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Introduccion

'iEI siglo XXI se caracterizarda como la era de los mayores cambios
tecnoldgicos en la historia humana. Estos cambios tecnologicos
ran acompanados por una intercomunicacion inalambrica sin pre-
dentes. Por lo tanto, un objetivo primordial del desarrollo tecnolé-
co serd como combinar la movilidad humana con las tecnologias
putacionales y de comunicaciones para proporcionar un sin fin
servicios. Quiza el mas importante de estos servicios ser en el
de la salud. Dispositivos madviles, junto con una infraestructura
inalambrica robusta. sedn detonantes de una multitud de aplicacio-
nes emergentes que en un futuro cercano revolucionamdn la manera
en que se concibe la salud y como se proporcionan servicios de
salud a los pacientes.

La vision de pervasive healthcare, como se denomina en
Inglés, implica proporcionar servicios de salud a cualquier persona
en cualquier lugar y en cualguier momento. Para cumplir con este
objetivo es necesario eliminar barreras de tiempo y localizacion, mas
otros obstaculos fisicos. Este concepto implica el monitoreo discreto
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y ubicuo del estado fisico del paciente en instituciones médicas tra-
dicionales y, mas importante aun, en la comodidad fisica y emocio-
nal del hogar [Upkar, 2007] (figura 1).

Figura 1. Monitoreo de la salud en la comodidad del hogar.
Imagen obtenida de Fass (2007).

La introduccion de redes de comunicacidbn en ambientes
médicos ha incrementado la accesibilidad y la calidad de servicios
de la salud. Los esquemas convencionales que proporcionan servi-
cios médicos tradicionales resultan muy costosos, alcanzando un
porcentaje alto del producto interno bruto de muchos paises [Rey-
naert y Roggen, 2006]. Mas importante, sin embargo, es la crisis que
se avecina en paises desarrollados cuando la generacion que nacio
inmediatamente después de la Segunda Guerra Mundial se jubile
[Singh, 2002]. El gran nimero de baby boomers demandar servicios
de salud que potencialmente presionar a los sistemas de salud mas
alla de su capacidad instalada.
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De hecho, la manera de conceptualizar y proporcionar ser-
vicios de salud ha cambiado ddsticamente desde la década de los
anos sesenta. En esa década el enfoque principal era sobre la com-
putacion medica y sus aplicaciones en areas clinicas especializadas
dentro de hospitales. La informatica médica centrada en la adminis-
tracion mas eficiente de sistemas de salud fue el enfoque central de
la década de los anos setenta. La atencion de la comunidad médica
durante la mayor parte de los anos ochenta se centraba mucho en
el area de la informatica, de nuevo, pero concentandose en la salud
primaria del paciente individual y a la salud publica en general. La
década de los anos noventa se enfocaba en la bioinformatica con
un énfasis en la calidad y administracion del servicio. Los costos
medicos durante esta década aumentaron significativamente vy el
enfoque era, mas bien, hacia como reducir costos e incrementar la
eficiencia, sin disminuir la calidad de los servicios. El enfoque de la
ultima década ha sido de explotar las nuevas tecnologias para pro-
porcionar servicios de e-Salud, enfatizando la participacion activa del
paciente que a través de sensores y sistemas de comunicacion se
comunica constantemente con un profesional, lo que le permite dis-
frutar de mayor libertad v calidad de vida. Y a la vez reducir el costo
del traslado de la casa del paciente al hospital.

Esta evolucibn muestra tres consideraciones importantes.
1) El empleo de la tecnologia para proporcionar un mejor servicio
medico y reducir costos. 2) Una evolucion de servicios hospitalarios
tradicionales donde doctores proporcionan cuidados a pacientes
gue pasivamente reciben atencion médica a servicios ambulatorios
en el domicilio del paciente donde éste participa activamente en
su cuidado. 3) De proporcionar servicios para intervenir después de
presentarse una enfermedad a servicios de prevencion y administra-
cion [Ingram, 2001).
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Redes de sensores corporales representan la punta de par-
tida de un sistema capaz de monitorizar, controlar y proporcionar
informacion necesaria para una mas temprana intervencion médica.
Asi, se espera brindar a personas mayores o pacientes con condi-
clones cronicas una mejor calidad de vida. Sensores ambientales y
corporales conectados a un punto de acceso pueden enviar infor-
macion en tiempo real a un sistema de administracion médica
inteligente y a bases de datos médicos personales por medio de
telemedicina ubicua movil (figura 2). Este capitulo presenta un
estado del arte de como sensores inalambricos contribuyen al diag-
nastico, monitoreo, control, rehabilitacion y servicios de emergencia
de pacientes que pueden atenderse en su propio domicilio.

Central de servicios de datos

—

A
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Hogar del paciente Servidor de 0slos  , ee0 seguro movi

en el consultorio del
médico

Figura 2. Sistema de monitoreo remoto. Imagen del autor.
Avances en las tecnologias de comunicacion inaldambrica,

PDAs, el diseno de sensores y el almacenamiento de energia han
permitido que el concepto de las redes de sensores inaldmbricos
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sea ya una realidad. Micro-sensores integrados no mayores que unos
pocos milimetros, con capacidades de procesamiento y transferencia
de datos de forma inalambrica, son los componentes basicos de tales
redes ya en existencia [Warneke et. al., 2001; Kahn et. al., 2000]. Signi-
ficativamente, el costo de estos dispositivos y el consumo de energia
se esian disminuyendo, mientras la capacidad de procesamiento de
los sensores se incrementa considerablemente (figura 3).

Figura 3. Dispositivos para el monitoreo de padametros fisicos.
Imagen obtenida de Fass (2007).

El enorme costo que implica administrar a los pacientes en
condiciones cronicas (enfermedades cardio-vasculares, pulmonares,
asma, diabetes y demencia) requieren nuevas formas que soporten
a estos pacientes mas eficientemente, en un ambiente remoto, dis-
tribuido y no invasivo. Asi, los pacientes pueden disfrutar de una cali-
dad mayor en la comodidad de su casa y de un entorno familiar. Los
hospitales suelen ser lugares impersonales que confunden e intimi-
dan a personas de todas las edades, pero esto es particularmente
cierto con personas mayores de edad. Redes de sensores conecta-
dos a un punto de acceso proporcionan la posibilidad de que las
personas puedan quedarse en la comodidad de sus casas en espa-
cios acogedores y de su agrado, bajando asi la ansiedad que sufren
al tener que transportarse a una clinica u hospital y tratar con un
entorno poco familiar y amigable (figura 2).
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El cuerpo humano es una mega-red compuesta de muchas
redes controladas por el sistema nervioso central que monitorea y
controla las funciones corporales. Sensores electromecanicos ina-
lambricos permiten la comunicacion entre la mega-red interna com-
puesta de sensores biologicos que posee cada ser humano con una
red externa inalambrica que permite la transferencia de informacion
biologica a un centro de monitoreo.

Diversos proyectos europeos estan tratando de resolver estas
demandas para mejorar la calidad de atencion médica, desarro-
llando sistemas para el monitoreo maovil, implementando e inte-
grando dichos sistemas de monitoreo para proporcionar mayores
servicios, y para atender mejor las necesidades de los pacientes
en condiciones cronicas o que viven en situaciones especiales.
Por ejemplo, el proyecto HealthService24 [HealthService24 Project,
2008] permite que los médicos diagnostiquen v traten a los pacien-
tes remotamente en tiempo real mientras estén en movimiento.
El proyecto HealthService2 esta basado en un teléfono que actua
como gateway para los sensores inalambricos ubicados en el cuerpo
humano. El teléfono constantemente transmite los datos recolecta-
dos a través de la red telefonica al Centro de Servicio Médico o al pro-
fesional médico a cargo del paciente para procesar los signos vitales
y proporcionar una retroalimentacion personalizada en tiempo real
al paciente. Por su parte, el proyecto MyHeart [Mvheart Project,
2008] ha sido concebido para tratar enfermedades cardio-vasculares
a través de dispositivos inteligentes incorporados en la ropa que
combinan sensores y procesadores para diagnosticar, detectar ten-
dencias y recomendar acciones.

El monitoreo en salud a través de sistemas inalambricos tiene
muchas ventajas. Primero, las personas pueden revisar sus pamame-
tros fisioldgicos en su casa sin la necesidad de ir al hospital. Al poder
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visualizar los parametros fisiologicos en casa, el paciente no tiene
que trasladarse al hospital con tanta frecuencia. De esta manera se
aumenta la capacidad de atencion en los hospitales en el mismo
espacio fisico. Igualmente importante, sin embargo, este analisis
en casa podra mejorar factores relacionados con la calidad de vida
del paciente al disminuir el nimero de veces que el paciente nece-
site trasladarse al hospital, hacer citas y esperar turno para recibir
atencion. Como los sensores pueden monitorizar la condicion actual
del paciente, un sistema de monitoreo en casa podr encauzar al
paciente directamente al médico general o al servicio de especia-
lidades correspondiente, jerarquizando asi la atencion prestada al
paciente de acuerdo con su condicion actual. Segundo, las personas
empleando dispositivos de revision inalambricos pueden moverse
libremente y hasta se pueden administrar automaticamente los
medicamentos, como es el caso de niveles de insulina en diabé-
ticos. Finalmente, los médicos en el centro de monitoreo pueden
“observar” constantemente la condicion de salud de los pacientes
en tiempo real y diagnosticar asi enfermedades mas rpido v, por lo
tanto, proporcionar recomendaciones o intervenir de manera mas
eficiente. Por ejemplo, un biosensor magneto-elastico inalambrico
de bajo costo puede descubrir la presencia elevada de acido fosfa-
tico en muchos tejidos humanos, incluyendo la prostata, los rinones,
el higado, el bazo, eritrocitos y plasma. La determinacion de acido
fosfatico es de mucha importancia en la temprana diagnosis de
hipofosfasia y enfermedad prostatica, pero también se ha empleado
como marcado de cancer de la prostata. Ademas, incrementos
moderados de acido fosfatico se han relacionado a la invasion de los
huesos por diferentes canceres, leucemia mielocitica y problemas
hematologicos [Wu et al., 2006].
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Adicionalmente, como la informacion de muchos pacientes
con la misma condicion se puede almacenar en sistemas de infor-
macion, se podmn llevar a cabo estudios longitudinales sobre la
salud que puedan tener ramificaciones significativas en cuanto al
tratamiento y administracion de la salud. Lo anterior es conocido
como “telemedicina”, la cual es definida como el uso de las tecno-
logias avanzadas de telecomunicaciones para intercambiar informa-
cion médica y proporcionar servicios en el cuidado de la salud a
través de las barreras geograficas, sociales, y culturales. Actualmente,
la telemedicina es utilizada por los doctores en hospitales y otros
centros de salud ubicados alrededor del mundo [ISO/TR, 2004]. Los
dos lipos de tecnologia de telemedicina ampliamente utilizados son:
Store and Forward y Two-way Interactive Television. La utllizacion de
la tecnologia Store and Forward se basa en una imagen digital que
es tomada, almacenada, y entonces enviada (o retransmitida) a otra
localizacion. Esta tecnologia podria encontrar aplicacion en radiolo-
gia, donde las imagenes radiograficas necesitan ser transferidas, o en
dermatologia, donde visualmente se examinan lesiones en la piel.
Por otra parte, la tecnologia Two-way Interactive Television podria ser
utilizada cuando ambas partes (transmisor-receptor) cuenten con el
equipo necesario (por ejemplo, camaras y monitores) para completar
la interaccion. Aplicaciones de la tecnologia Two-way Interactive Tele-
vision podrian ser encontradas en un gran numero de especialidades
médicas, lales como cardiologia, neurologia y ginecologia.

Estado del arte
La magnitud de la importancia del monitoreo de la salud de los

pacientes solo se apreciai cuando la dimension de las enfermeda-
des requieran un diagnostico temprano para iniciar el tratamiento,
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aunque hay varios ejemplos, pero ninguno tan dramatico como las
enfermedades cardiovasculares. Anormalidades del ritmo cardiaco
(arritmias) tales como de-fibrilacion arterial son comunmente encon-
tradas en aproximadamente el 4% de la poblacion arriba de 60 anos,
incrementandose en 9% en personas de 80 anos [Hylek et al., 2001).
Los primeros sintomas de la de-fibrilacion arterial incluyen fatiga v
palpitaciones y requiere que el paciente busque atencion médica.
Electro-cardiografia (ECG) es necesaria para realizar un diagnostico e
iniciar un tratamiento gue prevenga complicaciones mayores, Como
taquicardia, cardiomiopatia y embolia. Para prevenir la embolia en
los pacientes se les aplican medicamentos anticoagulantes, ponién-
dolos en riesgo de posibles desangrados. Ademas de los electro-car-
diogramas para iniciar el tratamiento, es fundamental el monitoreo
continuo para asegurar un control del ritmo cardiaco (figura 4).

Figura 4. Electrocardiograma Iinalambrico. Imagen obtenida de Fass (2007).
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Las redes de sensores corporales ofrecen la oportunidad de
diagnosticar arritmias cardiacas en sus etapas iniciales, ademas de
monitorizar otras enfermedades v la respuesta de los pacientes a
cualquier tratamiento iniciado.

Presion alta (hipertension) es otra enfermedad cardiovascu-
lar conocida cominmente como Silent Death, que afecta aproxima-
damente a 50 millones de personas en Estados Unidos [Chobanian
et al., 2003]. El diagnostico de esta enfermedad si no es tratada a
tiempo puede afectar algiin 6rgano como los rinones, significativa-
mente adelantando la muerte del paciente, iniciando por problemas
visuales, enfermedades en la arteria coronaria, falla en el corazon
y embolia. La falla en el corazén, en cambio, afecta casi a cinco
millones de personas cada ano en Estados Unidos y es el factor prin-
cipal en aproximadamente 300,000 muertes cada ano [Hunt et al.,
2001). Un diagnostico temprano de la presion alta es importante
para controlar algunos factores de riesgo como: el fumar y tener
un alto colesterol, pero también para iniciar un tratamiento anti-
hipertensivo. Una vez que los pacientes han sido diagnosticados
con hipertension, ellos requieren monitoreo de la presion sanguinea
regularmente para asegurar la eficacia de la terapia. Es comun que
sobre la vida de los pacientes, la farmaco-terapia que ellos reciben
se modifique muchas veces, porque el estado del paciente puede
ser estable, pero nunca igual (por lo menos por un tiempo prolon-
gado). Pacientes cronicamente enfermos necesitan un régimen de
monitoreo mucho mas preciso y constante de lo que se les puede
dar convencionalmente. Aungue existen kits de prueba para medir
la presion alta, las limitaciones principales de estos dispositivos inclu-
ven la dependencia del operador y la motivacion y capacidad del
paciente. Recientemente, una nueva técnica conocida como “pre-
hipertension” ha sido identificada y podria apoyar en una mas tem-

124



LA APUCACION DE SENSORES INALAMBRICOS EN EL CUIDADO MEDICO DENTRO DEL HOGAR

prana iniciacion del tratamiento [Qureshi et al., 2005). También, los
sensores poddn facilitar el “examen de estrés” a distancia para
poder diagnosticar a personas propensas a problemas cardiacos.

Las redes de sensores corporales permitidn a los médicos
monitorizar a los pacientes durante la vida normal, y apovyarlos en
decidir qué tipo de terapia debe iniciar el paciente, y particularmente
monitorizar la respuesta a esa terapia.

La diabetes es una enfermedad cronica progresiva muy cono-
cida que afecta varios 6rganos vitales. En Estados Unidos las per-
sonas con diabetes se han incrementado dramaticamente en las
ultimas cuatro décadas, principalmente debido a la obesidad [Brown
et al., 2005]. Se estima que 24,000 personas pierden la vista y 56,000
personas pierden los rinones a causa de la diabetes cada ano en
Estados Unidos. El diagndstico se realiza midiendo la glucosa en la
sangre (la cual se incrementa pidamente) como resultado de com-
plicaciones debido a la enfermedad. Una vez diagnosticados estos
pacientes requieren de administracion regular de insulina varias
veces durante el dia. Sin embargo, incrementar la actividad fisica de
pacientes con diabetes forma parte del régimen necesario para con-
trolar esta enfermedad. Biosensores para medir la actividad cardiaca,
la presion sanguinea y la sudoracion, junto con sensores para moni-
torizar movimiento (acelerometros, giroscopos, etcétera) o motion
data sension units son tan pequenos que no afectan la movilidad o
desempeno del usuario, pero si proporcionan los datos necesarios
para registrar si el paciente esta cumpliendo o no con las indicacio-
nes. Como estos datos son muy precisos, los pacientes no pueden
emplear la estrategia del engano en su trato con los doctores.

La tecnologia de las redes de sensores corporales usadas
para el monitoreo de la diabetes permite ademas que sensores de
glucosa implantados no s6lo monitoreen los niveles de glucosa de
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los pacientes, sino que ademas administren insulina. Aunque las
tres enfermedades cronicas mencionadas anteriormente acentudan
la necesidad del monitoreo bio-quimico y fisiolégico continuo, exis-
ten otros ejemplos de enfermedades que podrian beneficiarse con
el monitoreo (tabla ).

Enfermedad Parémetro Fisiologico Parametro Bioquimico
(Tipos de Sensor Biosensor) (Tipos de Sensor Biosensor)

Hipertension Presion Arterial Adrenocorticoides (biosensor
(mecanoreceptor implantable/ implantable)
sobrepuesto)

Enfermedad Cardiaca | Electrocardiograma, capacidad car- | Troponina, creatina, quinasa (bio-

Isquémica diaca (mecanoreceptor implantable/ | sensor implantable)
sobrepuesto)

Céncer (Senos, Pérdida de peso (sensorde grasa | Marcadores de Tumores, detec-

Préstata, Pulmén, corporal) (mecanoreceptor cién sanguineo (orina, heces,

Colon) implantable/sobrepuesto) esputo), albumina nutricional (bio-

sensor
implantable)

Asma/Enfermedad Pul- | Respiracion, maximo fiujo exhalato- | Presion parcial de oxigeno

monar Obstructivo Cré- | rio, flujo inhalatorio, saturacion de | (sensor ptico implantable/

nico oxigeno (mecanoreceptor soprepuesto, biosensor biosen-
implantable/sobrespuesto) sor)

Enfermedad de Parkin- | Manera de caminar, temblores, tono | Niveles cerebrales de dopamina

son muscular, actividad (EEG sobre- (biosensor implantable)
puesto, acelerometro, giroscopio)

Enfermedad de Actividad, memoria, orientacion, Depédsitos de la proteina amiloide

Alzheimer cognicion (acelerometro, giroscopio | depdsitos en el cerebro (biosen-
sobrepuesto) sor implantable EEG) |

Embolia Manera de caminar , tono muscular,

(EEG, acelerometro, giroscopio

sobrepuesto)

sensorial (neuropatia) (acelerdme- | glicada (HbAIC), (biosensor
ro, giroscopio sobrepuesto) | implantable)

Artritis Reumatoide Rigidez de articulaciones, funcibn | Factor reumatoide, Marcadores
reducida, temperatura (acelerdme- | inflamatorias y auto inmunes (bio-
tro, giroscopio, termistor, sobre- sensor implantable)
puesto)
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me Produccion de orina (presionde | Urea, creatinina, potasio (blosen-
vejiga implantable / sensor de volu- | sor implantable)
men)
WC«M Perfusion de extremidades, presion de hemoglobina (biosen-
cular (Periférico vascu- | sanguinea, presion del aneurisma | sor implantable)
lar y aneurismas) perfusion periférica, presion sangui-
nea, presion del bolso del aneurismo
(sensor implantable/sobrepuesto)
[Enfermedades Temperatura corporal (termistor Sefales inflamatorias, concenira-
Infecciosas sobrepuesto) cion de células blancas, meta-
bolitos patogénicos (biosensor
| implantable)
Monitores Pos-Operalo- | Rtmo cardiaco, presion sanguinea. | Hemoglobina, glucosa sanguinea,
rio ECG, saturacion de oxigeno, tem- | monitoreo en el sitio operativo,
peratura (implantable/sobrepuesto y | (biosensor implantable)
sensor ECG sensor)

Tabla 1. Padecimientos y técnicas comunmente empleadas para monitorizar las
enfermedades senaladas.

El monitoreo continuo y el analisis de los signos vitales es la
clave para poder detectar en una etapa temprana posibles riesgos
en la salud de un paciente. Existen varios proyectos alrededor del

| mundo que tienen como finalidad el monitoreo de la salud en las
personas. (Falck et al., 2006] describen el proyecto BASUMA, el cual
se enfoca en el desarrollo de una plataforma robusta vy eficiente en
energia para redes de sensores inalambricos en el cuerpo humano,
con el fin de monitorizar el estado de salud de los pacientes con
enfermedades cronicas en sus propias casas. Las areas de aplicacion
iniciales del proyecto BASUMA son: mejorar el tratamiento de enfer-
medades pulmonares obstructivas cronicas y apovar en la aplicacion
de la quimioterapia de las mujeres que sufren de cancer de pecho.
En el trabajo publicado en (Krco, 2003], el autor describe una imple-

mentacion de una red de sensores personal en el monitoreo del

127



TOPMCOS SELECTOS EN COMPUTO MOWIL Y UBICUO

cuidado de la salud. Este proyecto incluye varios nodos de sensores
inteligentes y un nodo de control integrados dentro de una red blue-
tooth. En otro trabajo, publicado en Zhao y Cui [2005]), los autores
presentan un sistema para el cuidado de la salud basado en una
tecnologia de red de sensores inalambricos. Este proyecto describe
una arquitectura compuesta de sensores médicos incorporados alre-
dedor del cuerpo humano utilizando el es@ndar Zigbee. En Jin
et al. [2005] se propone el proyecto WHAM-Bios para aplicaciones
de telemedicina, por la necesidad de tener servicios médicos en
tiempo real para enfermedades emergentes. El proyecto WHAM-Bios
se basa en un dispositivo de proposito especial llamado Human
Body Gateway, donde los nodos sensores reportan los resultados del
monitoreo. El monitoreo en tiempo real requiere de algoritmos que
habiliten una comunicacion libre de contencion, y por consiguiente
reduzcan el consumo de potencia en la transmision de los datos. En
el trabajo reportado en Poon, Zhan y Bao [2006), los autores se enfo-
can en aspectos de mecanismos de seguridad en la comunicacion
de la red de sensores de area corporal. En otros estudios [Knight et
al., 2005; Teller, 2004], el objetivo es desarrollar tecnologia incorpo-
rada en la ropa o0 en accesorios usados en el cuerpo (por ejemplo,
relojes, pulseras, etcétera) que midan, registren y transmitan aspec-
tos del funcionamiento fisico del cuerpo humano, por ejemplo:
ritmo cardiaco, temperatura y movimiento. Los autores en Mamykina
[2006] describen un prototipo para el monitoreo de la salud de los
pacientes con diabetes, y los autores en Schwiebert [2001] describen
otro prototipo de una protesis de retina basado en un arreglo de sen-
sores inteligentes empotrados en el cuerpo humano. En todos los
proyectos mencionados la dorsal de la red de telecomunicaciones
que conecta a los pacientes con el centro de monitoreo es la red
telefénica.
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El monitoreo continuo de los pacientes cronicos requiere de
una plataforma tecnologica muy robusta, ademas de una red de
sensores médicos, por ejemplo: electrocardiograma, oximetria del
pulso y sonido pulmonar podrn estar colocados en el cuerpo de los
pacientes y formar una red de sensores inalambricos para el monito-
reo del cuerpo humano (figura 5).

User Activity
Network

Figura 5. Red de sensores inalambricos para el monitoreo del cuerpo humano.
Imagen obtenida de Fass (2007).
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Los beneficios de las redes inalambricas no se limitan al moni-
toreo de padecimientos fisicos o al uso de sensores corporales en
casa. Existe una poblacion creciente de pacientes con padecimientos
cognitivos, Alzheimer o traumas cerebrales que necesitan un servicio
que les permita movilidad al proporcionar su ubicacion para poder
moverse de lugar a lugar afuera del mismo hogar. En este sentido,
un area de investigacion es como adaptar sistemas de posiciona-
miento a interfaces especialmente disenadas para apovyar a pacien-
tes con capacidades cognitivas que les impidan emplear sistemas
de ubicacion convencionales. Pacientes que sufren, por ejemplo, de
trauma cerebral, parlisis cerebral y atraso mental son unos beneficia-
rios potenciales, pero pacientes sufriendo de padecimientos como
esquizofrenia pudieran también servirse de esta tecnologia. Por
ejemplo, Tsai [2007] desarroll6 el sistema WADER que emplea un sis-
tema de codigo de barras con codigo QR vinculado a un URL de tal
manera que el paciente no necesita teclear sobre el PDA, lo cual
resulta dificil o imposible para personas con dano cerebral.

El sistema WADER permite al paciente elegir un destino, sea
adentro o afuera de su casa, segun lo que permite su capacidad y
las limitaciones puestas por el médico, que se pueden programar
dentro del PDA. Cuando el paciente escoge a donde quiere ir, el
navegador graba la informacion en su memoria temporal (caché)
para usarse después. El PDA entonces proporciona la informacion y
fotografias al decodificar las etiquetas QR que se tomaron con ante-
rioridad por la camara del mismo PDA. Este sistema es dinamico en
cuanto a que si una persona no avanza correctamente y lo fotografia
que sigue no corresponde con la etiqueta QR, el PDA redirige a la per-
sona a la ultima fotografia, desde donde el paciente puede regresar
a su punto de comienzo siguiendo una a una las fotografias, o tomar
otra hasta que coincida con la etiqueta que tiene programada en su
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PDA. Asi, la persona no avanza sin confirmacion del PDA por medio
de la etiqueta QR, pero si puede regresar paso a paso por donde ya
camino.

El ultimo y mas importante componente del sistema es el de
rastreo. Este sistema rastrea al usuario si se desvia de la ruta preesta-
blecida y programada en el cédigo de barras de la etiqueta QR. Esta
funcion es solamente para personas autorizadas como doctores, psi-
cblogos o familiares para que puedan intervenir si el paciente no
logra llegar al punto x de la trayectoria preestablecida dentro de los
limites de tiempo previamente calculados. La informacion sobre el
actual posicionamiento y los puntos recorridos, igual que el tiempo
que tarda el paciente en moverse de un punto a otro se envia de
manera inalambrica del PDA al servidor que lleva a cabo la funcion
de rastreo en tiempo real. De esta manera el sistema WADER puede
calcular el tiempo de llegada al destino vy proporcionar alertas si el
usuario se desvia de su trayectoria. El usuario, por su parte, recibe
instrucciones verbales y visuales con retroalimentacion para que
pueda llegar a su destino. Esta combinacion proporciona dos venta-
jas principales:

e El usuario puede moverse a diferentes destinos sin supervi-
sion directa, contribuyendo asi a la independencia y autoes-
tima del paciente.

* Personas autorizadas pueden seguir los pasos del usuario
en tiempo real, disminuyendo asi el tiempo y esfuerzo nece-
sario para monitorizar al paciente y minimizando la necesi-
dad de estar presentes fisicamente para guiarlos a su destino
[Tsai, 2007].
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Conclusiones

Este siglo presenciar un cambio radical en lo concerniente a los para-
digmas de servicios de salud. Indudablemente, habra una evolucion
de instalaciones hospitalarias tradicionales a centros de informacion
clinica, mantenimiento e intervencion quirdrgica, con instalaciones
sumamente especializadas para atender a pacientes con problemas
de salud que necesitan intervencion meédica. A partir de un sistema
centralizado donde el paciente tiene que trasladarse para recibir
atencion médica, los sistemas inteligentes bajo el monitoreo de
médicos descentralizard la atencion médica de tal manera que la
mayoria de cuidados realizan en la comodidad del hogar.

Para lograr esto, sin embargo, se requieren todavia avances
tecnologicos. Por ejemplo, aunque se ha miniaturizado el tamano
de los dispositivos semiconductores, todavia se necesita reducir mas
su tamano. Los dispositivos semiconductores requieren alimentacion
de baterias. El problema de suministro de energia es muy complejo
porque las baterias no solamente necesitan reducirse de tamano,
sino que también tienen que durar mas tiempo. Dificultades relacio-
nadas con el almacenamiento de energia en equipos diminutos ser
un desafio muy grande, tal como reducir el consumo de energia.

También, al emplear sistemas de monitoreo inalambricos a
gran escala se va a requerir una capacidad de procesamiento mucho
mas grande de lo que existe hoy en dia. Los sistemas actuales
pueden funcionar a pequena escala, pero todavia no se pueden apli-
car en escalas de millones de pacientes reportando sus datos cons-
tantemente. La comunicacion inalambrica es incipiente en el manejo
de informacion de tiempo real. La futura expansion y desarrollo de la
comunicacion inalambrica proporcionam una mejor comunicacion
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y mayor seguridad para usuarios que no quieren que su condicion
meédica se descubra 0 sea explotada por terceras personas.

También es necesario mejorar significativamente la capaci-
dad de procesamiento de sensores y mejorar significativamente la
capacidad de transferencia de datos del sensor a la red inalambrica.
Por ultimo, se necesita ampliar la conectividad de redes inalambri-
cas tradicionales con otras tecnologias emergentes como: WIMAX,
ultrawide band y sensores. Al integrarse estas tecnologia en el cui-
dado de la salud generara beneficios importantes.

Si se logran estos avances tecnoldgicos se lograrn los obje-
tivos principales de proporcionar servicios de salud centrados en la
activa participacion del paciente de manera descentralizada, que
incluye minimizar los errores de diagnostico y tratamiento de pacien-
tes al contar con informacion mas precisa y en tiempo, mejorar la efi-
ciencia en cuanto al mantenimiento de la salud, la atencion médica
rutinaria y el monitoreo de condiciones cronicas, reduciendo asi las
molestias v los costos asociados con la atencion médica convencio-
nal y proporcionando un cuidado médico de mayor calidad.
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