieren de
tiempos cortos de actuacion para acceder a cierta informacion del paciente, y poder
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acceder a otros centros para dicha informacion. También ha permitido mejorar la practica
ya que ahora, el profesional puede ver imagenes que se visualicen a distancia, y mediante
el uso de robots hacen posible que un cirujano pueda intervenir a un paciente que este en
un quiréfano que se encuentre a cierta distancia. Estas ventajas favorecen el trabajo en
equipo ya que cualquier profesional tiene acceso a la informacion, mejorando asi los
servicios y calidad prestados, al poder compartir ciertas opiniones con otros
profesionales, generando también, una mejora en la organizacion, ya que los procesos
administrativos pueden realizarse de manera mas eficiente y eficaz. Una de las
herramientas tecnol6gicas méas usadas en la actualidad por los profesionales médicos son
las tablets y sus propios telefonos moviles que les permiten estar en contacto con el
paciente, y otros profesionales, ademéas de poder observar y monitorizar sus actividades
constantemente. Observamos en la siguiente figura 7, el aspecto de los dispositivos
tecnoldgicos que se ofrecen a los facultativos, facilitandoles sus labores diarias.
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Figura 7. Tablets y Ipad, para uso especifico sanitario.

(Fuente: http://www.somosmedicina.com/2010/03/tablet-sanitario.html.)
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2.3 Empresas proveedoras y demandantes.

El gran defecto del sistema sanitario espafiol es que tanto las prestaciones que se
cubren como aquellas que no se cubren, se definen de manera explicita, con lo que no
existe regulacion de los servicios expresamente, ni se indican quienes son los
responsables de la reglamentacién de la asistencia sanitaria. Es decir, no existe una
cartera de servicios prestados con criterios claros de actuacion reglados como tales. En el
caso de los farmacos en los que si hay una regulacion previa, no existe un seguimiento
acerca del impacto econémico, ni de los gastos en los que se incurre, ni de tampoco
cuales son las fuentes de financiacién que lo subvencionan.

La ley de 1995 ya intentd definir una lista de prestaciones del sistema nacional de
salud, en el que se queria reflejar la regulacion de las prestaciones sanitarias, pero al
existir un sistema ya tan arraigado fue dificil su implantacion y al final no acabo
cuajando. Es la ley posterior, la ley del 2003, en la que se ha intentado normalizar el
catalogo de prestaciones de cohesiéon y calidad del sistema nacional de salud. Este
catalogo de prestaciones comprende la regulacion de la atencion primaria, especializada y
de urgencias, y ademas las prestaciones farmacéuticas, la ortoprotésica, los productos
dietéticos y el transporte sanitario, pero no hace referencia al conjunto de técnicas,
tecnologias y procedimientos que los definen. Por otra parte, se han querido introducir
nuevas prestaciones como pueden ser la de garantizar los tiempos maximos de acceso a
los servicios, la calidad y la cohesion del sistema, pero sin saberse cuales son los costes
en los que se incurren y el origen de los fondos necesarios para su financiacion.

El contenido del que consta la cartera de salud contiene tanto servicios basicos como
comunes, y se actualizard mediante el Ministerio de Sanidad y Consumo, con acuerdos
interterritoriales, con lo que cada comunidad autonoma podra disponer de sus nuevas
técnicas, tecnologias y procedimientos siempre que disponga de los recursos necesarios, y
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que ademaés dicha regulacion este consentida por el consejo interterritorial que ha de
aceptar dichos procedimientos.

Inventario de
Operaciones

Plan
Estadistico
Nacional

{.‘ M Programa anual
v N :

Figura 8. Método de como elabora el Sistema Nacional de Salud, la informacién
sanitaria.[3]

(Fuente: Sistema de informacion sanitaria del Sistema Nacional de Salud Instituto de
Informacién Sanitaria.)

Las nuevas técnicas han traido un mayor despliegue de centros sanitarios, como
pueden ser los ambulatorios, a la hora de prestar servicios sanitarios, teniendo estos
nuevos centros un fuerte impacto en la configuracién de los hospitales y de los procesos
de asistencia. No solo, se ha modificado la configuracion de los hospitales sino que
ademas, han aumentado también las intervenciones quirtrgicas en dichos centros; a raiz
de estos cambios, se han llegado a aplicar incluso, técnicas de cirugia y diagndstico que
casi no son invasivos. Por otra parte, en la actualidad los ciudadanos tienen una capacidad
de asegurarse cuidado por si mismos mayor, lo que facilita la actuacién tanto de los
pacientes como de los profesionales. Potenciando, aln mas este tipo de centros, frente al
modelo clasico de hospital se economizan recursos.

La cirugia minimamente invasiva es un proceso que lleva consigo cambios en la
organizacion de los servicios de cirugia. Estos cambios son entre otros las estructuras de
los quiréfanos ademas de que estos procesos son mas complejos y necesitan de
profesionales especializados y habiles en las nuevas técnicas. Ciertas nuevas técnicas que
ya se estan implantando son, por ejemplo, la de la cirugia cardiaca para intervenir via
pequefias incisiones en el torax, o el incremento de control remoto en el uso de los
instrumentos, permitiendo una mayor focalizacion, mediante tecnologias laser. El uso de
simuladores virtuales tanto para el aprendizaje como para reducir errores médicos y el
incremento de la visualizacion digital en tres dimensiones permitira mejorar la calidad de
los servicios y hacer mas eficientes los procesos.
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Otros sistemas que en el futuro van a ser implementados son el desarrollo de
sistemas de realidad virtual personalizado, el uso de la tele-cirugia para minimizar
técnicas invasivas, y la implantacion de protesis discales de columna mediante técnicas
de cirugia minimamente invasiva, entre otras muchos desarrollos que existen en la
actualidad.

La desigualdad en la implantacion de las tecnologias de la informacion y

comunicaciones, en las diferentes comunidades auténomas ha propiciado que existan
numerosas transformaciones en la configuracion del sistema sanitario.

Procadimientos aceptados Procedimientos factibles de posible aceptacion Procedimientos no aceptados actusimeants

Criecistectoma Resacdion de colon maligno
wCopla diagnastica =

Estadiicacion neoplasias ncreatica distal
Reseccion colon

1 cefalica

LB

ApendcectomEa e
Antirrafujo Mictomia de heller\resecoon gastrica
Reseccion Intesting deigado Prolapso recta

Adharendiolists Trauma abdomin

Reparacion harmia Inguinal e Inosons: n VB

Espienectomia Iaparasoopica Cruga oncosogica

Linfadectanomia

Biopsias hepaticas

Tratamniento de la ERGE y 1 achaiasia
Adrenalecthoma [aparosiopica

Tabla 1. Procedimientos aceptados para la practica de CMI en la actualidad.
(Fuente: El futuro de Cirugia Minimamente Invasiva.)[3]

La implementacion progresiva de estas técnicas en el &mbito de la sanidad esta
potenciando la presencia internacional de Espafia en el sector sanitario. Estos cambios
han propiciado la apertura de nuevos mercados que han traido el uso de nuevos productos
sanitarios como pueden ser la tele informacién, la cirugia asistida, asi como seminarios,
conferencias y foros de discusion a distancia. Se han potenciado a su vez ramas del
conocimiento como la innovacion biomédica y el uso de nuevas aplicaciones tanto
profesionales como para usuarios. Con la implantaciéon de estas tecnologias, existe un
mayor acercamiento, a nuestro principal objetivo, que es potenciar la mejora de la calidad
de los servicios y la atencion a los ciudadanos. Uno de los servicios mas usados son los
servicios 3G, que permiten trabajar con sefiales biomédicas en tiempo real,
videoconferencias, e imagenes de alta resolucion. Esto a su vez ha incrementado el uso de
aplicaciones mdviles eficaces y baratas, que permiten visualizar dicha informacién. Este
tipo de herramientas permiten la monitorizacion de enfermedades como la diabetes,
enfermedades cardiacas o renales. Aspectos que actualmente se han de mejorar pueden
ser los de como acceder y almacenar esos datos y como tratar informacion capturada.
Espafia, es un marco de referencia para muchos paises de la Unién Europea, ya que cada
ciudadano consta de una tarjeta sanitaria, en donde se encuentra almacenada su historia
clinica, ademas de permitir citas online, recetas electrénicas y otra serie de datos
importantes tanto para los profesionales como para los pacientes. Esto da facilidad al
ciudadano, para que, por si mismo, pueda obtener la informacidon necesaria para actuar
ante una cierta enfermedad. En estas ultimas décadas, ha habido un aumento de la cultura
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de la salud, ya que para una gran parte de la poblacion la salud es una inversion de futuro
e implica a largo plazo tener una mejor vejez. EIl manejo cada vez mas comun de
dispositivos como pueden ser el ordenador o el movil hace que cada vez sea més
frecuente este medio, para recibir notificaciones, asi como buscar informacion de interés
en ese momento.

La aplicacion de las nuevas tecnologias permite realizar mejores diagnosticos, que
ademas impactan en el resto de procesos asistenciales. Por ejemplo, observamos dicha
mejora en el uso de estas nuevas tecnologias cuando se quiere diagnosticar para descartar
la existencia de enfermedades coronarias, en las que anteriormente era necesario aplicar
una técnica invasiva. Otras mejoras en el diagnostico, es que las nuevas tecnologias
permiten detectar la aparicién de enfermedades futuras, evitandolas, mediante técnicas
preventivas. Ademads, de prestar soporte mediante aplicaciones sanitarias a clientes
internos, proporcionan una mayor calidad a bajo coste.

Existen dos lineas de actuacién, una que trata de mejorar los procesos de
industrializacion y mejorar los procesos de laboratorio, y otra linea que enfoca su
actuacién a la mejora de la atencion al paciente, haciéndola cada vez mas personal. La
atencion personalizada pasa también por la mejora de los diagnosticos. Para ello, se usan
biosensores que son herramientas que convierten la sefial bioquimica en una sefial
cuantificable, y que mide observaciones de color, fluorescencia, generacién de calor, y
otras medidas.

En la linea de mejora de la industrializacion podemos profundizar en el proceso de
robotizacion del &mbito de quir6fanos y laboratorios médicos. La robotizacion se usa con
frecuencia en tareas que tienen un alto nivel de riesgo, y que implican mucho esfuerzo,
ademas de tareas de transporte interno de suministros, y productos farmacéuticos. La
robotizacion de los procesos mejora y optimiza los tiempos de los procesos
administrativos, y algunos procesos de monitorizacion. Este modelo permite que exista
una infraestructura extremo a extremo mejorando la gestion de dicha estructura, ya que
mediante dicha plataforma se centraliza y consolida la informacion distribuida de los
diferentes sistemas y centros sanitarios. Los hospitales del futuro presentan una tendencia
a mejorar la relacion entre el entorno y el disefio que han de tener debido a los usos y
tareas que en ellos se va a realizar. Aun en estos aspectos hay muchas cosas que mejorar
ya que muchos de los hospitales actuales son estructuras arquitecténicas construidas en
otras épocas.

Aunqgue hoy en dia, existen muchos hospitales que necesitan reformas, para adaptarse
a las nuevas técnicas usadas, se estan observando continuas mejoras. Los hospitales que
se construyen actualmente deben concebirse para que puedan incorporar herramientas
tecnoldgicas; el nuevo disefio de los quirofanos requiere un espacio mucho mas grande
que el quir6fano convencional. A la postre los cambios que han de producirse afectan a
como expandir la capacidad de las estructuras, mejorar los espacios en los que habita el
paciente, y mejorar los sistemas de control y monitorizacion entre pacientes y personal
sanitario.
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2.4 Politicas y ayudas econdémicas actuales.

En los sistemas sanitarios europeos existe una muy amplia financiacién puablica.
Por un lado estadn los impuestos que gravan a los ciudadanos y por otro lado las
contribuciones a la seguridad social de los trabajadores. Hay dos modelos de politicas y
ayuda en el entorno de la Comunidad Europea. Uno, es el modelo en el que podemos
incluir a paises como Espafia, Portugal, Reino Unido, Italia, en donde los impuestos son
los que contribuyen de una manera mas importante que la contribucion a la seguridad
social. Y el segundo, es el modelo en donde incluimos a paises como Francia, Alemania y
Holanda donde el peso de la contribucion a la seguridad social es mas fuerte. Existe un
tercer modelo en el que es més equitativa dicha proporcion y en donde englobariamos a
paises como Bélgica, Suiza y Grecia.

El gasto sanitario en la mayor parte de los paises europeos se soporta con dicha
financiacion publica. En Espafia se situa cerca de la media y el gasto publico sanitario se
lleva un 71%, mientras que el privado un 29%.

Los principios en los que se basa la infraestructura sanitaria para financiarse se
encuentran diferenciados en aquellos fondos que son base de las actividades generales, y
aquellos fondos que son base de las actividades especificas de la sanidad.

Los fondos generales se aplican a la financiacion de las diferentes comunidades
autonomas de manera ponderada a la cantidad y el tipo de poblacion que albergan. Los
fondos especificos se aplican a la gestion de una incapacidad temporal del ciudadano, a la
cohesion sanitaria que existe en el marco de las diferentes comunidades autonomas, para
prestar servicios a personas que se desplazan de una comunidad a otra, y a la asignacion
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de minimos niveles de garantia, para prestar una calidad minima de servicios. Ademas de
esto, existen unos minimos institucionales por los que el Estado debe asegurarse que las
decisiones tributarias que tome y que afecten a las comunidades autonomas, afecten lo
menos posible a la financiacion que sus infraestructuras sanitarias necesitan. Dicha
regulacion exige elaborar un informe donde se plasman dichas actuaciones y su efecto
sobre el Estado.

Las posibles mejoras del modelo de financiacion pueden pasar por un modelo
donde se relaciona el gasto sanitario con el producto interior bruto, ya que asi existe una
asignacion minima garantizada de los recursos. Una mayor autonomia financiera a las
comunidades auténomas permitiria que estas gestionaran los impuestos que recaudan
para prestar mejores servicios sanitarios, ya que existirian menores transferencias entre
ellas y el Estado. Que los parlamentos autondmicos tuvieran una mayor capacidad de
decision permitiria regular sus impuestos de una manera mas éptima. Proporcionando una
financiacion méas amplia mejoraria considerablemente la financiacion que se destina a
sanidad, repercutiendo directamente en la calidad de sus infraestructuras.

Existe un déficit cronico de la sanidad pablica aungue se hayan realizado mejoras
en su modelo de financiacion. El gasto privado es otra de las fuentes de financiacion de la
sanidad. Siendo ésta una fuente importante de financiacion, sin embargo, no tiene mucha
implantacion, aunque estd en continuo crecimiento en paises desarrollados. La sanidad
forma parte del debate politico que ha pasado a tener un peso de primer plano en los
paises desarrollados. Los gobiernos debido a la fuerte presién de la poblacion
demandando asistencia sanitaria se ven en la obligacion de atender esas demandas
asegurando la viabilidad financiera, mediante planes de actuacion, tal como mostramos
en la tabla 2. Las demandas sanitarias aumentan debido al envejecimiento progresivo de
la poblacion y a los cambios en el estilo de vida de los ciudadanos; ademas a estos
factores debemos afadir la creciente demanda social para que exista una mejor asistencia
sanitaria y un mejor nivel de vida. De todos modos, existe una fuerte presion para regular
el gasto sanitario, para que los paises y sus modelos econémicos no entren en pérdida,
con lo que el modelo de desarrollo al que se quiere tender ha de ser sostenible. Para
garantizar esta sostenibilidad econémica se describen modelos en donde se garantiza la
racionalidad sin por ello perjudicar la calidad de los servicios. Se tiende a modelar
sistemas cuya gestion conduzca a la reduccién de los costes en los que se incurren. Estos
modelos hacen participes a los ciudadanos para que hagan un uso racional de los recursos
y servicios sanitarios. Ademas de proponer medidas como la implantacion de sistemas de
compra centralizada para los productos hospitalarios en el &mbito de cada comunidad
autonoma, la puesta en marcha de un uso racional de los medicamentos exige educar en
un uso responsable de los servicios sanitarios, y exige mayores medidas de evaluacion
donde se evaluen los gastos y los resultados de la intervencion. Un capitulo esencial es el
aumento de recursos y capacidades de actuacién en sectores de riesgo, en nifios y
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ancianos, diseminando el conocimiento y promoviendo habitos saludables, que debe ser
una de las vias para reducir los costes y concienciar a la sociedad en la salud. También
deben tomarse medidas en cuanto a los ingresos que contemple el uso de los servicios
sanitarios y de sus recursos. Se han incrementado los tipos impositivos y los impuestos
compartidos para financiar dichos recursos sanitarios, para que asi cada comunidad
auténoma pueda equilibrar del mismo modo los ingresos y los gastos en los que incurren.
El retraso en la recepcion de los recursos hace que la infraestructura sanitaria atienda con
tiempos de retraso altos a sus clientes y usuarios provocando demoras en los ingresos
esperados, y pérdidas econdémicas incuantificables. Los impuestos sobre el alcohol y el
tabaco permiten abordar mejor el gasto sanitario en el que se incurre. EXisten otros
modelos donde es el paciente quien directamente participa en la financiacién de un
servicio en caso de necesitarlo, este tipo de modelos se denominan modelos de copago.
Este tipo de modelos no se ha implantado actualmente, de forma generalizada en Espafia,
pero cabe recalcar que existe el pago directo para algunos servicios como por ejemplo,
los servicios dentales, en donde, estd fuertemente implantado este método de
financiacion. Ademas de ser una de las formas mas usadas, esta forma de gasto sanitario
es una de los més utilizados en los paises de la Comunidad Europea.

El modelo de financiacion privada pasa por financiar y gestionar infraestructuras
publicas a través de un socio privado. Este modelo de financiacion consta de varias
ventajas como es la de reducir el endeudamiento, que parte de los riesgos en los que
puedan incurrir los gobiernos, transfiriendo el gasto a los socios privados. Esta
transferencia a socios privados permite que los gobiernos afronten los costes a largo
plazo, y favorece el equilibrio presupuestario manteniendo la capacidad para controlar la
utilidad publica de los proyectos que se deben desarrollar. La administracién compra
servicios, no activos. La administracién paga entonces por el alquiler de su uso, con lo
que el sistema transfiere el riesgo econdémico al sector privado, pero se encarga de
mantener las responsabilidades. Asi los gobiernos pueden incurrir en la realizacién de
proyectos que por si mismos no podrian cubrir. Los socios privados se encargan, por
tanto, de asumir riesgos como el de la construccion de nuevos hospitales, los riesgos de
disponibilidad de dicha obra publica, los riesgos de demanda de la zona donde se va
ubicar el hospital ante posibles explotaciones comerciales de dicho é&rea. Esta
colaboracion entre el sector publico y privado aporta una mayor ventaja ya que separa el
riesgo en el que se incurre y el gasto que se produce en los servicios que han de prestarse,
de los servicios a prestar, con lo que se es posible obtener una mayor calidad.

Los servicios se han separado en modelos de gestion dependiendo a que sector de
la poblacion se quieren prestar. Por un lado esta la atencion primaria, y por otro lado esta
la atencion especializada. El especialista tiene también un papel de consultor y le pone en
conocimiento al paciente de los procedimientos y pasos a seguir. Esto ha permitido que el
actual modelo sanitario no solamente disponga de técnicas curativas sino que también de
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técnicas preventivas, haciendo que la salud sea vista como un bien social.

Institute de Informacion Sanitaria: Lineas Estrategicas

»  Desempefiar un papel de liderazgo en los sistemas de informacion sanitaria
Offeciendo una estructura solvente para la difnsion e intercambio de informacion,
iniciztivas ¥ experiencias de analisis en los diferentes ambitos relacionados con la salud ¥
estableciendo una organizacion de servicio dinamica de acuerde con los objetives del SHE
en materia de informacion

. Gestion eficaz v utilizacion eficiente ¥ opormna de s informacion sanitsria

. Limeas de normalizacion de datos, disefio de indicadores v estandares con la
participacion de las Cormumidsdes Antdnomas v en el marco de la Union Europea

. Politica de difusion basada en una gren accesibilidad a la informacion, bajo
consenso entre las partes ¥ proteccion de los datos personales

+  Colaboracion interinstitucional para la participacion de expertos en los proyvectos

. Foros permanentes de comunicacion v debate v Jornadas amales del Sistema de
Informacion Sanitaria

. Difusion e imtercambio de informscion com los orpanismos intemnacionalss
potenciando la presencia del Institato

=  Desamrollar una politica de mejora permanente & innovacion de los sistemas de informacion
sAnitaria
Garantizando la adecnacion de los sistemas de informacion 3 la evelucion dal
conocimiento ¥ al desamolle del sistema sanitario

Sistemas de informacion orientados a la poblacion v a los resultados

Informacicn compartida entre los diferentes agentes

Tecnologias seguras ¥ compatibles

Lineas de investigacion sobre sistemas de medida ¥ evaluscion del funcionsmiento

¥ resultades del sistema sanitario

Muevos indicadores ¥ estadios sobre temas especificos

+  Difusion sistematica de innovacionss en sistemas de mformacicn en el seno del
SNS

. Politica de colaboracion en materia de innovacidn con los erganismos homdlogos,

nacionales e infernacionales

T

= Obtener una posicicn de credibilidad tecnica v newtralidad en el seno del SHS

Logrando el reconocimiento de los destinatarios del Sistema de Informacion del SHS
a traves de una elevada participacion v utilizacien del mismo

. Rigor metodoldgico v metodologia explicita

+  Abordaje de areas de interés que acuerde el Consejo Interterritorial

. Informes sobre el desarmollo ¥ situacion del Sistema de Informacion del SMS, para
su presentacion al Consejo Intertarritorial

. Elementos da consense v colaboracion comn los agentes del SMNS: Subcomision de
Sisternas da Informacion del Consejo Interterritorial

. Informacion utl para los cindadanoes sobre el foncionamiento del SHNS

+ Produccion de Informacion, opermuna y adecusda a las necesidades ds los
diferentes usuarios en tempo v forma

Tabla 2. Plan de Actuacion lineas estratégicas a seguir.

(Fuente: Sistema de informacion sanitaria del Sistema Nacional de Salud Instituto de
Informacion Sanitaria.)[4]

El ciudadano demanda cada vez mas un modelo sanitario de una calidad, que
proporcione servicios y que la asistencia prestada esté dirigida a mejorar su nivel de vida.
Actualmente se han puesto en marcha sistemas para mejorar la calidad y la asistencia, ya
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que anteriormente existian problemas asociados a la discontinuidad en la asistencia, la
duplicacion en los analisis de exploracion y el uso ineficiente de los recursos, con lo que
la insatisfaccion del paciente y de los profesionales resultaba evidente.

Existen otro tipo de modelos que se basan en la unificacion de la gestion de
niveles asistenciales. Este tipo de modelos se llama en Espafia modelos de gerencia Unica.
Este modelo tiene por objetivo mejorar la eficiencia aumentando la coordinacion
asistencial, con lo que se mejora la economia de escala. Este modelo se puede evaluar de
diferentes maneras, entre otras las politicas que se aplican al personal sanitario.
Mejorando la eficiencia asistencial se reducen los costes de gestion. En este modelo se
responsabiliza a los agentes que intervienen de los costes y resultados en que se incurre
en la provisién de salud a la poblacion. Este tipo de modelos se aplica en sistemas de
salud privados y fragmentados, y también en sistemas de seguridad social en los que se
encuentran integradas, tanto las aseguradoras como los proveedores, que compiten por los
afiliados. En sistemas de salud integrados se mejora la atencion cuando se trata de
enfermedades de caracter crénico, ya que reducen globalmente el consumo de los
recursos sanitarios. En conclusion, estos modelos tienden a mejorar la coordinacion de
los equipos sanitarios. Este modelo se estd progresivamente implantando en las
comunidades auténomas debido a su eficiencia en la gestion. De todas formas cabe
recalcar que no siempre es conveniente que todos los procesos se orienten y enfoquen a
una gestion centralizada, ya que si esto se da es mas dificil realizar modificaciones en el
sistema en un futuro. En contraposicion a este tipo de modelos, estan los modelos con
autonomia en la gestion, donde, son las instituciones quienes desarrollan su propio
modelo de gestion. Existen tres tipos de instituciones cada una con un tipo de modelo de
gestion, por un lado los consorcios, por otro las fundaciones y por Gltimo las empresas
publicas. Estos tres tipos de instituciones admiten una gestion publica de su modelo
sanitario, pero se amparan en un derecho de gestion privada. Este tipo de instituciones
fueron creadas para aumentar y dar flexibilidad y eficiencia a los centros publicos
sanitarios. Sin embargo, no han tenido una gran repercusion y una gran influencia en las
administraciones publicas.

Un tipo de gestidn indirecta que se aplica en la actualidad son las concesiones
administrativas. Las principales caracteristicas de las concesiones administrativas son que
es la entidad quien contrata y quien se ocupa del riesgo y de la gestion del servicio, con lo
que asume la responsabilidad de los costes en los que se incurren, cabiendo la posibilidad
de que los servicios que recibe el ciudadano no se cubran por completo. Otras
caracteristicas importantes son que la duracion de las contratas son de quince afios mas
cinco prorrogables. Sera el concesionario quien amortice las inversiones, y las
prestaciones de los servicios publicos estaran bajo el control directo y permanente de la
administracion; la concesion se adjudicara mediante concurso publico, y el personal
sanitario estard formado por una plantilla predeterminada en la que se incluira personal
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externo contratado para ese centro. La ventaja de estas concesiones radica en que es la
administracion quien tiene la titularidad del servicio conservando el control de las
obligaciones. Ademas de ser un modelo eficiente ya que se ahorra en gasto, es el paciente
quien segun el uso que haga de los servicios va a ver aumentado o reducido su dinero. En
muchos casos las inversiones seran amortizadas por los concesionarios.

La asignacion de recursos a los centros sanitarios, en general, pasa por los
compradores de los servicios. Esto es debido a que tanto administraciones sanitarias
como empresas privadas quieren desvincularse de los riesgos en los que incurren. Se
distinguen diferentes perspectivas de actuacion, existen aquellos que se basan en una
financiacion global de salud y luego existen otros que se basan en una simple
compensacion financiera por las tareas realizadas por los proveedores. El ajuste de
riesgos sirve como estimador no sesgado de cuél es el gasto sanitario en el que se va a
incurrir respecto de un individuo que necesita asistencia sanitaria. Si se transfiere el
riesgo al proveedor, los beneficios dependen de como manejan los profesionales el gasto
en los que incurren en la asistencia. Existen diferencias en la gestién del riesgo y el uso
dependiendo de la comunidad auténoma en la que nos encontremos, con lo que también
han de tenerse en cuenta en los planes de ajuste de riesgos de que area geogréfica se trata,
ya que asi de esta manera se cubre de manera igualitaria y acorde a las necesidades
sanitarias que se demandan en todo el territorio. Ya que ha de tenerse en cuenta la zona
geografica, el sistema consta de tres principios fundamentales para cubrir las posibles
necesidades sanitarias de manera equitativa. Por un lado se encuentra el principio de
equidad de asignacion de recursos, la integracion de varios niveles de atencion en las
diferentes regiones para poder abarcar todas las demandas, y la cobertura de toda la
poblacion garantizando una concepcion integrada de la provision de los servicios. De esta
manera se racionalizan los recursos disponibles, desarrollando politicas de prevencion
para evitar un mal uso de dichos recursos. Una correcta implantacion de este ajuste de
riesgos se enmarca en un sistema de financiacion basado en la gestién, en un sistema
desarrollado de informacion, asegurando financiacion suficiente y, estableciendo
incentivos que sustenten el modelo de gestion y estructuras politicas adecuadas a dicho
modelo de financiacion para que su sostenimiento sea posible.

Los concursos publicos son los que van a definir el modelo de aprovisionamiento,
que vendran definidos por las caracteristicas técnicas y administrativas de los servicios
que se proporcionan. Se tiende a un modelo de compra centralizada de los recursos en
tanto que los procesos de decision se basan en criterios clinicos y tecnologicos. El
principal objetivo es lograr reducir aquellos recursos enfocados a la logistica de las
actividades que se realizan. Esto se logra con la automatizacion de los procesos, la
reduccion de la dimension de los almacenes y externalizando actividades a empresas
colaboradoras.

La calidad sanitaria es uno de los factores mas importantes a la hora de evaluar la
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eficiencia y viabilidad del sistema sanitario, ya que requiere de sistemas de coordinacién
y de cooperacion de las administraciones publicas sanitarias para abordar y proteger la
salud de los ciudadanos. Dicha calidad se mide y engloba tanto a instituciones publicas
como privadas. La calidad se mide con normas, indicadores de accesibilidad, movilidad y
tiempos de acceso, en tanto se garantiza la seguridad clinica. Esto es posible conseguirlo
formando adecuadamente a los profesionales, que deben ademas tener la posibilidad de
disponer de sistemas de investigacion avanzada y actualizada para proveerse de
informacion. Por otro lado, también es necesario formar a la ciudadania para que puedan
ser activos y puedan participar y colaborar con dicho sistema de salud. Este tipo de
medidas brindan a los ciudadanos ciertos derechos, como son el de una asistencia
integral, la posibilidad de elegir el profesional que les va atender, y otros derechos que
estan indirectamente relacionados.

La satisfaccion del usuario es un parametro subjetivo que nos permite evaluar la
calidad de la infraestructura. La rapidez y eficacia en la asistencia desde el punto de vista
del paciente se mide con la satisfaccion que obtiene. La calidad en la provisién de los
recursos también desde el punto de vista de los pacientes se mide mediante la atencién
sanitaria prestada, la informacién que se le presta y la participacion que se le brinda. Este
pardmetro aumenta la exigencia por parte de los pacientes, que exigen una asistencia y
atencion mejores; los pacientes desean aumentar sus derechos. Actualmente los derechos
de los pacientes son vulnerables debido a la actuacion paternalista de algunos
profesionales provocando que los parametros de calidad, satisfaccién y reclamacién sean
independientes cuando deberian estar muy ligados. Las reclamaciones sirven como fuente
de informacion para la realizacion y actuacién de técnicas preventivas que se han de
acometer. La evaluacion de las reclamaciones de los pacientes permite una mejora de la
calidad de ciertas técnicas preventivas. Otra de las formas de evaluacion de la calidad del
sistema es la de medir y evaluar la calidad y satisfaccion de los pacientes, mediante la
realizacion de encuestas. El impulso de la mejora asistencial es un pilar fundamental a la
hora de que exista una infraestructura con servicios de calidad. Estas estrategias de
mejora no solamente tienen repercusiones sobre la satisfaccion del paciente, sino que
también tienen una repercusién positiva sobre las condiciones de vida y la eficiencia del
sistema. Notificar las incidencias que han ocurrido sirven para mejorar dicha calidad y
eficiencia, ya que de esta manera se aprende de los errores y se evita que en posteriores
ocasiones vuelvan a producirse. Este tipo de notificaciones tienen dos implicaciones una
enfocada al ciudadano, donde se orienta a garantizar la responsabilidad social, y la otra es
que los proveedores den informacion util para que se mejore la seguridad.

Para asegurar que el paciente cuenta con seguridad sanitaria, la estrategia que
sigue el sistema nacional de salud, atiende a distintos aspectos, aspectos que describen
que formacion deben tener los agentes, la responsabilidad social que contraen, como se
produce la notificacion de errores, qué proyectos se impulsan e implantan, como se
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evaluan los métodos y las practicas de actuacion seguras para prevenir enfermedades
futuras, reforzando también los sistemas de evaluacion de la calidad de los centros y sus
servicios. Algunas de las mejoras en estos servicios son criticas, como, por ejemplo, en
los procesos de trasplantes que pueden mejorarse usando de sistemas digitalizados y
sistemas de codificacion y trazabilidad de los tejidos.

Para poder evaluar la calidad y la mejora de los procesos sanitarios se realizan
ademas comparativas, también denominadas “benchmarking”, del término inglés. El uso
de esta herramienta de gestion tiene por objetivo mejorar la calidad de la atencion,
mejorando los procesos diagnosticos y terapéuticos.

Las diferentes respuestas que se prestan ante una misma demanda produce lo que
denominamos el término variabilidad clinica. La variabilidad afecta a la gestion, a la
toma de decisiones y manejo de los problemas y a las intervenciones que brindan
diagnosticos y tratamientos a seguir. Este tipo de variabilidad, en las ultimas décadas, se
ha intentado reducir proporcionando respuestas guiadas, mediante guias de practica
clinica. Las TIC pueden contribuir a la homogeneizacion por la rapidez y eficacia en su
uso, mediante intranets en los centros sanitarios a los que pueden acceder los
profesionales.

Es importante saber que no basta con analizar la decision que toman los
profesionales, sino que actualmente las demandas ciudadanas en relacion con la atencion
recibida puede mejorar si se emplean en la toma de decisiones procesos inteligentes de
negocio. Estos procesos inteligentes deben analizar informacién que relaciona diferentes
areas de interés, brindando asi una mejor asistencia y gestion sanitaria. Una de las
operaciones que sirven para la obtencion de bases de informacion importantes para la
toma de decisiones y los procedimientos aplicados por los profesionales sanitarios
consiste en la monitorizacién de su actividad. En las ultimas décadas los hospitales y
organizaciones sanitarias han potenciado el uso y el incremento de aplicaciones
inteligentes de gestion y administracion de la informacion. Se han potenciado ya que se
persigue que los datos obtenidos proporcionen una vision global de la organizacion
ademas de un mejor uso de los instrumentos y procedimientos que son necesarios en las
operaciones sanitarias. Con la monitorizacion es posible obtener datos en tiempo real que
hasta ahora se obtenian tardiamente, y es posible obtener informacion sobre datos mal
procesados, que se han introducido con errores en el sistema. Las aplicaciones
inteligentes permiten obtener una mejor informacion de los datos y una disponibilidad
casi inmediata permitiendo asi que la toma de decisiones sea mas eficiente.

Que las diferentes areas estén interconectadas entre si también puede presentar
algunos inconvenientes ya que el impacto de datos erréneos tiene repercusion en todas las
areas de la organizacion. Es conveniente que exista un portal o un cuadro de mandos
centralizado de las operaciones y datos que se recogen. Dicho cuadro de mandos debe
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alinear y gestionar las actividades, y debe contribuir a identificar la estrategia a seguir.
Actualmente hay una falta de interoperabilidad en la infraestructura sanitaria ya que las
aplicaciones actuales de cada entidad ya sean de hospitales, centros u otros ambitos se
implantan en diferentes sistemas informaticos, y presentan procedimientos de gestion
muy diversos. Uno de los objetivos principales a realizar es la estandarizacion en las
aplicaciones electronicas. Es logico pensar que la descentralizacion de la informacion
sanitaria aumenta la posibilidad de generar errores en las decisiones a aplicar sobre
cualquier paciente, ademéas de ralentizar los procesos de actuacion por parte de los
profesionales que no siempre cuentan con un margen de tiempo suficiente. Para ello es
importante tener un historial clinico electronico que incluya un procedimiento de
facturacion interterritorial para compensar adecuadamente la atencidon prestada,
permitiendo ahorrar en costes y trdmites ademas de ahorrar tiempo de tramitacion.

Hasta ahora hemos hablado de la infraestructura sanitaria publica, pero que hay de
la sanidad privada. ¢Es ésta mas eficiente? Los cambios del sistema sanitario estan
repercutiendo también en la organizacion y la relacién de los diferentes actores
involucrados. Las fronteras que antes delimitaban y diferenciaban un sistema pablico de
un sistema privado estan desapareciendo debido a la integracion de los hospitales con
otras organizaciones proveedoras de servicios sanitarios. Es decir, se ha pasado de un
modelo vertical de estructura sanitaria, a un modelo horizontal que permite mayor
cooperacion e integracion de los servicios y de la informacion con lo que ha aumentado la
flexibilidad del sistema. Esta flexibilidad provocada por la fusion de diferentes
organismos gracias a la cooperacion entre ellos mediante herramientas inteligentes hace
que los pacientes puedan recibir una informacion mas detallada sobre métodos
preventivos y post operatorios mas eficiente mejorando asi el bienestar social y sanitario
de la poblacién ademaés de identificar y planificar de manera cooperativa la provision de
servicios sanitarios en lugares geograficamente fronterizos que han quedado aislados de
las medidas econdmico-politicas que han sido implantadas a nivel nacional.
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2.5 Tecnologias y plataformas actuales.

Existen numerosos factores que afectan al desarrollo de las actuales plataformas
sanitarias y tecnoldgicas. Entre estos factores se encuentran aspectos como el disefio de
farmacos, el avance en los diagnosticos por imagen, la cirugia minimamente invasiva, y
numerosos tipos de pruebas para identificar enfermedades de caréacter hereditario. EIl uso
incremental de las tecnologias de la informacion como herramienta proveedora de
recursos tanto de analisis como de gestién contribuye a potenciar la evolucion de las
plataformas sanitarias actuales. EXxiste en este proceso de evolucion algunos factores que
condicionan el desarrollo de las plataformas. Estos condicionantes nacen del proceso de
fabricacion y distribucion de nuevos equipos, del conocimiento de los profesionales y de
las expectativas que demandan los usuarios del sistema que miden su grado de
satisfaccion por la eficiencia en términos de tiempo y calidad de los servicios recibidos.

La introduccion de nuevos equipos tecnificados suele venir acompafiada del
aumento de capacidad potencial que estos equipos representan en términos comparativos,
bien sea en la calidad asistencial, o en la mejora de la productividad reduciendo tiempo y
costes en las intervenciones. Al no haber un seguimiento del impacto que tienen estos
equipos una vez introducidos en el sistema, realmente no se sabe si ha habido una mejora
comparativa de los procesos en los que se ven involucrados. Es la industria, quien
potencia la insercion de nuevos equipos para la mejora de diagnosticos y procedimientos
terapéuticos. Sin embargo, los profesionales creen mas importante difundir la tecnologia
siempre que esta brinde una mejora en la efectividad y seguridad con independencia del
coste. La incorporacion de nuevas tecnologias supone que los diferentes intereses que
existen entren en conflicto, por un lado la industria y los profesionales cientifico-técnicos
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que promueven la introduccién de equipos tecnificados y el otro lado los intereses
administrativos sanitarios que tratan de retrasar lo mas posible su introduccion debido a la
escasez de recursos. Existe actualmente un desfase temporal entre lo que actualmente la
industria puede aportar y de lo que actualmente dispone el sistema sanitario.

La tecnologia es una herramienta fundamental en la medicina actual, pero es
verdad que se encarecen las operaciones que permiten realizar. Como existe una escasez
de recursos se realiza un proceso de validacion de equipos médicos, donde se calcula
tiempo del equipo, coste de mantenimiento y coste de reciclaje. Actualmente, muchos
hospitales esparioles tienen equipos con méas de seis afios de antigiiedad. El uso de
equipos obsoletos supone un aumento de costes de mantenimiento asi como una
ralentizacion de los procesos sanitarios a cualquier escala ya que aumenta el nimero de
errores sanitarios y fallos en los sistemas. Existen aspectos que no son tenidos en cuenta a
la hora de valorar el uso eficaz y eficiente del equipo para la incorporacién de nuevos
equipos.

Existe actualmente una linea de evolucién basada en la agrupacién de varias areas
de conocimiento para potenciar el uso de equipos tecnoldgicos que son necesarios para
las investigaciones que se llevan a cabo. Las areas que representan esta linea de actuacion
son la biotecnologia, la nanotecnologia, las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones y las ciencias del conocimiento. Esta convergencia de areas también
potencia y enriquece a otras. Es necesario, por ello, la coexistencia de cientificos y
tecnélogos que integren sus conocimientos para explotar mejor los equipos y mejorar el
rendimiento de las operaciones. Este tipo de avances hace necesario el uso de las TIC
para la obtencidn de un mejor rendimiento.

La nanotecnologia permite tratar enfermedades a nivel celular o molecular. La
evolucion de nano aparatos permite detectar con precision los focos de enfermedad,
ademas de permitir un tratamiento especifico y dirigido a dichas a células alteradas por
ejemplo en el cancer, haciendo eficiente el proceso. Actualmente, con estos métodos, en
esta area de investigacion es posible detectar células cancerigenas o detectar sintomas de
infarto, y otras enfermedades presumiblemente de base genética como el Alzheimer. En
un futuro, se quiere tender a que se usen también nano bio-sensores en aplicaciones de
urgencias, permitiendo que se pueda leer en tiempo real e in-situ la actividad bioquimica
de un determinado punto y obteniendo imagenes opticas a nivel celular que servirian
como herramienta guia si es necesario intervenir quirdrgicamente.

La obtencion de datos en tiempo real, no solamente rapida, sino exacta permite
una mejora en los tratamientos ya que pueden ser mas especificos y personalizados. No
solamente la nano-biotecnologia esta disponible para los profesionales; también seria
posible implantar estos equipos en las casas de los pacientes, pudiendo realizarse éstos
hacerse cierto tipo de autodiagnosticos que inmediatamente podrian ser enviados e

Universidad 57

Carlos Il de Madrid

IRENE SAINZ VILLALBA



Estudio del impacto econdmico y social de la introduccion de las TIC en el 2011
sector sanitario espafiol: Perspectiva Tecnologica

incorporarse al historial clinico electronico del paciente.

El transporte de medicamentos hasta los lugares donde el organismo los requiere
es otro de los lugares donde se aplican técnicas de nanotecnologia. Este es ciertamente un
objetivo muy ambicioso pero en el futuro préximo se conseguiran nano particulas que
reconozcan sus células de destino y ademas transporten el medicamento correspondiente
que debe actuar sobre la zona afectada, minimizando de esta manera posibles efectos
secundarios que puedan ocurrir después de una intervencion quirdrgica.

La medicina regenerativa es otra de las areas involucradas que hace uso de las
TIC para su implementacion. Su objetivo es restaurar la funcionalidad de érganos y
tejidos dafiados, debido a lesiones o traumatismos y enfermedades degenerativas
cronicas. Actualmente, su uso sirve mas para aliviar los sintomas que para reparar. La
tendencia a la que se quiere enfocar dicho area es el de reparar de forma definitiva el
tejido dafado, restituyendo procesos biolégicos dafiados. El uso de células vivas como
agente terapéutico constituye lo que se llama la terapia celular. Claros ejemplos de su uso
son el trasplante de médula 6sea y los implantes de piel en quemaduras graves. En el
futuro se espera que con este tipo de terapias enfermedades como el Parkinson o las
lesiones medulares puedan ser tratadas eficazmente.

La biotecnologia es el campo que aplica y usa de las tecnologias para la mejora de
sistemas bioldgicos. Esta area ha evolucionado extraordinariamente desde los grandes
avances producidos sobre el estudio de los genes y sus funciones, representado por la
gendmica hasta el estudio de la relacion de las proteinas con los genes, representado por
la protedmica. Ha habido un gran avance no solamente debido a las tecnologias de la
informacion, sino también, debido a avances en la tecnologia del ADN, permitiendo el
diagnostico y deteccion de enfermedades en un menor intervalo de tiempo. Debido a
estos avances, se pueden diagnosticar enfermedades de caracter hereditario y la
predisposicion que tienen los individuos a contraer cierto tipo de enfermedades. El éxito
en estas areas y el motivo por el que son potencialmente eficientes a la hora de detectar
enfermedades radica en la identificacion de proteinas terapéuticas y la busqueda de
anticuerpos para prevenir procesos infecciosos.

Las tecnologias bioldgicas permiten la obtencion de medicamentos mas seguros a
un menor coste. Este tipo de tecnologias han evolucionado de manera exponencial
permitiendo la obtencion de vacunas mas seguras y eficaces que atendan la posibilidad de
que se genere la enfermedad.

La genética es otra herramienta que ayuda a prevenir enfermedades congenitas y
degenerativas. La insercion de copias normales y funcionales hace posible corregir
anomalias. El aumento de tratamientos y la constancia en la monitorizacion permiten
prevenirlas, evitando asi que el individuo contraiga una enfermedad degenerativa. Una
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herramienta que se usa actualmente para prevenir las enfermedades congenitas es el
oncochip que permite detectar y procesar muestras de genes. El oncochip puede albergar
hasta 6514 genes que se comparan con las muestras obtenidas, pudiendo asi detectar
tumores y estudiarlos.

Otra linea de actuacion es mediante biomateriales. Los biomateriales son
materiales que sustituyen alguna parte del organismo vivo 0 que permiten una cierta
funcionalidad en contacto con tejidos vivos. Al estar dentro del cuerpo deben de ser
compatibles con el organismo para que no se produzca rechazo al material insertado. Son
frecuentemente usados en protesis. La tendencia sera incluso desarrollar sangre artificial
compatible con el fin de realizar un soporte temporal cuando ha habido una pérdida
grande de sangre.

Todas estas lineas de desarrollo e investigacion brindan una fuerte oportunidad a
las tecnologias de la informacion, ya que exigen de una elevada capacidad de
procesamiento y de almacenamiento de la informacion, para que su uso y aplicacion sean
eficientes. El desarrollo en paralelo de las comunicaciones y la popularizacion de
Internet, ademas de la generalizacion de la banda ancha permite con esta base una
evolucion rapida del desarrollo de las demas areas.

Otro gran avance de las tecnologias es la gran evolucién de los protocolos de
software, cuya madurez permite un fuerte desarrollo de estas areas de investigacion
ademéas de generar una revolucién en la creacion de sistemas informéaticos de red
robustos. Se han observado notables mejoras en los Gltimos tiempos en las técnicas de
tratamiento masivo de datos, y en las herramientas de gestion.

Todos estos avances tecnoldgicos hacen no solo posible sino viable la expansion y
el crecimiento del sector sanitario con la ayuda de las TIC. Esta claro que el entorno
sanitario al generar grandes volimenes de informacidn que es necesarios tratar, procesar,
gestionar y almacenar adecuadamente necesita de sistemas y aplicaciones elaboradas de
facil y comodo acceso a los usuarios con independencia de sus conocimientos técnicos y
ubicacion. Las TIC deben brindar a los profesionales la informacion que demandan de
manera adecuada y en un plazo corto de tiempo, para que sea tratada de la manera mas
rapida posible. En este punto podemos subrayar el papel a atribuir a un modelo de
asistencia sanitaria que se desplaza del hospital al hogar, traspasando las actividades que
antes se hacian en el entorno hospitalario al entorno hogar y que las acciones de
monitorizacion sean ahora realizadas incluso por los propios ciudadanos mediante la
ayuda y tutela de sistemas de monitorizacion que aprovechan y usan las redes de
comunicacion para su despliegue y uso. Este tipo de monitorizacion deberia ser
supervisada por profesionales desde su puesto de trabajo, pudiendo éstos también optar a
notificaciones via movil. Es posible mediante el mdvil realizar un seguimiento y una
interaccion en tiempo real entre pacientes, familiares y profesionales, a la hora de abordar
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un tratamiento o prevenir una enfermedad. Ademas dicha herramienta permite mejorar
también los procedimientos de gestion pudiendo, por ejemplo, generar consultas
instantaneas. Esta flexibilidad en la movilidad de los usuarios es ventajosa ya que se
produce una disminucion en los costes y tiempos empleados ademas de actualizar el
estado del paciente en tiempo real, manteniendo al profesional correspondiente
constantemente informado.
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2.6 Prestaciones y servicios actuales.

La infraestructura sanitaria debe prestar servicios asistenciales a lo largo de las
diferentes etapas de la vida de los ciudadanos para que exista un seguimiento éptimo y
preventivo de su salud.

La necesidad de integrar dichos servicios en el sistema educativo y laboral esté a la
orden del dia. Esto por otra parte trae problemas de gestion y demanda propias de una
sociedad que exige calidad y eficiencia en las labores sanitarias. Esta labor de integracion
y seguimiento sanitario en las diferentes etapas del individuo se desempefia ya desde la
atencion primaria, donde los especialistas ya ejercen como consultores y detectores de
enfermedades. La asistencia sanitaria no solamente tiene una funcidn curativa sino
también una funcién preventiva. Esta tendencia proviene en la actualidad de la
importancia que tiene el bienestar y la calidad de vida y salud como un bien social. La
tendencia es que el ciudadano sea el eje central del modelo sanitario, y cuente con una
atencion integral dirigida a mejorar su calidad de vida.

La coordinacidn entre niveles es necesaria e imprescindible, y se convierte asi en un pilar
fundamental del sistema sanitario el que la asistencia se centre en el individuo. Que sea
integral es basico, ya que si no existe coordinacion entre los diferentes niveles podria
suceder como en la década de los noventa que la falta de coordinacion provocaba una
discontinuidad del proceso asistencial, una duplicacion de la exploracién y un uso
ineficiente de los recursos, provocando insatisfaccion en los pacientes, y desinformacion
en los profesionales.

La tendencia hacia lo que actualmente se denomina como gerencia Gnica es un
modelo dirigido a la unificacion de la gestion de niveles de asistencia. EIl objetivo que
intenta conseguir este modelo de comportamiento es la de mejorar la eficiencia del
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sistema sanitario mediante la coordinacion asistencial. Este modelo nace del modelo
internacional denominado Organizacién Sanitaria Integrada (OSI), cuya infraestructura se
expresa en un conjunto de redes de servicios de salud que ofrecen una atencion integral y
una coordinacion a un conjunto de la poblacion una red de servicios que se responsabiliza
del andlisis de los costes y resultados en la salud de la poblacion. Este modelo ha surgido
en paises que cuentan con un sistema de salud privado como el de EE.UU.

Debemos subrayar que los sistemas de salud integrados mejoran la calidad en la
atencion de los pacientes que presentan trastornos cronicos, reduciendo asi el consumo de
recursos sanitarios. Es conveniente también subrayar que la continuidad en la asistencia
potencia la mejora de la calidad y la eficiencia del servicio. En el sistema espafiol
también puede aplicarse con éxito este modelo, el modelo de gerencia Unica, siempre que
se asuman los conflictos iniciales derivados de la lucha por el poder de los diferentes
actores implicados como pueden ser los proveedores asistenciales. Se han empezado a
producir reformas en el sistema sanitario actual para darle un enfoque a este modelo de
gerencia Unica, y ya se ha implantado en algunas comunidades autonomas. Las lineas
sobre las que se ha ido evolucionando se han dirigido mayoritariamente a unificar la
gestion de niveles de asistencia, aunque actualmente existen grandes diferencias entre las
comunidades.

La conclusién a la que llegamos es que la gerencia Unica es una herramienta de gestion
que revela su valor cuando se usa correctamente contribuyendo al desarrollo y mejora del
sistema sanitario.

Actualmente en Espafia, han venido surgiendo entidades institucionales alternativas que
se pueden agrupar en tres modelos diferentes. Por un lado estarian los consorcios, por
otro las fundaciones y por Gltimo las empresas publicas; estos tres modelos comparten la
caracteristica de poder mantener los servicios publicos, y los tres admiten la gestidn
empresarial ademas de servirse de un derecho de gestion privada sujeto a subvencién
publica. EI modelo de empresa publica, implantado en Andalucia, se ha desarrollado en
servicios de urgencia. Estas formas de gestion se concibieron y disefiaron para aumentar
la flexibilidad y eficiencia de los centros sanitarios publicos. Actualmente, la mala
gestion de buena parte de las organizaciones sanitaria del viejo modelo ha propiciado que
el personal implicado adoptara un comportamiento de caracter funcionarial en el peor
sentido coloquial, y la eficiencia se ha visto menguada hasta el punto de que la calidad de
la gestion cada vez mas se aproximaba al modelo clasico de gestion sanitaria publica,
ineficaz e ineficiente. Algunos estudios realizados indican que las fundaciones al albergar
un menor nimero de camas y personal, soportan un menor gasto por paciente, ya que la
oferta de servicios sanitarios es menor. El estudio también hace referencia a que crean
problemas de equidad como se muestra en el estudio “Cambio e innovacion institucional.
Las nuevas experiencias en gestion sanitaria”, de 1998 escrito por J.J. Martin Martin. El
autor concluye que a mayor uso de los servicios sanitarios por parte de la poblacién mejor
el estado de salud. Esta conclusion no es, a nuestro juicio, valida ya que un elevado uso
de los servicios sanitarios por parte de la poblacién no implica automéaticamente que el
estado de salud de la poblacion usuaria mejore.

Las concesiones administrativas permiten implantar una modalidad de gestién publico-
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privada donde es la administracion quien adjudica al concesionario la gestion del servicio
publico de asistencia sanitaria y lo unico que establece es que dicho concesionario
construya un hospital en el lugar acordado. Dicha gestion implica una serie de aspectos
que la caracterizan implicados por el hecho de que el contratista asume todo el riesgo de
la gestion. La duracion del contrato concesional tiene un periodo de quince afios
prorrogables a otros cinco, por otro lado la administracion sigue siendo la titular del
servicio aunque lo gestione el concesionario. EI concesionario amortizara las inversiones
que hace con cargo a la propia cuota del servicio que presta durante la concesion que
incluye la amortizacion de las aportaciones de capital invertido. La prestacion del servicio
publico se revisa y controla permanentemente y directamente por la administracion. La
adjudicacién de un servicio publico al concesionario correspondiente se realiza mediante
concurso publico, y en este concurso pueden tomar parte los empresarios que lo deseen,
siempre que reunan las condiciones necesarias para concursar. Las concesiones tienen
una ventaja afiadida ya que es una formula donde convive y se fusiona la iniciativa
privada de gestion con la iniciativa pablica para prestar servicios. Esto las hace eficientes
econdémicamente y supone un mayor ahorro si lo comparamos con el presupuesto
sanitario gque tendria que aportar la administracion si se encargara también de la gestion.

El contrato de concesion puede contener la clausula de que el importe que ha de abonar el
paciente esta directamente relacionado y disminuye o aumenta dependiendo de la
actividad realizada. Las actividades y operaciones realizadas se revierten gratuitamente a
la administracion tras ser amortizadas por el concesionario.

Tampoco podemos todavia determinar si un modelo de concesiones administrativas es
ventajoso ya que su corta vida no ha permitido todavia evaluar los resultados y efectos
que produce. Esta evaluacion que ha de hacerse a largo plazo también es necesaria ya que
la tendencia de la mayoria de los modelos tanto los que compran los servicios como las
administraciones sanitarias publicas y privadas que prestan dichos servicios tienden a
trasladar el riesgo de la prestacion al proveedor del servicio sea publico o privado, y es
este quien asigna los recursos. Existen varios enfoques de la asignacion de recursos a los
centros sanitarios. Todos estos enfoques asumen un concepto de financiacién en el marco
de un concepto global de salud; la financiacion se expresa desde una simple
compensacion financiera por las tareas que asumen los proveedores, pasando por una
valoracion ponderada que se basa en las diferentes etapas por las que se pasa en una
enfermedad, hasta una compensacion total y Unica concebida como un seguro permanente
de salud de naturaleza colectiva. Estos tres tipos de enfoque dan lugar a tres sistemas
respectivamente. Por un lado se encuentra la financiacion per capita que se ajusta a la
cantidad de poblacion que se encuentra en el territorio. Por otro lado, esta la financiacion
retrospectiva y pago por acto a los proveedores y por ultimo la financiacion retrospectiva
y pago por proceso. Realmente existe una gran variabilidad en la forma de asignacion de
los recursos en la forma de financiar la sanidad tendiéndose a un método de financiacion
de pago por acto. El enfoque que se da a la financiacion pasa por evaluar y ajustar el
riesgo. El ajuste de riesgo pretende obtener un estimador no sesgado de cual seria el gasto
sanitario esperado de una persona en un intervalo temporal delimitado por el periodo en
el que se asiste a dicha persona, dando una respuesta promedio a sus necesidades
sanitarias. Las diferencias geograficas provocan problemas a la hora de financiar la
sanidad ya que la forma de financiacion depende del lugar geografico en el que él
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paciente se encuentra. Buena parte de los programas de financiacién no tienen en cuenta
la base geografica. Para evitar este factor que los modelos no toman en cuenta, se realiza
un ajuste de riesgos que permite ajustar la financiacion a las necesidades sanitarias
requeridas de la zona concreta. Esta forma de financiacion se ha aplicado por primera vez
en Espafa en la Comunidad Valenciana; consiste en asignar a un grupo de proveedores
los cuidados de una zona geografica concreta. Son los proveedores quienes asignan un
fondo econdmico por persona de la zona. Este fondo consta de tres puntos importantes. El
primer punto describe que debe asignarse la misma cantidad de recursos a cada paciente
independientemente de donde reciba las prestaciones. El segundo punto establece el
concepto de salud de manera positiva es decir, en términos de bienestar y autonomia,
dando la posibilidad de integrar varios niveles de atencion. El tercero de los puntos se
refiere al hecho de cubrir a toda la poblacion de dicha zona, marcando asi el concepto de
la concepcion integrada de la provision de servicios. Asi el sistema garantiza que exista
un mejor reparto de los recursos sanitarios no solamente a nivel de las personas sino
también a nivel de las diferentes zonas geograficas. Este modelo ha tenido numerosas
ventajas ya que no solamente se limita a definir el sistema de financiacion sino que
ademas define un sistema de gestion, desarrollando los sistemas de informacion y
asegurando que dichos sistemas incluyan los recursos necesarios para hacer viable el
sistema ademéas de establecer incentivos coherentes que relacionan el sistema de
financiacion y el sistema de gestion.

El modelo de aprovisionamiento de recursos como hemos comentado en puntos
anteriores se realiza mediante concurso, pero actualmente no solamente se valoran
cuestiones como precio, calidad y caracteristicas técnicas de la maquinaria sino que
ademas se usan criterios clinicos y tecnoldgicos que hacen tender el criterio de decision
hacia un sistema mas centralizado en las compras, atenuando el efecto de los recursos
destinados a cuestiones de logistica. Al reducir recursos destinados a este fin, disminuye
notoriamente la dimension de los almacenes e incrementa a su vez méas el uso de
dispositivos automaticos de distribucion; la codificacion de los articulos permite
externalizar dichas actividades a empresas colaboradoras, y destinar los recursos a otras
actividades méas importantes.

El conjunto de factores a tomar en cuenta y las decisiones que deben tomar las
administraciones para el buen funcionamiento de los servicios sanitarios afecta
directamente a la calidad de la atencion que recibe el ciudadano. Existe en Espafia la ley
16/2003 del 28 de Mayo, donde se indican las acciones de coordinacidn y cooperacion
que han de desarrollar las administraciones publicas sanitarias para asegurar y proteger la
salud de los ciudadanos, con el objetivo comin de garantizar el bienestar, la igualdad en
los derechos y la calidad en los servicios prestados del sistema nacional de salud.

La calidad en la asistencia no solo es medida desde el punto de vista del paciente y los
servicios prestados, sino que también se mide por la capacidad que tienen los
profesionales de abordar y detectar correctamente la enfermedad y aplicar un tratamiento
acorde y adecuado a lo detectado. Para ello, se esta tendiendo a impulsar un sistema de
calidad asistencial por el que se provee al profesional de herramientas y aplicaciones
inteligentes que le indiquen ciertas pautas recomendables para los diagndsticos que deben
realizar segun los indicios que observan. Esto mejora la calidad considerablemente ya que
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segun afirma el Institute of Medicine, de EE.UU los efectos adversos previsibles son una
de las primeras causas de muerte. Si hay un gran nimero de pacientes que mueren por
efectos adversos generados o debidos a errores medicos, es importante mejorar y
establecer una estrategia de calidad que esté orientada a identificar los riesgos y a analizar
la ocurrencia de estos efectos adversos. Uno de los mecanismos establecidos para la
deteccidn de errores son los sistemas de notificacion. Estos procedimientos permiten
disminuir la tasa de ocurrencia de este tipo de errores. Estos procedimientos se orientan a
garantizar la responsabilidad social de los proveedores y exige a los proveedores que
informen de las mejoras de la seguridad ante cierto medicamento o procedimiento. Estas
notificaciones se diferencian en sistemas dedicados a la seguridad del medicamento, otras
se enfocan y dirigen a la seguridad frente al riesgo de infeccion, y otras se enfocan y
dirigen a la seguridad nacional.

Las medidas que se toman para garantizar la seguridad nacional consta de cinco ejes de
actuacién cuyo objetivo principal es el de mejorar la seguridad de los pacientes atendidos.

Las garantias de seguridad afectan directamente a los métodos usados para mejorar la
calidad asistencial, que estdin més orientados a evaluar los procesos y operaciones
involucrados en la asistencia médica, en vez de prestar ayuda a la monitorizacion de la
actividad que se estd realizando. Estos procesos afectan a todos los niveles de la
infraestructura sanitaria, a fin de garantizar una cierta calidad final. También se realizan
estudios de benchmarking, es decir, estudios comparativos de los diferentes sistemas
sanitarios. Estos estudios brindan criterios de eficiencia de los hospitales clasificAndolos
por tipos de patologias; estos estudios son accesibles al resto de profesionales y usuarios.
Aunque, la participacion por parte de los hospitales es voluntaria y los parametros de
comparacion no consideran indicadores sensibles para los pacientes, este tipo de estudios
proporcionan una informacién poco critica, no permitiendo extraer conclusiones
relevantes para la practica clinica de los hospitales estudiados.

La variabilidad clinica es uno de los aspectos mas criticos que se ha de tener en cuenta a
la hora de mejorar el sistema sanitario. La diferencia de respuesta de los proveedores y de
los profesionales ante problemas de salud asociados hace que se produzca variabilidad;
esta variabilidad afecta a la manera de gestionar las demandas de los ciudadanos y las
decisiones sobre el manejo de los problemas de salud y las intervenciones para obtener un
diagnostico o determinar un tratamiento. La tendencia de los Gltimos tiempos es
proporcionar y potenciar herramientas clinicas que homogeneicen la préctica clinica
evitando asi esta variabilidad. Otra tendencia sobre la que se esta evolucionando es la de
potenciar la mejora de la toma de decisiones mediante herramientas y procesos
inteligentes de negocio, y que sirven para analizar la asistencia y la gestion sanitaria. Este
analisis permite mejorar la toma de decisiones ademas de monitorizar las actividades
asistenciales permitiendo que se tomen medidas correctas en cada uno de los pasos a
acometer. Por este motivo las herramientas de gestion sanitaria no solamente han de ser
robustas sino que ademas han de ser inteligentes ayudando a los profesionales que las
usan. Si a estos factores de variabilidad les afiadimos el hecho de la fuerte interconexion
que existe en la actualidad entre las diferentes areas de los hospitales, resulta de enorme
importancia cualquier pequefio impacto, ya que este genera un resultado deficiente
cuando se agregan sus efectos por minimos que sean extendiéndose a toda la
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organizacion. El uso de un cuadro de mandos, para gestionar y centralizar los procesos y
operaciones que se realizan, alineandolos de manera estratégica permite minimizar los
tiempos y garantizar una mejor calidad y una mayor prevision.

El empleo de herramientas y aplicaciones de gestion inteligentes permite la
interoperabilidad de dispositivos en el sistema, una interoperabilidad de la que el sistema
carece actualmente. Los déficits de interoperabilidad entre distintas organizaciones
debido tanto a la disparidad de las aplicaciones informaticas como de las diferencias en
los procedimientos y métodos que cada organizacion ejecuta genera dificultades en la
puesta en marcha de un sistema global sanitario e igualitario, que tenga un alto grado de
eficiencia y calidad. Es ésta la linea sobre la que se trabaja. Actualmente, se trabaja en
aplicaciones sanitarias informaticas que sea posible estandarizar y homogeneizar para
todo el conjunto de la infraestructura. La descentralizacién de la sanidad en las diferentes
regiones geograficas hace que este intento de homogenizacion y estandarizacién requiera
un mayor esfuerzo en su implantacion y puesta en marcha, ya que es necesario realizar un
esfuerzo de coordinacion entre los diferentes puntos geograficos que actualmente no se
estda dando. Uno de los factores que han impulsado esta linea de actuacion es la
introduccion del historial clinico en formato electronico.

El enfoque que se quiere hacer potenciando aplicaciones de financiacion y gestion
inteligentes es la de mejorar la calidad sanitaria, reduciendo la variabilidad existente, los
tiempos y los tramites administrativos que hasta hora se tenian que realizar.

Looking online for health information: Demographics

Percentage who
look online for
health information

Percentage who go

online

All adults in the U.S. 59%
Gender

Male 73 53
Female 75 65
Race

White 77 63
African American 66 47
Latino 62 45
Age

18-29 92 71
30-49 79 66
50-64 71 58
65+ 40 29
Education

Some high school 38 24
High school 64 45
Some college 84 70
College graduate 91 81
Household income

< $30,000 57 41
530,000 - $49,999 80 66
$50,000 - $74,999 86 71
575,000+ a5 83

Tabla 3. Tabla porcentual de personas que buscan informacion médica en la web.

(Fuente: Social Life of Health Info California Health Foundation.)[5]
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Capitulo 3

El problema de la tercera edad,

como uno de los motivos para usar
las TIC.
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3.1 La tercera edad y la problematica
sanitaria y tecnoldgica que demanda.

El sistema de salud actual esté sujeto a numerosos cambios sociales que se han de
tener en cuenta. EI aumento de la longevidad de las personas en la actualidad es uno de
los factores méas importantes. Cada vez mas, existe un mayor nimero de personas de
avanzada edad. El sistema sanitario debe proporcionar y dar respuestas a los cambios que
se dan en la poblacion. Que cada vez mas, haya mas personas de avanzada edad,
representa un mayor coste en el cuidado y en la atencion de este sector de poblacién y
representa un incremento progresivo de los recursos econémicos puestos a disposicion lo
que puede, incluso, amenazar a los estados. Por eso, es importante evaluar y valorar estos
cambios para proporcionar un cuidado sanitario y unas facilidades acorde a este grupo
para que puedan realizar una vida independiente en sus propias casas el mayor tiempo
posible. Para dotar a este grupo poblacional de recursos que les permitan ser activos es
importante ahondar en los aspectos y recursos tecnologicos de los que deben estar
equipados, mejorando asi la calidad de vida y reduciendo el coste sanitario en el que
inevitablemente incurre este sector poblacional. Vamos a estudiar de manera particular
aquellas prestaciones y recursos tecnologicos que deben considerarse e implementarse en
el marco del sistema sanitario para proponer en siguientes apartados un modelo de
servicios integrados que reuna y agrupe aspectos de mejora de aplicaciones y servicios
inteligentes enfocados a la salud y que tengan como efecto disminuir los costes en los que
actualmente se incurren. El objetivo es mostrar como el impacto tecnoldgico y los
servicios web moviles contribuyen a mejorar la calidad en la salud en la vida diaria de las
personas de anciana edad.

Examinaremos las tecnologias y estudiaremos la infraestructura sanitaria en el
plano de la asistencia sanitaria en hogares de personas mayores 0 con enfermedades
cronicas. Realizado ese examen proponemos , en un siguiente apartado, un modelo que
permita mejorar estas tecnologias actuales y su integracion e implantacion.
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3.2 Asistencia Sanitaria actual en la Tercera
Edad, perspectiva Tecnologica.

La Tercera Edad es un grupo poblacional que requiere no solamente de asistencia
continua en muchas ocasiones sino de operaciones y métodos de actuacion casi
inmediatos. A este requerimiento debemos afadir los deseos de cada persona de seguir
viviendo en las mismas condiciones de las que hasta en ese momento haya podido
disfrutar, es decir, tener una calidad de vida independientemente de sus circunstancias.

Las enfermedades de carécter cronico asi como las intervenciones de caracter
paliativo, se asocian ambas a este sector de poblacidon que necesita respuestas adecuadas
y especificas a sus demandas de salud, y que estas respuestas sean del nivel de calidad
exigible. Estudios recientes indican que el criterio de edad de estas personas son los 75
afios de acuerdo con la actual esperanza de vida. Ademas es a partir de esta edad que se
ha determinado que las necesidades sanitarias aumentan exponencialmente, con lo que
somos conscientes de que debe existir una union entre los recursos especializados que se
emplean y la naturaleza cronica de las patologias que sufren los pacientes de esta edad y
caracteristicas. Las necesidades a cubrir se manifiestan claramente sobre todo en la
atencion especializada. Existen actualmente en Espafia, concretamente en la comunidad
Valenciana, y en otras comunidades como Navarra o Madrid, planes orientados a
procurar atencion especializada y a tal fin se ha realizado una reestructuracién de la
infraestructura integrando las TIC como una herramienta fundamental en los procesos
asistenciales.

Los primeros desarrollos introdujeron una dréstica reordenacion de los recursos de
atencion especializada, completando un despliegue de dispositivos especificos y
consolidando la cartera de servicios. Luego, se han mejorado las medidas preventivas
incorporando visitas de control anuales para la tercera edad, ademas de desarrollar
sistemas de informacion e innovaciones tecnoldgicas de telemedicina y monitorizacion
gue generan un mayor vinculo entre el sistema sanitario y la persona mayor. También se
han propuesto medidas para que dicha gestion de recursos sea mas optima permitiendo
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asi que dicha coordinacién de los recursos disponibles haga que esta asistencia sea
periddica y constante o continua. Como actualmente la implantacion de estos recursos
tecnoldgicos no se ha desplegado en los hogares, sino en residencias de ancianos, se han
considerado este entorno como el domicilio del anciano intentando avanzar y garantizar
ciertos servicios de calidad. El objetivo es ofrecer un servicio integral que consta de
aspectos tales como la prevencion, la proteccion, la curacién, el cuidado y la
rehabilitacién de los pacientes, integrando desde la interdisciplinaridad procesos de
intervencion y ejecutando una coordinacion efectiva de los recursos.

El plan, “Plan Integral de atencidn sanitaria a las personas mayores y enfermos
cronicos”, actualmente vigente en Espafa, para la asistencia sanitaria €n personas
mayores contempla objetivos como incrementar la longevidad de los pacientes, ademas
de su calidad de vida. Este plan contempla ampliar periodos libres de enfermedad, y
ayudar a los pacientes sujetos a tratamientos paliativos, asi como proporcionar una
atencion integral a los pacientes incluidos dentro del programa realizando una valoracién
de su estado de salud. Otro objetivo también es que el entorno de los pacientes sea
coémodo, y que asi exista la posibilidad de mejorar la coordinacién en la gestion de las
actuaciones sanitarias, y proporcionar soporte emocional a pacientes y familiares.

Este plan se ha visto mejorado debido a la creciente demanda de las personas
mayores por un proceso asistencial mas continuo y funcional, de ahi que se esté
potenciando la atencion sanitaria integral con calidad en la asistencia recibida,
haciéndola mas continua y cercana al profesional, mediante dispositivos electrénicos
especificos y aplicaciones inteligentes que mejoren la comunicacion entre paciente y
profesional.

Crecimiento vegetativo de la poblacién de Espana

Afios Nacimientos Defuncicnes Crecimiento Tasas brutas por 1.000 habitantes
vegetativa Natalidad Mortalidad Crecimiento
vegetativo

2002 418545 IBB.616 50.228 10,1281 59223 12158
2003 441.881 364,828 57.053 10,5138 91616 1,3583
2004 454.591 371.934 82.657 10,6482 87121 1,9361
2005 466.371 387.355 79.016 10,7463 8,9256 1,8207
2006 482.957 371.478 111.479 10,9593 58,4296 2,5297
2007 491.183 384.442 106.741 10,9459 55672 23787
2008 498 415 376.194 122222 10,3363 52545 26818
2009 500.372 381.187 119.185 10,8632 8,2757 2,5875
2010 496.897 385.824 113.072 10,7458 53104 24355
2011 495 G54 300.893 104.791 10,5975 53571 2,2404
2012 491.325 395.764 85.560 10,4253 85,3976 2,0277
2013 485.937 400.723 85.214 10,2333 58,4388 1,7945
2014 479.756 405.758 73.995 10,0276 §,4810 1,5467
2015 473.103 410.487 62616 9,8156 85165 1,2991
2016 466.341 415.230 51111 9,6046 8,5520 1,0527
2017 459.830 419.615 40.215 9,4020 8,5798 0,8223

Fuente: 2002-2006, Estadistica de Movimiento Matural de la Poblacion;
2007, resultados provisionales de la Estadistica de Movimiento Matural de la Poblacion

2008-2017, Proyeccion de Poblacion a Corto Plazo
Tabla4. Crecimiento vegetativo de la poblacion.

(Fuente: Instituto Nacional de estadistica.)[6]
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3.3 Usos actuales de las TIC por parte de los
facultativos.

Para prestar servicios de calidad y servicios de valor afiadido es necesario tener
acceso a la informacion de una manera rapida y eficiente, que no contenga errores y que
ademas sea estandar, y que sea independiente del lugar desde el que se obtenga.

En la asistencia sanitaria que se ha de prestar a pacientes cronicos o a pacientes de
edades avanzadas es necesario que los facultativos que prestan servicio tengan un
conocimiento experto de los sintomas y procedimientos de actuacion que se han de llevar
a cabo. Por ello los facultativos de distintas areas de investigacion, los llamados médicos
especialistas han de tener ademéas de formacidén en su area profesional concreta y
cualificada formacién para emplear con éxito ciertas herramientas y recursos Utiles
también a sus funciones y Utiles ademas, al tipo de servicios de salud que atienden con el
minimo nivel de calidad exigible; esta formacion debe incluir un cierto conocimiento
experto de herramientas de caracter tecnoldgico que les permitirdn monitorizar y actuar
con eficacia. Las herramientas tecnoldgicas permitiran a los profesionales la obtencion de
informacidn actualizada referente a la enfermedad que padece el paciente, asi como de
poder visualizar en tiempo real también el perfil del paciente y su historial. A fin de
satisfacer la finalidad asistencial en tanto requiere una dedicacion de recursos tanto
humanos como de equipamiento, es necesario que existan aplicaciones inteligentes de
gestion y dispositivos que faciliten la labor del profesional.

Los médicos especialistas han visto facilitada su labor mediante la ayuda de
dispositivos de alta tecnologia como puedan ser los equipos de resonancia magnética,
tomografia por emision de positrones, angiografia por substraccién digital, mamografia
digital, etc... estos dispositivos de alta tecnologia mejoran las labores médicas. Pero,
¢qué sucede con la parte de la comunicacion entre paciente y médico, ¢qué sucede con el
historial clinico del paciente?, y ¢qué sucede con la asistencia continua
independientemente de la ubicacion del paciente?, es decir, ;qué sucede con aquella
informacion que los facultativos desearian tener en tiempo real para prestar mejores
servicios?: A estas preguntas responde el desarrollo tecnolégico.
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En estas ultimas décadas se ha producido un avance tecnoldgico enfocado a una
mejora en la calidad de la informacion y su comunicacion, asi como de su
almacenamiento, y gestion. Este avance tecnoldgico se expresa en el desarrollo de
distintas herramientas y aplicaciones inteligentes orientadas a la mejora de la calidad de
la informacion y a su disponibilidad y acceso.

Figura 9. Visualizacion de la aplicacién que muestra el historial clinico en Cantabria.
(Fuente: Instituto Nacional de estadistica.)

Las tarjetas inteligentes mejoran la interoperabilidad de la informacion sanitaria
asociada al paciente. Desde el punto de vista del profesional una tarjeta inteligente le
permite visualizar en tiempo real la informacion, aparte de verla en un formato legible,
estandar e interconectado con todos los centros por los que ha pasado dicho paciente. El
uso de documentos sanitarios electronicos permitiria centralizar el sistema sanitario,
facilitando asi la labor de busqueda y obtencidn de informacion del paciente por parte del
facultativo.

Actualmente, existen aplicaciones de carécter sanitario con sistema operativo
Android. Dicho sistema operativo basado en Linux, e inicialmente disefiado para
dispositivos moviles, se ha extendido a otro tipo de dispositivos y se ha enfocado en
desarrollar aplicaciones inteligentes que prestan servicios de valor afiadido. En el ambito
sanitario han surgido aplicaciones para la medicion de la tension, el asma, la diabetes, o
también aplicaciones de notificacion de cuando tomar un medicamento. Estas
aplicaciones van mas enfocadas al usuario, pero estan surgiendo aplicaciones que van
enfocadas al uso profesional, y que permiten a los profesionales sanitarios, monitorizar y
evaluar el estado de los pacientes a través de estas aplicaciones inteligentes. Actualmente
en Espafa esto se realiza a nivel particular de cada profesional, pero no se ha extendido a
toda la comunidad sanitaria, como una buena medida de control y ajuste, que aplicada a
toda la infraestructura minimizaria costes y riesgos ademas de tiempos y tramites
administrativos.

Es por ello por lo que los facultativos médicos en la actualidad no solamente han
de conocer las bases de su profesion sino que ademas deben adquirir conocimientos y
experiencia en los usos de las herramientas tecnologicas que necesitan. También debemos
sefialar que es necesario construir equipos y aplicaciones inteligentes de facil uso para
que dicha integracion e implantacion sea amigable tanto para los facultativos como para
los pacientes.
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Capitulo 4

El modelo de Arquitectura de la
Infraestructura sanitaria inteligente
en la actualidad.
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4.1 Tecnologias necesarias para la integracion
de los servicios sanitarios.

Existen actualmente muchas lineas de investigacion que tienen por objetivo la
mejora de la sanidad ayudando tanto a pacientes como a profesionales. En los préximos
apartados, explicaremos las tecnologias sobre las que se estan desarrollando estas lineas
de investigacion y que pueden impactar positivamente en el &mbito sanitario, y otras
tecnologias que han sido ya introducidas en el sector sanitario. En este trabajo
estudiaremos un conjunto reducido de dichas tecnologias, y que uso se les da actualmente
en algunas infraestructuras sanitarias 0 qué uso se espera dar y que resultados o
beneficios se esperan obtener de ellas. Sobre todo nos enfocaremos en aquellas lineas de
investigacion que potencian y mejoran la calidad asistencial en el hogar de las personas
mayores. Un caso claro de esta tendencia actual por mejorar la vida en el hogar de las
personas mayores son las numerosas investigaciones realizadas en Japon y en EE.UU. En
Jap6n una compafiia de telecomunicaciones ha desarrollado un reloj pulsera que permite
monitorizar y saber la actividad que esta realizando la persona correspondiente en su
casa. Este reloj incorpora una cdmara, un micréfono y un acelerometro que mide los
movimientos que realiza la mano, y distingue si la persona se esta haciendo un café o esta
realizando otras acciones.

= RECode |

\@_. &
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Figura 10. Pulsera con Sensor RFID.

(Fuente: http://www.a3m.eu/es/accesorios/pulseras-rfid.html)
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Por otra parte, en los EE.UU el Instituto de Envejecimiento de la Universidad de
Virginia esta realizando numerosos estudios para la incorporacion de redes de sensores
corporales que permiten detectar el estado de la persona anciana, promoviendo asi alargar
su independencia vital. Un equipo de la Universidad Politécnica de Madrid, también esta
desarrollando una red de sensores para mejorar el bienestar de pacientes que han de estar
bajo vigilancia. Realizando estudios acerca de servicios de vigilancia perimetral que
permitan controlar la salida de pacientes de un recinto virtual, mediante el uso de pulseras
que identifican inequivocamente a las personas y nodos equipados con sensores
infrarrojos pasivos que permiten acotar dicho recinto virtual. Esto mejora la
monitorizacion de pacientes sin necesidad de un control in situ, sino en los propios
hogares de los pacientes. Ademas se estan realizando estudios de monitorizacion de las
constantes vitales que pueden afectar a la salud del paciente lo que facilita el trabajo al
personal sanitario. Aun no se han aplicado de manera real este tipo de dispositivos
experimentales pero ambos estudios subrayan la importancia que tiene en el ambito
sanitario la monitorizaciéon de personas ancianas, y el impacto que estos dispositivos
pueden tener tras su implantacion debido al aumento de edad de la poblacion. El gran
objetivo es el de fomentar la independencia, privacidad y seguridad de este sector de la
poblacion.

Figura 11. Sensor Corporal.

(Fuente: SINC: Servicio de Informacion de Noticias Cientificas)

Aparte de estos estudios aqui presentados existen también proyectos a nivel
Europeo como el Solving Major Problems in MicroSensorial Wireless Networks donde
se estan desarrollando plataformas hardware y software que tratan de solucionar
problemas de diferentes areas del conocimiento a través de las redes inalambricas de
sensores. Este proyecto ademas ha creado una plataforma intermedia que permite el
intercambio de informacién mediante una red de sensores inaldmbricos que delimitan
zonas de estudio.
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4.2 Los sistemas de Inteligencia Ambiental.

Otra de las lineas de investigacion actuales es la integracion de un sistema
denominado, sistema de inteligencia ambiental. Dicho sistema parte de la idea de que es
la tecnologia la que debe ponerse al servicio de los usuarios y no a la inversa. En el
estudio “Investigacion en tecnologias de inteligencia ambiental para la salud del futuro”
realizado por el Instituto Carlos Il con la colaboracion del Ministerio de Ciencia e
Innovacion, se describen las bases de dichos sistemas inteligentes y su implantacion
futura para la mejora del bienestar de los ciudadanos. El estudio indica que dichos
sistemas han de tener tres perspectivas la tecnoldgica, la social y las politicas publicas.

La infraestructura tecnoldgica se compondra de redes de sensores y tecnologias
comprensibles que brinden respuestas eficientes, ademas de requerir que la plataforma
tecnoldgica esté interconectada, sea sensible al contexto y trasparente. Para ello, es
necesario que el hardware tenga un tamafio ajustado a la labor que ha de ofrecer y que
sean dispositivos inteligentes. La comunicacion entre dispositivos debe existir tanto en
entornos moviles como fijos, y las redes de dichos dispositivos han de ser distribuidas y
dindmicas. Para que las redes sean distribuidas y dinamicas los dispositivos han de ser
interoperables y las redes en las que se encuentran ademas han de ser configurables
ajustandose asi a las demandas que han de resolver. Por otra parte, el personal sanitario y
los usuarios han de tener conocimientos suficientes para poder realizar un uso eficaz y
eficiente de dichas redes y sus dispositivos, manteniendo siempre el sistema con una
fiabilidad y seguridad adecuada mediante sistemas robustos que constan de software que
se auto-actualiza y auto-diagnostica.

Actualmente, tenemos una sociedad cada vez mas envejecida, este y otros
aspectos han potenciado el desarrollo de sistemas ambientales inteligentes, aunque
actualmente no estén siendo bien aceptados por la poblacion ya que sigue existiendo una
barrera entre tecnologia y sociedad. Ademas la poblacién debe desarrollar ciertos
conocimientos y habilidades tecnoldgicas para poder realizar un uso eficaz y eficiente de
los dispositivos tecnoldgicos. Se han de homogenizar los conocimientos tecnoldgicos e

Universidad 76

Carlos Il de Madrid

IRENE SAINZ VILLALBA



Estudio del impacto econdmico y social de la introduccion de las TIC en el 2011
sector sanitario espafiol: Perspectiva Tecnologica

integrarlos con los conocimientos que dispone actualmente la poblacion. Ademas de que
los usos que haga la poblacion de estas tecnologias, esos usos no tienen porque
necesariamente ser los mismos que los que determinaron los proveedores. Las nuevas
formas de uso mejoran las relaciones entre usuarios y proveedores. La tecnologia se
implanta siempre y cuando el precio que tenga sea atractivo. Ademas de existir una gran
diversidad de conocimientos y de usuarios frente al uso que se realiza de ellas. El sistema
socio politico afecta a la libertad en el acceso a las tecnologias y los servicios que prestan,
afectando a los recursos de que deben dotarse a los sistemas de inteligencia ambiental de
modo que respondan a las necesidades de los usuarios que las demandan.

En este sentido, los sistemas de inteligencia ambiental se estan divulgando en la
actualidad bajo el concepto de hogar inteligente. Un hogar inteligente es un hogar
robotizado tanto por contar con dispositivos electrénicos como por contar con una
aplicacién o varias centralizadas y organizadas que realizan ciertas funciones domésticas
mejorando el bienestar y la calidad de vida de los usuarios que en el habitan. Estas
funciones domésticas se atienden de acuerdo con las demandas de los usuarios y
respetando sus demandas mediante tecnologias que eliminan ciertas domésticas a las
personas, en general. Este concepto se esta promoviendo ya que aboga por el incremento
de la productividad de los individuos restandoles labores que les quitan tiempo. Sin
embargo, aunque este concepto es muy potente y debiera implantarse con rapidez, existen
ciertas limitaciones de naturaleza social que obstaculizan su implantacion.

Los entornos de inteligencia ambiental se caracterizan por ser trasparentes,
inteligentes y limitados a un entorno especifico. La evolucion futura de este tipo de
entornos esta por llegar ya que aun falta para que se implante en la mayor parte de los
hogares. Sera entonces cuando veamos qué beneficios y en qué aspectos, estos entornos
se han aplicado e implantado y cuales se han descartado por no suponer un ventaja
relativa que impulse su implantacion. Actualmente estos entornos inteligentes se han
descrito como compuestos por ordenadores que ayudan al bienestar de la poblacion,
realizando tareas cotidianas de manera automatica, gestionando estas tareas, con lo que
aumenta el tiempo de ocio de las personas y por tanto su calidad de vida y de salud.

La definicion de en qué consiste la inteligencia de dichos sistemas ha
evolucionado y actualmente estan siendo descritos como hogares conscientes o entornos
interactivos. Esta evolucion se debe sobre todo al cambio en el enfoque donde antes se
consideraba la tecnologia como la base fundamental del sistema, siendo los dispositivos
en el hogar los que realizaban un numero determinado de funciones que realizaban
funciones de manera automatica. Estas funciones, como por ejemplo hacer la comida, o
limpiar la alfombra, son funciones programadas por las personas que habitan en el
entorno, pero no son funciones inteligentes porque resulten de procesos que llevan a cabo
los mismos dispositivos para aprender de posibles necesidades o deseos imprevistos que
puedan querer dichas personas. Esa es la razén de que el término de entorno interactivo a
lo que se quiere tender es a que sean las personas la base del entorno, siendo suplidas sus
demandas mas inmediatas en un instante preciso. De este modo se tiende a un entorno
tecnoldgico mas versatil y centrado en la persona. El éxito de este tipo de entornos se
debe sobre todo a la falta de tiempo de las personas actualmente, en su vida diaria y por
otra parte también debido al envejecimiento global de la poblacion que sigue, sin
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embargo, queriendo vivir en su hoja de siempre por la ventaja comparativa que tiene a
nivel personal.
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Figura 12. Entorno Inteligente, mediante el despliegue de una red de sensores ZigBee.
(Fuente: DiarioRed: http://diariored.com/blog/ana/archivo/000792.php)

Este concepto de sistemas inteligentes puede ampliarse a otros ambitos e
infraestructuras comunitarias, que requieren de interaccion y comunicacién entre usuarios
para poder prestar y dar servicios. Este concepto es interoperable y escalable segun las
necesidades ya que subraya la perspectiva de él entorno no como una maquina, sino como
un lugar donde existe intercambio de necesidades entre personas. Este entorno no es
solamente por lo tanto, un conjunto de herramientas tecnolégicas sino que ademas tiene
la mision de ayudar y gestionar prestando apoyo y servicios en la vida diaria a una serie
de agentes profesionales inteligentes. El objetivo es mejorar la calidad de vida de las
personas mediante la tecnologia y que dicha tecnologia esté al servicio de las mismas. El
motivo por el que las personas puedan hacer uso de estas aplicaciones inteligentes puede
resumirse en tres tipos de planteamientos. EI primer motivo por el que se usarian estos
entornos es porque tiene caracter practico ya que reduce el nimero de horas que dedican
las personas a las labores cotidianas, permitiéndoles tener mas tiempo de ocio. El ocio la
diversion y la estética, que son el segundo tipo de motivos, pueden estar en el entorno, ya
que este puede componerse de numerosos dispositivos que brindan alguno de estos
aspectos. El tercer y altimo motivo por el cual las personas usarian de este tipo de
entornos, es que les brindarian un nivel de vida mejor ya que con este tipo de entornos de
una forma o de otra se incrementaria su bienestar y calidad al liberarles de ciertas
responsabilidades que hasta ahora tenian que tener en cuenta casi diariamente.

Las tecnologias se tratan de impulsar este tipo de entornos inteligentes en el hogar
debido a que es el entorno donde més tiempo pasan las personas. Por eso, se ha descrito
en mayor profundidad que este sistema inteligente debiera centrarse en el entorno del
hogar. Los aspectos que se han definido que debe tener el hogar interactivo para cubrir
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las necesidades de cualquier persona son las que enumeramos Yy describimos a
continuacion. En un primer grupo se encuentran las funciones basicas de climatizacion,
electricidad y otro tipo de instalaciones como son la seguridad y el control de acceso
fisico. Algunos de los sistemas inteligentes ya han sido implantados como son los
sistemas referentes a la climatizacion y la electricidad, donde se puede profundizar en
este campo, con sistemas de reconocimiento facial y ajustando la temperatura de un lugar
dependiendo de qué persona se trate. La seguridad también es un tipo de sistema
inteligente que ha sido implantado, mediante sistemas de monitorizacion que mantienen
controlada la vivienda con una red de alarmas. El control de acceso a los hogares ya no
tiene por qué ser mediante una llave manual, pueden llevarse a cabo a través de sistemas
biométricos o con tarjetas RFID que identifican a la persona que va acceder a la vivienda.

Otro &mbito a considerar afecta a la mejora de la salud y el bienestar que viene
como previamente hemos comentado del apoyo a la gestion permitiendo una mayor
libertad a las personas que habitan en el hogar, ademas de alargarseles el intervalo de
tiempo que pueden llevar una vida independiente. EI uso de monitores para la salud,
puede ayudar a discapacidades funcionales, proporciona seguridad y posibilita la
comunicacion con otras agentes ademas de proporcionar mayores medios de
comunicacion. Por ello, el tercero de los &mbitos en los que repercute positivamente la
introduccién de estos sistemas inteligentes es en la comunicacion. Existen distintos
procesos de comunicaciones en los que las personas intervienen en el ambito del hogar
cuando pueden comunicarse con proveedores de ciertos servicios. En este sentido las TIC
facilitan no solamente la comunicacion en del hogar sino que ademas permiten a las
personas interactuar con entornos externos al hogar, de receptores y emisores inteligentes.
Entre algunas de las herramientas podriamos subrayar la mas importante de todas ellas,
en la actualidad, Internet. Ha habido en este Gltimo siglo un avance considerable en el que
se ha evolucionado desde terminales no inteligentes, pasando por portétiles y manos
libres, a sistemas distribuidos de informacién. Por otra parte, queda todavia mucho
recorrido por hacer ya que son convenientes interfaces que interactlen de manera mas
sensible con el entorno. Con la comunicacion se prestan servicios de comunicacion
persona a persona, 0 persona a grupo de personas. En este punto debemos subrayar la
comunicacion persona a grupo de personas, por lo que en este trabajo exponemos.
Mejorando la comunicacion entre una persona y un conjunto de personas, en nuestro caso
el conjunto de personas de la infraestructura sanitaria. Podriamos mejorar y conseguir lo
que aqui proponemos como objetivo fundamental, dandole un valor afadido al sistema
sanitario mediante las TIC, mejorando la calidad de vida de las personas. En esto juega
un papel muy importante Internet, y con el aumento de su uso en los ultimos tiempos, se
han visto mejoradas las comunicaciones de uno a varios en intervalos de tiempo
relativamente cortos. Las necesidades a cubrir por parte de los usuarios van de peticiones
meramente ludicos a las propias de desarrollo y la investigacion. No solamente, el acceso
a la informacion es mayor y se puede obtener desde cualquier localizacion sino que
ademas es posible acceder a ella a cualquier hora del dia. Es importante potenciar el
hogar como lugar de ocio y descanso. En este sentido los entornos inteligentes podrian
mejorar el descanso de las personas controlando objetos como el reloj, la lampara o las
ventanas durante el periodo de suefio, ademas podra haber sistemas que notifican y
adviertan de ciertas perturbaciones que puedan afectar al descanso. Si se despliega una
red de sensores que se encuentren integrados en los diferentes muebles del hogar, se
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puede habilitar de una manera muy sencilla un entorno inteligente de biosensores que
mejoren el bienestar. Este tipo de implementaciones no solamente pueden orientarse al
descanso de las personas sino que también pueden orientarse a aplicaciones para el
ejercicio fisico, orientarse a mejorar el estado de salud y la forma fisica informando a
cada persona las posibles lesiones pasadas, e indicando que tipo de ejercicios deben
realizarse para prevenirlas. Las actividades que se dedican a labores domésticas como el
cuidado y la higiene del entorno se verian reducidas con sistemas robotizados y
controlados que midieran la cantidad de polvo o la suciedad que existe en ese instante.
Por otra parte, las formas de entretenimiento se ven incrementadas ya que con Internet las
personas pueden proveerse de mejores programas y formas de ocio.

Las TIC pueden emplearse para realizar gestiones laborales, lo que actualmente se
denomina teletrabajo, mejorando en este sentido la capacidad en el desarrollo de algunos
aprendizajes ademas de permitir una mayor libertad en los tiempos de descanso y de
trabajo ya que las gestiones laborales se realizan desde el hogar. Todo este tipo de
funciones y dispositivos inteligentes permiten contribuir al cuidado del hogar facilitando
la realizacion de trabajos de mantenimiento periddicos dando de este modo valor al
tiempo de ocio de las personas, permitiéndoles mejorar su bienestar siendo el propio
sistema el gestor de una base de datos en la que se almacenaran los gustos y preferencias
de cada una de las personas de ese hogar, pasando a monitorizar y ubicar a las personas e
indicando cuales son sus estados y sus necesidades si ellos mismos no pueden o no saben
satisfacérselas, por ejemplo, para el caso de bebes, nifios y ancianos, todo lo cual
contribuye a potenciar y dar valor al tiempo y calidad de vida.

Otras labores de las que se podria hacer uso de los sistemas inteligentes son las
labores de mantenimiento de los jardines y de las plantas, haciendo el entorno mas
estético sin tener que estar gastando un tiempo que en la mayoria de los casos es escaso.
En conclusion, los entornos inteligentes potencian la capacidad de compatibilizar deseos
e ilusiones vitales que desean realizar las personas con sus quehaceres y labores diarias,
que en algunos casos, en las sociedades modernas actualmente son incompatibles, asi
como alargar su periodo de independencia vital en beneficio de su salud o bienestar. Es
importante que en el futuro estos entornos sean trasparentes y faciles, ya que si no su
implantacién devendria en una barrera social mucho mayor que el supuesto beneficio
para las personas interesadas en usarlos, con lo que si no se satisfacen estos requisitos
este tipo de sistemas no se implantarian finalmente.
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4.3 La aplicacion de los sistemas de
Inteligencia Ambiental en el entorno
sanitario.

Existen numerosas areas en las que se pueden introducir los sistemas de
inteligencia ambiental como hemos podido observar en el apartado anterior, donde
describiamos los puntos y aspectos que han de tener dichos sistemas. En este trabajo y en
concreto en este apartado vamos a subrayar las ventajas y usos que brinda la implantacion
de este tipo de sistemas para aquellas funcionalidades propias del entorno sanitario.

Una primera aproximacion podria ser aquel tipo de funcionalidades relacionadas
con la movilidad y el transporte. La monitorizacion y la gestion de trafico requieren de
recursos suplementarios que dan valor afiadido a los servicios de transporte o de tréfico.
Mediante dispositivos de control de trafico, software de sistemas, hardware, tecnologias
de comunicaciones y vigilancia es viable aplicar este tipo de servicios con recursos
tecnoldgicos. Las principales prestaciones que ofrecen es la de indicar a las personas la
congestion de trafico que existe, las emergencias y el tiempo que hace. Mediante los
sistemas de navegacion también se informa a las personas de rutas dinamicas y
alternativas a seguir. Este tipo de informacion reduce accidentes de trafico, pone en aviso
del comportamiento a los conductores, indicando Yy notificando posibles rutas
alternativas. Agrupando los conceptos de los nuevos servicios de localizacion con la
informacidn de contexto asociada que puede obtenerse a partir de ellos, es posible hacer
un uso mas extensivo e intensivo de estos servicios implantandolos en areas como la
representada por el sistema sanitario. Por ejemplo, serviria para ubicar a un paciente con
una recaida fuera del entorno del hogar, notificar a urgencias o para cualquier otro tipo de
servicio sanitario de monitorizacién y ubicacion de un paciente por parte del personal
sanitario. Ademas, con la ayuda de las TIC es posible extender dichos sistemas de
monitorizacion y ubicacion mediante tejidos inteligentes o simples etiquetas RFID
portables, y de redes de sensores estratégicamente situados que permiten registrar los
movimientos y la ubicacion de las personas casi instantdneamente. En la figura 13,
podemos observar, como seria un modelo simplificado de un entorno de monitorizacién
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en el hogar.

- Telemonitering
" - Surver P N
ol b )

| (Communications) el {
\ network | —=] '\ network |
. / .

medical devices J

Figura 13. .Esquema simplificado de un entorno de hogar.
(Fuente: proyecto de investigacion, José Garcia Moros)

Para poder implementar este tipo de entornos, es necesario el despliegue de una
red de sensores integrados y conectados a ordenadores en puntos estratégicos. Que exista
una red de comunicaciones cableada o inalambrica para poder transmitir la informacion
de un punto a otro, es fundamental. Que sea posible obtener informaciéon movil, hace que
sea posible personalizar la informacién en funcion del contexto. Integrar estas y otras
funciones mediante las TIC hace posible que los usuarios puedan ser notificados de
acciones que deben de realizar, por ejemplo, dia y fecha de una consulta al médico y de
que puedan notificar su estado, su conformidad u otras decisiones que puedan afectar a
los servicios sanitarios que reciben y obtener tales servicios de manera éptima en tiempo
y circunstancias ajustadas a sus necesidades.

Profundizando més en el &mbito de la salud, los sistemas ambientales inteligentes
se componen de tres tipos de categorias que estan entrelazadas y se solapan en algunos
casos. Las tres categorias son la prevencion, el tratamiento y el cuidado. Todavia queda
mucho campo e implantacion de las TIC en estas tres categorias que describen el entorno
de la salud. EI campo en el que méas se ha profundizado hasta el momento son los
sistemas de monitorizacion continua de los pacientes y las alarmas. Los grandes retos a
conseguir son los que se relacionan con la integracion de procesos sanitarios, intentando
que exista una asistencia mas personalizada y adaptada al contexto y situacion de las
personas, adaptando las aplicaciones a ese contexto, mejorando la eficiencia, y superando
limitaciones de tiempo y lugar, potenciando la salud como estilo de vida todo ello
convirtiendo al paciente en la figura principal del sistema sanitario. Las aplicaciones se
orientaran a la prevencion y tendran un caracter dirigido hacia la informacion, la
monitorizacion y el tratamiento preventivo de la poblacion con el objetivo de evitar
problemas de salud futuros. Integrar y personalizar las funciones hace posible que las
aplicaciones puedan ademés contener informacion relacional de cada persona lo que
permitird predecir estados de salud, ayudando asi al sistema de salud a la prevencién de
enfermedades. Las aplicaciones dirigidas al cuidado de los pacientes son aplicaciones a
desarrollar a mas a largo plazo; el objetivo principal es la recuperacién de los pacientes y
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secundariamente prestar apoyo a las necesidades diarias de las personas. Su desarrollo
exige por tanto, una atencion prolongada. Este tipo de aplicaciones va sobre todo, dirigida
a las personas mayores, a los discapacitados y a los enfermos cronicos.

Como hemos dicho antes, la monitorizacién es el campo més desarrollado hasta
el momento. Con el uso de las TIC y la aplicacion de sistemas de inteligencia ambiental
es posible la monitorizacion de la salud y los comportamientos y estados de los pacientes
aportando informacion mas precisa que sirve para la toma de decisiones y para prevenir
no ya solamente enfermedades sino posibles riesgos y recaidas de los pacientes.
Actualmente con los sistemas M2M se esta evolucionando a la peticion de citas a traves
de una comunicacion persona-maquina y no como antes persona-persona. Es posible que
estas comunicaciones queden registradas y es posible hacer incluso mas eficiente los
sistemas de monitorizacion, almacenando y registrando la informacion capturada. La
prediccidén es una categoria que se integra muy bien en los sistemas de inteligencia
ambiental.

Con el creciente auge de los sistemas inteligentes integrados en dispositivos y
objetos y con la ayuda de redes de sensores desplegados en puntos estratégicos, los
tratamientos pueden ser mas eficientes aunque el paciente se encuentre en su hogar.
Existe adicionalmente la posibilidad de un nimero grande de dispositivos que permita un
primer auto diagnostico. Se podrian afadir enlaces directos a otras fuentes de informacion
gue potencien y brinden méas pautas al paciente consejos o indicaciones sobre sus
métodos de actuacion o tratamiento. Las comunicaciones ambientales hacen posible la
integracion de utilidades de diferentes dispositivos que ademas pueden asociarse a los
equipos médicos para facilitar el tratamiento y para llevar a cabo intervenciones a
distancia si el paciente requiere de ellas. Monitorizando el estado de salud es posible
indicar mediante sistemas inteligentes la administracion de medicamentos cuando un
paciente debe seguir o dejar de tomarse un medicamento. Hasta ahora, hemos hablado de
posibles ventajas que caracterizan a este tipo de entornos, pero existen también
desventajas e inconvenientes.

Una de las limitaciones aparece con las posibles interferencias que pueden darse
entre los equipos que dispongan las personas y los equipos que dispongan los médicos,
que son mas sensibles. Acciones como la supervision y la monitorizacion de pacientes en
entornos ambientales por medio de tecnologias avanzadas es sencillo y posible de aplicar.
La monitorizacién de los pardmetros y el seguimiento de las pautas, resulta viable sin que
el paciente tenga por qué permanecer en el hospital. La monitorizacion no tiene por qué
enfocarse exclusivamente a procesos en tiempo real sino que puede también servir para
procesos de larga duracion como son los que se han de aplicar en procesos enfocados al
cuidado de la salud. El cuidado y las actuaciones sanitarias que necesitan periodos mas
largos de atencién pueden también verse beneficiadas mediante el empleo de tecnologias
y ambientes inteligentes capaces de responder a las necesidades que demandan sus
usuarios. Tanto las perentorias como las de mas largo plazo. Las actuaciones de largo
plazo en muchas ocasiones tienen implicaciones de salud secundarias. Las implicaciones
de carécter secundario también deben ser tratadas. Este tipo de funciones se denominan
funciones de apoyo.

Los ambientes inteligentes permiten mejorar la coordinacion de actividades, la
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organizacion, la potenciacion del paciente o la mejora de las actividades comerciales en
el sector sanitario, contribuyendo a definir las funciones de apoyo necesarias para una
implementacién de calidad. Para que el sistema sea robusto es necesario que ademas
haya una autenticacion y certificacion que garantice el acceso a las aplicaciones, y es
conveniente, por tanto describir los protocolos de seguridad necesarios para qué exista un
acceso fiable y robusto, que esté ajustado y personalizado a cada paciente.
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Figura 14. .Esquema de la infraestructura sanitaria actual, y agentes involucrados.
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4.4 Las redes sobre las gue se construyen los
sistemas de Inteligencia Ambiental.

Ademéas de contar con el empleo de tecnologias de sensores, un sistema de
inteligencia ambiental debe estar soportado por un sistema de comunicaciones que
integre y permita que la informacion recogida sea posible y analizable en tiempo real.

El sistema de comunicaciones a construir tiene las siguientes bases tecnoldgicas que
brevemente describiremos este apartado. Los ambientes inteligentes permiten una gran
variedad de aplicaciones dependiendo de los desarrollos tecnoldgicos que se usen y
dependiendo de la finalidad para la que van a ser usados. En este apartado intentaremos
enfocar y presentar un modelo de referencia genérico que describa a nivel general
cualquier entorno inteligente.

En primer lugar debemos ubicar el area geografica en el que se montara el entorno
inteligente, y sera en esta area donde los terminales puedan establecer las comunicaciones
con la estacion fija correspondiente. Esta area geogréafica se denomina zona de cobertura.
Los sistemas de comunicaciones moviles se disefian siempre con la finalidad de que
cualquiera de estos dispositivos moviles realicen enlaces de comunicaciones en ese area
de cobertura. Esto es lo que determina que la ubicacion de la estacion fija deba fijarse
cuidadosamente. Por otra parte, los sistemas inaldmbricos dan acceso via radio a los
usuarios de las redes de telecomunicaciones, aunque tengan una movilidad reducida en la
zona de cobertura en la que se residen. Los puntos de acceso a la red se fijan y conectan
a la banda ancha actual. El sistema potencia la comunicacion mediante trasmision de
datos entre los diferentes puntos finales de estas redes. Las tecnologias usadas para este
tipo de comunicaciones han evolucionado y actualmente siguen en desarrollo. El impacto
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de estas redes ha sido muy grande por su flexibilidad y comodidad de uso.

Como se realiza este proceso de comunicacion es uno de los aspectos mas
importantes a abordar. El vinculo entre el usuario y la red es uno de los problemas clave a
resolver en general, y también en las aplicaciones de Inteligencia Ambiental. Es clave, ya
gue su buena implementacion permite una comunicacion eficiente y robusta por medio de
interfaces y protocolos entre el hombre y la méaquina. Es necesario subrayar el alto grado
de impacto que tiene hacer uso de las redes, ya que muchos de estos dispositivos moviles
los lleva el usuario; la diversidad de dispositivos mdviles, las distintas demandas de
comunicacion y la concurrencia de tales demandas obligan a extremar protocolos cada
vez mas eficientes para una comunicacion de calidad con las bases y estaciones fijas que
vehiculan estas demandas de comunicacion e interaccion.

Las redes que permiten la interconexion entre los dispositivos que portan los
usuarios con las estaciones fijas, se denominan BAN (Body Area Networks). Para que los
dispositivos de diferentes fabricantes puedan conectarse entre si es necesario definir un
protocolo de comunicaciones comun. Los dispositivos pertenecientes a las redes BAN
pueden tratarse tanto de un movil como de un teclado, u otro objeto e incluso una
persona. Estan diferenciados en dispositivos completos y componentes unicos, donde el
movil seria un dispositivo completo, ya que por si mismo y sus propiedades técnicas tiene
la capacidad de registrarse en esa red; un teclado o una persona se englobaria en un
conjunto de componentes Unicos, ya que son Unicos y por otra parte necesitan de una
etiqueta RFID, por ejemplo, que les identifique univocamente; este tipo de objetos no
pueden registrarse en la red por si mismos sino que necesitan ayuda de etiquetas
sensoriales para su registro. Este tipo de dispositivos se suelen conectar en un area local y
no necesitan comunicarse a una distancia mayor de 2 metros por lo general, ademas de
que suelen permitir la trasmision de varias clases de pardmetros. Los parametros enviados
pueden tratarse, desde el punto de vista sanitario, de parametros fisiologicos, que serian
enviados al personal médico o al centro médico de manera instantanea.

La forma de transferencia de estos pardmetros se realizaria mediante las
tecnologias de banda ancha actualmente dispuestas, como son GPRS, UMTS o WLAN.
Estas tecnologias permiten la monitorizacion, el almacenamiento y la trasmision de
parametros vitales del paciente, asegurando en cada caso la calidad del servicio sanitario.
Esta calidad como en apartados anteriores y posteriores indicaremos constantemente
mejora ya que personaliza el servicio y asegura la intervencion apropiada en el intervalo
de tiempo adecuado. El tratamiento de los datos monitorizados una vez almacenados,
permiten dar una respuesta a ciertas condiciones detectadas en el paciente. El dispositivo
que porta el paciente y que se encuentra dentro de una BAN asociada se programa de
acuerdo con los requisitos y perfil personal de la persona en cuestion. Estos dispositivos
suelen estar equipados de sensores y otros dispositivos activos, méviles receptores de
datos y un equipo de comunicaciones moviles de banda ancha o PDA, todo lo cual le
permite a las personas usar sus servicios de forma cotidiana. Dependiendo del servicio
especifico a prestar se usaran mas unos dispositivos que otros en cada momento. Por
ejemplo, los sensores que se fijan al cuerpo van mas encaminados a medir parametros
vitales y envian a intervalos o continuamente de manera inalambrica informacion al
terminal receptor. El terminal receptor es quien se encargard de enviar, por medio de
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Internet y las tecnologias de banda ancha antes enumeradas, los parametros para que sean
evaluados al centro médico o al personal médico correspondiente que pueden asi tomar
las decisiones oportunas.

Dependiendo de la atencidén que necesita el paciente no solamente serdn unos u
otros los dispositivos que necesita, sino que ademas las aplicaciones de las BAN se
enfocaran a un entorno especifico adecuado y ajustado al perfil del paciente. Algunas de
las aplicaciones que actualmente se han desarrollado son las aplicaciones enfocadas a los
tipos de atencion que requieren los pacientes, o a las aplicaciones médicas de emergencia,
0 a aplicaciones de mantenimiento de la salud, como por ejemplo son aquellas orientadas
al deporte y al ocio. También existen aplicaciones enfocadas a la investigacion clinica
mas especificas para los profesionales sanitarios, consiguiendo con ello mejorar sus
conocimientos en una determinada especialidad, ademas de homogeneizar la practica
clinica y las intervenciones sanitarias independientemente del lugar en el que se realizan.
Por tanto, el concepto de Inteligencia Ambiental lo que intenta es hacer converger las
tecnologias de naturaleza computacional, las comunicaciones e interfaces inteligentes
amigables, con los servicios sanitarios adecuados de forma personalizada y especializada
prestados a los pacientes. El entorno futuro sera un entorno donde las personas estaran
rodeadas de interfaces inteligentes soportadas por tecnologias de ordenadores y redes en
todas o muchas facetas de su vida cotidiana, tecnologias integradas en objetos cotidianos,
con la finalidad de prestar y notificar acciones que les permitan mejorar su calidad de
vida y un mayor bienestar. Por eso los entornos inteligentes consistirdn en redes de
dispositivos y ordenadores, un tipo de tecnologia avanzada de redes e interfaces
especificas que hagan viable la existencia de un entorno interactivo inteligente,
detectando en cada momento las acciones humanas mas especificas indicadores de
presencia e indicadores de la personalidad del usuario para que sea posible atender y dar
respuestas inteligentes ajustadas a sus necesidades.
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Figura 15. Redes involucradas en los entornos inteligentes.

(Fuente: Investigacién en tecnologias de la inteligencia ambiental para la salud
del futuro- Instituto de Salud Carlos I11)

Profundizando y detallando mas a fondo las caracteristicas que han de tener estas
redes y de las tecnologias que las constituyen vemos que es necesario que el hardware
habilitado sea amigable, es decir, que exista compatibilidad con una diversidad de
dispositivos hardware con los que se estableceran enlaces de comunicacion, y redes que
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incluyen redes Opticas, nano y micro electronica, tecnologias de potencia y presentacion,
chips de radiofrecuencia y de baja potencia. Debe coexistir una compleja infraestructura
de comunicaciones fija y movil, continua, con plataformas abiertas o estandares
facilitando la interoperabilidad y la compatibilidad de la comunicacion.

Las redes BAN deben conectarse e integrarse con otras redes cuya zona de
cobertura es mayor, como son las redes PAN, VAN y WAN. Las redes PAN son redes de
area personal. Las redes VAN son las redes integradas en los vehiculos. Las redes WAN
son las redes de area amplia que permiten conectarse con otras zonas de cobertura, donde
pueden ubicarse los centros sanitarios, o las estaciones fijas que permiten una
comunicacion global y extensa.

Las redes BAN deben ser redes de dispositivos masivas y dindmicamente
distribuidos, cuyas interfaces humanas sean amigables y se integren de forma natural por
su aspecto cotidiano y natural. Se implementan mediante tecnologias intuitivas y se
fabrican con nuevos materiales que puedan albergar dispositivos de interaccion
inteligente. El desarrollo de estas redes debe ser a nivel global pudiéndose extender a
cada hogar lo que facilitard su implantacién y su desarrollo. Deberdn ser seguras y
fiables, mediante, por ejemplo, protocolos de autenticacion biométricos, firmas digitales
y métodos basados en la genética tecnoldgica garantizando de este modo los derechos de
privacidad, intimidad, anonimato de tanto personas como de organizaciones, reduciendo
asi los posibles costes sociales y el riesgo en que se pueda incurrir en términos de la salud
del usuario.
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4.5 La tecnologia BlueTooth.

Profundizando un poco mas en las redes de area personal, también denominadas
PAN, observemos que necesitamos de dichas redes para poder acceder a informacion
local. Integrando las redes BAN que han aumentado considerablemente su presencia en
entornos de edificios, en campus universitarios, asi como en hospitales y en otros centros
publicos, facilitamos la interconectividad de distintas sedes, permitiendo la prestacion de
servicios a través de una infraestructura de red corporativa o una red compartida. Las
redes BAN potencian la interactividad local de los dispositivos que se encuentran en una
zona de cobertura sin necesidad de establecer una plataforma o infraestructura fija. En
este tipo de redes se basan las tecnologias Bluetooth que ofrecen comunicaciones
omnidireccionales de corto alcance, y que no necesitan de vision directa para que estas
comunicaciones se establezcan. La picocelda es la unidad minima de la que se
constituyen estas redes y espacios de conectividad de los dispositivos integrados en estas
redes. Este tipo de organizacion permite el desplazamiento de los usuarios y la conexion
de los dispositivos personales entre ellos, siempre y cuando se encuentren en esa
picocelda. La interaccidn de los dispositivos no tiene por qué ser exclusiva de una familia
tecnoldgica Unica sino que puede generalizarse y permitir la comunicacion entre
dispositivos de diferentes familias tecnologicas, cuyas capacidades son distintas.

La tecnologia Bluetooth tiene como principal objetivo reemplazar los cables de
interconexidn entre la variedad de dispositivos personales, entre los que se encuentran los
portatiles, los teléfonos celulares, las PDA, las camaras digitales y otros dispositivos.
Actualmente esta tecnologia inalambrica de bajo coste y facil uso reemplaza los cables
necesarios para la interconexion entre los dispositivos personales. La primera finalidad es
la de proporcionar una conexion flexible de modo que sea posible una reconfiguracion
automatica cuando se requiera para permitir la interconexion entre varios dispositivos
personales de diferentes capacidades y familias tecnoldgicas. Otra finalidad es la de
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proporcionar una interfaz uniforme en el acceso a los datos almacenados y recibidos. De
este modo los usuarios podrian acceder a una red local de servicios. A través de sus
moviles los usuarios con la tecnologia Bluetooth no solamente podran conectarse a la
intranet correspondiente sino que ademas podran acceder a servicios de datos de una Red
Amplia también denominada WAN, a traves de Internet. Otra de las ventajas de la
tecnologia Bluetooth es la de permitir el acceso peer-to-peer sin que exista un punto de
acceso entre dispositivos personales.

Bluetooth Headset

o,

v

Bluetooth Printer

Bluetooth
USB Dongle

Bluetooth PDA Bluetooth Handy
wwssss  Fast Ethernet Cable

Figura 16. Dispositivos que constan de Tecnologia BlueTooth.
(Fuente: http://www.bluetooth.com/Pages/Bluetooth-Home.aspx)

La tecnologia BlueTooth permite la interaccion de varios usuarios, permitiendo el
intercambio de datos sin necesitar un punto de acceso comun para que se produzca esta
interaccion entre usuarios. La tecnologia Bluetooth se englobaria en las redes de area
personal, ya que se trata de tecnologias que consisten en dispositivos que pueden portar
los usuarios y que les permitan conectarse y comunicarse sin necesidad de que exista un
punto de acceso para que esa comunicacion exista, sin necesidad tampoco, de que exista
vision directa para que esta comunicacion se establezca.

Universidad 90

Carlos Il de Madrid

IRENE SAINZ VILLALBA



Estudio del impacto econdmico y social de la introduccion de las TIC en el 2011
sector sanitario espafiol: Perspectiva Tecnologica

4.6 Las redes de gran area de cobertura.

Las redes de areas metropolitanas son redes cuyo acceso fijo inaldmbrico en
banda ancha supone una alternativa al acceso mediante fibra dptica, coaxial o DSL. La
banda ancha trabaja en el rango de 2 a 11 Ghz. Se puede acceder a servicios multimedia
con esta tecnologia. Existe una diversidad de servicios multimedia como pueden ser la
videoconferencia o la comunicacion de voz. Pero el servicio estrella que ofrecen este tipo
de redes es el servicio de Internet y las aplicaciones multimedia inaldmbricas, con
independencia del operador telefonico, siendo ademas de facil instalacion. Este tipo de
redes permite la integracion con las redes de area local inalambrica, proporcionando asi
un enlace éptimo y adecuado que permite el acceso a Internet de puntos y areas locales.

La norma sobre la que se basan en su instalacion y la puesta en marcha de la
comunicacion de estas redes es la norma IEEE 802.11. No solo esta norma se adecua
bien a paises de renta elevada sino que ademas supone una ayuda tecnol6gica y social en
paises en vias de desarrollo donde no existe una infraestructura cableada avanzada. Las
redes WAN consisten de una serie de interfaces que le dan valor afiadido de
interoperabilidad. La interfaz inalambrica MAN trabaja en el rango de 2 a 66 Ghz y son
aceptadas por WiMAX, cuyas siglas responden a la frase de origen angl6fono Worldwide
Interoperability for Microwave Access y por la ETSI cuyas siglas responden a European
Telecommunications Standards Institute.

La banda ancha responde a la necesidad de mejorar la capacidad de acceso en un
ancho de banda significativo por parte del usuario. La definicién acordada por la ITU
para este término se refiere al régimen binario de transmision superior a los 1,5 Mbps.
Actualmente muchas de las redes de acceso inalambrico soportan un régimen de datos
superior. Pueden emplearse tanto en arquitecturas punto-multipunto o multipunto-
multipunto.

Los sistemas que implementan una arquitectura punto-multipunto constan de
estaciones base, abonados y en algunos casos repetidores. Las estaciones bases usan
antenas de haz ancho divididos en uno o varios sectores, que permiten dar asi cobertura a
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un &rea completa. Pueden ser necesarias varias estaciones base para dar cobertura a todo
el area de interés. Los abonados por su parte usan antenas direccionales dirigidas a la
estacion base, compartiendo el radiocanal por las diferentes formas de acceso al medio en
division en tiempo, frecuencia o codigo.

Los sistemas de arquitecturas multipunto-multipunto proporcionan conectividad al
centro de la red y a otras estaciones. Las arquitecturas multipunto-multipunto también se
denominan arquitecturas Mesh. Los abonados pueden ser tanto un terminal como un
repetidor. Todo el trafico es cursado tanto hacia los repetidores como a los usuarios
finales. Los dispositivos de trasmision y recepcion consisten en haces estrechos y
direccionales. La estructura genérica de este tipo de sistemas estd compuesta por
estaciones base, abonados, equipos terminales, intercelulares, repetidores, ademas de
otros equipos. Los enlaces intercelulares pueden ser inaldmbricos, por medio de fibra
Optica o por transmision de cobre. Para permitir la existencia de estas comunicaciones las
antenas pueden ser de varios tipos como en el caso anterior de los sistemas punto-
multipunto; normalmente las antenas de los abonados son direccionales y se usan cuando
se requieren repetidores para aumentar la cobertura cuando la estacion base no permite
una vision directa en todo su area de cobertura. El rango de frecuencias en el que estos
dispositivos trabajan va de 1 a 3 Ghz en el enlace ascendente y 10 a 66 Ghz en el
descendente. La dispersion, fendmeno que se produce como consecuencia de la pérdida
de sefial debido a la distancia de los enlaces es minima aunque en ocasiones existe
atenuacion por factores medioambientales como la lluvia. Es recomendable que se
dispongan las antenas emisoras y receptoras de modo que exista vision directa, ya que se
produciria el fendmeno de la absorcion de emisiones por parte de la tierra y de los
edificios cuya orografia provoca también pérdidas de sefial.

CO Oficins Central
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Figura 17. Interconexion de dispositivos en una red MAN.

(Fuente: http://www.bluetooth.com/Pages/Bluetooth-Home.aspx)
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La norma 802.20 va dirigida a establecer las comunicaciones de banda ancha de
grandes areas de cobertura, potenciando asi al grupo de investigacion y de trabajo
denominado MBWA, Mobile Broadband Wireless Access, cuyo objetivo es desarrollar la
capa MAC y sus protocolos de conmutacion de paguetes y transmision para medios de
transmision por aire. Se trata de un estandar enfocado a establecer comunicaciones de
banda ancha en redes inaldmbricas que sirven para prestar servicios IP moviles, y
serviran para soportar servicios de los mdviles de cuarta generacion.

Otros métodos de transmision que han sido desarrollados en estas ultimas
décadas, son entre otros la UWB, cuyas siglas responden a Ultra Wide Band Network, y
que se basan en pulsos de banda base ultracortos con enormes anchos de banda, de nivel
de Ghz. La banda base se propaga en frecuencias de radiofrecuencia. Esta disposicién
proporciona una transmision de datos mas fiable de régimen elevado incluso dentro de
edificios, permitiendo asi comunicaciones de mayor calidad con mejores relaciones de
seflal a ruido, y con densidades espectrales de potencia extremadamente bajas. La
informacidn, en este tipo de método de transmision, se codifica en los pulsos cortos.
Estos métodos ofrecen, por tanto, servicios flexibles y de movilidad, cursados en banda
ancha e inalambrica dentro y fuera de edificios. Este tipo de métodos de transmisién
seran muy eficaces en la potenciacion de sistemas ambientales como los que hemos
descrito, ademas de necesarios ya que la fiabilidad y la movilidad plena son dos
pardmetros muy importantes a satisfacer por los modelos de sistemas ambientales
inteligentes. Las ventajas que tienen los métodos de transmision UWB se muestran en sus
caracteristicas: una gran capacidad de envio de informacion, baja probabilidad en
desvanecimientos por multitrayecto, inmunidad frente a interferencias y multiplexacion
en tiempo y frecuencia. Estos métodos permiten asi implementar entornos inteligentes ya
que este tipo de redes por sus caracteristicas permiten la realizacion de sistemas de
vigilancia remota, tele-consulta y atencion domiciliaria, ademéas de facilitar la
implementacion de otro tipo de sistemas multimedia. Las ventajas de uso de estos
métodos de transmision se expresan en los servicios que prestan con independencia del
lugar, su alta flexibilidad y fiabilidad, sus prestaciones en tiempo real, su facilidad en la
configuracién de red y de conexidn, su bajos costes de puesta en marcha y su tamafio
pequefio. Las especificaciones internacionales y su futura implantacién en numerosas
facetas y situaciones revelan donde pueden ser necesarias estas redes, en particular de
aquellas enfocadas al entorno hogar donde existe una gran diversidad de dispositivos y
una gran dispersion de sistemas integrados inteligentes con funcionalidades que permiten
crear un entorno interactivo con las personas que los emplean en particular en contextos
gue demandan cierto tipo de servicios.

No todo son ventajas, ya que este tipo de redes compiten con las redes GPS, los
sistemas existentes de banda estrecha, asi como con las redes moviles celulares, las
WLAN vy los sistemas de radiodifusion de television, ya que pueden producirse
interferencias entre estos tipos de redes y las UWB. Para que sea posible la coexistencia
de redes es necesario que los requisitos y caracteristicas técnicas de las UWB presenten
propiedades que permitan esta coexistencia. Las caracteristicas técnicas de las redes
UWB que hacen factible la coexistencia consistirian en presentar un espectro lo mas
plano posible siempre dentro de los niveles permitidos, con una topologia de red
distribuida que facilite el control de potencia y de las interferencias que existen, que la
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topologia sea centralizada permitiendo comunicaciones peer-to-peer (integran redes
BAN), en su zona de cobertura, y que eviten interferencias usando transferencias
multisalto de corta distancia, en vez de transferencias de un solo salto donde a mayores
distancias pueden producirse estas interferencias. La tecnologia Bluetooth se integra
bastante bien en el area de cobertura de estas redes. Afiadiendo un sistema de control de
la temporizacién de la informacién mediante la monitorizacion y el control de las
estaciones base y terminales registrados dentro del area de la red, es posible mantener en
todo momento el contrato de trafico negociado a través de protocolos de calidad de
servicio en un formato adecuado.
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4.7 Las redes de area local.

Las redes WLAN son las redes inalambricas de area local mas significativas y
usadas. Se componen fundamentalmente de dos tipos de elementos que son los puntos de
acceso Yy los dispositivos de cliente. Los puntos de acceso tienen las funciones de un
concentrador o Hub que recibe y envia informacion via radio a los dispositivos de
clientes con independencia de la familia tecnoldgica de la que se trate mediante una
tarjeta de red inaldmbrica que puede venir equipada o no de una antena, como podemos
observar en la figura 18. No es necesaria una licencia para su instalacion con lo que
permite una movilidad mayor a sus usuarios. Esto en gran medida es debido, a la
inexistencia de un espacio fisico comun que deba compartirse, para la posible conexion a
realizar. Se soluciona asi, la posible problematica de la disposicion y acceso de una
determinada informacién en varios puntos de acceso que la necesitan. La instalacién de
este tipo de redes es mas facil que la cableada ya que permite la reubicacién de terminales
sin reconfigurar fisicamente la red.

Computadora central (b,
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Figura 18. Interconexion de dispositivos en una red de area local.

(Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Red_de_%C3%Alrea_local)
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El estdndar para WLAN es la norma IEEE 802.11, ya descrita en apartados
anteriores. Esta norma indica que este tipo de redes puede llegar a alcanzar una velocidad
de 2 Mbps, con una modulacién de sefial de espectro expandido por secuencia directa; la
norma contempla la modulacion de sefial de espectro expandido por salto de frecuencia
en la banda de los 2,4 Ghz. Esta banda, asi descrita es una banda de uso comun que
permite la coexistencia de gran diversidad de sistemas. La norma define el
funcionamiento e interoperabilidad de las redes inalambricas. La transmision por radio de
estas redes inalambricas se encuentra en la banda de los 2,4 Ghz y presenta unos
regimenes binarios de 1 a 2 Mbps. EI método de acceso al medio (MAC, Medium Access
Control) se realiza mediante CSMA. El medio radioeléctrico es compartido ya sea por
secuencia directa o por saltos de frecuencia. Por otro lado, el acceso por cédigo implica,
que conviven en el mismo espectro, mas de una sefial con cddigos diferentes.

Figura 19. Extension inaldmbrica de una red cableada por un punto.

(Fuente: redes inalambricas- Instituto Nacional de Estadistica e Informaética) [6]

La finalidad de estas redes inalambricas segun sus caracteristicas técnicas es sobre
todo la interoperabilidad y la coexistencia de una gran diversidad de redes que deben
coexistir o integrarse con ellas, cbmo vemos en la figura 19. Estas redes permiten integrar
una gran variedad de dispositivos. La norma 802.11b promueve este estandar tanto para
lugares de empresa como para hogares. Aquellos dispositivos con logo Wifi son los que
pueden registrarse en este tipo de redes WLAN, permitiendo por sus caracteristicas no
solamente la transmision de datos sino que también comunicaciones de voz, via IP. Este
tipo de redes hara posible la implementacion futura de entornos inteligentes avanzados
como los descritos en apartados anteriores.
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4.8 Tipos de dispositivos inteligentes.

En entornos inteligentes los dispositivos mismos que brindan esta inteligencia son
sumamente importantes. ES importante que estos dispositivos sean pequefios para
poderlos adaptar y que puedan integrarse o formar partes de objetos cotidianos. La
electrénica que estos dispositivos requieren juega un papel fundamental en la
implementacion de este tipo de entorno.

El avance en el disefio de chips, la densidad de empaquetamiento, la
miniaturizacion de componentes y la integracion funcional, la computacién integrada o
incorporada en objetos cotidianos y otras nuevas areas de la electrénica como son las
nano tecnologias han permitido y van a permitir un avance considerable en la
implantacién de nuevos servicios que las sociedades modernas estarian dispuestos a usar
por las numerosas ventajas y comodidades que brindan. Es necesario implementar
plataformas y dispositivos que potencien la viabilidad de entornos inteligentes. Debido al
gran avance de la industria de semiconductores estamos mas cerca de hacer esta idea
posible. La integracion de varios circuitos en componentes muy pequefios abarata los
costes de produccion ademas de aumentar la fiabilidad del sistema. Existen dos tipos de
tecnologias en los sistemas integrados, en su término anglosajon, embebidos, una la de
circuitos integrados de aplicaciones especificas y otra la de procesadores programables,
gue presentan caracteristicas técnicas, de uso y enfoque, distintos.

Los circuitos integrados constan de altas prestaciones con bajos requerimientos de
potencia, mientras que los procesadores programables son mas flexibles y necesitan
procesos cortos de desarrollo. La forma de célculo de ambas tecnologias es una de las
principales diferencias, donde los procesadores programables ejecutan una secuencia de
instrucciones con recursos multiplexados en tiempo y los circuitos integrados calculan en
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un espacio permitido las posibles actividades en paralelo que puede ejecutar.

1
GND — — +Vec
2 7
TRIGGER = —— DISCHARGE
QuTRUT THRESHOLD
4 1%  conTROL
RESEL VOLTAGE

LM555 Timer

Figura 20. Circuito Integrado.
(Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Circuito_integrado)

Gracias a la tecnologia de sistemas integrados los microprocesadores han tenido
una evolucion y una implantacion exponencial en muchas areas. Han sido integrados en
una gama de objetos extensa, desde simples teléfonos hasta supercomputadores. Los
microprocesadores son chips de silicio que contienen una CPU. Los ordenadores
personales tienen por nucleo un microprocesador, ademas de controlar otros dispositivos
digitales como son, por ejemplo, los despertadores y sistemas de inyeccion de carburante.

Los microprocesadores presentan tres caracteristicas basicas que los identifican,
por un lado presentan un juego de instrucciones a ser ejecutadas en un cierto ancho de
banda medido en nimero de bits procesados por un pulso de reloj, cuya unidad de medida
son los Mhz; el reloj determina cuéntas instrucciones por segundo puede ejecutar el
procesador. Dependiendo de los parametros de ancho de banda y del reloj existen dos
tipos diferenciados de microprocesadores, los RISC y los CISC.

DEC 2230 H 7323
Ju0293-2

& ® JEC 399

Figura 21. Microprocesador RISC.DEC Alpha AXP 21064

(Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/RISC)
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Figura 22. Microprocesador CISC.MALAY
(Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/RISC)

Las siglas RISC son el acronimo de la expresion inglesa Reduced Instruction Set
Computer, en tanto que las siglas CISC son el acrénimo de la expresion inglesa Complex
Instruction Set Computer. EI conjunto de instrucciones que contienen los
microprocesadores RISC es un conjunto acotado de instrucciones. La ventaja de este tipo
de ordenadores con un numero de instrucciones reducidas reside en que pueden
ejecutarlas muy rapidamente, ya que suelen tratarse de instrucciones simples. Por ello,
contienen pocos transistores, abaratando asi los costes de disefio y fabricacion. La
limitacion en el tamafio, consumo y calentamiento son tres requisitos imprescindibles a la
hora de la fabricacion de los microprocesadores. Tendiendo a minimizar su tamafio, se
limita la generacion de calor y el consumo al tiempo que se mantienen elevadas
prestaciones para poderlos ajustar. Ademas pueden integrarse en objetos cotidianos.

Otro dispositivo importante en la construccién de entornos inteligentes, son las
memorias de semiconductores. Estas memorias pueden clasificarse en ROM o RAM. Las
RAM son dispositivos de almacenamiento de datos cuyo acceso a las localizaciones no
afecta a la velocidad de acceso, salvo en rafagas. Las RAM son memorias volatiles, y se
disefian para almacenar temporalmente los datos de un programa. Entre las memorias de
tipo RAM, se encuentran las estiticas que mantienen los datos mientras se esté
alimentando el chip. Se usan sobre todo para memoria caché y las dindmicas que
necesitan reescritura para mantener los datos.

Figura 23. Memoria SRAM.

(Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:SRAM Cell (6 Transistors).svq)

Se suelen usar en la mayoria de los circuitos las memorias RAM dindmicas por su
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tamano reducido y su bajo precio de fabricacion.
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Figura 24. Memoria DRAM.

(Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Intel i1103.JPG)

Las memorias ROM solo pueden leerse, pero se ha dado una evolucién en esta
familia de memorias, que se denominan PROM que permiten reescribir una vez la
memoria, las EPROM una evolucion de éstas que permiten borrar y reescribir mediante
luz ultravioleta un cierto nimero de veces. Posteriormente se evolucioné a las EEPROM
que permiten borrado y reescritura de manera eléctrica por medio de ciertos programas.
La evolucion que ha afectado a este tipo de memorias ha tenido como finalidad mejorar
tanto la capacidad como los procesos de almacenamiento y bldsqueda de datos, llegando
asi a una alianza entre tiempo de acceso, capacidad, tamafio, velocidad y llenado.
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Figura 25. Memoria ROM.
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(Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Rom.gif)
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4.9 Tecnologia de sensores.

En la actualidad, existen numerosos tipos de sensores, de diversas tecnologias.
Entre los que podemos enumerar se encuentran la tecnologia de MEMS, los piezo-
materiales, las microméaquinas, los videos VLSI y los radares de micropulsos. La
industria automovilistica es la que méas ha potenciado el uso de esta tecnologia, siendo los
MEMS, por este motivo los sensores que méas han evolucionado.

Figura 26. Microactuador de un MEMS.

(Fuente: http://www.mems-exchange.org/MEMS/what-is.html)

Los sensores de piezo-materiales tienen la caracteristica de poderse deformar en
presencia de un campo eléctrico, y es por esto que son muy usados como sensores de
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montaje superficial, pudiendo medir movimiento y deformacion de materiales. Otra
familia de sensores denominados micro-maquinas, pueden calcular mediante mecanismos
y partes moviles, pardmetros como son el bajo coeficiente térmico de expansion, la alta
conductividad térmica y la elasticidad observada mediante sensores. Los videos VLSI
permiten la integracion con ordenadores, y actualmente algunos ya incorporan chips y
dispositivos CCDs, circuiteria y lentes, que se ajustan mediante sensores. Los radares de
pulsos de baja potencia pueden incorporar sensores de deteccion, de golpes y de
estructuras. Los sensores de posicionamiento GPS, actualmente muy utilizados, presentan
prestaciones mejoradas de localizacién a bajo coste. Existen dispositivos laser como son
los giréscopos que usan de sensores que miden ciertos parametros fisicos. En lo referente
al tema sanitario, existe una gran cantidad y variedad de sensores que permiten realizar
deteccién de la actividad nerviosa y muscular de las personas, aunque actualmente las
investigaciones realizadas se centran mas en proveer datos fisiolégicos para que el
personal sanitario pueda tomar decisiones. Se puede mejorar asi la calidad de la asistencia
sanitaria. Estos son los sensores, que a continuacion vamos a describir.

Figura 27. POLAR CS600X, SENSOR GPS.Localiza la posicion y mide constantes
vitales mientras realizas ejercicio fisico en la bici.

(Fuente: http://www.mountainbike.es/front/noticia/POLAR-CS600X,-CON-
SENSOR-GPS/2c90a88cleddee88011edea06604000c)

Los sensores RFID, cuyas siglas responden a Radio Frequency IDentification, es
una familia de sensores que almacena y recupera datos remotos de tarjetas, etiquetas
transpondedores o tags RFID. Su objetivo principal es la identificacion de un objeto
mediante ondas de radio. Dicha familia de sensores puede agruparse en el grupo de
identificacion automatica. La gran ventaja de este grupo de sensores es que las etiquetas
RFID son dispositivos parecidos a una pegatina que pueden ser adheridas tanto a un
producto como a un animal o una persona. Esta etiqueta contiene un conjunto de antenas
planas que permiten recibir y responder peticiones por radio frecuencia. Existen etiquetas
pasivas y etiquetas activas, donde las etiquetas pasivas no necesitan de ser alimentadas
eléctricamente mientras que si lo necesitan las tarjetas activas. Ademas, otra de las
ventajas ademas de tratarse de una tecnologia plana y de pequefio tamafio es que no
necesitan de visién directa entre el emisor y el receptor.
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Figura 28. Comunicacién de etiquetas RFID con lectores y sistemas informaticos.
(Fuente: Sensores de identificacion por radio frecuencia .Informe técnico ICC)

Este tipo de sensores estd comenzando a ser usado en el &mbito sanitario.
Podemos subrayar su potencial en la identificacion de pacientes. La FDA, la agencia
estatal que regula alimentos y medicamentos de EE.UU aprobd la implantacion de chips
RFID en seres humanos. Dichos chips RFID trabajan a una frecuencia de 134,2 kHz, y
pueden contener informacion personal y médica de los pacientes; este tipo de
prestaciones aumentaria la posibilidad de salvar vidas, limitar lesiones provocadas por
tratamientos médicos, y prevenir, por ejemplo, mezclas de esperma y de dévulos en
clinicas de fecundacion in vitro. Sobre todo en cuanto a nuestro ambito de estudio,
podemos subrayar la importancia de identificar a pacientes, su historial médico,
facilitando asi la labor de acceso y busqueda de informacion por parte de los
profesionales, ademas de minimizar los posibles errores por falta de informacién o
informacién erronea. La gran ventaja es la univocidad que existe entre la persona a
identificar y la etiqueta RFID asociada. Estos dispositivos permiten, en un entorno de
asistencia sanitaria desde el hogar, posicionar y ubicar, ademas de monitorizar los
movimientos y lugares en los que se encuentra un paciente, de edad avanzada, en su
hogar.

Figura 29. Tipos de etiquetas RFID.
(Fuente: Sensores de identificacidon por radio frecuencia .Informe técnico ICC)

Debemos subrayar que aunque estos dispositivos no tienen por qué estar en
contacto con la piel del paciente ya que solo sirve para identificarles y/o ubicarles pueden
provocar en algunos casos cierta irritacion si lo estdn. Aunque actualmente en muchos
paises se estd decidiendo sobre la ética de estos implantes tecnoldgicos en pacientes,
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como dijimos antes la FDA en EE.UU aceptd que se implantaran con el fin de identificar
a los pacientes. Ademas existen patentes de RFID para la deteccion de alimentos
ingeridos definidas por la empresa Eastman Kodak Company, con el objetivo de
monitorizar los medicamentos ingeridos por un paciente y asi determinar si la cantidad
ingerida es la adecuada.
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4.10 Caracteristicas del Software de los
sistemas de Inteligencia Ambiental.

Hasta ahora, hemos descrito las caracteristicas hardware que tienen los sistemas
de inteligencia ambiental. Pero, ¢cuéles son las aplicaciones, protocolos e interfaces
aparte de las caracteristicas fisicas, globales, necesarias para que sea posible la
comunicacion entre los dispositivos registrados en dichos sistemas?

Los sistemas de inteligencia ambiental son sistemas, cuyo software consiste en un
sistema distribuido de objetos que interactian e intercambian informacion con un
proposito o un fin. Estos sistemas se coordinan entre si y satisfacen ciertos requisitos y
normas segun las que es posible establecer una arquitectura de referencia que gestiona
tareas interactivas y especializadas para un conjunto de personas y contextos.
Dependiendo del grado de centralizacion existen diferentes tipos de sistemas, que los
definen. Entre ellos se encuentran los sistemas de tipo cliente/servidor y Middleware
orientados a mensajeria y que se comunican con otros mediante el envio de mensajes y
WebServices, cuya caracteristica principal es que los servicios a prestar residen en el
servidor.

En la actualidad, se estan integrando de manera intensiva en los nuevos entornos
inteligentes lo que se denomina el GRID computing, la malla computacional,
identificando este término una red de ordenadores accesible, similar al del suministro
eléctrico, para asi poder prestar servicios disponibles en Internet. Para ello, es necesario
usar técnicas distribuidas que trabajan en paralelo, lo que permite gestionar y sincronizar
tareas mediante la integracion de recursos ubicados en diferentes puntos geogréaficos,
tales como prestar informacion, compartir informacién, y agregar y seleccionar recursos
distribuidos. El aspecto mas potente de este tipo de software es que procesa la gestion de
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solicitudes de servicios y no se dedica exclusivamente al procesamiento de numeros. Los
WebServices se convierten en dinamicos cuando generan y prestan servicios, y modifican
informacion y trasladan informacidn a otros servidores. La gestion que permite el flujo de
informacidn coherente se obtiene mediante procesos de asignacion de tareas a recursos,
asignando tareas a recursos y generando flujos de trabajo. Este sistema de gestion hace
posible que las personas puedan ser ayudados por estas aplicaciones. Ya sea porque sean
guiados en un proceso o tarea a realizar, o que simplemente, porque les permita tomar
decisiones que les reduzca el tiempo para realizar labores y tareas que tienen un
importante componente automatico. Por ello es importante definir bien el intercambio de
procesos, los lenguajes de programacion usados y otros desarrollos relacionados.

Los sistemas integrados en pequefios dispositivos personales electronicos sin
inteligencia, como pueden ser, los relojes digitales u otros del estilo, se pueden equipar
de este tipo de WebServices para que puedan prestar servicios de valor afiadido que
mejoran los procesos y tareas en los que puedan estar integrados. La finalidad de integrar
y dar una mayor inteligencia a dichos dispositivos es servir como interfaz de integracion
de informacion y comunicacion entre dispositivos que constan de mayor inteligencia pero
que requieren de mas datos e informacion para poder actuar, cubriendo asi la franja
intermedia y configurando un entorno equipado y completo. Es l6gico pensar que los
sistemas operativos ligeros tienen un ndmero menor de prestaciones, ya que estan
construidos sobre una plataforma pequefia que les limita en capacidad y actuacion. Lo
que si que deben soportar todos estos dispositivos tanto si tienen un sistema operativo
ligero como si tienen una plataforma software completa es soportar la interaccion con el
usuario en tiempo real, potenciando dicha interaccion en tiempo real con capacidad de
funcionamiento en red, interfaces e iconos que sean amigables al usuario, ademas de
soportar lectura, escritura y almacenamiento local de datos. Potenciar la mejora de los
sistemas operativos en estos dispositivos hardware hace viable la puesta en marcha de
entornos que atiendan a las necesidades demandadas por sus usuarios de manera
eficiente. Para dotarles de interoperabilidad en las comunicaciones es necesario definir
unos estandares que lo hagan posible. El estandar actual mas usado y con mejores
prestaciones es el WWW, permitiendo que los ordenadores entre ellos puedan acceder a
datos de cualquier otro ordenador mediante protocolos de red como pueden ser TCP, IP y
HTTP.

El lenguaje que entienden estos protocolos de red es el lenguaje HTML. Los datos
se comparten usando XML, con independencia del sistema operativo con el que
funcionen o el lenguaje en el que estén escritos. Este tipo de estdndares y protocolos
haran que Internet sea una herramienta de uso global que permite la generaciéon de
entornos inteligentes prestando servicios y permitiendo que los recursos puedan ser
compartidos por cualquiera y desde cualquier lugar. Los requisitos que han de tener las
aplicaciones de software actualmente tienen como objetivo el de ser fiables y seguros,
permaneciendo en todo momento unidos al entorno y contexto en el que se encuentran
registrados. Se han desarrollo herramientas de software avanzadas con mejores
prestaciones de fiabilidad y seguridad potenciando el desarrollo de mejores herramientas
mas rapidas y eficientes, que permiten la integracion de sistemas distribuidos,
aplicaciones con capacidades de ser escalables, y que ademas puedan reconfigurarse, en
caso de caidas de enlaces o nodos de la red; el dinamismo de estas herramientas se
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expresa en que aunque existan ejecuciones de instrucciones en curso, soportan cambios
en tiempo real de la red.

El gran inconveniente que se presenta es la dificultad para planificar y controlar
el desarrollo de los procesos, ya que no siempre es posible ubicar en qué punto de
ejecucion o estado se encuentra el proceso de ejecucion para de este modo poder realizar
planificaciones y controles del sistema. La tendencia que actualmente se est4 siguiendo
para definir el software que requieren algunos sistemas se basa en modelos. Estos
modelos formales describen aspectos y partes de la plataforma, segmentando en modelos
segun el enfoque y clases de servicios que se van a prestar como puedan ser el caso de los
modelos de negocios o el de los modelos de escenarios. De esta manera, los modelos
pueden adecuarse en todo momento a las necesidades que deben cubrir mediante la
implementacion que permite la existencia de aplicaciones escalables segin las
especificaciones y requisitos a ajustar.

En definitiva, el software actual debe ser fiable, seguro, escalable, robusto,
dindmico y que ademas soporte una variabilidad grande de topologias. Para que esta
variabilidad sea compatible con los parametros de fiabilidad, seguridad y robustez se
definen sistemas que se reparan automaticamente, para posibilitar una interaccién mas
rapida y facil entre los usuarios y sus necesidades. Este tipo de gestion automatica
proporciona una mayor satisfaccion a los usuarios. El uso que hace cada usuario de la red
depende de sus preferencias. Estas preferencias vienen delimitadas por cuestiones
relacionadas con el trabajo, ocio u otros factores de cardcter administrativo y de gestion.
La privacidad en el acceso y uso de los lugares a los que acceden los usuarios debe ser
segura. Por ello, las maquinas configurables se componen basicamente de tres médulos.
Por un lado, un médulo que muestra el perfil del usuario, otro que evalta los contenidos
de interés a que dicho usuario accede y por ultimo un médulo dedicado a la presentacién
de la informacion de manera organizada para que pueda ser amigable y entendida de
manera correcta por el usuario. Las configuraciones de personalizacion suelen realizarlas
los propios usuarios. Queda mucho recorrido todavia en la personalizacion desde el punto
de vista de las comunicaciones, ya que las redes inaldmbricas ain no disponen de
tecnologias que permitan la personalizacion de las mismas. Esto supone una desventaja
en la implementacién de los entornos inteligentes ya que estos estan enfocados a una
vision personalizada e univoca entre la tecnologia y el usuario.
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4.11 El sistema operativo: ANDROID, para
aplicaciones en el entorno sanitario.

El sistema operativo Android se basa en el anterior sistema operativo Linux. Se
disefio para implementarse sobre dispositivos maviles inteligentes e incluso dispositivos
fijos como puedan ser microondas o lavadoras. Tiene por objetivo permitir desarrollar
aplicaciones que den servicios de valor afiadido a dispositivos ya existentes. Android no
es un sistema operativo libre aunque los programas que integra hayan sido construidos
con programacion Java.

Aceptado por el consorcio de 78 empresas denominado Open Handset Alliance, se
construy6é con empresas de hardware y software dedicadas al desarrollo de estandares
abiertos para dispositivos moviles. La licencia de Android es libre y su cddigo es abierto.
Basicamente la estructura de dicho sistema operativo se compone de aplicaciones Java,
que es un lenguaje de programacion orientado a objetos, por lo que su nucleo se basa en
librerias de Java, y su compilacién es en tiempo de ejecucion. Existe ademas la
posibilidad de aplicaciones en lenguaje C con la ayuda de interfaces graficas para la
creacion del marco de trabajo donde se lanza la aplicacion.

En muchas areas e infraestructuras se esta apostando por este sistema operativo
por la facilidad y comodidad de su uso, y por su obtencion. Se ha desarrollado una
numerosa cantidad de aplicaciones que trabajan sobre este sistema. La gran ventaja es
que se trata de un sistema robusto que tiene por objetivo prestar servicios de valor
afiadido en cualquiera mercado. En concreto, en la infraestructura sanitaria se han
desarrollado en los ultimos afios aplicaciones médicas que han facilitado y facilitan
enormemente la labor de los profesionales sanitarios. Este es el caso de la universidad de
Florida Central en EE.UU, que ha entregado iPads a sus estudiantes de Medicina para un
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programa orientado a unificar aspectos y herramientas tecnolégicas que facilitan su labor
como profesionales. Labores que van desde el simple apunte de notas por parte de los
estudiantes, pasando por la revision de documentacion cientifica, y el acceso a imagenes
médicas en 3D, todos los cuales son posibles y representan servicios de valor afiadido.
Las consideradas cinco mejores aplicaciones médicas que trabajan sobre sistema
operativo ANDROID son las que enumeramos y describimos a continuacion.

La aplicacion Hipdcrates es una aplicacion médica que consta de un identificador
de medicamentos, con un directorio de informacion sobre los medicamentos y un sistema
de célculo para calcular las dosis que se han de ingerir y que interacciones, actividades y
consumo de otros medicamentos o alimentos pueden afectar a la ingesta de un
medicamento. Otra aplicacion parecida es skyScape. Se trata de una calculadora médica
que incluye recursos bien valorados por profesionales y estudiantes de Medicina. Consta
de un repertorio de funciones médicas y de procedimientos en la asistencia sanitaria,
incluso en la version gratuita, siendo Util para estudiantes y para que sepan como
proceder permitiendo de esta manera homogeneizar la practica clinica. Una aplicacion
maés enfocada a la investigacion médica es la aplicacion PubMed. Esta aplicacion permite
buscar, guardar, enviar articulos a la impresora o via correo electronico de articulos
médicos que estan almacenados en su base de datos. Para el &mbito de asistencia médica
educativa existe también otra aplicacion importante llamada CPR-Choking. Muestra
videos de primeros auxilios sobre dispositivos mdviles potenciando asi lo que antes
habiamos comentado de un futuro mercado de aplicaciones mdviles médicas. Estas
prestaciones son posibles porque el sistema operativo ANDROID es versétil y su
capacidad de multiplataforma hace que sea un sistema operativo muy potente para
aplicaciones de caracter médico, que suelen necesitar de la visualizacion de imagenes y
otros datos de gran volumen, ademas de poderse usar en una gran cantidad de
dispositivos moviles, lo que hace que una gran cantidad de usuarios pueda disponer de
estas aplicaciones de una manera sencilla y poco costosa. La aplicacién CPR-Choking se
basa en videos que comprenden una multitud de actuaciones de primeros auxilios para
aplicarlos. Esta aplicacidn representa un método excelente de aprendizaje médico. Otras
aplicaciones médicas van enfocadas a la proteccion de los datos de los pacientes, como
puede ser la aplicacion SmartGuard. Este tipo de aplicaciones muy demandado en
muchos paises como en Espafia, ya que otras aplicaciones médicas usan de informacion
relacionada con el paciente, como es el historial médico y los datos privados, que deben
ser protegidos.

En la siguiente figura, mostramos el aspecto que tiene una de las aplicaciones mas
usadas por los médicos en la actualidad, MedScape.
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Figura 30. Aplicacion Medscape.

(Fuente: http://guiacirugiaestetica.com/medscape-una-de-las-mas-populares-
aplicaciones-medicas-para-el-iphone-estrena-version-para-android/)

Esta aplicacion no solo permite proteger los datos, sino que ademas recupera
dispositivos mediante busqueda y localizacién, ademas de contener un antivirus y un
bloqueador de llamadas. Que pueda accederse de manera remota para borrar, actualizar o
gestionar datos y hacer llamadas confiere a este sistema operativo y a sus aplicaciones
sanitarias integradas unas prestaciones singulares ya que permite explotar y explorar
informacidn al personal sanitario, al propio sistema sanitario y a los usuarios.
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4.12 Plataforma M2M y Cloud Computing.

M2M es la etiqueta que identifica el proceso de intercambio de informacién que
existe entre dos maquinas cualesquiera de una red, intercambio de informacion que se
realiza en formato de datos. Las plataformas M2M se basan en las plataformas IP, cuya
infraestructura es necesaria para proveer servicios tangibles tanto a empresas como a
instituciones puablicas. EI &mbito sobre el que se encuentran estas plataformas hace
posible el manejo de voz, datos y video en paralelo, desarrollando asi soluciones que
generan valor afiadido a las plataformas. Este tipo de plataformas permiten desarrollar
aplicaciones en torno a la movilidad y seguridad, tanto fisica como Idgica. En la figura
31, podemos ver cdmo M2M cubre necesidades, en base a diversas tecnologias y
aplicaciones de distintas areas y sectores laborales.

Existen varias propuestas para la generacion de sistemas de comunicaciones en
plataformas M2M. Entre las propuestas que existen en la actualidad hay
implementaciones con sistemas via radio y sistemas via radio WiMax. Los sistemas via
radio son una alternativa a redes cableadas, por las mejoras que representan para la
difusién de canales de datos, television, video y otros servicios multimedia. Soportan
interactividad a través de los canales de retorno. Otra de las grandes ventajas y una de las
principales razones por las que se apuesta por este tipo de acceso, es la movilidad que
presentan, la reduccion de costes de la infraestructura, y de tiempo de puesta en marcha,
que es también menor.

Los sistemas via radio WiMax pertenecen a la familia de estandares IEEE 802.16.
Es una tecnologia de acceso inalambrico, cuyo objetivo es el acceso fijo de conectividad,
asi de esta manera la red integra tanto el acceso fijo como mdvil. Uno de los estandares
pertenecientes a esta familia es la familia via radio Wifi. Esta familia soporta demandas
de la red de mayor fiabilidad y con un mayor ancho de banda. Estos sistemas se
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caracterizan por tener un despliegue extendido que va a permitir aumentar la
disponibilidad para el cliente y la gestion de aplicaciones especificas para la empresa.
Mejorando la gestion de radiofrecuencia es posible la optimizacion de la cobertura de las
zonas muertas, disminuyendo también los errores en los que se incurre por no llegar a
estas zonas.
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Figura 31. Plataforma M2M.
(Fuente: MyKooks)

Las plataformas M2M permiten realizar operaciones como el de la Telemetria. En
este tipo de operaciones se integran componentes de diferentes tecnologias cuya
conectividad puede ser tanto fija como mdvil, y tienen capacidad de procesamiento y
monitorizacién de manera remota, diferente y variable segln el tipo de dispositivo y

Universidad 112

5/ Carlos III de Madrid

IRENE SAINZ VILLALBA


http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:SRAM_Cell_(6_Transistors).svg)

Estudio del impacto econdmico y social de la introduccion de las TIC en el 2011
sector sanitario espafiol: Perspectiva Tecnologica

proceso de que se trata. La integracion de estos procesos Yy operaciones permite
centralizar la informacién de sistemas o procesos distribuidos en una zona de cobertura
relativamente amplia, mejorando la productividad y los costes. La provision y
almacenamiento de datos permite la prestacion de servicios de valor afiadido. Esto
permite que exista una gran variedad de definiciones diferentes para M2M, dependiendo
del segmento de mercado o aplicacion de destino a la que estén enfocadas. El principal
motivo por el que las plataformas M2M evolucionan se basas en la pregunta acerca de
qué es capaz de hacer esta plataforma, mas que de como lo hace. M2M, como un tipo de
tecnologia emergente, hace posible, nuevas soluciones a problemas cuya solucion antes
parecia inviable. Cubren necesidades concretas y especificas del mercado mediante
aplicaciones verticales y de necesidades concretas. Pero incluso ahora las aplicaciones
verticales estan tratando de resolver problemas cuyo ambito va mas alla del
habitualmente definido por ese tipo de aplicaciones, requiriendo una integraciéon e
interconexion de informacion entre diferentes aplicaciones no solamente para prestar el
servicio, sino ademas para dar una respuesta mas adecuada.

Las ventajas que ofrecen las plataformas M2M, es que ofrecen seguridad,
adaptabilidad, disponibilidad, infraestructura e interoperabilidad. La seguridad exige
incluir software que tenga sistemas de encriptacion y seguridad que lo hagan robusto. La
adaptabilidad exige hacer que las plataformas M2M cubran necesidades de comunicacién
de grupos extensos de dispositivos haciendo posible la interconexién entre las diferentes
maquinas y modelando los sistemas para que presenten una gran disponibilidad. Que
exista una gran variedad de dispositivos es posible construyendo una infraestructura que
prevea registrar numerosos dispositivos de diferentes tecnologias. Las plataformas M2M
permiten acceder y explotar los datos de los diferentes sistemas desarrollando modelos de
gestion y explotacion que potencien la interoperabilidad de las plataformas, sin por ello
caer, en problemas de seguridad asociada.
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Figura 32. Plataforma CloudComputing.
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Lo que denominamos Cloud Computing, 0 computacion en la nube es un
paradigma que permite comunicar diferentes maquinas que se conectan a traves de
Internet para comunicarse y poder prestar servicios. Este paradigma proporciona una
capacidad de computacién, software, acceso a datos y servicios de almacenamiento que
no necesitan saber de la localizacion fisica de los usuarios finales y de la configuracion
del sistema para prestar servicios proveyendo servicios basados en los protocolos de
Internet. EI Cloud Computing permite dar servicios de telecomunicacion mediante la

provision dinamica, escalable y de recursos virtuales que por las caracteristicas de
Internet se pueden brindar.
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Capitulo 5

El modelo de Informacion
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5.1 Sistemas de informacion en entornos
Inteligentes sanitarios.

Hasta ahora hemos hablado de las caracteristicas de los dispositivos inteligentes
gue se requieren en un entorno de inteligencia ambiental y hemos hablado de sus
caracteristicas de software. Pero ;como se gestiona la informacion para que sea amigable
y cercana al usuario?. ¢Basta con disefiar interfaces hardware (dispositivos) integradas en
dispositivos cotidianos para que los usuarios vean sus necesidades cubiertas y que
ademas les suponga y parezca de facil uso? La monitorizacion como hablamos en
apartados anteriores necesita de una disponibilidad de sensores para el cuerpo y en el
entorno que registren las funciones vitales. La transmision de estos datos se realiza en
redes de area personal, siendo estas redes de transmision a corta distancia. Suelen tratarse
de redes celulares para la transmision de datos, el procesado y el almacenamiento. La
prediccion, el diagnostico y el tratamiento de enfermedades requiere especificar
funciones de monitorizacion con redes de sensores y con redes de comunicacion local
desplegadas. Por ello, los entornos inteligentes necesitan desarrollar aplicaciones
sencillas de soporte hasta sistemas automaticos inteligentes capaces de responder
adecuadamente a las necesidades. A continuacion, se presentan el tipo de evaluaciones
sanitarias mas basicas. EIl primer tipo de evaluacién es la prediccion que se lleva a cabo
cuando el sistema alerta de un evento predefinido. El diagnostico es el segundo tipo de
evaluacion. Ambos tipos de evaluaciones dependen de la innovacién tecnoldgica del
momento, y facilitan la realizacion de diagndsticos en tiempo real de manera automatica.
Debemos subrayar que existen practicas médicas que necesitan tanto de parametros de
monitorizacion como datos de diagndstico para proceder a su aplicacion, ejemplos de este
tipo de situaciones son el tratamiento y la cirugia. Existen otras practicas que no necesitan
de datos de monitorizacién para poder realizarse.
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El uso de la banda ancha, como también hemos visto, permite observar mejor las
iméagenes. El seguimiento de la salud en los entornos educativos suelen basarse en
comunicaciones moviles que unen la informacion con el conocimiento de las condiciones
fisicas de los usuarios. Con el despliegue de redes de sensores los sistemas de difusion y
notificaciones mediante dispositivos de alertas robotizados se ha visto incrementado en su
uso en funciones de caracter administrativo y de gestion. Ademas como hemos subrayado
en otros apartados la identificacion y la autenticacion es personalizada con lo que supone
un valor afiadido considerable a la calidad en la atencion sanitaria. La evolucion futura de
estas plataformas inteligentes depende de la integracion de ciertas propiedades
interactivas de elevadas prestaciones, y de los modelos de gestidn y transmision optima
de la informacidén para que pueda acceder desde cualquier lugar un usuario registrado y
autenticado. La informacion debe estar disponible y actualizarse en todo momento. Estas
cuestiones no dependen simplemente de la construccion de plataformas y aplicaciones
robustas y avanzadas sino que ademas se deben tener en cuenta operaciones de busqueda,
descubrimiento y obtencion de informacion. Las operaciones de agregacion de
informacidn que permiten realizar actuaciones mas complejas a nivel sanitario también
deben ser evaluadas. Para solventar estos problemas que aparecen en los sistemas, ya de
por si inteligentes para mejorar la automatizacién de procesos y la mejora de la calidad de
la informacion obtenida, se realiza mediante ontologias de lenguaje, CEP y otra serie de
procedimiento de los que hablaremos en apartados posteriores con mayor profundidad; el
procesamiento de la informacion debe hacer la informacion coherente. Para generar
informacidn coherente, debemos saber cobmo se produce esta informacién, mediante un
sistema jerarquico organizado de flujos, y ¢cual es la informacion a generar para poderla
servir a las entidades sanitarias y aplicaciones que la requieren? Podemos ver, tal y como
muestra la figura 33, que el motor de inferencia y las bases del conocimiento permiten
generar la informacion ajustada a los requisitos y necesidades de las aplicaciones
sanitarias a las que va enfocada.

- =3

" Historia de
Salud Electronica

|

/ Motor de N !Resunados D | AR Y

\Inferencia, " | | —" | Acciones

ﬁ I

= =, |iNueves
Base de \— evidencias
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Figura 33. EI motor de transferencia y la base de conocimiento para la generacion de
informacion sanitaria.

(Fuente: Inferencia de un sistema sanitario basado en la historia de salud
electrénica)
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El motor de transferencia contendra las herramientas que permiten realizar
inferencias a partir de los datos en bruto que se encuentran en la base de conocimiento
generado por los sensores desplegados o por los datos capturados. En el motor de
transferencia por lo tanto, estaran las herramientas del lenguaje que hasta ahora hemos
comentado, tales como las CEP, las ontologias y la semantica del lenguaje.

Es necesario profundizar en estos aspectos ya que suponen una flexibilidad y
movilidad mayor, incrementando la calidad a la vez que disminuye el coste de atencion
del paciente. Como mejorar el intercambio de la informacion es un aspecto a tener en
cuenta a la hora de hacer estos entornos viables. Para que esto sea realizable se presentan
dos componentes importantes que debemos evaluar: las aplicaciones, y los dispositivos.
La interaccion e integracion de estos dos componentes se hara mediante estandares y
protocolos, pero deben coexistir con la gestion de la informacién para dar respuestas
Optimas y acordes a las demandas.

La informacion es el resultado de la organizacion y seleccion de los datos que se han
obtenido. Puede estar formado por uno o mas parametros de interés. Estos parametros
pueden pertenecer al mismo dispositivo de monitorizaciéon o pueden pertenecer a
diferentes dispositivos. La agregacion, gestion y operacion de los datos en bruto para dar
como resultado una accidén o una informacién ha de ser descrita y caracterizada. Esta
descripcion y caracterizacion del modelo de informacion para un entorno hogar
inteligente enfocado a prestar servicios sanitarios es lo que en los posteriores apartados
vamos a tratar.

Universidad 118

Carlos Il de Madrid

IRENE SAINZ VILLALBA



Estudio del impacto econdmico y social de la introduccion de las TIC en el 2011
sector sanitario espafiol: Perspectiva Tecnologica

5.2 El procesado de la informacion.

Existe una necesidad creciente de un modelo de representacion de la informacion
en la web bien descrito y caracterizado. Como hemos visto en apartados anteriores una de
las herramientas que mas potencian el entorno inteligente, y que en la actualidad, cada
vez méas personas lo usan, es Internet. Al no existir un modelo de informacion que
caracterice adecuadamente los flujos de informacién que existen en este entorno de
Internet aumentan los problemas relacionados con el procesamiento de informacién y las
operaciones de busqueda, su descubrimiento y registro, haciendo que no sean Optimas.
Esto genera retrasos y desfases de la informacién. Aplicando estos problemas a un
entorno inteligente, se producen restricciones a la posibilidad misma de crecimiento ya
que estos entornos inteligentes no pueden ofrecer aquello que representa su valor
afiadido: informacidn coherente, especializada, concreta y actualizada obtenida en tiempo
real. La linea de investigacion que se ocupa en la actualidad de solventar estos problemas
es la transformacién de la web en web semanticas. En este tipo de webs se desarrollan
especialmente ontologias. Las ontologias son herramientas de representacion del
conocimiento fundamentales para la web semantica.

Poder recuperar la informacion y gestionarla sin que esta se vea dafiada es una de
los motores principales de este proceso de desarrollo, del representado por esta linea de
investigacion en torno a las ontologias. El tratamiento de datos, para los sistemas y
plataformas que las personas demandamos en la actualidad es cada vez mas exigente y
requiere dar respuestas de calidad en intervalos cortos de tiempo, sucediendo asi también
en los entornos de los hogares inteligentes enfocados a la recopilacion y monitorizacién
del estado de las personas mediante dispositivos.

Es por ello por lo que se tiende a un compromiso entre la evolucién de los
procesos de las nuevas tecnologias a partir de las nuevas disciplinas orientadas a la
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creacion de entornos web actuales, y le evolucién de los modelos de necesidades
humanas a partir de interfaces que deben adaptarse a la realidad cotidiana y aplicarse a
los objetos con los que las interactian habitualmente evitando asi costes de adaptacion.
Aunque se hayan realizado numerosos avances gracias a la evolucion de las nuevas
tecnologias no todos los usuarios web tienen formacion en estos entornos, ademas de no
tener a mano sistemas que permitan procesar y acceder a la informacién de manera fiable
y optimizada en el tiempo. Estos problemas se relacionan con varias propiedades del
entorno web actual.
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Figura 34. Entorno de requisitos de web, y la gestion de la informacion.
(Fuente: Ingenieria de requisitos, en aplicaciones web )

La web es un entorno descentralizado y heterogéneo; la recuperacion de la
informacion se hace mediante adversarial information retrieval, es decir, por
recuperacion de informacion con adversario, es decir, competitiva; el proceso se completa
por el denominado método de marcado de la informacion que combina elementos de
contenido con otros de presentacion. Ninguno de estos valores esta contemplado en la
gestion de la informacion en las web clésicas. Con las nuevas versiones de html y xhtml
donde se separa el contenido y la presentacion de la informacion, la especificacion y
descripcion del entorno, mediante el empleo de xml permite definir un escenario que
emplea una semantica para ubicar, encontrar y recuperar la informacion de un
determinado texto, usando etiquetas que expresan el significado de los elementos en vez
de que su significado sea inferido de su formato o ubicacion. Otras herramientas
adicionales que facilitan la construccion de estas nuevas web son las que facilitan el
reconocimiento, la comparacion y combinacion de los recursos web con diferente
estructura, para la posible comprension y recuperacion de la informacion. Una de las
herramientas adicionales mas utilizadas para el procesamiento de la informacion en la
web es las que se denominan ontologias, como anteriormente hemos comentado. El
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lenguaje mas usado para esta herramienta de procesamiento es el denominado OWL,
Web Ontology Language. Se pretende que con este lenguaje semantico los escenarios de
la web puedan caracterizarse por contenidos auto-descritos y herramientas capaces de
comprenderlos, siendo asi mas facil la ejecucién de operaciones y procesamiento al
disponer de un lenguaje especificamente disefiado, operaciones y procesos tales como la
busqueda y recuperacion de informacion. Estos mismos conceptos pueden trasladarse a
un entorno inteligente que puede requerir en un momento determinado acceso a la web
tanto para pedir un servicio, que se ha detectado como necesario, 0 para mandar ordenes
de notificacion a aplicaciones sanitarias o para recibir érdenes de dichas aplicaciones.

La web seméntica es un concepto que surge por evolucién de las web actuales
pero que permiten expresar contenidos de paginas para que puedan ser entendidas por los
ordenadores, facilitando la interaccion y comunicacion entre maquinas y usuarios. Es,
sobre todo, una propuesta en la que los contenidos se describen y estructuran de forma
que permita y que haga viables las comunicaciones maquina-maquina. Asi los
ordenadores pueden acceder a la informacion semantica marcada y estructurada, a partir
de una serie de reglas que permiten inferir contextos, Gtiles para desarrollar problemas de
decision, evaluar y analizar procesos involucrados en la automatizacién de tareas, lo que
a su vez permite a las maquinas realizar tareas inteligentes.

Los factores que han limitado la implantacion de estas web en la actualidad se
relacionan con el hecho de que en la actualidad se lleva a cabo el proceso de cambio es
maés prudente; el uso de una semantica y una ontologia se orienta méas a la codificacion
semantica; la busqueda actual de nuevas aplicaciones y procesos de representacion del
conocimiento permiten hacer un uso mas eficiente de los recursos de la web. La
implantacion prudente también se expresa en el hecho de que actualmente todavia es
necesario profundizar el desarrollo de protocolos de seguridad y autenticaciéon para el
nuevo modelo de web, en el que residiran aplicaciones no cerradas. Es una aplicacion
cerrada aquella cuya estructura o modelo es vertical con lo que solo un conjunto
restringido y asociado a una entidad puede acceder a la informacion.
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5.3 Tecnologias involucradas en el procesado
de la informacion.

La evolucion de las tecnologias y herramientas usadas para el procesado de la
informacién ha sufrido un crecimiento exponencial. Podemos presentar tres tipos de
tecnologias que usan las web semanticas actualmente. Por un lado tenemos el estandar
xml, cuyo objetivo es transportar etiquetas con carga semantica mediante la codificacién
de paginas. En segundo lugar, disponemos de él modelo de caracterizacion de las paginas
con sus categorias, siendo éstas interoperables entre diferentes sistemas informaticos, y
sitios web, en un formato que tiene una estructura estandar en la www. El tercer tipo de
estandares usados son los sistemas de ontologias que facilitan especificaciones de
conceptos de diferentes dominios del conocimiento con lenguajes basados en la légica
simbdlica. Este tercer tipo de estandares facilita que la informacién pueda ser
comprendida e interpretada por los ordenadores; el lenguaje de ontologias web usado es
el Owl.

La ontologia es una especificacion explicita y formal de una conceptualizacion
compartida, segun la definicion que propone el filosofo Studer, en 1998. [7] La nocidn de
conceptualizacién representa un modelo abstracto de algin fenémeno del mundo
construido mediante la identificacion de los conceptos relevantes a ese fenomeno; el
concepto de explicito expresa los conceptos usados en la ontologia y sus restricciones de
uso; el concepto de formal es que debe ser un lenguaje que comprendan las maquinas; y
el concepto de compartida expresa que el conocimiento esta consensuado y aceptado por
los expertos. Una ontologia se define como tal si consta de elementos y relaciones entre
ellos. Los elementos pueden ser clases, propiedades o individuos, instancias u objetos y
las relaciones tipicas que existen entre ellos pueden ser clase-individuo, individuo-

3 Universidad 122

Carlos Il de Madrid

IRENE SAINZ VILLALBA



Estudio del impacto econdmico y social de la introduccion de las TIC en el 2011
sector sanitario espafiol: Perspectiva Tecnologica

propiedad, clase-propiedad o clase-subclase.

Las clases son objetos del mundo real como pueden ser los automdviles, o las
personas. Las clases pueden venir dadas por un conjunto de subclases. Las subclases son
un conjunto méas especifico de conceptos, como pueden ser en referencia a personas la
edad que tienen, como, por ejemplo, nifios, mayores, ancianos. Estos conceptos tanto de
clases como de subclases han de caracterizarse mediante una serie de propiedades que los
definen. Son por tanto atributos determinados de las clases o subclases. Los individuos
son los elementos que pertenecen a una determinada clase o subclase. Las relaciones que
se producen entre unos conjuntos y otros que define la ontologia son las que hemos
definido y en concreto se construyen estas relaciones sabiendo que la relacion clase-
individuo es aquella que asocia los elementos a un determinado conjunto o clase.; la
relacion individuo-propiedad es la que asocia las caracteristicas de un determinado
elemento al elemento, para poder definirlo; la relacion clase-propiedad es aquella que
asocia las propiedades que caracterizan a un conjunto o clase a este conjunto o clase, para
determinar el tipo de clase y definirla identificando las relaciones que asocian las
subclases a la clase, relaciones que se establecen como atributos de la clase que son
definen a su vez las propiedades principales de la subclase menos especificas 0 mas
generales.
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Figura 35. Arquitectura de gestor semantico basado en ontologias.

(Fuente: Definicidn del comportamiento de gestién de red con reglas SWRL en
un marco de gestion basado en ontologias en OWL. )

XML es un estandar que permite a los usuarios afadir informacion con una
estructura arbitraria, que no contempla el significado del contenido, con lo que esta
considerado un metalenguaje que permite construir estructuras de texto. Define
documentos con un conjunto de etiquetas asociadas que permite la codificacion de los
documentos. Estos documentos al estar marcados con etiquetas permiten el procesado de
informacidn de forma automatica con diversos propésitos.
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Uno de los tipos de sistemas que integran a XML, y otro tipo de metadatos es el
denominado Rdf. Rdf es un sistema que usa de los metadatos para describir recursos.
Para ello extrae el significado de la estructura de un texto, garantizando asi la
interoperabilidad de las aplicaciones sin necesidad de intervencién humana. Para la
extraccion del significado, los sistemas Rdf constan de tres tipos de entidades l6gicas:
recursos, propiedades y valores. Estas entidades logicas las hacen corresponder con sus
respectivas entidades linguisticas: sujeto, predicado y objeto. De esta manera es posible
formar declaraciones compuestas y complejas de los recursos, expresando asi el enlace
entre entidades linglisticas y entidades I6gicas. Los recursos pueden ser tanto sitios web,
como paginas web.

Los conceptos ademas pueden tratarse como objetos, personas o cualquier otro
tipo de objeto real registrado en la web seméntica. Los recursos vendran descritos por sus
propiedades y tomaran valores dependiendo a que entidad fisica o virtual referencien.
Mediante el lenguaje de ontologia web, Owl y la estructura de texto descrita por XML, es
posible hacer que las maquinas puedan realizar operaciones y tareas inteligentes,
realizando razonamientos sobre los recursos registrados en la web seméantica. Con Owl es
posible comparar y combinar recursos de diferentes origenes con distinta estructura
permitiendo reconocer los elementos que contienen. Estas son las diferencias principales
entre Owl y Rdf, y lo que permite definir conceptos o clases de un dominio y sus
relaciones, con la expresion y codificacion de ontologias.

La formalizacion y estandarizacion de relaciones entre clases, junto con ciertos
procedimientos basicos de razonamiento aplicados de forma disjunta sobre un dominio
permite la ejecucion de operaciones y tareas complejas como las representadas en
entornos inteligentes. Esta caracterizacion del sistema permite calcular el nimero de
recursos pertenecientes a un conjunto sobre el que se realizan los mismos razonamientos
de tratamiento, expresando igualdad e equivalencia entre clases, sus caracteristicas y
restricciones. Owl usa Rdf, por lo tanto, para representar y codificar las ontologias. La
tendencia a la que se quiere encaminar por tanto el procesamiento de la informacion
mediante ontologias es que la web esté poblada de una cantidad acotada de clases de
informacidn que permita a las maquinas la ejecucion de inferencias y la interaccion entre
ellas. La forma simplificada de como realizan las ontologias el proceso de inferencia lo
podemos ver en la figura 36.

Ciertas aplicaciones de nivel de usuario, como los navegadores, pueden ser
capaces de realizar razonamientos fiables sobre clases, en procesos de busqueda,
obtencion y recuperacion de informacion. El proceso de implantacion de este nuevo
concepto de web no se ha producido actualmente, debido a que alun no existe una fuerte
demanda de uso. A esto le debemos sumar el desinterés de los técnicos y comerciales en
potenciar este nuevo concepto, debido a la influencia que actualmente tienen los
proveedores de servicios sobre la web actual. Aunque el panorama hace pensar que este
tipo de tecnologias y escenarios no tendran viabilidad en el mercado es importante indicar
que potenciando su uso, potenciando infraestructuras como la sanitaria se verian mejoras
en la calidad, gestion y administracion de los servicios que prestan sin generar perjuicios
sobre los agentes que interactuan sobre esta infraestructura. Estas herramientas para el
procesado de la informacidn pueden usarse en la medida en que estan formalizadas.
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Figura 36. Marco de aprendizaje de las ontologias.
(Fuente: Learning Ontology from relational database, Man Li, Xiao-Yong Du. )

El que las ontologias sean formales representa que estan expresadas en una légica
formal adecuada, con lo que no solamente podrian ser procesadas por aplicaciones
informaticas sino que también pueden usarse en procesos de inferencia automaticos.

Una ontologia nos permite modelar un dominio de diferentes maneras
proporcionando resultados diferentes, dependiendo del enfoque de uso y los requisitos
establecidos. Las ontologias son instrumentos adaptados a la resolucion de tareas,
indicando como las tareas estan relacionadas al entorno a que se aplican, se definen y
establecen sus caracteristicas en un ambito local. Este concepto contrasta de manera
directa con el concepto universal de ontologias que se defini6 en principio para las web
semanticas. Uno de los problemas a resolver es que términos son los relevantes para
enunciar y definir las propiedades de una entidad. Identificamos estas propiedades del
objeto correspondiente con independencia de que existan solapamientos de propiedades
con otros objetos del mismo entorno. Posteriormente, desarrollaremos una jerarquia y un
tipo de definiciones de propiedades de los conceptos para distinguir un objeto de otro.
Para establecer una jerarquia de las propiedades de un concepto existen diferentes
aproximaciones. Por un lado tenemos una aproximacion top-down que consiste en ir
definiendo propiedades desde las méas generales a las méas especificas, y por otro lado
tenemos una aproximacion bottom-up que realiza el mismo proceso anterior pero a la
inversa, es decir, que primero define propiedades especificas del objeto para luego, ir
definiendo propiedades méas generales.

Ambas aproximaciones presentan la misma dificultad para el sistema, sin que
implique una mejora significativa en la optimizacion de tiempo en el establecimiento de
las relaciones.

Universidad 125

Carlos Il de Madrid

IRENE SAINZ VILLALBA


http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:SRAM_Cell_(6_Transistors).svg)

Estudio del impacto econdmico y social de la introduccion de las TIC en el 2011
sector sanitario espafiol: Perspectiva Tecnologica

5.4 Herramientas y operaciones involucradas
en el procesado de la informacion.

En el procesado de la informacion, la gestion y las operaciones que se realizan
sobre ella tienen un peso muy importante para brindar informacion coherente y ajustada a
las demandas de los usuarios. Los mecanismos que actualmente existen para proporcionar
esta informacion ajustada a unos requisitos de presentacion y de datos coherentes son los
que a continuacion vamos a describir. La informacion médica es compleja por lo general.
Los datos que podemos obtener de un dispositivo suelen brindar informacion simple. Por
ejemplo, el pardmetro temperatura corporal, puede indicarnos si una persona tiene fiebre
0 no. Dicho parametro puede obtenerse mediante un Gnico dispositivo sensor, que se
dedica a monitorizar y notificar valores de temperatura corporal de una persona o de un
conjunto de personas de un entorno. Observamos que ya con el simple hecho de la
temperatura, se nos plantean cuestiones como son: ;como presenta la informacién la
aplicacién que notifica la temperatura medida?, ¢como identifica a la persona sobre la
que ha realizado esa medida?, ;como determina el sistema si se encuentra dentro del
rango de temperaturas que puede tomar esa persona o cOmo el sistema genera un proceso
de alerta?. Todas estas cuestiones que nos preguntamos con un parametro simple deben
ser gestionadas y procesadas de tal manera que no exista ambiguedad en la informacién
que la aplicacién sanitaria reciba. Como se administra y gestiona la informacién es un
factor clave para llegar a un compromiso entre gestién del conocimiento, admision de los
usuarios, mejora de la calidad y de las prestaciones, atencion especializada, consulta
electronica, y seguridad y confidencialidad. En particular ésta ultima condicion siempre
es necesaria, sobre todo en cuestiones relacionadas con la salud e integridad de una
persona. Observamos estos requisitos, los requisitios que ha de tenerse en cuenta a la hora
de generar la informacion, en la siguiente figura 37.
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Se hace necesario por tanto, contar con una base de datos donde se almacena al
conjunto de individuos del entorno de observacion, con sus caracteristicas mas relevantes.
Por otro lado, el envio constante, cada cierto intervalo de tiempo, de ciertas medidas,
segun su periodicidad, debe ser almacenado para por ejemplo, evaluar si la medida actual
obtenida es acorde con el conjunto de medidas obtenidas de una persona en concreto en
anteriores instantes de tiempo.
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Figura 37. Relaciones que debe tener en cuenta la informacion.

(Fuente: Requisitos de la seguridad de la informacion en el sector sanitario.)

En el caso de la obtencion de la temperatura corporal de una persona, se integran
aspectos y temas que hemos desarrollado a lo largo de todo el proyecto. Deberemos tener,
por ejemplo, una pulsera con una etiqueta RFID asociada a cada persona. Esto permite la
asociacion univoca entre la entidad fisica, la persona y la medida fisica de temperatura
que el sistema monitoriza, lo que nos permite asociar medidas a objetos, estableciendo
por lo tanto, una relacion entre el objeto fisico real y la entidad virtual que lo caracteriza.
El término de asociacion establece la relacion entre los servicios y recursos (sensores)
con los objetos fisicos del entorno. Es necesario por tanto que exista una red de sensores
desplegada en el area en el que se mueva 0 esté esta persona para poder monitorizar,
almacenar y guardar esta medida de temperatura. Es necesario un sistema por lo tanto, de
registro y autenticacion de esa persona para que esté asociada a esa area. La toma de
medidas permitird una actualizacién del estado de temperatura corporal de manera
periddica. El sistema debera evaluar cual de los sensores desplegados en esa area le
ofrece la mejor medida.

Es necesario implementar las funciones de descubrimiento de sensores o la
busqueda de los sensores registrados en esa area y posteriormente resolver los datos para
que sean transformados en informacion inteligible. La funcidon de descubrimiento de un
servicio implica la busqueda de recursos (sensores) que miden parametros (por ejemplo,
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la temperatura) y estan asociados a un servicio especifico, dando respuestas en bruto de
las medidas obtenidas. Estos datos en bruto pueden usarse tanto por humanos como por
otras entidades que los demanden. Una vez que estos recursos (sensores) se asocian al
area de observacion correspondiente, si se realiza alguna peticion nueva en la que estén
involucrados, en vez de realizar una operacién de descubrimiento, se realizard una
funcion de busqueda que encuentra los recursos ya registrados que den el mejor dato
medido, en este caso, la mejor temperatura medida. Una vez tenemos el valor de la
medida en bruto se resolveria mediante bases de datos y funciones de operacion
asociadas, para generar informacion a partir de estos datos en bruto, en un formato
inteligible para seres humanos. En el caso de informacion mas compleja como puede ser
el propio historial médico del paciente, que contiene un conjunto complejo de datos, el
sistema puede proveer informacion, y esta informacion estar disponible, o puede
obtenerse, o0 actualizarse en tiempo real, con una garantia de calidad y seguridad, de este
modo el procesado de la informacion en formato electrénico puede ser mucho mas
robusto y potente, de lo que lo era hasta ahora.

HISTORIA CLMICA HISTORM CLINICA
COMVENCIOMAL " ELECTRONICA

Aubanbeaciin de usuarics ¥ regsro de scomins N

Accesos no registrados Trazabilidad
BT coriunmanin
Escasa disponibilidad e e Elevada disponibilidad
Auserica de contacio con &l saporis
Riesgo para integridad Sop o e Integridad garantizada
l.'.\c'm-'..or de pammisos y nhelkes da acoeso
Dudosa confidencialidad. e -, Confidencialidad

Figura 38. Manejo de la informacién antes y ahora, con la ayuda de las TIC.
(Fuente: Requisitos de la seguridad de la informacion en el sector sanitario.)

Si a este ejemplo, de obtencion de la medida de temperatura afiadimos otros
parametros a recoger como la presion arterial, la tension o el ritmo cardiaco, es necesario
gestionar el procesado de todos los eventos simultaneos que se producen en ese area de
observacion, mediante una herramienta de procesado llamada CEP, un acrénimo de las
siglas en inglés Complex event processing. Esta herramienta indica los estados y sus
cambios y permite filtrar la recogida y monitorizacion de eventos acotandolo a aquellos
que son de interés para generar una determinada informacion. Para coordinar y manejar
automaticamente la interaccion de los diferentes eventos generados por las diversas
tecnologias de dispositivos y los ordenadores, es necesario un director de orquesta. Este
componente proporciona inteligencia y simplicidad al control automatico. Es posible
desarrollar un servicio orientado a un contexto dindAmico del entorno que genera en cada
instante una enorme cantidad de diversos datos. Hasta ahora hemos hablado de datos que
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se intercambian, controlan y gestionan a nivel local pero ¢que pasaria con los servicios
que necesitan de datos e informacion que se encuentran en diferentes areas de interés y
cuyo acceso es restringido y si no lo es, no puede atenderse a cambios o ajustes que
proceden del exterior?. Observemos la figura 39, a continuacién, donde se puede observar
un entorno en el que se encuentra una red de sensores RFID desplegados, y las
operaciones que realiza la herramienta CEP, para generar informacion a partir de datos en
bruto generados por la captura de datos de los sensores que en esa area se encuentran
desplegados.

oy oon T Y _El Y
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Figura 39. Operaciones que realiza la herramienta CEP, para él tratamiento de los
datos en bruto.

(Fuente: Complex Event Processing-State of the Research-David.B.Robins.)

En este caso seria necesario un componente que coordinase a un mayor nivel las
interacciones que existen entre los diferentes entornos. Este elemento se denomina
coredgrafo, y gestiona los diferentes protocolos de los servicios e interacciones que
ocurren para brindar informacion adecuada con independencia de la heterogeneidad
existente.
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5.5 El estandar HL7, para aplicaciones
sanitarias.

El estandar HL7 es un conjunto de estandares que permiten el intercambio
electronico de informacion clinica. Estos estandares han sido desarrollados y aceptados
por la comunidad internacional, al objeto de lograr una homogeneizacién de la
informacién médica. HL7 no es un estandar que desarrolle software, sino que desarrolla
especificaciones que se usan para integrar y agrupar informacion de sistemas de
informacidn heterogéneos, con el objetivo de solucionar los problemas que pueden existir
en el proceso de integracion.

Este tipo de desarrollos emplean un modelo formal de modelado con UML y un
metalenguaje mediante etiquetas con XML. El propdsito con el que se desarrollaron este
conjunto de estandares fue el de mejorar los estandares globales en los dominios clinicos,
asistenciales, administrativos y logisticos para lograr la interoperabilidad entre los
diferentes sistemas de informacidn. Para poder conseguir esta interoperabilidad mejorada
es necesario optimizar el flujo de trabajo, y mejorar la transferencia de los conocimientos
que se intercambian. EIl propdsito era proporcionar una mejora en la atencién sanitaria
optimizando las relaciones que existen entre los prestadores de servicios, organismos
gubernamentales, pacientes y comunidades de proveedores. Con este tipo de desarrollos
se potencia la transparencia de los servicios, los procesos administrativos, la operacion o
la puesta en marcha de las necesidades de nuestros interesados, es decir, los pacientes.
Las siglas HL7 responden a la frase de origen anglofona Health Level Seven. Level Seven,
implica al ultimo nivel del modelo de comunicaciones de interconexién de sistemas
abiertos OSI, siendo este nivel el que se ocupa de la definicion y estructura de los datos
que se intercambian. Los sistemas abiertos OSI, que vienen de las siglas en inglés Open
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System Interconnection es un modelo descriptivo de la red para definir arquitecturas de
interconexidn de los sistemas de comunicaciones.

Los estandares HL7 constan de una sintaxis coherente y extensible. Permiten la
obtencion de informacién sanitaria, apoyando procesos y aplicaciones de atencion a
pacientes mediante el intercambio de aplicaciones software, conservando a la vez la
semantica de la informacién de cada aplicacion por separado. Se trata de estandares cuya
I6gica formal apoya el desarrollo de los mismos mediante el modelo de referencia de
informacion. La implantacion de estos estandares en las sociedades modernas pasa por
educar a la poblacion en la salud, y al sector sanitario en general en los usos tecnoldgicos
como herramientas que mejoran y benefician el bienestar social. EI motivo de que estos
estandares beneficien tan directamente al sector sanitario es que normalizan la
informacién sanitaria. La promocion de estos estandares a nivel internacional haria de
ellos una realidad tangible de estandarizacion y homogeneizacion del conocimiento
médico. Otro de los factores que debe potenciarse es la estimulacion y el fomento de su
uso por parte de los profesionales sanitarios, indicando en todo momento que el uso de
estos estandares facilita su labor, incluso a niveles especializados. Al estimular el uso de
estos estandares se desarrollarian y potenciarian las info-estructuras de dominios de
informacidn sanitaria, satisfaciendo asi los nuevos requisitos a satisfacer demandados por
las sociedades modernas. Los estandares HL7 usan del protocolo TCP/IP para
interconectarse e intercambiar informacion.

Tomégeafo Axial Computade SPECT

Figura 40. Arquitectura simple, de protocolos TCP/IP.
(Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/TCP/IP.)

El término PACS es el acrénimo de Picture Archiving and Communication
System. Estos elementos de los estandares HL7 permiten la integracion de imagenes
digitales de un hospital mediante la interconexion de equipos médicos, sistemas de
almacenamiento, bases de datos, estaciones de visualizacién y dispositivos de impresion.
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Los servicios que prestan son la visualizacion de iméagenes de diagnostico,
almacenamiento a corto y a largo plazo, la comunicacion de tanto areas locales, como
globales y publicas, asi como las interfaces que permiten esta conexion.

Framework

Raldologo

Gabinete de Tecnologia Médica F 3 Universidad Nacional de San Juan

Figura 41. Esquema que muestra las relaciones del estandar HL7.

(Fuente: Presentacion de estandares de salud, Universidad Nacional de San
Juan.)

Otro estandar que integra el HL7 es el estdndar DiCom que se encarga de
administrar iméagenes e informacion asociada a pacientes mediante la interconexion e
interaccion entre equipos médicos ubicados en diferentes puntos de la infraestructura
sanitaria. Para ello este estandar especifica cuestiones como son los protocolos sobre los
gue estan montados los equipos, asi como la sintaxis y semantica que usan para establecer
las comunicaciones necesarias, los servicios, formato de archivo y directorio que
interactdan con la informacion intercambiada. Subrayamos que la informacion que se
intercambia debe ser suministrada y aceptada por los desarrolladores con su conformidad.
Existen también otros estandares que incorpora HL7 como es el estandar IHE cuyo
objetivo es desarrollar las especificaciones tecnicas de los dispositivos para solucionar
posibles problemas de interoperabilidad de los sistemas de informacion sanitarios. De
este modo se integra informacion especifica objeto de intercambio entre sistemas, y se
integran informacionalmente las acciones que los receptores deben realizar al recibir esta
informacion sin estar limitados en su disefio para de este modo facilitar su uso.
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Capitulo 6

Modelo de Internet al que se quiere
evolucionar.
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6.1 The Internet of Things.

The Internet of Things es un término que se refiere a la identificacion univoca de
cosas y su representacion virtual en el entorno de Internet. El uso de dispositivos de radio
frecuencia, como son los sensores RFID se emplean para establecer una asociacién entre
el mundo real y el mundo virtual. Actualmente se tiende a esta identificacion mediante
etiquetas que mandan datos a sensores activos y que posteriormente mandan estos datos,
los almacenan y registran en ordenadores que luego permiten procesar la informacion.
Otra forma de asociar de manera univoca la pareja objeto real e identificador virtual, es
mediante cddigos de barras. Esta idea de Internet de las cosas parece sencilla pero en
realidad es costosa y dificil de aplicar, al haber una cantidad enorme de objetos por
identificar en el mundo virtual. La ventaja esta en que permitiria reducir los riesgos en
que incurren las empresas y las personas. Concretamente en el ambito de la salud,
podriamos prevenir enfermedades, mejorar tratamientos en base a los estados de las
personas, ademas de otra cantidad de aplicaciones sanitarias que podrian llevarse a cabo
con esta infraestructura.

Esta infraestructura permite la interconexién continua de los dispositivos, objetos
y cosas que mediante tarjetas RFID se registran en ella. Actualmente se esta
desarrollando el concepto como un conjunto global de objetos interconectados entre si
que interactlan y se comunican para prestar servicios especificos en distintos contextos.

Las aplicaciones que actualmente se encuentran en Internet son verticales. Que
una aplicacion sea vertical implica que tanto la informacion como la comunicacion que se
intercambia se encuentren asociada a un a&mbito local y cerrado. Se asocian tanto los
recursos como las aplicaciones a un fin comdn, sin posibilidad de acceso no registrado,
bajo controles de seguridad. Para entender mejor este concepto, planteamos el siguiente
ejemplo. Los contadores de luz dispuestos en las casas indican a una compafiia eléctrica
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la cantidad de electricidad consumida y la franja horaria en la que ese hogar ha
consumido electricidad. Este parametro de medicion de electricidad se obtiene mediante
un sensor activo. La aplicacién que tiene la compafiia para controlar los hogares y el
consumo de electricidad que realiza contiene cierta informacion que solo puede usar la
compafiia en cuestion. Podria ocurrir, que esta informacion que notifican los sensores, los
necesitara otra empresa, pero actualmente al estar estos sensores registrados Unicamente
en la red desplegada por una compafiia determinada, no podrian notificar otras o la misma
medida, a estas otras empresas aunque bien podrian necesitarla.

Internet esta restringido y acotado a una Unica empresa y con una unica funcion,
es decir, es una infraestructura vertical. Con la infraestructura del Internet de las cosas,
tendemos a un modelo de aplicaciones horizontales, en donde los sensores RFID que
pertenecen a una determinada empresa y notifican de una medida, pueden ser usados por
otras empresas gque asocien este sensor en su red, de manera virtual, para obtener la
misma notificacion de la medida u otra medida y ser capaz de notificar esta medida,
presentando los datos de diferente manera dependiendo de él servicio a que se oriente, 0
dependiendo de la aplicacion a la que sirven los valores de los pardmetros que se envian.
De esta manera, tenemos un sistema completamente interconectado, con los recursos o
dispositivos ya existentes, y hacen global no solo el acceso sino su disponibilidad a la
hora de usarse. Este modelo permite la integracion e interconexién completa de los
recursos que proveen a la red de informacién. Esto que acabamos de describir representa
un modelo horizontal de internet, en el que como su propio hombre indica, expresa una
red de cosas, no como hasta ahora donde existen intranets que proveen de servicios
especificos a aplicaciones especificas.

Society

Internet
of
Things

Industry 27 Environment

Figura 42. Areas en las que esta involucrada, el Internet de las Cosas.
(Fuente: http://www.iot-a.eu/public.)

Habilitamos asi la comunicacién entre una heterogeneidad de dispositivos. Hay
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que indicar que las actuales soluciones a este modelo no estan teniendo en cuenta los
requisitos de escalabilidad, ya que solo tienen en cuenta los dispositivos que ya estan
registrados en alguna intranet, y se estan ignorando nuevas tecnologias que podrian en un
futuro ser registradas. También cabe decir, que existe una ralentizacion del desarrollo del
modelo por sus implicaciones en la privacidad y la seguridad en su disefio.

Estamos proponiendo un modelo de arquitectura de referencia basado en bloques
tal como han sido descritos en la ultima década, y que, en ultimo término, ha de contener
el modelo de Internet de las cosas. Combinando estos desarrollos con un razonamiento
top-down, es decir, desde los servicios hasta los recursos, nos adentramos en la
descripcion de las futuras lineas de actuacion mediante simulaciéon y prototipos, para
explorar las consecuencias técnicas de este modelo de arquitectura. La misién que tiene
este modelo es la de integrar una heterogeneidad de tecnologias en una arquitectura
coherente y federada con otros sistemas permitiendo que la comunicacion sea accesible y
global entre los sistemas. Para poder llevar a cabo este modelo de arquitectura es
necesario que se establezcan e identifiquen los componentes de manera detallada tanto
desde la perspectiva tecnoldgica de los objetivos, como de la que resulta del contexto en
el que se aplica. De este modo, es posible establecer las relaciones que se dan entre
objetos reales y entidades virtuales, para que la interaccion y comunicacion entre
aplicaciones horizontales o abiertas sea posible y realizable a todos los niveles.

|" Anytime '|
“‘\ Any context /“
\ /

Convergence Computing

Internet
Connectivity Content
\ Thmgs
P ( /’/,/\\
Any place \‘—/ Any Service \
Anywhere Any Business )
A & ,'/
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Figura 43. Requisitos tecnoldgicos que engloba el internet de las cosas.

(Fuente: http://www.iot-a.eu/public)
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Capitulo 7

Contribucién al estado del arte.
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7.1 El modelo y arquitectura de referencia
propuestos.

En base a lo visto a lo largo de todo el proyecto, explicaremos ahora un modelo de
infraestructura cuyo objetivo sea integrar los desarrollos que hasta ahora se estan
llevando a cabo, para de esta manera impulsar y mejorar el sistema sanitario hacia un
sistema sanitario inteligente, cuya finalidad sera la de proporcionar un mayor bienestar y
un mejor nivel de vida impulsando las técnicas de monitorizacion y notificacion que
hemos visto. Cabe subrayar que nuestro modelo se centra en el paciente y sera este quien
sea el centro del modelo a impulsar, realizando las acciones y construyendo la
infraestructura, desde una perspectiva técnica, en base a él deteniéndonos sobre todo en
como gestionar la informacion de estos entornos inteligentes, cuando se trata de
implementarlos en hogares para personas mayores.

Los datos indican que la esperanza de vida va en aumento. Las demandas de la
poblacién en cuestiones sanitarias es cada vez mas evidente, por ello se hace necesario
pensar en una atencion sanitaria orientada a los personas y especializada. Tambien es
importante describir bien el marco y el contexto en el que se inscriben las aplicaciones
sanitarias a realizar dependiendo del tipo de paciente de que se trate. Este tipo de
especializacion del contexto sobre el que se actua es posible tratarlo mediante el uso de
las nuevas tecnologias, que pueden ofrecer servicios de atencion en el hogar. Este nuevo
punto de vista romperia con muchas de las barreras que actualmente existen en el sistema
sanitario, ademas de proporcionar una atencion sanitaria de calidad, prestando servicios
de valor afadido. La implementacion del modelo mejoraria ademas, la atencidn sanitaria
a aquellas personas a las que les es costoso el traslado a los centros sanitarios, como son
las personas mayores o los enfermos cronicos. La gestion del contexto y la gestion de la
informacidn es una de las mayores barreras que actualmente existen para impulsar estos
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entornos inteligentes.

El modelo que en este apartado proponemos trata de integrar la gestion del
contexto desde un punto de vista tecnologico para un entorno inteligente en el hogar,
enfocandolo hacia las personas mayores que podrian ver mejorada su calidad de vida y
obtener una mayor independencia. EI modelo permite impulsar esta gestion del contexto
no solamente desde las lineas desarrolladas en la actualidad sino afiadiendo aspectos que
permiten una mayor interoperabilidad e integracion de la comunicacion de los
dispositivos. Con esto queremos indicar que nuestro objetivo es también impulsar el
concepto de Internet de las cosas para reducir costes, mejorar prestaciones y relaciones de
comunicacion entre dispositivos heterogéneos a que hasta ahora han sido desarrolladas
aplicaciones con modelos verticales de integracion, en vez de con un modelo horizontal
de integracion.

La gestion del contexto nos brinda la inteligencia necesaria al sistema para que
este se anticipe a las acciones de los pacientes. Desde el punto de vista tecnoldgico esto
se realiza mediante un razonamiento semantico sobre la informacion que se recibe de los
diferentes sensores desplegados en el area de cobertura de interés, es decir, el hogar,
ademas de dispositivos médicos y dométicos que mejoran la calidad y el bienestar.

- 5 b

Figura 44. Red desplegada de sensores, en un area de cobertura.
(Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Red_de_sensores.)

Uno de los objetivos a conseguir con estos desarrollos tecnoldgicos enfocados al
entorno del hogar es mejorar la vida mejorando la independencia de las personas. El
concepto de e-Salud segln la Organizacion Mundial de la Salud, indica que es el uso, en
el sector de la salud, de informacion digital, transmitida, almacenada u obtenida
electronicamente para el apoyo al cuidado de la salud tanto a nivel local como a distancia.
Este apoyo al cuidado y mejora de la salud se obtiene previniendo de enfermedades en el
caso de que se detecte alguna dolencia o aplicando un tratamiento en el caso de que el
paciente se esté recuperando de una intervencion médica, o en el caso de que se cure al
paciente proporcionando cuidados que han de ser monitorizados, o permitiendo observar
la evolucion de la salud. La monitorizacion puede ser desde el control de las constantes
vitales como de la localizacién y posicion en la que se encuentra el paciente, pasando por
su estado de salud y demandas en tiempo real. Que los sistemas como este permitan una
monitorizacion en tiempo real implicaria que tanto los centros sanitarios, como el médico
a cargo de ese paciente puedan actuar de forma inmediata en caso necesario. La actuacion
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podria ser remota o en el centro correspondiente, pero permitiendo que esta actuacion
fuera remota mediante el uso de las TIC mejoraria la atencion sanitaria y se reducirian los
costes tanto de traslado por parte de los pacientes, como por parte de la infraestructura
sanitaria. Como indicamos en otros apartados, los dispositivos inteligentes que se
encuentran integrados en el entorno deben ser de fécil uso para el usuario, ya que el rigor
en la informacion a prestar debe de ser independiente de la interfaz presentada al usuario,
que ha de verlo como un objeto cotidiano y que no implique un manejo dificil y experto.

El modelo requiere mejorar la gestion de los datos controlados y monitorizados,
para que sea rapida y transparente, mediante las TIC, que aportan inteligencia al sistema
haciéndolo automatico. Captando informacidn no solo de nuestras constantes vitales sino
también de su entorno y el contexto en el que se encuentran y desarrollan sus actividades
las personas. En la actualidad, la conectividad en tiempo real se realiza y se controla
mediante una pasarela residencial que conecta con los centros sanitarios. Esta pasarela
residencial es un elemento que facilita las labores de gestiéon de los dispositivos que se
conecten y registren en la red del hogar. Las principales funciones que tiene es la de él
descubrimiento automético de servicios ofrecidos por los dispositivos, brindar la
inteligencia necesaria para tomar decisiones en base a la monitorizacion de constantes
vitales y de los contextos y estados en los que la persona se encuentra. Los sensores y
dispositivos seran los que brinden esta informacion sobre las medidas observadas. La
obtencién de datos en bruto debe cumplir también unos requisitos y especificaciones
determinadas segln el contexto. La informacion debe gestionarse, por tanto, de una
manera inteligente, y debe soportar el razonamiento l6gico y seméantico necesario para
que la estructura inteligente tome decisiones acordes y consecuentes a lo percibido. Por
tanto, el primer objetivo reside en prestar servicios inteligentes acordes a las
especificaciones y requisitos delimitados de antemano.

Los proyectos hasta ahora aplicados coordinan y gestionan entornos inteligentes
pero no han descrito y hecho hincapié en la gestion inteligente del contexto. Todavia no
se ha descrito una gestion de contexto inteligente integrando las tecnologias que
proporcionan servicios de valor afiadido a través de las interfaces de usuario. EI modelo
gue aqui proponemos, intenta integrar los servicios proporcionados mediante un modelo
horizontal de comunicacion basada en un entorno de Cloud Computing, tanto a nivel de
aplicacién, como a nivel de los recursos desplegados, en un entorno inteligente, que
permite capturar y generar informacion. El objetivo es profundizar en el bloque de
gestion de contexto de un entorno, y en los aspectos de un modelo horizontal de
comunicacion. Por ello, vamos a describir los servicios y comunicaciones orientados al
razonamiento semantico.

Actualmente, los sensores portatiles permiten a las personas adquirir
conocimiento de sus constantes vitales. Estos parametros se envian en tiempo real al
profesional médico correspondiente. Es luego el profesional, el que se encarga de evaluar
y tomar una decisién ajustada a la informacion que recibe. El despliegue de sensores por
todo el entorno del hogar informa con precision de las condiciones ambientales en el
entorno en el que se mueve el paciente, ademas de informar acerca de los parametros
vitales del mismo. Existiran servicios de notificacion a pacientes acerca de si han o no de
tomarse un cierto medicamento, o de notificacion enfocada a comunicar a otro dispositivo
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que debe realizar una determinada accién, dependiendo de la informacion de contexto
que se perciba o reciba del dispositivo emisor. Ademas, de existir servicios de
notificaciones orientados a los profesionales sanitarios para que actien en tiempo real
ante ciertos cambios del estado de salud de un paciente, el paciente mismo obtiene
informacion de la respuesta en caso de requerir de ayuda. Para la puesta en marcha de
este tipo de entornos es necesario manipular datos segin el contexto. ES necesario
proveer de interfaces inteligentes estandarizadas que permitan un acceso seguro a los
datos, ademas de que dichas interfaces deben presentarse como un objeto cotidiano en la
vida de las personas. Por otro lado, hay que definir la integracién con nuevos proveedores
de datos, ofreciendo conexiones seguras de los diferentes servicios con independencia de
la tecnologia de la que se trate.

El modelo que definimos se centra en la obtencion del contexto y el razonamiento
semantico, que permite el desarrollo de aplicaciones, que puedan prestar servicio. La capa
de red permite obtener informacion de contexto de los diferentes sensores y actuadores
desplegados para dotar de interaccion al entorno, y brindar informacién de los
dispositivos integrados en él. El bloque de gestion del contexto alberga los algoritmos de
procesamiento de la informacion necesarios, para poder inferir y automatizar la toma de
decisiones sobre procesos. La capa de servicios de valor afiadido es la que usa los datos
suministrados por las capas inferiores, para elaborar informacion ajustada a las demandas
humanas. Esta capa definida como una capa de servicios horizontales viene a ser usada
por los servicios funcionales siempre que necesitan de ellos, para proporcionar respuestas
acordes a las demandas.

Figura 45. Posible arquitectura para él tratamiento de entornos inteligentes.
(Fuente: eHealth y semantica, un paso hacia la atencion sanitaria inteligente.)

Los datos recibidos en la capa de gestion de contexto son datos sin procesar por la
red de sensores. Los sensores realizan operaciones de inferencia de conocimientos de
contexto de los usuarios con la que construye una imagen de este contexto, y
posteriormente, se traduce a un lenguaje comprensible para el resto de componentes del
sistema, incluso diferenciando entre destinatarios o agentes, no es lo mismo por ejemplo,
un profesional de la enfermeria que un profesional médico. Esta capa de gestién de
contexto puede actuar tanto como un repositorio de informacion por parte de los servicios
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horizontales registrados o puede proveer informacion, y datos a otros servicios. Es decir,
puede actuar como consumidor y como proveedor, a la vez. Ademas, la capa de gestion
del contexto intercambia y coopera con la capa de red para gestionar los dispositivos y
mejorar y completar la informacién recibida de los sensores. Esta capa consta de tres
bloques diferenciados que son, el modelo de dominio, el razonador semantico y la base
de datos donde se almacena el conocimiento adquirido hasta ese momento de la red de
sensores.

El modelo de dominio caracteriza al entorno en el que se ha desplegado esa red de
sensores. El razonador semantico realiza operaciones de inferencia y razonamiento para
gestionar y elaborar el conocimiento de forma més elaborada, y la base de datos es la
encargada de almacenar esa informacion.

La capa de gestion del contexto, posiblemente sea la capa mas importante para el
desarrollo de los nuevos entornos inteligentes. Puede ser el elemento fundamental a
desarrollar de este tipo de entornos, ya que tiene un doble funcionamiento sobre el
entorno, pudiendo actuar tanto de consumidor como de proveedor de servicios. Que
pueda actuar tanto de proveedor como de consumidor hace necesario que sea posible
inferir la localizacion de los recursos que prestan servicios al entorno, porgque se necesitan
datos del servicio de red de sensores y actuadores.

El gestor de contexto se encarga de realizar un proceso de busqueda de
dispositivos conectados capturando tanto datos notificados y evaluados, como datos
monitorizados o proporcionados por el médico. El gestor, situara la ubicacion de un
usuario y recogera los datos que le proporcione la red de dispositivos desplegados y
encontrados que tengan una cierta informacion a notificar. Existe una jerarquia de las
tecnologias registradas en esta capa. Esta jerarquia y control de las diversas tecnologias
se realiza mediante ontologias y con la ayuda de un razonador semantico.

El bloque de gestion de contexto facilita la comunicacion con el medio exterior, es
decir, con la capa de servicios de valor afiadido, y la comunicacion con el medio interior,
es decir, con la capa de red.

La comunicacién con el medio exterior estd representada por un conjunto de
procesos con ciertas reglas y ontologia que usan los servicios ofrecidos a través del gestor
de contexto, el cual contiene algoritmos necesarios, para inferir y razonar sobre el
contexto, y ejecutar los servicios a ofrecer. ElI conjunto de servicios ofertados y el
conjunto de consumidores se encuentran en una capa anterior a la capa de servicios de
valor afadido, y se ejecutan sobre la plataforma OSG. Esta plataforma se encuentra en el
servidor de aplicaciones que permite el acceso a través de servicios web. Todos los
servicios ofrecidos estan unificados bajo una interfaz que proporciona una comunicacion
al exterior mediante servicios web. Esta interfaz es necesaria para poder gestionar las
aplicaciones a través del protocolo http, y las respuestas a los servicios ofrecidos
responde a través de la misma via por la que se solicitaron.

Mientras, la comunicacion con el medio interior se encarga de ejecutar procesos
relacionados con el soporte, activacion, descubrimiento y obtencion de los servicios que
proporcionan el conjunto de recursos del sistema, permitiendo incorporar o eliminar
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servicios dependiendo de las necesidades actuales. Los recursos necesitaran de un sistema
multi-agente y de un razonador semantico si no los contienen, para proporcionar los
servicios a consumir. Esta operacion es parecida a la de los servicios web con el gestor de
contexto en la comunicacion al medio exterior. La comunicacion entre los diferentes
recursos y servicios que ofrecen se realiza con operaciones en lenguaje java. Asi de esta
manera un recurso A, se inicia, y posteriormente se registra en la plataforma OSG. La
plataforma OSG ofrece servicios de forma puablica, del recurso A. Cuando otro recurso B
necesita de los servicios que proporciona el recurso A ya registrado, este le asocia con él
para que asi el recurso B que necesita de estos otros servicios pueda Illamar a las
funciones y métodos del recurso A, y obtener los servicios que necesita usar. Los agentes
inteligentes necesarios para realizar inferencias y razonamiento semantico de contexto
son implementados mediante una plataforma java denominada JADE, cuyas siglas
responden a Java Agent Development framework. Estos agentes inteligentes constan de
varios comportamientos que son afiadidos en el momento del inicio de un recurso, y el
instante en el que se registran en la plataform. dando lugar asi a la comunicacion entre
gestor de contexto y recursos. La plataforma JADE consta de una puerta de comunicacién
denominada JADE Gateway, que es la que permite la comunicacién con el exterior
realizando funciones de intermediario entre el entorno de ejecucion de JADE vy el resto
del sistema. El intercambio de mensajes entre agentes se realiza mediante el protocolo
FIPA, Foundation for Intelligent Physical Agents. El intercambio de mensajes se produce
a través de mensajes que contienen datos del remitente, el destinatario, el tipo de mensaje,
el contexto, y la informacion a intercambiar, necesarios para inferir y razonar. EI JADE
Gateway permite la transmision de los mensajes intercambiados por los agentes
inteligentes a la plataforma OSG. Por esto, es también necesario un intercambio de datos
entre los servicios que se ofrecen y los agentes inteligentes, con un tipo de mensaje
especial y personalizado que contiene los datos que los agentes van a intercambiar. Al
basarnos en un intercambio de datos y una comunicacion con funciones y operaciones
implementadas en Java, necesitamos de una plataforma virtual donde se ejecuten estas
operaciones que realizan cada una de las capas.

w ‘ Modeln da Razonador Baza del
;m‘ i“ mu:laml "

Figura 46. Componente de gestion del contexto

(Fuente: eHealth y semantica, un paso hacia la atencién sanitaria inteligente.)

El razonamiento semantico como hemos visto en otros apartados puede
implementarse de multiples maneras. En este caso, la gestion de datos del sistema se basa
en ontologias que proporcionan mayor versatilidad a la hora de almacenar y relacionar las
variables del entorno de interés. Las ontologias con lenguaje OWL proporcionan
semantica a la web y en concreto su rango de aplicacion para el razonamiento en el area
de la salud, es muy amplio. OWL, cuyas siglas significan Ontology Web Language,
presenta tres posibles variantes, en nuestro caso usaremos la variante OWL-DL que usa
de una légica descriptiva que permite afiadir inteligencia y aprendizaje al sistema a través
de una serie de reglas SWRL, Semantic Web Rule Language. Las reglas detallan la
implicacion de las relaciones entre el antecedente y el consecuente, usando clases,
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propiedades e individuos identificados por la ontologia. Modelamos de esta manera la
inteligencia y aprendizaje del sistema. A través de un motor de inferencia y el aprendizaje
podemos entender, usar y actuar en consecuencia en relacién a las implicaciones que
tenga la sentencia correspondiente. Serd el razonador semantico quien maneje las
ontologias, proporcionando asi el soporte para leer, crear, consultar, modificar y eliminar
la ontologia o alguna de sus clases, propiedades e individuos, y almacenar los cambios
realizados durante el proceso de ejecucion y gestionar las reglas presentes. Cualquier
cambio se notifica al razonador semantico que se invoca bajo demanda en cada llamada
realizada a los servicios ofrecidos por el gestor de contexto, que serd quien realice la
clasificacion y razonamiento posterior de la ontologia. Las peticiones que se realizan a las
ontologias se realizan mediante el lenguaje SPARQL, cuyas siglas responden a la
expresion Semantic Protocol and RDF Query Language. Este protocolo permite obtener
los datos solicitados por el servicio que lo requirié. Los agentes inteligentes gestionan la
comunicacion entre los servicios y el razonamiento semantico. El gestor de contexto
realiza inferencias sobre los servicios tecnoldgicos. Esta inferencia se hace bajo demanda
tras recibir el mensaje de peticion correspondiente de cualquiera de los servicios
ofrecidos, y responde con los datos solicitados. La clasificacion de cada una de las
tecnologias de recursos integradas en el sistema se realiza en el gestor de contexto. El
razonador semantico estd compuesto no solamente por el razonador semantico sino que
ademas contiene la ontologia y reglas relacionadas con el modelo de datos. Este modelo
de datos captura datos del entorno mediante los sensores desplegados en el area de interés
y son la base del conocimiento. Ademas a través del modelo de datos se actualiza la
informacion para describir la situacion actual del entorno, infiriendo y razonando sobre
los datos capturados y ya conocidos por el sistema.

Este modelo de arquitectura intenta aproximarse a un modelo real de
infraestructura de gestion de contexto de informacion sanitaria, proporcionando
inteligencia mediante un razonador semantico y desarrollando la capacidad de
aprendizaje sobre la base de conductas pasadas. Los comportamientos y condiciones
pasadas se registran y capturan por los recursos desplegados en el sistema. EI modelo
proporciona la capa intermedia de gestion del contexto para de esta manera integrar el
intercambio de informacién entre los recursos, que son los que proporcionan los datos
con los que se va a elaborar la informacion a ser usada por las aplicaciones. Esta capa
afiade inteligencia al sistema, y genera respuestas que mejoran la toma de decisiones
sobre los valores adquiridos. La gestion de los datos se realiza mediante ontologias,
reglas y razonadores semanticos. Este conjunto de técnicas hacen posible la obtencion de
los datos de forma inmediata, con lo que brindan servicios méas eficientes. La
comunicacion ligera esta soportada por los agentes inteligentes, servicios web y servicios
OSG, haciendo un entorno completamente integrado y seguro en la ejecucion de los
procesos. Con el lenguaje JAVA de programacion se consigue que esta ejecucion de
procesos se realice de forma independiente, permitiendo incorporar este modelo a
diversos dispositivos de diferentes tecnologias y generaciones. Entre las tecnologias que
pueden soportar este modelo se encuentran aquellas cuyo sistema operativo es
ANDROID. Este sistema operativo permite ejecutar los procesos del modelo, ademas de
hacerlo personalizado para cada usuario. EI modelo sera capaz de gestionar la interaccion
entre los sensores y actuadores del area local de forma que puedan adquirir datos e
interactuar con el contexto en el que se encuentran. Este modelo es escalable ya que
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podria implementarse con otro tipo de ontologias estdndar, mejorando asi la
comunicacion con otros sistemas sanitarios.

El modelo descrito implica comunicacion entre los recursos desplegados en un
entorno de hogar y las aplicaciones sanitarias de un centro, hospital, 0 médico de
cabecera que monitorizan y capturan la informacion que los recursos dispuestos en el
hogar brindan. Se trataria por tanto de una estructura vertical en la que tanto las
aplicaciones como los recursos dispuestos pertenecen a solo una estructura, aunque para
comunicarse usen de Internet. Este modelo ya de por si potente, puede ser mejorado
impulsando y posibilitando que la estructura sea horizontal en vez de vertical. ¢Cual es el
motivo por el que es beneficioso impulsar este nuevo modelo de infraestructura?

Supongamos el siguiente caso de uso, para verlo con mayor claridad. Pepe, es una
persona mayor de edad con cierta enfermedad X. Pepe sigue un tratamiento que le ha
recomendado un médico especialista. Pepe, al ser mayor de edad, tiene desplegado en su
entorno de hogar una red de sensores que monitorizan sus constantes vitales y que
capturan el estado ambiental del entorno, para que este se adecue a él en todo momento.
Por lo visto hasta ahora, la red de sensores desplegados en la casa de Pepe, interactuarian
entre si, se asociarian para actuar en casos de emergencia si el sistema asi lo determinara,
ademas de capturar datos y medidas que mandarian a la aplicacion sanitaria que
posteriormente va a ser leida y evaluada por el médico especialista. EI médico tomaria
decisiones mirando no solamente la aplicacion a la que accede para mirar los datos de los
sensores de casa de Pepe, sino que ademas miraria la aplicacién donde encontrar el
historial clinico médico de Pepe. Pepe podria hacer una vida normal siempre y cuando el
control, la toma de decisiones y la monitorizacion de los estados, mantengan unas
constantes en la salud de Pepe, gracias al tratamiento que sigue.
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Figura 47. Marco simplificado de las interacciones entre usuario y profesional.

En este caso, sencillo, nadie mas que Pepe y el médico especialista, a través de
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las aplicaciones de usuario y sanitarias, comunicadas a traves de Internet, saben del
estado de salud en tiempo real. Pero este sistema puede quedarse corto en su calidad y
valor afiadido en una gran cantidad de casos, debido a la falta de integracion, culpa de un
modelo de infraestructura vertical. En este caso, claramente la comunicacion esta
restringida a estos dos agentes, el médico y el paciente, y es por este motivo por lo que
habria situaciones en las que este sistema no valdria para proporcionar una independencia
absoluta del paciente, y un bienestar asociado a la calidad en la atencion sanitaria. ;Cémo
mejorar o solucionar esto? Mediante el paradigma de Internet de las cosas podriamos
solventar buena parte de estos problemas haciendo posible una atencion de calidad y una
disminucion de los riesgos que ocurren relacionados con la verticalidad de la
comunicacion y la interaccion. Observamos en la figura anterior, este escenario.

Examinemos nuevamente el ejemplo anterior, para entender cémo seria un
sistema de infraestructura horizontal. Supongamos que ahora los sensores de casa de
Pepe, que pertenecen a los proveedores del hospital donde trabaja su médico especialista
pueden ser accedidos por un conjunto de personas autorizadas, o de instituciones publicas
que requieran o necesiten acceder a estos sensores. Podrian acceder a ellos mediante un
control de autenticacion e identificacion, para que los datos de Pepe sigan manteniendo
un control de privacidad seguro. ¢(Qué organismos e instituciones podrian estar
interesados en acceder a los recursos de Pepe?

Pepe tiene una hija que se llama Carmen. Ella, aunque le gustaria visitar mas a su
padre no puede, al tener una familia que atender, ademas de un trabajo que le impide
tener tiempo suficiente como para ir a visitar a su padre. En un modelo de infraestructura
horizontal ella podria realizar una peticion para descubrir, los sensores pertenecientes a la
casa de su padre, y asi tenerlos registrados como si fueran de su propia casa, para poder
regularlos o actualizarlos en caso de que su padre no lo haya hecho o se le haya olvidado,
y poder también, monitorizar el estado en el que se encuentra su padre en todo momento.
Este nuevo marco del entorno, lo podemos observar en la figura 47.

Por otro lado, se encuentra otro médico especialista llamado Laura, que reside en
Baltimore. Este médico ha encontrado un mejor tratamiento para la enfermedad X que
padece Pepe. En un sistema vertical el médico especialista de Pepe tardaria en enterarse
del nuevo tratamiento que se le puede aplicar. Laura al descubrir este nuevo tratamiento
sobre la enfermedad X, lo publicaria en las aplicaciones sanitarias y otras aplicaciones
gubernamentales que estuvieran relacionadas con la salud. La situacion de como es el
entorno actual entre profesionales se muestra en la figura 48.
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Figura 48. Marco posible al que queremos tender perspectiva paciente-profesional.

Si el sistema fuera horizontal, los sensores de casa de Pepe, que mandan y reciben
notificaciones a y de la web, podrian activar una sefial, que indicara la existencia del
nuevo tratamiento homologado para esa enfermedad X, y mandarian la informacion de
gue estan tratando a una persona que padece esta enfermedad, pero con un tratamiento
inactual que debe ser actualizado. Esta notificacion iria a Laura y también al medico
especialista de Pepe. EI médico especialista de Pepe se podria poner en contacto con la
informacion y requisitos colgados en la red por Laura, y tomaria la decision
correspondiente, en base a un sistema de evaluacion que permite ajustar estos sensores,
con las nuevas instrucciones o medidas que se deben realizar.

Pongadmonos en un caso peor todavia, el médico de Pepe piensa que este nuevo
tratamiento es aceptable, pero no sabe cdmo establecer las acciones, ya que no entiende
muy bien las medidas descritas por Laura. EI médico podria notificar a Laura de que no
entiende cémo proceder. Laura al recibir esta notificacion procederia a buscar los
sensores de casa de Pepe, y los modificaria y ajustaria cuando los encontrara; a la vez que
ejecuta el proceso lo podria capturar para que en tiempo real fuera observado por el
médico de cabecera de Pepe, y asi poder aplicar este nuevo tratamiento sobre otros
pacientes que padecen la misma enfermedad.

147

Universidad

Carlos Il de Madrid

IRENE SAINZ VILLALBA



Estudio del impacto econdmico y social de la introduccion de las TIC en el 2011
sector sanitario espafiol: Perspectiva Tecnologica

T

Laura médico especialista en Baltimore

APLICACION
SANITARIA
DE LAURA

p= - 1
APLICACHIN & ]II
SANITARIA DEL CENFRO .
SANITARIC LA
¥ ApLcAcion Y
| SANITARIA MEDICO. 4
; ESPECIALISTA
r

_“—““\-_.—_,—_"‘ b - =

T APUCACION T -

; PARAVER SENSORES |
CASA FEPE

Figura 49. Marco simplificado de la interaccion entre profesionales.

Es decir, si diéramos oportunidad mediante este paradigma de Internet de las
cosas, a que toda la informacion capturada y almacenada por los sensores y la
almacenada y descrita por las aplicaciones, estuviera disponible a un conjunto de
usuarios, con independencia de la propiedad de estos sensores y aplicaciones hariamos
mas eficiente e integrado el sistema de relaciones y comunicaciones, que no solamente se
ve limitado por cuestiones de privacidad comprensibles, sino tambien por la la
desconexion y ausencia de integracion de las infraestructuras, a menudo escondidas en
intranets de aplicaciones en vez de Internets de aplicaciones. Si la informacion esta
disponible seria posible gestionar mas eficientemente todos los dispositivos y se haria
posible en el caso de la salud, una mayor independencia vital, y una mejora notoria en la
calidad de vida. Es necesario subrayar que con la implantacién de este nuevo modelo
seria necesario describir bien, no solamente protocolos de autenticaciéon y privacidad,
sino desarrolar una regulacion detallada de la gestion y acciones que realizan los usuarios
en juego para no atentar a la salud de las personas.
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7.2 Ventajas e Inconvenientes del modelo
propuesto.

El modelo propuesto es un modelo que proporciona inteligencia no solo al sistema
a nivel local, sino que ademés la proporciona a nivel global, ya que hace uso de
razonamientos semanticos para inferir situaciones del entorno.

Hasta ahora los sistemas ambientales inteligentes han sido desarrollados para que
la inteligencia y la integracion de la comunicacion se realice, entre el area local de interés
y en el caso de la salud, el hospital de esa area territorial. Esto ha supuesto una mejora
considerable ya que poder monitorizar los estados de los pardmetros vitales de las
personas, asi como de gestionarlos y controlarlos remotamente, hace posible que las
personas puedan desarrollar una vida comoda y normal, mas alla de la situacion en la que
puedan encontrarse. Pero las situaciones de salud en las que una persona puede
encontrarse son infinitas, y no siempre una aplicacién asociada a un ambito local es capaz
de dar una respuesta ajustada y acorde al estado del paciente. Por eso la informacion
sanitaria debe ser accesible, a los organismos, entidades y personas que lo demanden.

Que la informacion este accesible y que los sistemas tecnoldgicos con
independencia de a que infraestructura pertenezcan también sean accesibles, es ventajoso.
Permitiria que pudieran ser ajustados, monitorizados, controlados, ademas de permitir la
realizacion de las correspondientes notificaciones, o captura de datos. No solo supone un
avance en el control y calidad de la atencion sanitaria, por la disminucién que implica de
tiempos y costes, sino que ademas reduce las situaciones de salud desfavorables. Cuantos
méas grados de libertad de acceso haya, méas informacién podemos recoger de los
dispositivos que capturan los pardmetros de interés relacionados, con lo que esto ayuda
considerablemente en la toma de decisiones que realizan los profesionales médicos. El
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modelo mejoraria los tiempos de espera de la gestion y la administracion, homogeneizaria
la practica sanitaria estandarizando los procesos y dejando constancia y almacenando los
datos electronicamente. Su aplicacion permitiria reducir el porcentaje de errores de
origen humano, ademas de permitir al sistema actualizarse en tiempo real, permitiendo
prevenir, tratar y curar de forma mas eficiente tanto a un Unico individuo, como a un
conjunto importante de una poblacion.

Claramente la gran desventaja reside en la desconfianza actual de la privacidad en
entornos que mejoran el acceso. Cabe indicar que en la actualidad hay muchos protocolos
de seguridad robustos que podrian gestionar este acceso, para que hubiera permisos, y
autenticacion en el acceso seguros. Es verdad que la seguridad es un parametro que
repercute directamente en el paradigma del Internet de las cosas, y es por este motivo por
el que este paradigma no ha sido implantado aun en la sociedad moderna. En el futuro, no
deberia existir limitacion ya que el desarrollo que se esta llevando acabo sobre los
protocolos de seguridad se ha mejorado considerablemente.

Podemos indicar que actualmente ademas, en otros sectores, se estan
desarrollando implementaciones que usan ciertos aspectos de este paradigma. Es el caso
del proyecto SmartSantander, aplicado también en otras ciudades de Europa, y que se
aplicara préximamente en la ciudad de Barcelona o de proyectos como el del Fiware que
también es una plataforma M2M, que hacen uso del paradigma de Internet of Things,
para la interaccion, integracion y comunicacién entre maquinas y personas. Se trata de un
proyecto que intenta interactuar con los usuarios mediante el despliegue por toda la
ciudad, de una red de sensores. Su objetivo es indicar, segun lo que necesiten, las mejores
opciones de ocio, transporte y otros servicios, a través de aplicaciones maviles que les
notifiqguen informacion. En otros contextos, si es posible la implantacion de este
paradigma en areas concretas, como la ciudad de Santander, y en un futuro con los
avances y desarrollos de los protocolos de seguridad sera posible adaptarlo e implementar
este paradigma en areas mas grandes y otros sectores como el sistema sanitario, haciendo
posible la prestacion de servicios de valor afiadido, que generan bienestar y calidad de
vida.
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Capitulo 8

Conclusiones.
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8.1 Conclusiones.

A lo largo de este estudio hemos visto que las posibles demandas ciudadanas que
existen para mejorar la infraestructura sanitaria, y que giran alrededor de la mejora de los
tiempos de espera y actuacion. En un primer acercamiento vimos, que las medidas
adoptadas fueron el de realizar una re-estructuracion del sistema sanitario, afadiendo mas
centros sanitarios, ajustando el numero de camas a las atenciones que requerian de una
monitorizacion médica constante, asi como el de cambiar el modelo de gestion y
administracion para que este fuera mas eficiente de modo que en vez de ser el médico el
eje fundamental del sistema sanitario, lo fueran los pacientes con sus demandas y
situaciones. Estos cambios que aun hoy en dia se estan perfeccionando han permitido en
paises como Espafia, poder ofrecer una atencion sanitaria mas personalizada y
especializada, con el objetivo de poder prestar servicios de valor afiadido. Pero aln con
estos cambios siguen existiendo problemas en estas lineas de mejora de la infraestructura
sanitaria, de ahi que se hayan elaborado numerosos planes de estudio acerca de la
implantacion de las TIC en el sector de la salud, para impulsar las posibles mejoras del
sistema sanitario. (Qué medidas?, y (Como se van a implementar? Son los dos
principales puntos a tener en cuenta, para la elaboracion de un sistema sanitario que
preste servicios de valor afladido mediante las TIC.

Para intentar dar una respuesta a estas dos preguntas que siempre se plantean
cuando nos referimos a este &mbito, hemos caracterizado las tecnologias que actualmente
se estan desarrollando y que permiten poder hacer realidad esta idea. Por un lado, hemos
indicado los tipos de redes mdviles y fijas existentes, que permiten la interaccién vy
comunicacion de dispositivos, diferenciando entre las redes de area personal, local y mas
amplias. Tambien hemos presentado los protocolos e interfaces que se usan para permitir
la comunicacién, asi como de protegerla. La propuesta nos ha permitido relacionar las
tecnologias actuales con los sistemas de inteligencia ambiental, o actualmente
denominados entornos inteligentes que capturan informacion de un area de interées
determinada. La informacion captada es tratada y almacenada para su posterior
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evaluacion. En concreto, describimos un sistema de inteligencia ambiental en el entorno
hogar, y acotamos este entorno en el caso de pacientes cronicos o personas mayores. La
tecnologia Bluetooth permite la integracion y comunicacion de los dispositivos en el
entorno. Existe una gran diversidad de dispositivos de tecnologias que pueden integrarse
en ese entorno inteligente. La tecnologia Bluetooth como indicamos permite establecer
conexiones de familias heterogéneas de dispositivos ya que no requiere de una red de
acceso para que exista la comunicacion, ademas de que no tiene por qué ser una
comunicacion directa aunque sea inalambrica. Hicimos también referencia en el marco de
distintos tipos de tecnologias a la tecnologia de sensores, por su tamafio pequefio, y gran
desarrollo, que permiten realizar y capturar datos de forma muy eficiente. Es importante
el tamafio de la tecnologia, porque el objeto inteligente debe parecer cotidiano y amigable
al usuario. En este punto, nos dimos cuenta que habiamos caracterizado fisicamente
nuestro entorno, e indicado los procesos de comunicacién involucrados los posibles y los
no posibles, pero quedaba recalcar el software que implementa y hace realidad la
interaccion y comunicacion del conjunto del entorno inteligente. El sistema operativo
ANDROID, explicado en apartados anteriores, es en la actualidad un sistema operativo
en desarrollo y escalable que permite integrar y hoy en dia ya integra una gran cantidad
de aplicaciones de caracter sanitario.

La importancia de ANDROID frente a otros es que es posible ejecutarlo sobre una
gran diversidad de dispositivos con independencia de la tecnologia usada. Por ultimo,
hicimos mencion a las plataformas de M2M y Cloud Computing que permiten la
comunicacion entre maquinas. EI ANDROID da movilidad a los usuarios, y las
plataformas M2M ejecutan procesos automaticos dotando a la red de inteligencia, y
permitiendo asi reducir los tiempos y costes asociados si esas tareas tuviera que
gestionarlas o realizarlas un ser humano.

Pero, ¢cual es el cuello de botella en muchas de estas situaciones, y qué sigue
siendo el principal motivo por el que la atencion sanitaria y su infraestructura para que no
puedan dotar y prestar en todas sus vertientes servicios de valor afiadido?. El problema
fundamental superadas muchas otras dificultades tecnoldgica son de dos tipos, la primera
la gestion, la elaboracion, la disponibilidad y el acceso a la informacion, la segunda la
resistencia de los agentes involucrados a la innovacion. A este proyecto concierne
especialmente la primera cuestion, de ahi que describiéramos los diferentes desarrollos
que se estan llevando a cabo en la actualidad sobre la gestion y la elaboracién de la
informacidn. La monitorizacidn y captura de datos en entornos inteligentes es una de las
principales fuentes de obtencion de informacion. Los datos capturados, son valores de
parametros fisicos, que pueden medirse, cdmo son por ejemplo, las constantes vitales de
un individuo. El uso de la banda ancha, asi como el despliegue de redes de sensores que
permiten medir estas constantes vitales es la primera aproximacién a realizar para la
obtencion de los datos. Los datos en bruto capturados, en si no generan un conocimiento
asociado, hay que tratarlos para que generen informacion ajustada y que pueda ser
evaluada por maquinas o personas. Es necesario el tratamiento, ya que si no hacemos de
esos datos informacidn, no se podran evaluar, ni permitiran tomar decisiones, de ahi la
importancia de como tratar los datos. El procesamiento de la informacion por parte de
maquinas y humanos fue el siguiente paso a analizar.
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Existe una fuerte demanda asociada a los entornos inteligentes que es la de
construir un modelo de representacion de la informacion que los haga viables. No todos
los usuarios tienen el mismo acercamiento ni las mismas destrezas en el manejo de las
herramientas tecnologicas, y esto hace que cuestiones de seguridad, privacidad y acceso
se tengan que modelar de manera muy rigurosa para que el sistema ofrezca soporte y sea
amigable, independientemente del perfil de cada persona. En el procesado de la
informacion habldbamos de informacion simple e informacion compleja. La informacion
simple podia obtenerse mediante la captura de datos asociados a un Unico sensor. Este
tipo de informacion no ha de componerse de otros datos, y y aln asi seguiria permitiendo
tomar decisiones y evaluar posibles procesos de actuacion, tratamiento, cura o prevencion
en el caso de ciertas enfermedades. Este tipo de informacion, en el &mbito sanitario es
muy reducida, ya que en la mayoria de los casos la informacién sanitaria necesita de
varios registros y componentes para hacerla relevante y consistente con lo que muchas
veces tendremos que asociar parametros capturados de diferentes dispositivos,
agrupandolos y formando asi informacion sanitaria consistente. Este proceso de
generacion de informacion, explicabamos, se realiza actualmente mediante procesos
complejos sobre los eventos que suceden en un entorno de interés, habldbamos entonces
de los Complex Event Processing. Posteriormente, extraiamos de cada evento sucedido
los datos relevantes con el uso de ontologias de lenguaje. Finalmente, procedemos a
generar sentencias e informacién, con contenido suficiente, como para permitir una
evaluacion o toma de decisiones por parte de una maquina o un humano. Hablamos de las
interfaces de caracter sanitario, en la actualidad, de las que subrayabamos los estandares
HL7, que son un conjunto de estandares que permiten el intercambio electronico de
informacion sanitaria.

Hasta este momento habiamos definido como y qué componentes tecnoldgicos
tanto de dispositivos como de protocolos de comunicacion y operaciones son necesarios
para la construccion y desarrollo de un entorno inteligente, y de cdmo es necesario
desplegarlos en hogares de personas mayores. Pero no nos olvidamos de la herramienta
mas importante para integrar y gestionar informacién y comunicacion entre puntos
distantes del sistema, Internet. Actualmente, en Internet reside una infinidad de
aplicaciones que permiten la comunicacién y el flujo de datos entre dos puntos distantes
del sistema. Pero, esa informacidn no siempre es fiable, no siempre es correcta, y no es
siempre accesible. En este punto subrayamos dos cuestiones, la primera consistio en
delimitar que entendemos por informacion accesible y la segunda qué modelo de Internet
permitiria que esto fuera posible. No debemos obviar la seguridad y la privacidad, que
este modelo debe tener. Las aplicaciones e infraestructuras que componen Internet, cuyo
acceso es restringido pertenecen a las empresas que las han elaborado.

En el caso del sector sanitario, diriamos, por ejemplo, que el Hospital de la Paz,
tiene una aplicacion de gestion y administracion y una red de sensores desplegados en los
hogares de las personas mayores asociadas a ese hospital que es exclusiva de ese hospital.
En ese caso hablamos de aplicaciones verticales, que usan de Internet para la
comunicacion a los diferentes niveles de dicha infraestructura vertical, haciendo que el
acceso esté limitado y restringido a ese hospital. Pero si queremos generar servicios de
valor afiadido, y que los tiempos de actuacion y prevencion sean instantaneos, entonces
deberemos impulsar un modelo de Internet en el que otro hospital, persona o entidad con

Universidad 155

Carlos Il de Madrid

IRENE SAINZ VILLALBA



Estudio del impacto econdmico y social de la introduccion de las TIC en el 2011
sector sanitario espafiol: Perspectiva Tecnologica

ciertos requisitos de acceso, pueda evaluar y capturar los datos de los sensores o de la
aplicacion de ese hospital para mejorar el bienestar de los pacientes.

¢Por qué permitir un mayor grado de libertad puede generar beneficios? Porque
operaciones de monitorizacion y control de los sensores pueden ser evaluados por
familiares cercanos a la persona, y por los médicos entre si, que pueden ponerse en
contacto, de una manera mas eficiente y rapida si existen mejores tratamientos para una
enfermedad dada homogeneizando el conocimiento y la atencion sanitaria, de los
profesionales médicos. Sobre todo, es beneficioso, porque este nuevo acercamiento a un
modelo de Internet basado en la integracion de aplicaciones horizontales, y no en
aplicaciones verticales, no genera intranets independientes en las que la informacion no
se intercambia ni se puede asociar. Al no haber intranets de informacion que permitan la
comunicacion entre los diferentes agentes asociados se genera desinformacion y se
ralentizan los procesos sanitarios. Con este nuevo acercamiento de modelo de Internet,
sera posible que las personas puedan llevar una vida independiente durante una mayor
cantidad de afos, sin verse limitados.

Este concepto innoador no ha sido implementado, debido a inconvenientes que
estan siendo todavia tratados, como son los temas de permisos, accesos y otro tipo de
cuestiones de privacidad y seguridad, pero poca duda cabe que generarian un mayor
bienestar social en temas de salud, y representarian un valor afiadido a los servicios que
las infraestructuras sanitarias deben prestar. De ahi que la contribucién al estado de la
cuestion que propusimos fue la de asociar a un modelo de gestion del contexto de la
informacidn sanitaria, en un entorno hogar, un concepto que permitiera a ese hogar
interactuar no solamente con un punto sanitario al que esta asociado, sino con todos
aquellos puntos sanitarios que podrian prestar servicios e interactuar con los recursos de
ese hogar para mejorar la calidad en la asistencia. Mejorando pardametros como son los de
calidad de la atencidn, la atencion se haria mas especializada, personalizada, actual,
estandar, homogénea y se llevaria, ademas, a cabo en tiempo real.

Observamos que esta idea del modelo potente y a la vez fascinante presenta un
gran inconveniente en la actualidad, y es el que se refiere al tema de la seguridad. Siendo
positivos, creo que no deberiamos despreciar la idea de hacer realidad un entorno que
permita y genere informacién ajustada en tiempo real, permitiendo prestar servicios de
valor afiadido. Creo que las lineas de investigacion y desarrollo actuales deben plantear
soluciones y protocolos de seguridad que hagan este sistema viable. En definitiva, los
servicios sanitarios de valor afiadido, pasan por permitir una interaccion mas amplia de la
informacion y de los agentes asociados a esta infraestructura, pudiéndose hacer realidad,
con un buen uso de las TIC. Las TIC permiten representarnos un modelo social que sélo
los profesionales vislumbramos.
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Capitulo 9

Presupuesto

9.1 Presupuesto

El objetivo de este proyecto es intentar potenciar el desarrollo de la
implantacion de las TIC en el sector sanitario, en concreto, lo relacionado con la gestion
de la informacion sanitaria. Es importante, que la gestion de la informacién permita su
accesibilidad, clasificacion y correcta organizacion para impulsar ain mas, una atencién
sanitaria de calidad. Debido a la gran cantidad de agentes en juego y los numerosos tipos
de centros, ubicados en areas geogréaficas extensas, que no siempre se rigen sobre las
mismas normas Yy leyes, es conveniente que la infraestructura sanitaria pueda disfrutar de
la movilidad no solamente de aquellos que la necesitan, sino también de aquellos que la
practican y prestan los servicios asociados. ES necesario potenciar este factor, ya que la
salud es un bien comin que demanda servicios de calidad. Que el paciente sea el eje
central del sistema sanitario, y que las personas puedan activamente implicarse con
aquellos temas de salud que les afecta, gracias a las TIC, potencia la calidad en la
prestacion de servicios. Los facultativos, con independencia de su ubicacién podran
acceder a informacion, intercambiar informacion, lo que ha de permitir mejorar su
productividad al tiempo que mejora la calidad de los servicios prestados. El parametro de
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calidad actual no es, ahora, cuantas camas hospitalarias existen por un cierto nimero de
habitantes, sino cuantos niveles de informacion qué recursos se aplican en la obtencion de
informacion de los pacientes. Que existan sistemas que homogeneicen la practica clinica
y la atencion sanitaria, ademas de homogeneizar las fichas de los pacientes, hace legible,
y comprensible un uso mas eficiente de los datos, un tipo de informacion que ha de
repercutir favorablemente en la atencion sanitaria, ya que implica un menor coste, un
menor tiempo de espera, una mayor calidad en la atencion, que se hace més personalizada
y especializada. Ademas el registro electrénico del historial, los servicios prestados a un
paciente y el lugar en el que se prestan estos servicios, hace que la informacion tome un
caracter universal con independencia del tiempo en que se necesitan, lo que la hace ser
consistente y robusta, para que cualquier profesional o familiar e incluso el propio
paciente pueda observar, monitorizar, tomar decisiones y actuar en consecuencia, en base
a la informacion de que dispone.

Para potenciar este progreso tecnoldgico en el sector sanitario, y que el lector acabe
concluyendo que es necesario desarrollar las TIC en este sector, dividimos el proyecto en
4 bloques, que integran los diferentes capitulos del proyecto. El primer bloque, describe
la infraestructura, las tecnologias usadas, sus agentes asociados, y los pacientes que mas
necesitan de este desarrollo para tener un mayor numero de afios de vida independiente.
El segundo blogue desarrolla los modelos de informacidn, las carencias actuales a nivel
tecnoldgico que existen con respecto a este factor en la actualidad, y las herramientas que
se estdn desarrollando para cubrir estas carencias. El tercer bloque se ocupa de la
herramienta actual, mas potente tecnoldgicamente hablando, Internet y el modelo de
Internet al que se desea evolucionar. Por Gltimo el cuarto blogue, a partir de lo estudiado
y analizado, permite proponer un modelo de gestion de la informacion que no solamente
sea viable en modelos verticales de aplicaciones, sino que también lo sea en modelos
horizontales de aplicaciones.

Para poder llevar a cabo, este estudio se ha necesitado una labor de investigacion y
documentacion, que se ha valorado en términos del nimero de dias invertidos. En total
han sido 194 dias invertidos, a una tasa muy modesta de cuarenta euros por dia. El equipo
de investigacion y documentacion, ha estado compuesto, en exclusiva por el autor de este
estudio. La fecha de inicio que se estableci6 fué el dia 8 de Febrero del 2011, dia en que
el autor y el tutor de este estudio, acordaron las bases de este proyecto. La fecha de
finalizacion del proyecto es el dia 26 de Octubre del 2011, fecha de la presentacion del
mismo.

El presupuesto total de este proyecto se ha estimado en una cantidad total de 7760,00
euros.

Leganés a 26 de OCTUBRE de 2011

El ingeniero proyectista

Fdo. IRENE SAINZ VILLALBA
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informacion actual, que
gestiona la infragstructura
sanitaria, y el modelo de
informacidn al que se quiere
tender debido a algunas
carencias que tiene el
modele actual.

bloque3 29/08/11 15/09/11 false 3 irene sainz villalba 11/10/11 - 0:00:00 en este
blogue estudiamos la
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25/01/11-26/10/11
herramienta actualmente
mas potente, que permite
que dichos sistemas puedan
interconexionar e
interaccionar entre si.
Internmet y sus usos.
bloqued 15/09/11 8/10/11 false 3 irene sainz villalba 11/10/11 - 0:00:00 en este
bloque realizamos la
contribucién al estado,
englobando los desarrollos y
las tecnologias que existen
con aquello que propongo.

documPrevia 25/01/11 9/02/11 false 1 irene sainz villalba 11/10/11 - 0:00:00 aqui
recogimos informacion
acerca del entorno en el que
ibamos a profundizar, el
sector sanitario, los agentes
involucrados y las politica y
economia asociada a dicho
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sector.

docum12 10/02/11 14/07/11 false 0 irene sainz villalba11/10/11 - 0:00:00
recopilamos informacion y
buscamos mas informacién y
documentos en base a lo
previo escrito y a lo previo
documentado.

docum23 14/07/11 16/08/11 false 0 irene sainz villalba11/10/11 - 0:00:00
realizamos una busqueda de
documentos mas
especializados en el ambito
de la tecnologia y los
entornos desarrollados hasta
el momento, en la
infraestructura sanitaria

docum34 15/09/11 19/10/11 false 0 irene sainz villalba11/10/11 - 0:00:00 aqui
seguimos recopilando
infarmacion especializada y
mas enfocada a marcar las
pautas del modelo de
informacion, para poder
luego establecer un enlace
con la contribucién al estado
propuesta.

documFinal 28/09/11 14/10/11 false 0 irene sainz villalba11/10/11 - 0:00:00
sabiendo ya los puntos
desarrollados, y la
contribucién al estado a
proponer, recopilamos
informacion y
documentacion, acerca de la
viabilidad, elaboracidn y
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procesos de la contribucion
al estado, que pusden estar
en vias de desarrollo.
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Nombre Funcidn E-Mail Teléfono

Name:irene sainz villalba Indefinido
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Glosario

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA

Tic COMUNICACION

QoE QUALITY OF EXPERIENCE

B2B BUSSINESS TO BUSSINESS RELATIONSHIPS
B2C BUSSINESS TO CONSUMER RELATIONSHIPS
NHS NATIONAL HEALTH SERVICE

INE INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA
(O8] ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
RFID RADIO FREQUENCY IDENTIFICATION

BAN BODY AREA NETWORK

GPRS GENERAL PACKET RADIO SERVICE

UMTS UNIVERSAL TELECOMUNICATION SYSTEM
WLAN WIRELESS LOCAL AREA NETWORKS
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PAN

MAN

VAN

WAN

WIMAX

uwB

MAC

ETSI

GPS

CSMA

RISC

CISC

MEMS

VLSI

FDA

WWW

TCP

HTTP

HTML

XML

M2M

CEP

RDF

HL7

PERSONAL AREA NETWORKS
MEDIUM AREA NETWORK
VEHICLE AREA NETWORKS
WIDE AREA NETWORK

WORLDWIDE INTEROPERABILITY FOR MICROWAVE
ACCESS

ULTRA WIDE BAND NETWORK
MEDIUM ACCESS CONTROL

EUROPEAN TELECOMUNICATIONS STANDARDS
INSTITUTE

GLOBAL POSITIONING SYSTEM

CARRIER SENSE MULTIPLE ACCESS
REDUCED INSTRUCTION SET COMPUTER
COMPLEX INSTRUCTION SET COMPUTER
MICROELETROMECHANICAL SYSTEMS
VERY LARGE SCALE INTEGRATION

FOOD AND DRUG ADMINISTRATION
WORLD WIDE WEB

TRANSMISSION CONTROL PROTOCOL
INTERNET PROTOCOL

Hypertext Transfer Protocol Secure
HyperText Markup Language

Extensible Markup Language

MACHINE TO MACHINE

COMPLEX EVENT PROCESSING
RESOURCE DESCRIPTION FRAMEWORK

HEALTH LEVEL SEVEN
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OSI LAYER OPEN SYSTEM INTERCONNECTION
PACS PICTURE ARCHIVING AND COMMUNICATION SYSTEMS
UML UNIFIED MODELLING LANGUAGE

3 Universidad 166

s/ Carlos III de Madrid

IRENE SAINZ VILLALBA




Estudio del impacto econdmico y social de la introduccion de las TIC en el 2011
sector sanitario espafiol: Perspectiva Tecnologica

Universidad 167

Carlos Il de Madrid

IRENE SAINZ VILLALBA



Estudio del impacto econdmico y social de la introduccion de las TIC en el 2011
sector sanitario espafol: Perspectiva Tecnologica

Referencias.

1.- Telefénica S.A.:‘Las TIC en la sanidad del futuro’. Fundacion
Telefonica.Capitulo 1.

2.- ley de Dependencia del 2007
3.- El futuro de Cirugia Minimamente Invasiva

4.- Sistema de informacion sanitaria del Sistema Nacional de Salud Instituto de
Informacién Sanitaria

5.- Social Life of Health Info California Health Foundation
6.- Instituto Nacional de estadistica

7.- Studer et al, 1998: 25

Universidad 168

Carlos III de Madrid

IRENE SAINZ VILLALBA



Estudio del impacto econdmico y social de la introduccion de las TIC en el 2011
sector sanitario espafol: Perspectiva Tecnologica

Universidad 169

Carlos III de Madrid

IRENE SAINZ VILLALBA



Estudio del impacto econdmico y social de la introduccion de las TIC en el 2011
sector sanitario espafol: Perspectiva Tecnologica

Bibliografia.

43.1.1.1 Libros

Gost Garde,J.: ‘GESTION SANITARIA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION”.
Servicio de M.Preventiva y Gestién de la Calidad. Hospital de Navarra.

Cano Parra,R. Andrés Gutierrez,J.J. Calvo Alcalde,A.l, Perez Castrejon,Vegas Hernandez,
J.:‘eHealth y semantica, un paso hacia la atencion sanitaria inteligente’. Telefdnica I+D,
Parque Tecnoldgico de Boecillo.

Zatofski,W: ‘Closing the health gap in European Union’. The HEM project team.

LLena Nozal,A. Mercier, J. Tjadens, F: ‘Help wanted? Providing and paying for long-term
care’. OECD

Pedraza Jiménez,R. Codina,L. Rovira,C.: ‘Web semantcia y ontologias en el procesamiento
de la informacion documental. El professional de la informacion, v 16, n° 6, noviembre-
diciembre 2007.

Arredondo Walmeyer,M.T.: ‘LifeStech-Tecnologias de Apoyo a la
Vida’.Telecomunicaciones al servicio del corazon. Universidad Politécnica de Madrid.

GOmez Mula,F.: ‘Redes de Sensores Inalambricos’. Las tecnologias de la informacion y de
las comunicaciones en el ambito de la atencién socio-sanitaria. Universidad de Granada.
Dpto. de arquitectura y Tecnologia de Computadores.

Rojas de la Escalera,D. Blanco Ramos, O.:‘Seguridad de la informacion en entornos
sanitarios’. Navarra de gestion para la administracion.

Escolar Castellon,F.: ‘Inferencia de un sistema de informacion sanitario basado en la historia
de salud electronica.Servicio de Medicina Interna, Hospital Reina Sofia, Tudela, Navarra.

Monteagudo Pefia,J.L, Ramos.V, Garcia.J, Moreno,O. del Pozo,A. Carranza,N. Blanco,P. :
‘Investigacion en tecnologias de inteligencia ambiental para la salud del futuro’. Instituto

Universidad 170

Carlos III de Madrid

IRENE SAINZ VILLALBA



Estudio del impacto econdmico y social de la introduccion de las TIC en el 2011
sector sanitario espafol: Perspectiva Tecnologica

Carlos 11 de Salud, Ministerio de Ciencia e Innovacion.

Fundacion OPTI y Fundacion FENIN.: ‘Ciencias de la salud, El futuro de la cirugia
minimamente invasiva’. Ministerio de Industria Turismo y Comercio.

Garcia Moros,J.: ‘Soluciones para servicios inteligentes de telemonitorizacion
domiciliaria:disefio contextual, analisis de calidad de servicio e ingenieria de protocolos,
adecuacion a estdndares, y evaluacion del impacto.’.Proyecto de Investigacion.

Informacion y Estadisticas sanitarias 2010, Ministerio de sanidad y politica social.: ‘Sistemas
de Informacion Sanitaria del Sistema Nacional de Salud’. Instituto de Informacion Sanitaria.

Uruefia,A. Ferrari,A. Valdecasa,E. Ballestero,M.P, Castro,R. Cadenas,S.:‘Las TIC en los
hogares espafoles.Encuesta panel 292 oleada 111 Trimestre 2010 Julio-Septiembre’. Equipo
ONTSI, Ministerio de Industria, Turismo y Consumo.

Telefonica S.A.:‘Las TIC en la sanidad del futuro’. Fundacion Telefénica.

Buyya,R. Yeo,C. Venugopal,S.: ‘Vision, Hype, and Reality for Delivering IT Services as
Computing Utilities.Market-Oriented Cloud Computing’. Laboratory Department of
Computer Science and Software Engineering. The University of Melbourne, Australia.

Falomir Llansola,Z.: ‘Sensores de Identificacion por Rafio Frecuencia’. Universidad San
Jaume |, Castellon.

ISTAG working group.: ‘ISTAG Report on Experience and Application Research,
‘Involving Users in the Development of Ambient Intelligence’.’.Information Society
Tecnologies.

D. Engels, et al.: “Security and Privacy Aspects of Low-Cost Radio Frequency Identification
Systems.’. 1st, International Conference on Security in Pervasive Computing, SPC 2003.
2003. Boppard, Germany: Springer Verlag.

M.R Rieback, B. Crispo, and A. Tanenbaum.: * Keep on Blockin' in the Free World:
Personal Access Control for Low-Cost RFID Tags’. 13th Security Protocol International
Workshop. 2005. Cambridge, USA.

Unknown authors.: ‘A cross layer approach to preserve privacy in RFID EPC systems’.

43.1.1.2 Revistas

Notas de prensa.: ‘Proyeccion de la poblacion en Espafia a corto plazo 2008-2018°. Instituto
Nacional de Estadistica.

43.1.1.3 Congresos 0 reuniones

Keller,0O.:*CASCOM-Context-Aware Business Application Service Co-ordinatio in Mobile
Computing Environments. Conceptual Architecture Design’. DFKI

Keller,0.:*CASCOM-Context-Aware Business Application Service Co-ordinatio in Mobile
Computing Environments. Use Cases’. DFKI

Wegdami,M.: ‘AWARENESS: A project on Context AWARE mobile NEtworks and

171

Carlos III de Madrid

IRENE SAINZ VILLALBA



Estudio del impacto econdmico y social de la introduccion de las TIC en el 2011
sector sanitario espafol: Perspectiva Tecnologica

ServiceS’. FreeBand Awareness project

43.1.1.4 Norma

Direccion general de asistencia sanitaria.: ‘Plan Integral de atencion sanitaria a las personas
mayores Y a los enfermos cronicos en la Comunidad Valenciana. 2007-2011°. Conselleiria
de Sanitat. Generalitat Valenciana.

Observatorio Nacinoal de las Telecomunicaciones y de la Sociedad de la Informacién. Junio
2011 .: “Principales indicadores relacionados con la Administracion Electronica, penetracion
y uso de las TIC en Sanadidad, Justicia y Educacion en Espafia.’. Ministerio de Industria,
Turismo y Comercio de Espafia.

INEI.:‘Redes Inalambricas Wireless’. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,

subjefatura de informatica.

43.1.1.5 Paginas o documentos electronicos en la red

http://guiacirugiaestetica.com/resenamos-5-aplicaciones-medicas-para-android/
www.amper.es/section.cfm?id=4&side=120&extrapage=58
http://iisa.com.ar/index.php/es/sistemas-de-telemetria/139

http://www.conectronica.com/M2M/La-interpretaci%C3%B3n-m%C3%A1s-f%C3%Alcil-de-
m2m.html

http://www.conectronica.com/M2M/La-interpretaci%C3%B3n-m%C3%A1s-f%C3%Alcil-de-
m2m.html

http://es.wikipedia.org/wiki/Computaci%C3%B3n_en_nube
http://en.wikipedia.org/wiki/Cloud_computing
http://www.iot-a.eu/public
http://en.wikipedia.org/wiki/Complex_event_processing
http://en.wikipedia.org/wiki/Orchestration_(computing)
http://diariored.com/blog/ana/archivo/000792.php
http://www.somosmedicina.com/2010/03/tablet-sanitario.html

http://www.mountainbike.es/front/noticia/POLAR-CS600X,-CON-SENSOR-
GPS/2c90a88cleddee88011edea06604000c

http://en.wikipedia.org/wiki/Web_Service_Choreography
http://es.wikipedia.org/wiki/Modelo_OSI
http://es.wikipedia.org/wiki/RISC
http://es.wikipedia.org/wiki/SRAM

Universidad 172

Carlos III de Madrid

IRENE SAINZ VILLALBA



http://guiacirugiaestetica.com/resenamos-5-aplicaciones-medicas-para-android/
http://www.amper.es/section.cfm?id=4&side=120&extrapage=58
http://iisa.com.ar/index.php/es/sistemas-de-telemetria/139
http://www.conectronica.com/M2M/La-interpretaci%C3%B3n-m%C3%A1s-f%C3%A1cil-de-m2m.html
http://www.conectronica.com/M2M/La-interpretaci%C3%B3n-m%C3%A1s-f%C3%A1cil-de-m2m.html
http://www.conectronica.com/M2M/La-interpretaci%C3%B3n-m%C3%A1s-f%C3%A1cil-de-m2m.html
http://www.conectronica.com/M2M/La-interpretaci%C3%B3n-m%C3%A1s-f%C3%A1cil-de-m2m.html
http://es.wikipedia.org/wiki/Computaci%C3%B3n_en_nube
http://en.wikipedia.org/wiki/Cloud_computing
http://www.iot-a.eu/public
http://en.wikipedia.org/wiki/Complex_event_processing
http://en.wikipedia.org/wiki/Orchestration_(computing)
http://diariored.com/blog/ana/archivo/000792.php(revista)
http://www.somosmedicina.com/2010/03/tablet-sanitario.html
http://www.mountainbike.es/front/noticia/POLAR-CS600X,-CON-SENSOR-GPS/2c90a88c1eddee88011edea06604000c
http://www.mountainbike.es/front/noticia/POLAR-CS600X,-CON-SENSOR-GPS/2c90a88c1eddee88011edea06604000c
http://en.wikipedia.org/wiki/Web_Service_Choreography
http://es.wikipedia.org/wiki/Modelo_OSI
http://es.wikipedia.org/wiki/RISC
http://es.wikipedia.org/wiki/SRAM

Estudio del impacto econdmico y social de la introduccion de las TIC en el 2011
sector sanitario espafol: Perspectiva Tecnologica

http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Intel_i1103.JPG
http://es.wikipedia.org/wiki/Circuito_integrado

http://www.agenciasinc.es/Noticias/Nuevas-antenas-mas-eficientes-para-sensores-
corporales(revista)

http://www.a3m.eu/es/accesorios/pulseras-rfid.html

43.1.1.6 Patentes y Estandares.

Graffigna,J.P.:‘Estandares DiCom, HL7, IHE’. Gabiente de Tecnologia Médica, Facultad de
Ingenieria, Universidad Nacional de San Juan.

43.1.1.7 Tesis Doctorales

Martinez Fernandez,A.:‘Evaluacion de impacto del uso de tecnologias apropiadas de
comunicacion para el personal sanitario rural en paises en desarrollo’. Universidad politécnica
de Madrid.Escuela Técnica de Ingenieros de Telecomunicacion.2003.

2\ Universidad 173

Carlos III de Madrid

IRENE SAINZ VILLALBA


http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Intel_i1103.JPG
http://es.wikipedia.org/wiki/Circuito_integrado
http://www.agenciasinc.es/Noticias/Nuevas-antenas-mas-eficientes-para-sensores-corporales
http://www.agenciasinc.es/Noticias/Nuevas-antenas-mas-eficientes-para-sensores-corporales
http://www.a3m.eu/es/accesorios/pulseras-rfid.html

Estudio del impacto econdmico y social de la introduccion de las TIC en el 2011
sector sanitario espafol: Perspectiva Tecnologica

Universidad 174

Carlos III de Madrid

IRENE SAINZ VILLALBA



Estudio del impacto econdmico y social de la introduccion de las TIC en el 2011
sector sanitario espafol: Perspectiva Tecnologica

Apéndices.

1. Definicion de pardmetros y métricas de comparacion de tecnologias.
2. Resumen de caracteristicas de las tecnologias de telecontrol.
3. Tabla comparativa de las tecnologias de telecontrol/dom@tica.

4. Caracteristicas principales de las tecnologias de comunicacion de datos y

multimedia.
5. Comparacidn de las tecnologias de comunicacién de datos y multimedia.
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Apéndice 1.

Definicion de parametros y métricas de comparacion de tecnologias.

. W [ ] R
Abrevistura Deseripe on del Parimetrs slor ‘é'um":;l ando

(= stras) (T i) (5=MA 4=A, 3=m, 2=b, 1=MB)

APLIC Apbcabidad al Estudo Redes Chente Sho

SCPE Dominio de aplicacsin AN LAN,WAN

Afribulns (emisiin, inmunidad) respecio a

PR las |nterferencias (51

SEC %ﬁ [Autenticacitn, Cifrado,..) de (51

CAP Capacdad ofrecida (gross) Khps Mbps
LAT Latenca s, me

ALC Alcance, cobertura metros, Km
CMOV ﬁﬁ:::ad con dispositvos mbviles & SiMo
i

MNST Faciidad de Instalacsn y Configuracidn  (5-1)

MANT Faciidad da Manienimisnto (51}

EUR Precio Eurcas (05), Ewos (07)
TS Organiamo dé sstandanzacdn a0 amdo) Mo aphcabls

ke ribciad
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Apéndice 2.

Resumen de caracteristicas de las tecnologias de telecontrol.

Tecnologia Medio de Velocidad de Cobertura
Transmision Transmision maxima
Konnex 1.TPO 2. 96500 bps
2.7P1 3. 120002400 bps
3.PL100 4. 24 Kbps
4.PL132
5 Ethemet
6.Radio
Lonworks 1.TP
2.Cabke eiéctrico
3.Radoo
4. Coaxal
5.FO
X10 Cable eléctnico 60 bps en EEUU 185 v
50 bps en Europa
EB 1.TP 1. 9600 bps 1.1000 m
2. Cables eléctnico 2. 120072400 bps 2.600 m
3.RF 3.300 m
4. Infrarrojos
EHS 1.Cable eléctnico 1. 24 Kbps
2.TP 2. 48 Kbps
Batibus TP 4800 bps 200 ma 1500 m
en funcidn de Ba
secoon de cable
Cebus TP 10.000 bitss En funcidn de las
caraceristicas del
Cable eléctrico madio
Radio
Coaxal
InFarrojos
ZigBee Inaiambrico 20 Kbps-250 Kbps 10m-75m
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Apéndice 3.

Tabla comparativa de las tecnologias de telecontrol/domética.

APLIC SCPE MR SEC CAP LAT ALC  CMOV FDPL INST MANT EUR STDS

x10 ] LAN 2 3 50bpe 05 190m* NO 5 4 3 %5 10
LworlTk NO LAM 5 4 1.3Mbps  GOms  2700m  NO 3 3 3 120 LonWor-
ks
CBUS NO LaM 5 L] 10Kbps B.5ma 300m NO 2 1 4 i) CEBUS!
El&
BBUS L) LAN El 4 4 BEDps 46ms  1500m NO 2 1 4 120 BATIBUS
ZHEE -] LAMN/PAN -4 4 250 K 240us T5m MolE) -] 5(E) =1 10-25 IEEE
BO2.154
ElBus - | LM 5 4 B GKEE a0me  1000m NO 2 1 5 a0 EIB
EHS L[n) LaM 5 4 Gdbpa 18mm 300m NO F 1 4 120 EHS
HRax NO LAMN 5 4 9.6khps A0ms  1000m NO 2 1 4 145 Eoanes
PEUS NO LAM 5 4 S4Kbps Bms  1200m NO 1 1 L] 150 EMNSOMTO

Apéndice 4.

Caracteristicas principales de las tecnologias de comunicacion de datos y
multimedia.

Tecnologia Medio de transmisidn Velocidad de transmigidn Cobertura mdxima
IEEE 1394 UTRFD 400 Mbps (va) A5m TOM
3.2 Ghps (vb)
k=1 [NE=11 12 Mbps (v.1.1) 5m
40 M (v2)
E tharnai UTRIFD 100 Mipa /1 Ghps 1 m I 15Em
HamePiug Cabile olédrion 14 Mbps 850 me
Heurm A Lirsa lakalinica 10 Mips 304 B e
979
IEEE BO2.1 Iraldmbrico 54 Mbps (vay vg) X3 m B
11 MbpE (v l5) 100 m Al
Bivslooth Imalambrc o 1 MEps (v 1) 10m 1)
10 Mbps (w2} 100 m (w2}
HiparlLaMiZ Il b o S M 100 M
IRD& Iral ambne o SEO0 bpis 2m
4 Meps
Hairm RF Iral Ak o 10 M m
G5EM Iraldmbrco SO0 Mbps
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Apéndice 5.

Comparacion de las tecnologias de comunicacion de datos y multimedia.

Tecnologla

IEEE 1334

Pros

Ampio soporie en os Sis-
tamas Operativos de Jitma
generaadn

Gran ancho de banda
ideal para aplcacones de
vioeo digtal

Peoarto pew

Contras

Naces® un cable por
ASPOSAND.
Tecnologla cam an rela-
CON CON SUS PresIBCIONSs.

use

.

Montage y configuracin
sencio

1den para la conaxdn de
todo 3P0 08 dSDOSINGS 3un
PC osiminr

Tecnologla asequibie en
Cuanio a precio

Necest un hosf que
controke 1a consndn
Dstancia entre dapositvos
mtada

scp

.

Conte ba de mplantacdn
Ausencia de cadleado adcio-
~al

Velocidaad baa
Tecnologia en desamolio

Ethernet

HomePlug

ﬁomoPNA

IEEE 802113

1EEE 80211 b

IEEE 80211 g

Bluetooth

ey §

Home RF

.

.

-

Tecnologia de red domésticn
mas rapiia

Sumamente segura

Fact de mantenar después
de la nstescion

Cos® bapo de mplantacidn
Ausencia de cableado adcio-
3!

Alto ancho dée banda

Instaiaciin el y sconbmca
No requiers equipos de rad
Velocidad aceptable

Alto ancho de banda
Ben protegdo conta inteds-
rencas

Aicance y wlocidad

Féacl integracidn con otras
redes

Soports gran variedad de
S8rVIcos

Allo ancho de banda
Bien protegido conta interfe-
rencas

Inecstencia 0e cables
Consumo de cornente bao
Posible comunicacion aana

Ofrece una buena tasa de
Transmigion

Soporta cabdad de servico
Buen nivel de segundad

Tecnologla muy exendida
Facl mplantacdn y uso

NO requiers punto 0& BC08S0
Fact rnataacdn

La instainadn de cabeado
red y dispositivos de red
pusde resutar oSO sa

La configuracion y puesta
&0 Mmarcha hens =i com-
pejidad

Oferta imitada de produc-
s
Inenistencia de msta ado-

fés eSDECAIZAN08

Alcance imtado

Coawe

Incompatbie con 802110
ye

Interferencas

Dficd configuracion

Pusde sufrr imerderencias
por trabajar en una banda
muy colapsada

Poca oferta de producios
&n 25 momeno

Configuracion y puests en
marcha
Coste

En Espana \a banda 0
Hperl AN esté reservada
para aphcacionss miltares
No hay productos en
mercado ndavia

Punio de acceso por
etancia
\elocudad baa

E! Home RF Womaing
Group se dsoivd en Enero
as 2003
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Apéndice 6.

Tabla comparativa de las tecnologias de datos y multimedia.

APLIC SCPE ITFR SEC  CAP LAT  ALC

Btooth Na PAN 4 E 1 M - 14ms  30m
10M
HoRF Na LAN 3 4 oM =10ms 50m
HPlug Si LAN 3 5 14M 12ms  150m
use MNa PAN 5 a1 ims  5m
PLCpr Si LAN 3 4  BOM <20ms  100m
IrDA Ma PAN 4 NA  4M <ims  1-5m
" Si LAN 53 53 54M ims  100m
HPNA MNa LAN 4 2 1M <5ms  100m
Ether Si LAN 5 4 100M 0O5ms 150m
FirWire Na PAN 3 4  4D0M  125ms  5m
HLZ NA LAN 5 5 54M 2ms  100m
UWBE Na PAN 3 4 10M- <ims  10m
100M
WiMax Si WAN 4 5 TOM ims  TKm
EFM MNa LAN 3 4  100M  <5ms  4Km
Anceqn

CMOV  FDPL INST  MANT EUR STDS
Btooth  GRPS 5 53 5 25 (5IG)
HoRF Ma 5 3 3 100 [HomaRF WG)
HPlug MNa 5 5 5 50 [HomaPlug)
usB MNa 1 3 5 NA (USE-IF)
PLCpr MNa 5 5 5 70- (PLC Farum)

120

DA [GPRS) & 4 5 59 (IrA)
1" [GPRS) & a 35 6090  IEEE&02.11
HPNA MNa 5 5 5 70 [HomePMA)
Ether MNa 1 3 5 20 |EEE 8023
FirWire MNa 1 3 5 30 IEEE 1334
HL2 Na 4 N.A N.A NLA ETSIHL2
UWE Ma 5 3(E) 5(E) 15(E)  IEEE B02.15.3a
WiMax  TBD 3 3E) 35E  250(E) |EEE 80216
EFM Mo 53 5[E) 5(E) 220 |EEE 802.3ah
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Apéndice 7.

. , .
Tabla comparativa de las tecnologias de Middleware y pasarelas
residenciales.

Descripcion Evaluacion (5=MA; 4=A; 3=M; 2=B; 1=MB
Dhos et o
A abies g a 2 ] e
. ) | ) g E § Bs |3
Casicacin E PC=Dans Funadn Dasca ] E E : § i E E -; g Wenlags INCOmyersrtes
o i
ul ANz Ascho Mida ; A AT [
] o B o a
g ! o L - §
DO=Damésca +
uPne PC o IEpatlastn Alusl Bl en .
Windows =~ Basado &n PC
[ Aid DOV A B B B e D
R ¥ RUDCONgUACKHn E R = DPEMZad0 B0 pan dEpoe-
a6 depoothacs o 4 5 4 4 200w 5 + sty eredo wos IP
CONBCLANGE
+ |Independencis SO/ (bedn- T i
L=}
infercao- ) —
maastn W S PC B B B L b + Eatand & madass ¥ labis
- L M
s depc- y aubcordguactn | g | 5 |5 [ 3 | o004 | 4 Sun dlouian dadamokon o
(LR [ A D0 g8 dapostives &l oo~ + Independencia SOHW [tedn )
3 PERTS S | iDned
neciaios ca)
HAN AW hiercambe d8 6 * PluglPlay = B8l g positvos TVIVIdes con
fbrmacin de gran EEE 1354
(IEEE 1304} ancho de banda &5 | 3 5 4 2008 a » inleractla con Jnl y Lighi®
& dispoatvos O = Pames Tabrcanlss gue o 8-
o den » |nciepssndencis SO poan
A + Unics iniciatva normativa gic- | =Lanis adopcn

Afguibesiura Permte & deaa rolo bai

BW as o5 | e Do *Ddﬂtﬂ";":"' 1 3 4 5 |oo06 | a = Solo visble sdusiments para

;ﬁ.td::ﬂ b : = « Pars B0 ips 38 techoiopia ds | & hope' (sulomivil v midelles

PC | ’ hOQEr Y 08 SCOES0 e futurn)
Permis o cesamo- - 4

WF 5% ge 0 o8 aplmCiones '_“5 “:': T MRANG 08 08 1800 | o eesie en STES P actuaies

ménoa  erire ., nieadvas de T/ . . . -

RENVIDOE Y ual al wida  compatiea | © 3 4 - e A n cacia vez mis s | © PSS wio o SW de deefio

3 Rd TR ;:::-:a ware-0 g po- dd.lu:n:uunl Ty Batbits Faguers niegracsn APIs)
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Apéndice 8.

Resumen de foros de estandarizacion.

Drganmmao T onpb-Qid Darki G Pt oD 2 w0 A W MO0 D B0A BT Estaan Comemanios
Y ]
. " Pro-Fanasa My Gadokem
PG b, Consumo = Sany bkom s
e : . Fase | 2004 tase 2 206 .
(GO ) Lo i 20
e e
ORI Ac No [ 2001 52, Comast, Coneant G AT RV
B0 provisan s g Fcados
i e TR T
[LEFCUTY o g, Ty Coppasate Camdeadn dEpans
EELRI. &) [ AT ol PR
FemaRr it Ho R % g ade, por WAl A margns
g P g g
036l Softei's Iy Sun, B () e Ra_ 3/ Complance pagmm
11 compatias @n profudos
P et iR o
PLCForwm AC - T ENEL Encesa D52 Lotdy regriabon
Pedickns comers. dap ol
A . g
[t L] &= oromal | s e S0 RO M | Corvtamaon a bl
Py LICHE COMVED. e P
i e i oo ang
o nan [ [ Erazman Kt i sz darss deponne
P UCKE COMNG e i
HEGE Hhearian 7 = Thomeon, Bteins Eanndy compinman Wi ey e RIS covT T
L o P e TR LG de e Wi et ey
Wi EEESED i s —— - -
‘mmeanm SO 11, | H 2008
Peducks comere. danofibie
D N S
Lgeer IEEESOZ 154 o prevesial iy Essnar cor ain
Pemoros diagmitrers 2HOL
Lol Bt EEEN 2 1 = L O O P e TR sl oo 0 Tast Spa 8 o et it AR T
‘mmeamm 004
it e i doklen oy
. il Samsung. T1. Phdips, Carmuirioro mg oo Pop
LWE & (MBSO IEEESOZ 15 3 ho [prevests Fratate IDDRAIZ 153, 21
Dmportsiidad com. 2006
B e vy
AW Sw JE EE13 Mo Fabte Tyviviam WA, lowal 2 Ui .01 Beta
Disporitslidad oom. 340008
Py
L0 S temrm & ETS1 VB Prgact Folsam VHP 1.1/ Tod Suite
Dimpomisidad com. 3008
dini Softearn & {Jw Comm S el oo et Estiolar b sicn: compieto il e e ey

Dmponibiidad com 30004
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