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Resumen de la tesis que presenta Verdnica Alexandra Rojas Mendizdbal como requisito parcial para la
obtencion del grado de Doctor en Ciencias en Electronica y Telecomunicaciones con orientacidon en
Telecomunicaciones.

Transmisidn de sefiales biomédicas mediante redes satelitales: hacia una estandarizacién de QoE/QoS
en sistemas de e-Salud

Resumen aprobado por:

Dr. Roberto Conte Galvan Dra. Amanda Oralia Gomez Gonzalez
Co-Director de tesis Co-Directora de tesis

Las Tecnologias de Informacidon y Comunicacion (TIC) son una herramienta que tiene el potencial de
contribuir a mejorar las condiciones de vida de la sociedad si es bien orientada. Las TIC se han convertido
en una extensién de nosotros mismos a través de un sinfin de aplicaciones que nos apoyan en diversas
tareas. Es por esto que, los desarrolladores de tecnologia deben conocer las necesidades del destinatario,
adecuarse a sus requerimientos y tener conocimiento del contexto de aplicacién; es decir, deben entender
gue un desarrollo tecnoldgico involucra también a la parte humana. Las TIC pueden ser una herramienta
de apoyo en el area de la salud, es por ello que en la actualidad la e-Salud, Telesalud y Telemedicina son
disciplinas de gran interés. El uso de las TIC pueden aportar a mejorar la atencion a pacientes, ya sea como
apoyo y seguimiento de la parte administrativa, llevar un registro clinico, el registro de los farmacos,
monitoreo a pacientes, dar consultas en dreas remotas, capacitar a su personal en dreas remotas, entre
otras. Para que la tecnologia sea aceptada tanto por gente que brinda un servicio asociado a la salud como
por los pacientes, existen varios factores importantes relacionados con la calidad, tanto en su dimension
interna como externa que deben tomar en cuenta caracteristicas cualitativas, subjetivas y de satisfaccion
o de adecuacién entre niveles cognitivos que presenten el usuario y la herramienta desarrollada.
Anteriormente, se generaban recomendaciones para atender pardmetros técnicos, pero mediante la
introduccion del término Calidad de Experiencia (QoE), se ha demostrado que es importante poner
atencién tanto a la parte objetiva como a la subjetiva en la interaccién del humano con la tecnologia digital.
Al usar QOE, se sugiere que las emociones que se generen en el uso de un determinado equipo o dispositivo
tecnoldgico tienen gran impacto en su usabilidad. En el presente trabajo se genera un modelo basado en
el andlisis de los actores que constituyen el sistema de e-Salud, resaltando la importancia que tiene el
llevar a cabo un andlisis integral del entorno de aplicacién en este sistema; para que la tecnologia sea un
apoyo efectivo para los médicos y pacientes. Dadas las caracteristicas del modelo desarrollado, su
aplicacion se puede dar en a areas vulnerables donde el uso de la telemedicina apoya el despliegue de
aplicaciones tecnoldgicas para la salud. Bajo esta premisa, se debe considerar que es clave el adecuar la
tecnologia a los contextos y requerimientos de sus habitantes. En la mayoria de los casos, los proyectos
que involucran llevar tecnologia a dreas rurales, pretenden que la gente se adecUe a la tecnologia en lugar
de implementar tecnologia adecuada a sus habitantes. El presente trabajo sigue una aproximacion
ecosistémica, que incluye actores tanto tecnoldgicos como humanos, y donde el escenario de intervencion
es una parte del mismo ecosistema. En este trabajo de investigacion se realizd un ejercicio especifico para
una aplicacion de ultrasonido en un medio rural, donde los participantes llenaron una encuesta cuyos
resultados fueron integrados para estimar el valor de QoE, con ayuda de una simulacién de légica difusa.
La aproximacidn ecosistémica seguida en este trabajo fue fundamental para percibir y analizar los rasgos
de complejidad de los escenarios de intervencion de e-Salud. Adicionalmente, mediante una simulacion
de ldgica difusa llevada a cabo sobre la aplicacidn de ultrasonido, se transforman las variables linglisticas
de la encuesta en pardmetros operables para estimar QoE. La aplicacion del marco de referencia



propuesto en este trabajo de investigacidén puede apoyar al personal médico y tecnélogos al incorporar la
tecnologia digital en intervenciones médicas. Cabe sefialar que el enfoque de la complejidad utilizado en
este trabajo fue un importante habilitador para refinar la estimacion de QoE en la intervencién estudiada.
Ya que la complejidad esta inmersa tanto en QoE como en los sistemas de e-Salud, se argumenta entonces
gue ambas disciplinas se comportan inherentemente como un sistema dinamico complejo. Esta
consideracion fue clave para: a) refinar el planteamiento del problema; b) evitar “hacer mas de lo mismo”;
c) desarrollar una vision integral con soluciones a la medida de los requerimientos del contexto.

Palabras clave: Sistemas Complejos, e-Salud, QoS, QoE, Légica Difusa
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Biomedical signals transmission using a satellite communication link: toward a QoE/QoS
standardization in e-Health systems.

Abstract approved by:

Roberto Conte Galvan Ph.D. Amanda Oralia Gomez Gonzalez Ph.D.
Thesis Codirector Thesis Codirector

Information and Communication Technologies (ICT) have become an important tool with potential to
improving living conditions. ICT are immersed in practically all human affairs; under these circumstances,
technology and society are inseparable. By the same token, technology developers must understand the
conditions and requirements of the users, as well as the nature of the context. They must understand that
technology development also involves human aspects, i.e., people must be considered the central element
and purpose of technology design. In this regard, Quality of Experience (QoE) has been used as an
important tool for assessing the usability and user acceptance of a particular device, service or technology
application. International standard setting agencies, technology manufacturers, as well as academic
groups have relied on QoE estimations to understand the interactions of technology and human behavior.
In this contribution, we draw on complexity science to incorporate in the estimation of QoE the interplay
of the ecosystem, the behavior, and the interactions among the agents. We provide a platform to estimate
QoE to assessing the relationship between technology and human factors involved in e-Health projects.
Our proposal is focused on a rural environment, given that e-Health interventions have been useful to
respond to critical sustainable development needs in these contexts. In this work, we apply a heuristic
procedure to incorporate complexity principles for estimating QoE using Fuzzy-Logic simulations in order
to understand the influence of human factors in a gynecology intervention intended for a rural setting.
The results of our simulation show that the applications of complexity principles in our e-Health
intervention may contribute to develop integrated design strategies of devices and systems, thus
providing, a balance of technology performance and human behavior, i.e., a balance between QoS, Quality
of Service (technology performance metric) and QoE (human and technology performance metric). In
other words, QoE offers valuable information for developing and designing devices and equipment taking
into account factors involving emotions and other variables of human nature associated to a particular
context. Likewise, it is relevant to stress that our ecosystemic approach was also key to identify and analyze
complexity traits in the resulting simulation scenarios. Furthermore, complexity was an important enabler
to refine the estimation of QoE in the e-intervention studied. Hence, complexity is immersed in QoE as
well as in e-Health, we argue then, that they inherently behave as dynamic complex systems. This
realization is fundamental for: a) to refine the problem statement; b) to avoid doing more of the same;
and c) to develop a holistic vision with solutions tailored to society as a whole when plaining and
implementing e-Health interventions.

Keywords: Complex Systems, e-Health, QoS, QoE, Fuzzy-Logic.
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Capitulo 1. Introduccion

En la actualidad, el desarrollo de tecnologias ha tomado un valor importante dentro de la sociedad y
avanza a gran velocidad; ademds, estd inmersa en distintas tareas de la vida cotidiana. Sin duda, la
tecnologia se ha convertido en un aliado para realizar diversas labores, sobre todo cuando se desarrolla
en funcion de las necesidades de los usuarios. Es por esto que, los desarrolladores de tecnologia deben
conocer y adecuarse a los requerimientos principales de los usuarios finales, quienes van a interactuar con
la tecnologia dentro un entorno de aplicacién, para de ese modo hacer que la tecnologia tenga un impacto

significativo en los usuarios.

El presente trabajo intenta mostrar la importancia de observar de manera holistica los problemas,
sobre todo cuando se trata de desarrollar tecnologias que van a apoyar al sector salud. Esto debido a que
los temas de salud involucran varios aspectos ademas de los tecnoldgicos. Existen algunos trabajos que
describen la importancia de considerar aspectos tanto sociales como econdémicos en el desarrollo de
Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones (TIC), y cada vez mads, se intenta estudiar el
comportamiento humano frente a las tecnologias. La e-Salud, al ser una herramienta con la cual se podria
apoyar a diferentes niveles de atencién y diferentes entornos, requiere de especial atencion y adaptacién
a contextos especificos. El presente trabajo propone que, para tener mejores resultados al implementar
las TIC en apoyo de la salud, se debe realizar un analisis del ecosistema de las tecnologias de la salud
(andlisis ecosistémico) que permita seleccionar los actores relevantes que interactian para cumplir un

objetivo.

Existen factores internos de disefio de tecnologia, que tienen que ver principalmente con la pericia
de los desarrolladores para que la tecnologia funcione de manera correcta, cumpliendo con diferentes
estandares de calidad. Sin embargo, también existen factores externos al desarrollo de la tecnologia, la
cual no solamente va a depender de un equipo desarrollador, sino que también va a depender del entorno
de aplicacion y el de los usuarios finales. Es por eso que se deben tomar en cuenta caracteristicas
cualitativas, subjetivas y de satisfaccion o de adecuacién entre niveles cognitivos que presenten el usuario
por un lado, y a la tecnologia desarrollada por otro. Para tal propdsito, se utilizan en este trabajo los
parametros de Calidad de Servicio (QoS) para los aspectos tecnoldgicos junto a los de Calidad de
Experiencia (QoE), que ponen a consideracidn la incorporacién de factores humanos al uso de la

tecnologia.
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Es asi como el vertiginoso avance tecnoldgico conlleva la aparicion de nuevos desafios para los
creadores y desarrolladores de tecnologia, lo cual implica ver los problemas a partir de nuevos cortes de
realidad y buscar mayor empatia con los usuarios finales. Para el usuario, cada vez aparecen nuevas formas
de interactuar con aplicaciones y dispositivos, que pueden facilitar la utilizacién del mismo, simplificando
la adaptacion de la tecnologia para los usuarios. Con el paso del tiempo, existird la necesidad de facilitar
acceso a mayores volimenes de informacién y servicios a cada vez mds colectivos de la poblacién gracias

a la Sociedad de la Informacién en la que vivimos.

El avance tecnoldgico puede aportar soluciones creativas y a la medida de los usuarios, siempre y
cuando se tomen en cuenta los diversos elementos involucrados en las intervenciones de salud mediadas
por la tecnologia. La creacidon de un marco de referencia que permita observar de la manera mas completa

posible es precisamente una de las principales motivaciones de la presente investigacion.

1.1. Antecedentes

El desarrollo de las tecnologias de la informaciéon y comunicacion (TIC) en el sector salud brinda
importantes oportunidades para la creacidn de sistemas y procesos eficientes para mejorar la calidad y la
cobertura de los servicios de salud. Sin embargo, muchos proyectos no tuvieron trascendencia debido a
que no se les dio un enfoque adecuado al contexto de aplicacidn, ni se realizdé un estudio de
sustentabilidad. Una de las principales causas del fracaso de proyectos de e-Salud es debido a que el
desarrollo se centra en la propia tecnologia, mas que en las necesidades de la poblacién beneficiaria o de
los profesionales en salud, y muchas veces existe la paradoja de tener una solucidn tecnoldgica en busca
de un problema de salud que solucionar (Martinez, 2001). De ahi la importancia de realizar la lectura de la
realidad social del contexto como primer paso para conocer cémo la tecnologia podria ser incorporada en
distintos entornos, para que de esa manera, la tecnologia pueda mejorar los procesos de atencién a la

salud.

La Cooperacidn Espafiola ha creado una Guia para la incorporacion de las TIC en las intervenciones
de Salud en la Cooperacién para el Desarrollo (Bebea Gonzalez, Martinez Fernandez, & Rey Moreno, 2012),
en la que se presenta una revisidn sistematica de los proyectos de e-Salud en paises en desarrollo. Dicho

documento explica que la mayoria de las experiencias de e-Salud en sistemas de salud en paises
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desarrollados y en paises en desarrollo no han sido evaluadas con suficiente rigurosidad como para poder

recomendar directamente su replicacion.

El trabajo de Broens (Broens et al., 2007) muestra que existen diferentes factores involucrados en
la implementacidn de proyectos de e-Salud, se observa que la adaptacidn del usuario es la determinante
de mayor impacto en la e-Salud (Ver Tabla 1). De aqui se puede argumentar que mientras no se tenga en
cuenta la importancia de considerar diferentes disciplinas en los proyectos de e-Salud (en particular para
zonas rurales), ni se realice un plan acorde al contexto y que considere la importancia de las habilidades
digitales de la poblacién, los proyectos de e-Salud seguirdn teniendo ciclos de vida cortos y eficiencia

marginal.

Tabla 1. Factores que impactan el desempefio de una aplicacién de e-Salud (Broens et al., 2007).

Caracteristica Porcentaje
Adaptacion del Usuario 37%
Factores de desarrollo tecnoldgico 29%
Influencia del contexto 13%
Politicas y legislacidn 11%
Factores financieros 10%

Dos de las agencias de la Organizaciéon de Naciones Unidas (ONU): la Unidn Internacional de
Telecomunicaciones (UIT) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), han puesto especial atencién en
el uso de las TIC en el drea de la salud. En diversos documentos de estas agencias, se definen términos
como Cibersalud, e-Salud, Telesalud y Telemedicina, los cuales se detallan en el capitulo 2 del presente
documento. Segun la UIT y la OMS, es importante desarrollar proyectos y estandares de aplicaciones de
las TIC a la salud, sobre todo en paises emergentes, y asi lograr su participacién no sélo en el uso de la
tecnologia, sino también en procesos regulatorios clave, como es la estandarizacién (World Health

Organization, & International Telecommunication Union, 2012).

En base a lo mencionado anteriormente, surge la motivacidn de estudiar la interseccién entre los

factores humanos y los factores tecnoldgicos dentro una intervencion de e-Salud.



1.2. Justificacion

Con los recientes avances en telecomunicaciones y ciencias de la computacion, la e-Salud se ha convertido
en una opcion viable para mejorar la calidad de vida de la poblacién. Sin embargo, por su naturaleza
compleja, su aplicacién en diferentes entornos no es trivial, ya que en tales casos esta en juego la vida
humana. Una manera de aproximarse a mejores soluciones para la implementacién de intervenciones en
e-Salud es mediante QoE, término que ha emergido de la necesidad de incorporar en dichas intervenciones

aspectos relacionados a las variables subjetivas y objetivas de los actores involucrados.

Hasta el momento, no existen recomendaciones, modelos, ni marcos de referencia en donde se
incorpore QoE dentro del drea de e-Salud, por lo que en este trabajo se plantea una propuesta de marco
de referencia para atender esta situacidén. Bajo tales circunstancias, resulta pertinente llevar a cabo un
analisis integral del entorno de aplicacién de un sistema de e-Salud mediante una aproximacién
ecosistémica que incluya actores tanto tecnolégicos como humanos. Es decir, el marco de referencia
propuesto en este trabajo se convierte en una herramienta que puede apoyar en los aspectos de
manufactura de equipos y dispositivos médicos, aparte del desarrollo de intervenciones de e-Salud,
tomando en cuenta consideraciones de comportamiento humano y de contexto, y con ello contribuir al

desarrollo de nuevas tecnologias aplicadas a la salud.

Dado que en este ecosistema de salud interactian diversos actores dentro de un contexto
particular, es recomendable llevar a cabo un analisis integral con un enfoque sistémico. Se ha demostrado
que el incorporar las TIC en dicho ecosistema ayudar a mejorar la atencién y cobertura de los servicios
ofrecidos. Cuando existen limitaciones de infraestructura o falta de especialistas médicos, la tecnologia
puede contribuir a reducir los retos asociados y convertirse en una herramienta de gran utilidad para el

mejoramiento de las intervenciones de salud.



1.3. Hipotesis

El analisis de los elementos y el contexto de los ecosistemas de salud y el desarrollo de un marco de
referencia que incluya factores tanto humanos, como econémicos y sociales provee una base sélida para
gue la adopcidn de sistemas, procesos y dispositivos sean aprovechados integralmente en intervenciones

de e-Salud.

1.4. Objetivos

1.1.1. Objetivo general

e Realizar un marco de referencia QoE/QoS para evaluar sistemas de e-Salud, planteando un
ecosistema de e-Salud, identificando sus agentes y estudiando las interacciones entre los mismos.

1.1.2. Objetivos especificos
e Plantear un ecosistema de e-Salud, para diferentes escenarios.
e Identificar los agentes que participan y las interacciones entre los mismos.

e Utilizar |dgica difusa para la estimacion de QoE en un escenario de teleconsulta con el uso de una
sonda de ultrasonido.

e Proponer una alternativa de abordaje en intervenciones de e-Salud.



Capitulo 2. Marco Tedrico

Este capitulo introduce los conceptos basicos utilizados para la elaboracion del trabajo de investigacion.
Se parte de una explicacidn de la Calidad de Experiencia (QoE) y su relacidn con la Calidad de Servicio
(QoS). Como se menciond en los antecedentes, han surgido varios conceptos que hacen referencia al uso
de las TIC en salud. Es importante partir de una base epistemoldgica sélida para lo que fue necesario
diferenciar los términos utilizados por diferentes instancias relacionadas a TIC y salud. Tanto la QoE como
los temas relacionados a la salud tienen una naturaleza compleja, de ahi surge el interés de observar desde
una perspectiva sistémica, involucrando tanto aspectos humanos como tecnoldgicos y analizando la
interaccion entre los mismos. Para la realizacién del presente trabajo, se usé una vision desde la Ciencia
de la Complejidad, para obtener datos de analisis se aplicd légica difusa, utilizando el Sistema de Inferencia

Neuro Difuso Adaptativo (ANFIS, por sus siglas en inglés) de Matlab (MATLAB & Simulink, 2017).

2.1. Calidad de Experiencia (QoE)

En el pasado, las redes eran evaluadas objetivamente midiendo los criterios numéricos para determinar la
calidad de la red, a esta medida la denominaron Calidad de Servicio (QoS) de la red. Sin embargo, este
pardmetro se enfoca mds al analisis del servicio desde el punto de vista de la eficiencia de la red y los
medios de comunicacién involucrados, y no tiene por objeto satisfacer a los usuarios. Después, se empezd
a hablar del término de Calidad de Experiencia (QoE), el cual hace referencia a la aceptacion por parte de
los usuarios a cualquier aplicacién o servicio, pretende maximizar la calidad percibida de los usuarios y
reducir al minimo el impacto sobre los recursos del sistema. Este término adopta un entendimiento mas
holistico de calidad percibida por el usuario final, incluyendo todo el sistema de extremo a extremo. La
satisfaccion de usuario no solo se ve influenciada por los parametros de QoS, sino que también se incluyen
otros aspectos como los clientes, terminales, redes, servicios, infraestructura, contenidos, etc. (Alreshoodi
& Woods, 2013). La Figura 1 muestra el cambio de paradigma en la evaluacion de la eficiencia los sistemas
de comunicacidn, anteriormente centrados es aspectos tecnoldgicos y actualmente poniendo la atencion

en el usuario final.

La QoE estd determinada por las sensaciones, percepciones y opiniones de gente que interactla
con un determinado software o aplicacidn, y estas caracteristicas pueden ser satisfactorias o frustrantes.

Muchos factores contribuyen a que un usuario acepte mas algun dispositivo a algun software, incluyendo
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su efectividad, facilidad de aprendizaje, confiabilidad y adecuacion. La QoE abarca diferentes parametros

para diferentes aplicaciones (Patrick et al., 2004).

Nuevo paradigma de la eficiencia
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en sistemas de comunicacion
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Figura 1: Antiguo y nuevo paradigma de la eficiencia en sistemas de comunicaciones.

QoE es un término multidimensional, ya que involucra aspectos relacionados a las emociones de
los usuarios y diferentes aspectos socio-técnicos. Actualmente la tecnologia tiene el reto de cubrir los
requerimientos de los usuarios en apoyo a a diferentes tipos de servicio y brindando cada vez mejor
servicio multimedia, interactividad y tiempo de respuesta rdpido; de aqui la importancia de analizar cada

contexto de forma detallada (Chen, Tu, & Xiao, 2009).

2.1.1. Calidad de Servicio (QoS)

La Unién Internacional de Telecomunicaciones (UIT), en el campo de la telefonia, definié QoS
como “La totalidad de las caracteristicas de un servicio de telecomunicaciones que determinan su
capacidad para satisfacer las necesidades explicitas e implicitas del usuario del servicio” (UIT-T E.800,
2008). El objetivo de QoS es garantizar la capacidad de una red para entregar resultados confiables.
Algunos de los elementos que ayudan a evaluar QoS por lo general son la disponibilidad (uptime), ancho

de banda (throughput), retardo (delay), variacion del retardo (jitter) y la tasa de errores (error rate).

QoS toma en cuenta los siguientes puntos para ser evaluada:



e Disponibilidad, la cual es el porcentaje de tiempo que el servicio esta funcionando.

e Caracteristicas de seguridad, incluyendo algunos mecanismos de autentificacién, confidencialidad
e integridad de datos del servicio ofrecido.

e Respuesta en tiempo, la cual hace referencia en el tiempo que tarda el sistema en obtener
respuesta a diferentes solicitudes.

2.1.2. Relacién entre QoE y QoS

Por definicidn, la QoE se ve altamente influenciada por QoS, es decir, si no se logran ciertas caracteristicas
tecnoldgicas, el usuario no va a recibir con agrado cualquier desarrollo tecnolégico. La Figura 2 muestra la
relacidon que existe entre QoE y QoS donde, como se puede observar, el sistema de comunicacién puede
ser evaluado desde un punto de vista tecnoldgico, asegurando que el desempefio del desarrollo sea
eficiente y se cubran ciertas expectativas para el usuario. Por otro lado, se puede observar que QoE incluye
a los usuarios de la tecnologia, la cual se va a ver influenciada también por otros aspectos, como el
contenido de la informacion que se esté transmitiendo, el contexto y, mucho mds importante, el factor

humano y sus habilidades para interactuar con la tecnologia.

QoE
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Figura 2. QoE/QoS



QoE y QoS son ideas totalmente diferentes pero relacionadas entre si mediante una cadena causal,
en la cual las influencias del ambiente mezcladas con la QoS impactan en la percepcidn cognitiva del
usuario, como muestra la Figura 3. La percepcion que tenga el usuario sobre la tecnologia va a impactar
en el comportamiento que tenga hacia la misma, y este mismo comportamiento, ya sea de rechazo o
aceptacion, va influenciar a que dicha interaccidn se le haga mas facil o mas dificil para apegarse mas a la

tecnologia.
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Figura 3. Cadena causal QoE/QoS

2.1.3. Grupos de estudio de QoE

Diversos grupos de estudios -dentro de entidades regulatorias, academia e industria- relacionados a las
telecomunicaciones han mostrado interés por definir y generar herramientas que apoyen a evaluar QoE
en diversos servicios brindados. Por resumir algunos de los trabajos relativos se mencionaran las
definiciones brindadas dentro de los entes regulatorios: la Unién Internacional de Telecomunicaciones
(UIT) y el Instituto Europeo de Estandares en Telecomunicaciones (ETSI, por sus siglas en inglés);
relacionados a la industria, se mencionard a Nokia; a la fecha, la Universidad Dagstuhl en Alemania ha

realizado talleres relacionados a QoE.
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a) Unidn Internacional de Telecomunicaciones (UIT). La UIT en (ITU-T P.1080 Rec. Series G,
2008), define a QoE como: “La aceptabilidad total de una aplicacién o servicio, tal como es

III

percibida subjetivamente por el usuario final”. Dicho documento también explica que QoE es
un término mas extenso que QoS, ya que mientras que QoS mide la calidad de los datos
entregados por una red, QoE incluye factores adicionales que afectan a la percepcién del
usuario (ver Figura 4); ademas de mencionar que la aceptabilidad total puede estar influenciada

por expectativas del usuario y del contexto.

Objetivo Subjetivo

—— 1 [ —

Figura 4: Calidad de Experiencia (UIT, 2008)

Para evaluar la QoE extremo a extremo de un sistema, la UIT propone la metodologia mostrada
en la Figura 5. Menciona que primero se debe estimar la calidad del funcionamiento de la red,
para lo cual se debe asegurar que la red que va a transportar la informacién tenga las
caracteristicas minimas para brindar un servicio. A continuacién, se debe valorar la calidad del
funcionamiento de la aplicacion con la cual el usuario interactua directamente. Finalmente, se
evalua la calidad percibida por el usuario, lo que se puede realizar con diversos instrumentos

ya establecidos en recomendaciones de la UIT (ITU-T P.1080 Rec. Series G, 2008).
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Figura 5: Recomendacién ITU-T G.1030 para evaluar QoE

Instituto Europeo de Estandares en Telecomunicaciones (ETSI). Define QoE como la medida
de desempeiio del usuario basado en aspectos subjetivos y objetivos del uso de productos o
servicios de TIC (ETSI, 2010). Explica que QoE toma en cuenta pardmetros técnicos (como QoS)
y variables del contexto del uso (por ejemplo, las tareas de comunicacidon), y mediciones de los
procesos y resultados del uso (efectividad de wusuario, eficiencia, satisfaccion vy
aprovechamiento). La medicién psicolégica correcta puede depender del contexto de
comunicacion. Las mediciones psicoldgicas objetivas no dependen de la opinidn del usuario
(Tiempo que toma completar una tarea, exactitud de la tarea); estas mediciones psicolégicas

subjetivas se basan en la opinién del usuario y su comportamiento ante la tecnologia.

Dado que QoS y QoE coexisten, si se necesita mejorar un servicio para el usuario final, los

proveedores de servicio deben realizar algunas mejoras técnicas en los parametros de QoS para
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que el nivel de QoE se incremente. La Figura 6 resume el espacio definido de QoE para la ETSI,
donde la QoE estd formada por un espacio centrado en la tecnologia y otro espacio centrado
en el usuario. La coexistencia. Segun su reporte (ETSI, 2010), el término QoE es bastante amplio,
ya que implica factores humanos, sin embargo ellos prefieren limitar su espacio a considerar

los resultados de uso.

Espacio definido

\ para QoE
Espacio
centrado en
el usuario
Espacio
/ centrado en
tecnologia QoS
Percepcion
de Usuario Resultados
de uso
QoS

Definicién de QoE para ETSI

Figura 6: Relacion entre aproximaciones de QoE y QoS para la ETSI (ETSI, 2010).

Tabla 2: Formato para estructurar la encuesta.

Si “Situacion de comunicacion”
Usando “Tipo de servicio”
Con “Parametros técnicos”

Entonces “Experiencia de usuario”
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El ETSI en (ETSI, 2003) propone generar un formato guia de requerimientos de usuario, el cual
parte de generar una base de datos detallada, después genera un test estructurado para el
usuario. La base de datos debe incluir un laboratorio de experimentacidn, un panel de expertos
y literatura alrededor de algin campo de estudio. Sugiere también, que la encuentra
estructurada debe contemplar la regla mostrada en la Tabla 2 para obtener una aproximacién
de la combinacién de QoE y QoS, la cual incluye cuatro atributos: “situacion de Ia

” o« n u

comunicaciéon”, “tipo de servicio”, “pardmetros técnicos” y “experiencia de usuario”.

Nokia. Menciona que QoE es la percepcidn y satisfaccion del usuario sobre la usabilidad de un
servicio. El término QOE se refiere a la sensacion del usuario sobre la calidad en particular de
un servicio o red. También explica que hay algunos indicadores importantes como son la
confiabilidad y la comodidad, entre otros. Nokia recomienda que se definan Indicadores Claves
de Percepcion (KPIKPI, por sus siglas en inglés) para cada servicio que se desee evaluar. La Tabla
3 muestra un ejemplo de indicadores clave para evaluar la accesibilidad y retencién de un
determinado servicio, y la Tabla 4 muestra un ejemplo de indicadores clave para evaluar la
calidad de un servicio. El proceso de evaluacion de QoE y mejoras que propone Nokia se
muestra en la Figura 7, en los cuales usa los valores KPI correspondientes a cada tipo de servicio

brindado (Nokia, 2004).



Tabla 3. Ejemplo de calidad de experiencia de accesibilidad y retencion

QoE KPI

Mediciones mas importantes

Disponibilidad de servicio (en

cualquier lugar)

Cobertura local y global incluida (roaming, etc.)
Qué tan transparente es para el usuario.

Cudl es el nivel de informacidn que el proveedor de
servicio brinda al usuario y las facilidades para el

soporte.

Accesibilidad de servicio (en

cualquier momento)

El grado de éxito de las conexiones del usuario para

cualquier servicio.

Tiempo de acceso al servicio

Los retardos en la configuracién de acceso a

cualquier servicio de conexién.

Continuidad del servicio rango

de conexidn-interrupcion

La retencién de los servicios de conexién y su

desempeiio en el tiempo.

14



Tabla 4. Ejemplo de calidad de servicio de integridad KPI

QoE *KPI Mediciones mas importantes
Calidad de sesién | - Taza de pérdida de paquetes en la capa de aplicacion.
- Velocidad de bits alcanzada respecto al rango de velocidad de
bit demandada por la aplicacion.
- Estabilidad al portador (variacion de la velocidad de bit
respecto de la velocidad bit negociada %).
- Caudal promedio para dispositivos mdviles (kbit/s).
- Retardo promedio punto a punto (ms o s).
- Jitter (variacion de retardo %).
Facilidad de uso - Que tan facil es el uso del servicio ofrecido por la red.
Nivel de soporte - Que tan rapido y facil es obtener ayuda por parte del usuario.
Identificacion de KPI para cada Ajuste de los valores objetivo
servicio y la técnica para medirlo para cada KPI

Identificacion de la ponderacién
de cada KPI frente al usuario
para cada servicio

Identificacion de la ponderacion
de servicio en relacién al

1 4

usua}rlo Realizar cambios
v apropiados
Medicién de cada valor KPI t t |
. Comparacion de los
ix > valores KPI medidos con
Célculo del indice QoE basado los objetivo
en la medicion de los valores

KPI

Figura 7. Medicion de QoE y poceso de mejora (Nokia, 2004)
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d) Universidad Dagstuhl, Alemania. Esta institucion académica tiene varios trabajos relacionados
a QoE y realiza seminarios anuales para discutir sobre este tema (Wadern, 2017). Ellos definen
a QoE como el grado de complacencia del usuario de un servicio influenciado por el contenido,
red, servicio, aplicacion, expectativas y objetivos del usuario y contexto de uso. Comentan que
QoE tiene un factor de influencia, la cual hace referencia a las caracteristicas de los usuarios,
sistemas, servicios, aplicaciones o el contexto, los cuales pueden influenciar a la percepcion del
usuario. La Figura 8 muestra algunas caracteristicas que influyen para que los usuarios

determinen un grado de QoE en diferentes dispositivos y servicios.

Manejable

Experiencia
estética

Apropiado

Figura 8. Algunas caracteristicas que influyen en QoE.

Entendible para
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2.1.4. Factores subjetivos de QoE y contexto

Los factores subjetivos asociados a QoE son diferentes debido a diferentes causas:

Las preferencias al momento de decir si un servicio es bueno o no es subjetiva. La misma red
aceptada por un usuario puede ser rechazada por otro.

La experiencia también estd asociada al contenido, por lo que un juicio por parte del entorno
puede afectar en la opinién sobre QoE.

La paciencia y tolerancia son dos caracteristicas criticas que tienen efecto en QoE.

Dentro de los aspectos psicolégicos, las emociones individuales también afectan QoE.
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Los factores que influyen en QoE son los factores humanos, de sistema y el contexto (Moller &
Raake, 2014). Los autores se refieren al factor humano como las caracteristicas variantes e invariantes de
los usuarios del servicio, su origen demografico y socio-econémico, la constitucion fisica y mental o Ia
condicidon emocional del usuario. El sistema hace referencia a la parte tecnoldgica. El contexto describe el
escenario en el cual se desenvuelven los usuarios, se pueden definir diferentes contextos, como los
relacionados a los dispositivos, el contexto fisico y temporal, social, econdmico, entre otros. La Figura 9
muestra los contextos en multi-nivel, los cuales influyen en la interaccién entre el usuario y la tecnologia.
La informacion del contexto tiene impacto en la percepcion que tendrd el usuario sobre algun dispositivo,
aplicaciones y servicios. Esta Figura 9 muestra el contexto socio-cultural, el situacional y el contexto de

interacciones.

Dispositivos,
aplicaciones y
servicios

Figura 9: Informacién contextual

2.2. E-Salud

El uso de las tecnologias de informacidn y comunicacién en apoyo a la salud ha llevado a la creacién de
nuevos términos como son la e-Salud, Telesalud, y Telemedicina, entre otros. El presente trabajo adopta
el término e-Salud refiriéndose al uso de las TIC, en especial la Internet, para mejorar y facilitar el cuidado

de la salud a nivel clinico y no clinico. Este término no sélo abarca un desarrollo tecnolédgico, también
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incluye una forma de trabajo, actitud y un compromiso de pensamiento global, para mejorar la atencién

de salud tanto a nivel local, regional y mundial mediante las TIC (Chetley et al., 2006).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) advierte que el uso de las TIC en salud no solo se
relaciona con la tecnologia, también implica compromisos mas ambiciosos, como el apoyo para que los
profesionales en salud tomen las mejores decisiones, una atenciéon de salud mds segura y de mayor
calidad, que la poblacion acceda a su propia informacidon para decidir sobre su salud, gobiernos mas
responsables de las necesidades de salud, desarrollo de sistemas de salud mas eficaces y equitativos en

cada localidad y nacién (PAHO-WHO, 2012).

2.2.1. Diferenciando e-Salud, Telesalud y Telemedicina

La Organizacién Panamericana de la Salud (PAHO) intenté explicar varios términos y aplicaciones
de las TIC en el sector salud (Antonio Hernandez, 2006); la Figura 10 muestra todas las areas en las cuales
se podrian usar tecnologias para mejorar la calidad de atencién a los pacientes. Pese a que en la literatura
puede existir confusion entre los términos e-Salud, Telesalud y Telemedicina, si bien son términos
interconectados entre si, la PAHO esquematizé dichos términos y son explicados en la Figura 11. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (World Health Organization, 2014), se define Telemedicina como el uso
de las telecomunicaciones para diagnosticar y tratar enfermedades. La Telesalud incluye vigilancia,
promocién de salud y funcionamiento de salud publica, es un término mas amplio que Telemedicina e
incluye la asistencia de computadora y telecomunicaciones para el apoyo de gestidn, vigilancia, literatura
y acceso a conocimiento en medicina. E-Salud, se considera entonces, como la transferencia de los
recursos y cuidado de la salud por medios electrdnicos: entregar informacion de la salud para
profesionales y consumidores en salud, incluye el uso de comercio electrénico y negocios electrénicos en

la practica de salud.



19

| Tecnologias en Salud |
I

| 1
| Atencion a las Personas | | Atencion al Ambiente
I

| | Servicios de Salud Individuales |
I

Servicios de Salud Comunitarios

| ]
4' Tecnologias de Promociénl | Tecnologias Clinicas | Tecnologias Apoyo |

—| Tecnologias de Prevencion | Medicamentos y otros
Productos

—| Tecnologias de Proteccion | _| Procedimientos Clinicos
Equipos y Dispositivos || Infraestructura y
Meédicos Equipos

e-Salud — Telesalud - Telemedicina

Figura 10. TIC aplicadas en salud
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Figura 11: E-Salud, Telesalud y Telemedicina.

2.2.2. Impacto de la e-Salud

La e-Salud, orientada de una manera correcta, tiene un gran impacto sobre los diferentes entes

conectados a la salud como se muestra en la Tabla 5.
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Tabla 5: Impacto de la e-Salud en diversos actores.

Sectores Impacto de la e-Salud
e Atencidn personalizada, en el sistema de salud impacto en la esperanza
de vida.
L Permite la atencion de salud en casa, trabajo o escuela —no solamente
Poblacién

en hospitales y clinicas.
Se enfoca en la prevencién, educacion y autocontrol.
Facilita la busqueda de consejos y apoyo.

Profesionales en
investigacion y practicos

Brinda acceso a conocimiento actual, especializado, acreditado para el
cuidado clinico, salud publica e investigacién.

Permite comunicacion entre pacientes y proveedores.

Posibilita formacion de nuevos profesionales con educacién a distancia
de alta calidad.

Permite la consulta remota con pacientes, para buscar una segunda
opinién médica y redes de profesionales.

Hospitales, academiay
salud publica

Hospitales establecidos como proveedores de red virtual, conectando a
todos los niveles del sistema.

Monitores de calidad y seguridad, mejora el proceso de atencién al
paciente y reduce la probabilidad de errores.

Asistencia para movilidad de las personas y su registro médico -provee
al paciente su informacidn cuando y donde éste la necesite.

Abrir nuevas oportunidades en base para aplicar la investigacién,
registro de salud electrdénico, y sistemas de informacidn y registros
clinicos.

Extender la colaboracidn y la potencia de computacion compartida (por
ejemplo las redes de computadoras).

Entregar servicios sobrepasando las barreras de distancia y tiempo.
Estandarizar la solicitud y entrega de medicinas y suplementos.

Negocios aplicados a la
salud

Proveer tanto contenidos de salud como comodidad al publico y
profesionales en salud.

Facilitar la investigacién y desarrollo de nuevos productos y servicios:
registro clinico electrénico, sistemas de informacion y registros clinicos.
Permite mercadeo amplio y costo-eficiencia para productos de salud y
servicios para negocios y gobiernos.

Gobierno

Facilita el acercamiento a otros usuarios para obtener recomendaciones
y apoyo. Proporciona informes y reportes fiables y oportunos sobre la
salud publica; ya que la salud se convierte cada vez mas central para la
economia, seguridad y asuntos exteriores y relaciones internacionales.
Crea entornos habilitadores en lugar de limitaciones tecnoldgicas.
Ofrece nuevas funciones para los interesados, profesionales en salud,
autoridades, poblacién y otros.

Identifica los retos en enfermedades y factores de riesgo; andlisis
demografico, datos sociales y de salud; modelos de enfermedades en la
poblacion.
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2.2.3. Obstaculos de e-Salud

Sin embargo, la e-Salud todavia se enfrenta a algunos desafios (ver Figura 12) que deben ser
atacados para que tanto los pacientes como médicos y demas profesionales en salud, sientan la confianza
de aprovechar de la mejor manera las ventajas que tiene la tecnologia para facilitar algunos procesos de
atencién. En este sentido, seria importante desarrollar guias practicas, clinicas y crear estandares que

posibiliten ir derrumbando dichos obstaculos.

Privacidad del Paciente

Seguridad de Informacién

Sistemas de Identificacién
de Pacientes

Control institucional de
informacion

Interoperabilidad entre
Sistemas de Salud

Acceso a tecnologiay
redes

Figura 12: Obstaculos de la e-Salud.

La Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) expone en su documento
TIC y el Sector Salud, explica que las soluciones basadas en tecnologia necesitan luchar contra algunas
barreras para satisfacer las necesidades clinicas como son las interacciones sociales, las limitaciones en
conocimiento, la resistencia a cambios de comportamiento, heterogeneidad en los datos, desacuerdos en
semadntica y o las limitaciones de los sistemas cibernéticos actuales (OECD, 2010). Debido a la complejidad
y amplia gama de esta problematica, se requieren equipos multidisciplinarios de cientificos y e ingenieros
para lograr mejorar la calidad de vida, la independencia de enfermedades crdnicas y personas ancianas y
otros aspectos de bienestar. Los avances tecnoldgicos también son importantes para entender cémo se
podria promover de manera atractiva estilos de vida que apoyen la salud, incluyendo dietas y ejercicios y
participen en sus propias decisiones al cuidado de la salud (OCDE, 2013). Es necesario un cambio de

paradigma en la atencidn a la salud, en lugar de tener enfoque en enfermedades, se requiere un modelo
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proactivo y preventivo centrado en el paciente, atendiendo la calidad de vida y bienestar del entorno. En
este sentido, las TIC en salud ofrecen muchas oportunidades sobretodo porque facilita una atencién

personalizada.

2.2.4. Determinantes sociales de la Salud
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Figura 13: Determinantes sociales de la salud (“DDS - Dispositivo Global,” 2017)

La Organizacion Mundial de la Salud ha propuesto algunos determinantes sociales asociados a la
salud. Se pueden observar que los ejes socio-econdmicos, politicos, culturales y geograficos tienen gran
impacto en la salud de la poblaciéon. La Figura 13 muestra las caracteristicas individuales (desde la genética
hasta los habitos), pasando por las redes sociales y comunitarias, las condiciones de vida y trabajo
(ambiente de trabajo, desempleo, educacién, agua e higiene, produccién de agricultura y comida, servicios
de salud) y las condiciones generales socio-econdmicas, culturales y ambientales. (“DDS - Dispositivo

Global,” 2017).
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2.2.5. Lecciones aprendidas

La transformacion del sistema de salud requiere la participacion de todas las partes interesadas. Las
asociaciones suelen facilitar el cambio y el sector de la telemedicina no es diferente. La Figura 14 muestra
laimportancia de crear sistemas de salud basados en las necesidades de las personas, y con la participacion
de los lideres de la comunidad, los profesionales de la salud, las instituciones académicas y los educadores,
los administradores de la salud y los responsables politicos, se representa la mejor alianza para hacer los

cambios necesarios para reflejar y responder a las necesidades de la sociedad.
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Figura 14. Pentagrama de las partes interesadas en el sistema de salud (World Health Organization, 2011)

La OMS, en el reporte “Telemedicina: Oportunidades y desarrollos en estados miembros” (World

Health Organization, 2011), resume las lecciones aprendidas en e-Salud.

1. La colaboracion, la participacidn y la creacion de capacidades son fundamentales para el

éxito y la sostenibilidad de las iniciativas de telemedicina.

2. Las organizaciones y las personas que participan en iniciativas de telemedicina en los
paises en desarrollo deben ser conscientes del contexto local en el que trabajan, es decir,

los recursos, las necesidades, las fortalezas y las debilidades disponibles.
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3. Utilizar soluciones simples que satisfagan adecuadamente las necesidades de un contexto
clinico o de una comunidad para optimizar la rentabilidad y minimizar la complejidad en

el manejo del cambio.

4. La evaluacidn es vital para la escalabilidad, la transferibilidad y la mejora continua de la

calidad de la telemedicina; se debe incluir documentacidn, analisis y difusion.

5. Los beneficios sociales de la telemedicina contribuyen a la salud de las comunidades y al

desarrollo humano, y son objetivos importantes para si mismos.

Resumiendo esta seccién, cuando hablamos de e-Salud, debemos centrarnos en la parte humana,
y existen varios factores que van a influenciar para que se puedan generar politicas publicas, guias clinicas,

estandares en salud, etc.

2.3. Perspectiva desde la Ciencia de la Complejidad

2.3.1. Sistemas complejos

Un sistema complejo esta compuesto por varias partes interconectadas o entrelazadas, cuyos vinculos
crean informacion adicional no visible antes por el observador y tienen la caracteristica de ser adaptativos
ya que tienen la capacidad de alterar o cambiar a partir de un aprendizaje con la experiencia. Por
mencionar algunos ejemplos de sistemas complejos se puede mencionar a los mercados de valores, el
cuerpo humano, los érganos y células, los arboles, y los hospitales, entre otros. "Complejo" implica
diversidad ya que existe una amplia variedad de elementos, y "sistema" hace referencia a un conjunto de
cosas conectadas o interdependientes entre si. Los agentes dentro del sistema pueden ser personas,
drganos o moléculas, entre muchos otros. Estos agentes actlan basados en su conocimiento previo y las
condiciones del contexto en el que les toca existir. Por ende, el sistema estara formado por diversos
actores con un conocimiento propio, interconectados entre si y cada cual actuard de manera

independiente pero influenciado por los demds actores y su contexto.

Es por esto que generalmente los procesos en los que se quiere poner como objeto de estudio a
humanos son referidos como sistemas complejos. Los procesos son especialmente estudiados con el

propdsito de modelar, simular y controlar el objetivo del proceso, para beneficio del ser humano. Cuando
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se quiere realizar la gestidon de un sistema, es necesario incluir actividades como diagndstico, clasificacion
y reconocimiento. La complejidad es una caracteristica versatil de sistemas existentes que no pueden ser
descritos por una simple definicidon. La complejidad esta asociada, usualmente con el nimero de atributos
como ser, no-linealidad, incertidumbre, dimensionalidad y estructura, los cuales hacen mas dificil el

manejo del sistema y sus atributos (Kannampallil, Schauer, Cohen, & Patel, 2011).

2.3.2. Salud y Sistemas complejos

Algunos trabajos dentro la literatura han explicado la importancia de tener una visidn a partir de
la complejidad para gestionar y administrar los cuidados en salud (Kannampallil et al., 2011; Paley & Eva,
2011). Con mayor razon, cuando se hace referencia a procesos e intervenciones de e-Salud no se puede
dejar de lado las necesidades del usuario ni el contexto en el que se desenvuelve; la e-Salud no puede ser
conceptualizada sélo como infraestructura de equipos, ya que un abordaje integral puede incrementar su

efectividad e impacto social.

La e-Salud constituye un sistema abierto donde la interaccién e interdependencia de los
elementos tecnoldgicos, socioculturales y econdmicos, juegan un papel clave en la caracterizacién de este
ecosistema. El presente trabajo considera importante acudir a la Ciencia de la Complejidad, la cual ofrece
una perspectiva que ayuda a entender como se interrelacionan los contextos sociales, econémicos y
politicos. Ayuda a la vez a observar cdmo los sistemas socio-técnicos, de los cuales es parte la gente, no
son mecdanicos ni evidentes, sino impredecibles, se cuenta con procesos de retroalimentacién, surgimiento
(emergencia) e interdependencia y auto-organizacién, los cuales son atributos caracteristicos de la
dindmica de los sistemas complejos. Asi mismo, una perspectiva desde la complejidad puede extraer
nuevos hallazgos rumbo a la conformacién de un marco de referencia que involucre a los actores de mayor
relevancia, asi como los diferentes niveles de gestion que intervienen en la dindmica del sistema

(Castanares-Maddox, 2009; Garcia, 2006).

Al introducir la complejidad como propuesta de analisis de la e-Salud como sistema, se
conceptualiza el pensamiento complejo alrededor del dicho sistema socio-técnico como un corpus de
ideas coherentemente conectadas, que permiten observar un corte de la realidad del funcionamiento en
el sistema que permita, a su vez, entender los cambios y las interrelaciones de los subsistemas y agentes

involucrados (Morin & Pakman, 1994). Un sistema complejo es dificil de desintegrar dado que sus
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caracteristicas colectivas no pueden ser previstas en su totalidad a partir de sus componentes individuales.
La interconectividad es la esencia de los sistemas complejos; es decir, estos sistemas comprenden una red
de nodos interconectados cuyas interacciones definen su naturaleza (Liu, Slotine, & Barabasi, 2013). Un
entorno se “complejiza” cuando existen diferentes subsistemas que interactian de tal forma que el total
adquiere una naturaleza por si mismo, se adapta y se desempefia en respuesta a condiciones cambiantes
y en donde nuevas estructuras con nuevas propiedades surgen como resultado de la interaccién de sus

componentes (Axelrod & Cohen, 2000).

En cuanto al estado del arte, en los avances recientes de e-Salud convergen diferentes disciplinas
tales como Gendmica, Inteligencia Artificial, Nano y Bio-tecnologia, de tal forma que nuestra propuesta de
estudiar la e-Salud desde una perspectiva integral, puede dar pie a conocer a mayor profundidad las
implicaciones socioecondmicas, regulatorias y normativas de las tecnologias que emergeran de la
confluencia de los esfuerzos de innovacién y desarrollo impulsados por el acelerado cambio tecnoldgico

(Sharp & Hockfield, 2017).

En la conjugacidn practica de los anteriores planteamientos se asume un acoplamiento entre
individuos y la tecnologia, y entre los individuos con mediacidn de la tecnologia para producir intercambio
de informacion, que a su vez da lugar a cambios de patrones y procesos en la sociedad y en el ecosistema
de e-Salud con el objeto de cumplir con su propésito (ver Figura 15). En esta perspectiva, las interacciones
de pacientes, especialistas médicos, administradores y tomadores de decisién del entorno
socioecondmico y cultural utilizan la tecnologia como medio para llegar a diversos objetivos como son:
ampliar la cobertura en zonas aisladas y remotas, educacién e investigacion, prevencion, diagndstico,

rehabilitacion, monitoreo, etc.

Ecosistema de e-Salud Propdosito
Ampliar la
coberturaen zonas
Sistema de aisladas y remotas,
Salud educacién e
i mvestigacion,
(pacientes, médicos, “Tec nologia e ﬁ preveﬁcién,l
especialidades, IHSHINOS diagnéstico,
administracién) rehabilitacion,
monitoreo, control
de enfermedad.

Figura 15. Propésito de e-Salud
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De la misma forma, los aspectos de convergencia e interdisciplina adquieren relevancia en torno

al trabajo colaborativo que la e-Salud exige para su estudio y tratamiento integral. Se propone entonces
qgue el abordaje de un problema o conjunto de problemas sobre e-Salud se lleve a cabo en un enfoque
interdisciplinario, que consiste en un proceso de responder a preguntas para resolver un problema o
estudiar un tépico, o como Rolando Garcia plantea: “para pensar diferente alrededor de la solucién de un
problema”. Es decir, la interdisciplina se da en la forma en que se aborda el problema, no por el nimero o
tipo de disciplinas que los miembros de un equipo de trabajo dominen, i.e., se requiere la coordinacién de
los enfoques disciplinarios para integrarlos en un enfoque comun (Garcia, 2006; Klein, 2004). En suma, la
interdisciplina se concibe, para propdsitos de la presente exploraciéon, como un proceso mas que como un

producto.

2.3.3. Ecosistema

El término ecosistema hace referencia a una comunidad integrada por un conjunto de seres vivos
interrelacionadosy por el medio que habitan. Para el caso de las telecomunicaciones, Rehman en (Rehman
Laghari & Connelly, 2012), define un ecosistema de telecomunicaciones como: “la interaccién sistemdtica
de seres vivos (Humanos) y no vivos (Tecnologia y economia) en un contexto en particular”. En cualquier
tipo de ecosistema, el ciclo de vida del mismo va a depender de cdmo interactuan entre los diferentes

subsistemas dentro el mismo.

En (Shehadi, Tohme, Bitar, & Kutty, 2011) se menciona que las causas de fracaso en sistemas de
e-Salud se dan, por lo general, por no tomar en cuenta todos los elementos involucrados. Es por eso que
estos autores sugieren que es clave realizar un analisis del ecosistema, en este caso toman en cuenta
algunos elementos como: Politicas de gobernanza, aspectos regulatorios, modelos financieros,
infraestructura tecnoldgica, servicios y agentes involucrados. Por lo que un ecosistema de e-Salud es capaz

de reflejar en forma integral la situacion socio-econdmica del lugar en el que sea implementado.

Watts (Watts, 2003) sugiere a la complejidad como una opcién pertinente para entender los
sistemas en salud. Es decir, se debe entender que un ecosistema en salud esta anidado a otros
ecosistemas. Es asi que vemos la importancia de plantear un ecosistemas de e-Salud antes de empezar a
hablar de la implementacidn de un proyecto, ya que como menciona (Rehman Laghari & Connelly, 2012),

mediante un correcto planteamiento del ecosistema vamos a poder determinar el tiempo de vida de un
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proyecto, ademas de intentar que sea autosustentable y usar a diferentes elementos a favor del ser
humano. Se puede considerar adicionalmente que el proyecto va a evolucionar conforme pase el tiempo

en funcién del eventual cambio en el desempefio de sus actores.

La Figura 16 muestra nuestra una propuesta de elementos de un ecosistema de e-Salud, el cual
identifica tres agentes importantes dentro del mismo: el humano, el socio-econdmico y el tecnoldgico
(Rojas-Mendizabal, Serrano-Santoyo, Conte-Galvan, & Gomez-Gonzalez, 2013). Los agentes humanos
hacen referencia a todas las personas involucradas en un servicio de e-Salud, es decir, médicos, pacientes,
personal administrativo, tomadores de decisiones, entre otros. Cada una de estas personas juega un papel
importante dentro del ecosistema ya que, dependiendo de sus habilidades, necesidades y otros factores,
van a dar la pauta de lo que se requiere para la elaboracién de un proyecto. Los agentes tecnolégicos se
refieren a los diferentes dispositivos biomédicos, programas informaticos aplicados a la salud, los medios
de transmisién y almacenamiento de informacién, entre otros. Estos son los insumos necesarios para
mejorar un servicio de salud, son un medio por el cual se puede hacer que los agentes humanos puedan
obtener y brindar, segun sea el caso, un servicio mas eficiente. Los agentes socioeconémicos contemplan

los recursos econdmicos con los que se cuentan y el tipo de enfoque que se le va a dar a cierto proyecto.

Los agentes propuestos van a estar influenciados y relacionados por diferentes factores como son
las estrategias de Investigacidn+Desarrollo+Innovacion (1+D+l1), los factores humanos, la inclusién digital,
la regulacidn, las patologias del contexto, la cultura e historicidad social, las prioridades nacionales, la
ciber-seguridad, la construccién de habilidades y el grado de desarrollo humano del contexto. En la
siguiente seccion se ahondard sobre las interacciones de los agentes en los niveles operativo, tactico y

estratégico para el caso de tele-diagndstico.
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Construccion de Desarrollo Humano
capacidades

Figura 16. Elementos del Ecosistema de e-Salud

2.4. Simulacion de sistemas complejos

La simulacion puede ser un medio particularmente productivo para aplicar la ciencia de la complejidad a

preguntas de investigacidn de las ciencias de la salud. Existen tres grandes categorias (Paley & Eva, 2011):

e Simulaciones que abarcan solamente interacciones humanas,
e Simulaciones en que los humanos interactian con una computadora,
e Simulaciones involucrando un sistema completamente computarizado.

En todos los casos, los tedricos tienen en mente un sistema complejo, y desean explorar lo que

podria suceder cuando las variables del sistema son sistematicamente variadas.

La simulacién de sistemas, por lo tanto, esta preparada para

e Capturar los comportamientos relevantes del sistema

e Controlar todo lo posible las variables extrafias,
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La validez de la simulacion depende de los supuestos que se hagan para simplificar la simulacidn,
y de las reglas que se escojan para representar accion, sentido, y toma de decisiones, dentro de la

simulacion.

La eficacia de la gestidon del sistema depende de la forma en que las salidas de un sistema estdn
influenciadas por sus entradas. Estas influencias pueden ser descritas por asignaciones funcionales no
lineales que usualmente se denominan no linealidad. Este ultimo representa un serio desafio a la gestion
del sistema debido a las dificultades en el manejo de asignaciones no lineales para el modelado, simulacién
y control. Otro factor que influye en la eficacia de la gestion del sistema es la forma en que se tiene en
cuenta la dimensionalidad. Cuanto mayor sea el nimero de insumos en un sistema, mas dificil sera tratarlo
debido a problemas potenciales en situaciones de tiempo. Tales problemas pueden comprometer la
fiabilidad del sistema, ya que puede no ser posible obtener una solucion dentro de las escalas de tiempo

razonables (Gegov, 2010).

Entre los tipos de simulacién que se usan para simular sistemas complejos estan las técnicas de

inteligencia artificial, las cuales pueden ser aplicadas varios campos del conocimiento humano.

2.4.1. Sistemas difusos

En general, la Iégica difusa ha demostrado ser una poderosa herramienta para tratar con la no linealidad
y la incertidumbre. En este contexto, el concepto de difusién es muy adecuado para aproximar la no
linealidad fuerte en términos de asignaciones funcionales no lineales y no analiticas entre entradas y
salidas del sistema. La nebulosidad es también muy adecuada para reflejar la incertidumbre no
probabilistica, como la imprecisién y la ambigliedad (Gegov, 2010). La Légica Difusa proporciona un
mecanismo de inferencia que permite simular los procedimientos de razonamiento humano en sistemas
basados en el conocimiento. La teoria de la légica difusa proporciona un marco matemadtico que permite
modelar la incertidumbre de los procesos cognitivos humanos de forma que pueda ser tratable por un

computador.

Los sistemas difusos proponen calculos matematicos para transformar el conocimiento humano
subjetivo de los procesos reales. Mediante esta forma se puede manipular el conocimiento con algun nivel

de incerteza. La teoria difusa fue iniciada por Lofti Zadeh en 1965. Los comportamientos de algunos
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sistemas son descritos a través de reglas difusas como el IF THEN, que usa variables linglisticas con
términos simbdlicos. Cada término representa un comportamiento difuso. Las entradas componen la
particion difusa. Los mecanismos de entrada consisten de 3 etapas: la primera etapa, los valores de
entrada numéricos son ingresados por una funcién de acuerdo con la etapa de compatibilidad de las
respectivas formas difusas, esta operacion se denomina “fuzzificacion”. En la segunda etapa, el sistema
difuso procesa las reglas del sistema de acuerdo a los valores de entrada. En la tercera etapa, los resultados
de los valores difusos resultantes se transforman de nuevo en valores numéricos esta etapa es

denominada “defuzzificacion”.

Esencialmente, este proceso hace posible el uso de las categorias difusas en representacién de
palabras e ideas abstractas del comportamiento humano en la descripcion del proceso de toma de

decisiones. Las ventajas de los sistemas difusos son:

La capacidad para representar incertidumbres relacionadas al conocimiento humano con variables
linguisticas.

e Simple interaccion del experto del dominio con el ingeniero en diseio del sistema.

e Facil interpretacion de resultados, debido a la representacién de las reglas naturales.

e Facil extension del uso del conocimiento a través de la implementacion de nuevas reglas.

e Solidez en relacion a posibles perturbaciones en el sistema.

Mientras que sus desventajas son:

e Esincapaz de generalizar, ya que sélo responde a lo que esta escrito en sus reglas basicas

e No tiene solidez en relacién al cambio topoldgico del sistema, ya que tales cambios pueden
requerir alteraciones en las reglas base.

e Depende de la existencia de un experto para determinar las reglas de inferencia légica.

La légica difusa opera matematicamente con variables lingliisticas, una variable linglistica es
aquella cuyos valores son palabras o sentencias en un lenguaje natural o artificial. De esta forma, una
variable lingliistica sirve para representar cualquier elemento que sea demasiado complejo, o del cual no

tengamos una definicién concreta; es decir, lo que no podemos describir en términos numéricos.
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Asi, una variable lingtiistica esta caracterizada por una quintupla formada por:

e El nombre de la variable.

e Elconjunto de términos de la variable; es decir, la coleccidon de sus valores lingtiisticos (o etiquetas
lingliisticas).

e El universo del discurso (o dominio subyacente). Por ejemplo, si la hablamos de temperatura
“Calida” o “Aproximadamente 25°”, el dominio subyacente es un dominio numérico (los grados
centigrados).

e Una gramatica libre de contexto mediante la que se generan los términos, como podrian ser “muy

”n n

alto”, "no muy bajo”, ...

e Una regla semdntica que asocia a cada valor lingliistico de variables y su significado denota un
subconjunto difuso.

Por otro lado, los simbolos terminales de las gramaticas incluyen:

n u

e Términos primarios: “bajo”, “alto”, ...

7 ” u ” u

e Modificadores: “Muy”, “mas”, “menos”, “cerca de”, ...

e Conectores légicos: Normalmente NOT, AND y OR.

Normalmente se definen los conjuntos difusos de los términos primarios y, a partir de éstos, se
calculan los conjuntos difusos de los términos compuestos (por ejemplo, con “muy” y “alto” construimos
el término compuesto “muy alto”). Una etiqueta lingiistica se forma como una sucesidn de los simbolos

terminales de la gramatica: “Muy alto, no muy bajo...”.

2.4.2. Redes neuronales

En las ultima década las Redes Neuronales Artificiales han recibido un interés particular como
una tecnologia para mineria de datos, puesto que ofrece los medios para modelar de manera efectiva y
eficiente problemas grandes y complejos. Los modelos de Redes Neuronales son dirigidos a partir de los

datos, es decir, son capaces de encontrar relaciones (patrones) de forma inductiva por medio de
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los algoritmos de aprendizaje basado en los datos existentes mas que requerir la ayuda de un modelador

para especificar la forma funcional y sus interacciones.

Las Redes Neuronales son un método de resolver problemas, de forma individual o combinadas
con otros métodos, para aquellas tareas de clasificacion, identificacién, diagndstico, optimizacién o
prediccion en las que el balance datos/conocimiento se inclina hacia los datos y donde, adicionalmente,
puede haber la necesidad de aprendizaje en tiempo de ejecucién y de cierta tolerancia a fallos. En estos
casos las Redes Neuronales se adaptan dindmicamente reajustando constantemente los “pesos” de sus

interconexiones.

Estas Redes se basan en la analogia que existe en el comportamiento y funcién del cerebro
humano, en particular del sistema nervioso, el cual estda compuesto por redes de neuronas biolédgicas que
poseen bajas capacidades de procesamiento, sin embargo toda su capacidad cognitiva se sustenta en la
conectividad de éstas. La unidad de una red neuronal artificial es un procesador elemental llamado
neurona que posee la capacidad limitada de calcular, en general, una suma ponderada de sus entradas y
luego le aplica una funcidn de activacidon para obtener una sefial que serd transmitida a la préxima
neurona. Estas neuronas artificiales se agrupan en capas o niveles y poseen un alto grado de conectividad
entre ellas, conectividad que es ponderada por los pesos. A través de un algoritmo de aprendizaje
supervisado o no supervisado, las Redes Neuronales ajustan su arquitectura y pardmetros de manera de
poder minimizar alguna funcidn de error que indique el grado de ajuste a los datos y la capacidad de

generalizacidn de las mismas.

Las ventajas de las redes neuronales son:

e Capacidad de aprendizaje,
e (Capacidad de generalizacion
e Solidez en relacion a perturbaciones del sistema.

Y las desventajas son:

e Laimposible interpretacién de la funcionalidad

e ladificultad para determinar el nimero de capas y el nimero de neuronas.
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2.4.3. Sistemas neuro-difusos

Desde el momento en que los sistemas difusos se hicieron populares en aplicaciones industriales, la
comunidad percibié que el desarrollo de sistemas difusos con un gran rendimiento no es una tarea facil.
El problema encontrado en las funciones de membrecia y las reglas apropiadas frecuentemente es un
proceso de prueba y error. Esto recae en la idea de aplicar algoritmos de conocimiento en los sistemas
difusos. Las redes neuronales, que tienen algoritmos de aprendizaje eficientes, se presentaron como
alternativa para autématas o para soportar el desarrollo de sistemas difusos optimizados. Los primeros
estudios de sistemas neuro-difusos empezaron en la década de los 90’s, con Jang, Lin and Lee en 1991,
Berenji en 1992 y Nauck desde 1993, etc. La mayoria de las aplicaciones son en control procesado.
Gradualmente, estas aplicaciones se derivaron a muchas areas de conocimiento como el andlisis de datos,
clasificacidon de datos, deteccion de imperfecciones y soporte para la toma de decisiones, etc. Las redes
neuronales y sistemas de légica difusa pueden ser combinados para unir sus ventajas y curar sus
desventajas individuales. Las redes neuronales introducen caracteristicas de aprendizaje en sistemas
difusos y reciben de ellos una interpretacién y claridad de la representacion de sistemas. Las desventajas
de los sistemas difusos son compensadas con las capacidades de las redes neuronales. Estas técnicas son

complementarias, por lo que se justifica su uso junto.

Las técnicas de inteligencia artificial basada en |dgica difusa y redes neuronales por lo general se

aplican juntas, con el objeto de combinar ambos paradigmas es cubrir deficiencias de ambas por separado.

Por lo general, cuando se les combina, son denominadas redes Neuro-Difusas. Este término es
usado para asignar un Sistema que integra ambas técnicas. Este tipo de sistemas se caracteriza por un
sistema difuso, donde las reglas y funciones de membresia se ajustan usando patrones de salida. Existen
diferentes tipos de implementacién ya que cada autor define su propio modelo. A continuacidn, se

explican algunas técnicas de redes neuro-difusas.

Se creé cierta confusion debido a que se combinaron ambas técnicas, pero se podria definir el
término neuro-difuso como un sistema caracterizado por una estructura similar a un controlador difuso,
donde las funciones de membresia son ajustadas usando técnicas de redes neuronales, en base a datos de

entrada y de salida.

Algunos sistemas muestran dos formas distintas de comportamiento: en la primera fase,

denominada fase de entrenamiento, se comportan como redes neuronales que conocen sus parametros
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internos. Después en la fase de ejecucion, se comportan como un sistema de ldgica difusa. Cada una de

estas técnicas tiene ventajas y desventajas que al juntarlas proveen mejores resultados.

2.4.4. Sistema de inferencia Neuro-difusa adaptativa (ANFIS)

Un sistema de inferencia neuro-difuso adaptativo (Adaptive Neuro-Fuzzy Inferfence System, ANFIS) es un
sistema difuso cuyos parametros de funcién de pertenencia han sido ajustados utilizando métodos de
aprendizaje neuro-adaptativos similares a los utilizados en la formacion de redes neuronales. El software
Fuzzy Logic Toolbox proporciona funciones de linea de comandos y una aplicacién para el entrenamiento
de sistemas de inferencia fuzzy tipo Sugeno utilizando datos de entrenamiento de entrada / salida

(“Adaptive Neuro-Fuzzy Modeling - MATLAB & Simulink,” 2017).

Este es un método que permite sintonizar o crear la base de reglas de un sistema difuso, utilizando
el algoritmo de entrenamiento de retro propagacion a partir de la recopilacidn de datos de un proceso. Su

arquitectura es funcionalmente equivalente a una base de reglas tipo Sugeno.

Las capacidades adaptivas de las redes ANFIS las hacen directamente aplicables a una gran
cantidad de areas como la sintonizacion automatizada de los controladores difusos, en el modelamiento
donde se necesita explicar datos pasados y predecir datos futuros, en control adaptativo, en
procesamiento vy filtrado de sefiales, en clasificacion de datos y extraccidon de caracteristicas a partir de

ejemplos, entre otros.

Un sistema ANFIS engloba las mejores caracteristicas de los sistemas difusos y de las redes
neuronales. De los primeros utiliza la representacidn del conocimiento previo en un conjunto de
restricciones (que se representan en la topologia de la red) para reducir el espacio de busqueda de
optimizacion, mientras que de las redes neuronales emplean la adaptacién de propagacién inversa a la red

estructurada para automatizar el ajuste de los pardmetros.

La parte de la premisa de una regla define un subespacio difuso, mientras que el consecuente

especifica la salida dentro de ese subespacio.

La estructura de los sistemas ANFIS permite utilizar métodos cualitativos y cuantitativos en la

construcciéon de modelos. Ademas, permite integrar, a la informacién incluida dentro de un conjunto de
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datos, el conocimiento de expertos expresados en forma lingliistica y a través de la teoria de conjuntos

difusos.

El razonamiento ANFIS es mostrado en la Figura 17. Este sistema hibrido neuro-difuso es

funcionalmente equivalente al mecanismo de inferencia Takagi-Sugeno (T-S) de primer orden.
Regla 1: Six es A1 and y es By, entonces fi=pix+quy+n

Regla 2: Six es A, and y es By, entonces = pax+ quy+n;

Wi i =px +qy

f Wy f1+ L) fz
TTw tw,

w, Fr=px+quy +n =wi i+ wf,

Figura 17: Razonamiento ANFIS

Donde A4, A, B3, B, son funciones de pertenencias (Conjuntos difusos)

Los niveles de activacién de las reglas se calculan como w; = Ai(x). Bi(y) , i=1,2.., donde el operador
I6gico and puede ser modelado por una t-norma continua (producto). Las salidas individuales de cada regla
son obtenidas como una combinacidn lineal entre los pardmetros del antecedente de cada regla: fi = pi
x+qi y+r;, i=1,2..,,. La salida de control del modelo se obtiene por la normalizacién de los grados de

activacion de las reglas por la salida individual de cada regla:

w1y W3z son los valores normalizados de w1 y w, y con respecto a la suma wi+w;. La red neuronal
hibrida que representa este tipo de inferencia es una red adaptable con 5 capas, donde cada capa

representa una operacion del mecanismo de inferencia difuso. Esta red se muestra en la Figura 17.
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En esta arquitectura, todos los nodos de una misma capa tienen la misma funcién (los nodos
representados con cuadros son nodos adaptables, es decir, sus parametros son ajustables). La estructura

de la red ANFIS consiste de cinco capas.

Capa Capa 2 Capa 3 Capa 4 Capas
X
e Arf—_ w ﬂ
X 1 . B
"CQHH‘ ™ I,
A,
f\" -
L ] "z,
4 B R
P - 1 . )
Vo« - W, I,
“x.“ B
2 [

Figura 18: Red adaptiva equivalente ANFIS

Capa 1: Las entradas en esta capa corresponden a las entradas xy y, y la salida del nodo es el grado

de pertenencia para el cual la variable de entrada satisface el término linglistico asociado a este nodo.
1 _
0; = Ai(x)

Capa 2: Cada nodo calcula el grado de activacion de la regla asociada a dicho nodo. Ambos nodos
estan representados con una T en Figura 18, por el hecho de que ellos pueden representar cualquier t-

norma para modelar la operacién légica and. Los nodos de esta capa son conocidos como nodos de reglas.
2 _ _ ) :
Oi =Ww; = Ai(X) Bi(y),l = 1, 2,

Capa 3: Cada nodo en esta capa estd representado por una N en la Figura 18, para indicar la
normalizacidn de los grados de activacién. La salida del nodo es el grado de activaciéon normalizado (con

respecto a la suma de los grados de activacion) de la regla.
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3 — Wi ,
Oi =w,——,i=1,2
wy + w,

Capa 4: La salida de los nodos corresponde al producto entre el grado de activacidn normalizado

por la salida individual de cada regla.
0f = Wf; = wi(pix + qix + 1)

pi, di, ,ry forman el conjunto de parametros. Los pardmetros de esta capa se conocen como

pardmetros del consecuente.

Esos pardmetros, como se puede ver, son los coeficientes de las funciones lineales que forman el

consecuente de las reglas. Son pardmetros ajustables, como los de la capa 1.

Capa 5: El Unico nodo de esta capa calcula la salida total del sistema (agregacién) como la suma

de todas las entradas individuales de este nodo.

En resumen, cada una de las capas tiene una misidn concreta dentro del sistema:

e la primera capa representa la capa de pertenencia.

e Lasegunda capa se usa para generar el grado de disparo de la regla (T-norma)
e latercera capa actla de normalizador.

e Lacuarta capa calcula la salida

e La ultima capa combina todas las salidas en una en su Unico nodo.

El modelo ANFIS tiene dos conjuntos de pardmetros que deben ser entrenados: los parametros
del antecedente (constantes que caracterizan las funciones de pertenencia) y los parametros del

consecuente (parametros lineales de la salida del modelo de inferencia).
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El paradigma de aprendizaje del modelo ANFIS emplea algoritmos de gradiente descendiente para
optimizar los parametros del antecedente y el algoritmo de minimos cuadrados para determinar los

pardmetros lineales del consecuente. Debido a esta combinacidn se lo conoce como regla de aprendizaje

hibrido.

Una vez identificados los parametros del consecuente, el error es calculado como la diferencia
entre la salida de la red y la salida deseada presentada en los pares de entrenamiento. Una de las medidas

mas usadas para el error de entrenamiento es la suma de errores cuadrdticos, definida como:
n
1 N2
EMC == ) (yi —3)
n .
i=1

Los y; corresponden a los patrones de entrenamiento proporcionados (salidas deseadas) y ¥; es la
correspondiente salida de la red. En el paso backward, las sefiales de error son propagadas desde la salida,
en direccidn de las entradas; el vector gradiente es acumulado para cada dato de entrenamiento. Al final
del paso backward para todos los datos de entrenamiento, los pardmetros en la capa 1 (parametros de las

funciones de pertenencia) son actualizados por el método descendente

Esto constituye la forma mas corriente de entrenar un sistema ANFIS, pero de hecho, hay 4

métodos de actualizacién de parametros que segun sus complejidades son:

e Sdlo gradiente descendente: Todos los pardmetros se actualizan por esta técnica.

e Gradiente descendente y un paso de minimos cuadrados: Sélo se aplican una vez al principio los
minimos cuadrados, para obtener los valores iniciales de los parametros del consecuente y luego
se utiliza el gradiente descendente para actualizar todos los parametros.

e Gradiente descendente y minimos cuadrados: Es el entrenamiento hibrido que se ha descrito.

e Minimos cuadrados sdlo: Lineariza el ANFIS. Utiliza los pardmetros de las premisas y el algoritmo
del filtro de Kalman extendido para actualizar los parametros.

Se debe elegir el método mas adecuado en funcidn de la complejidad de computacion y de los resultados
obtenidos. En general, el método de minimos cuadrados suele llevar una mayor computacion que el

gradiente descendente.
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Capitulo 3. Metodologia

La metodologia empleada en el desarrollo de este trabajo de investigacidn, consiste de los siguientes

pasos:

1. Planteamiento del problema e hipdtesis.

2. Revision de literatura y del estado del arte sobre e-Salud, QoE y Sistemas Complejos.
3. Estudio del ecosistema de e-Salud.

4. Plantear un marco de referencia para intervenciones de e-Salud.

5. Seleccionar un caso de intervencion en e-Salud.

6. Simulacién del escenario estudiado.

7. Proponer una alternativa de abordaje a intervenciones de e-Salud.

3.1. Aspectos metodologicos a considerar en el desarrollo del trabajo de tesis

El presente trabajo propone un marco de referencia para estimar el valor de QoE en intervenciones de e-
Salud. Dicho marco de referencia puede ser de interés para operadores de red, disefiadores de equipos,
proveedores de servicio y profesionales en salud que intentan disefiar dispositivos, sistemas o servicios de

e-Salud.

La naturaleza compleja de e-Salud y de QoE es evidente debido a en ambos casos se llevan a cabo
interacciones entre ser humano y tecnologia. Una perspectiva desde la ciencia de la complejidad permite
observar un corte de la realidad en el funcionamiento de los sistema, ademas de apoyar el estudio de los
cambios e interacciones dentro del ecosistema involucrado (Morin & Pakman, 2011). El estudiar bajo los
principios de los sistemas complejos la e-Salud, ofrece una alternativa de andlisis para el entendimiento
de las interacciones entre pacientes, médicos y otros profesionales relacionados a la salud dentro de los

diversos contextos sociales, politicos, tecnoldgicos, econdmicos.
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El comportamiento multifactorial de la e-Salud y la interaccidn entre sus componentes admite su
conceptualizacién como un sistema socio-técnico y a la vez complejo, dindmico y adaptivo en el cual se
hace necesario romper con patrones paradigmaticos que solo enfocan en el lado tecnolégico del sistema

(Axelrod & Cohen, 2000).

Para el planteamiento del marco de referencia, se adoptd la propuesta de Rolando Garcia para el
proceso de construccion de la e-Salud como sistema complejo (Garcia, 2006). Esta propuesta parte de
narrar una historia para entender la dindmica del ecosistema de e-Salud y tener una base epistemolégica
solida alrededor de la intervencidn (Paley & Eva, 2011). Con base a esta narrativa se genera una tabla de
construccion sistémica la cual describe la condicidn observada y la condicion deseada. Esto quiere decir
que se enlistan los aspectos observados y de interés del grupo de trabajo y las caracteristicas a las que se
quiera llegar dentro del proyecto o intervencidn de e-Salud. Como ejemplo, el Anexo A de este documento
muestra una tabla de construccidn sistémica de la condicidon observada y condicidon deseada para la
implementacién de Telemedicina en zonas desfavorecidas. Con base a la tabla de construccidn sistémica
se plantean preguntas conductoras, las cuales permiten llegar al objetivo plasmado en la condicién
deseada. Las preguntas conductoras son clave para plantear un plan de accién en las implementaciones
de e-Salud. Este proceso estd en constante retroalimentacion, ya que cuando uno actlda sobre un

ecosistema, éste se modifica.

La aplicacién de la metodologia propuesta, dio pie al desarrollo del marco de referencia
propuesto, el cual permite sistematizar y observar de manera integral el escenario de intervencion de e-

Salud para evaluar QoE.
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Capitulo 4. Marco de Referencia para la estimacion de QoE basado en el
ecosistema de e-Salud

Con el objeto de lograr la integracidn entre los factores tecnolégicos y humanos en intervenciones de e-
Salud, se propone un marco de referencia mediante el cual sea posible estimar QoE para un contexto
especifico. La estimacién de QoE depende de la interaccién de los usuarios con la tecnologia y las
habilidades que éstos tengan para entender la misma. De ahi la importancia de conocer desde el inicio de
la intervencion la historia del espacio de estudio, incluyendo sus determinantes sociales, los cuales
influyen en el proceso de adaptacion de los usuarios con la tecnologia. Este marco de referencia estd

compuesto de 6 pasos que se indican a continuacién:

Paso 1. Definir un escenario y objetivo de intervencion de e-salud: Para este paso es importante
comprender las necesidades del contexto, asi como historicidad y cdmo ha ido evolucionando en
el transcurso del tiempo. Como propone Martinez en (Martinez, 2001) es importante la generacién
de reportes y bases de datos relacionadas a proyectos sociales, de ese modo se cuenta con
informacidn para laimplementacién o mejora de mas iniciativas y lograr un desarrollo en la calidad
de vida dentro de una poblacién. También es recomendable identificar los determinantes sociales
que influyen en la salud de la regién (ver Figura 13). En este paso, se arma una tabla de
construccién sistémica como propone Rolando Garcia (Garcia, 2006), plasmando la observacién e
historicidad del contexto (condicion observada); y las necesidades para lograr mejor calidad de
vida en la region (condicion deseada); y se generan preguntas de articulacién relacionadas a como
la implementacidn de tecnologia puede transformar el entorno de una condicién observada a una
condicién deseada. En este sentido, se pueden definir los tipos de servicio de e-Salud (servicio de
teleconsulta, telediagndstico, teleeducacion, telemonitoreo, telecirugia, etc.) que se podrian
implementar o re-orientar para mejorar la experiencia de los usuarios ante la tecnologia. Como
mencionan varios autores, para poder ver con otros o0jos son necesarios los grupos
multidisciplinarios. Sin duda, al tratarse de e-Salud, es imprescindible conocer el punto de vista
del profesional en salud, ya que ellos tienen mayor conocimiento sobre requerimientos y
limitaciones de cada los servicios ofrecidos, asi como un mejor entendimiento de cdmo se puede
atacar las patologias mostradas en cada regidon. De esta manera, la e-Salud cumple con un

propdsito particular y no se enfoca en un desarrollo tecnolégico sin sentido.

e Paso 2. Identificar actores e interacciones dentro del escenario: Después del primer paso, se tiene

un panorama completo de la intervencion de e-Salud que se desea implementar o mejorar.
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Partiendo de esta tabla de construccion sistémica, se facilita la identificacion de los actores
involucrados y su interaccidn entre ellos y con el contexto. Kilkki explica que para evaluar QoE en
sistemas de comunicaciones, van a presentarse factores humanos, tecnolégicos y econémicos
(Kilkki, 2008); por ende, los actores que se identifican en el espacio de interés inmediato para

evaluar QoE seran de naturaleza humana, tecnoldgica o econdmica.

Paso 3. Identificar las variables a utilizar: las variables a utilizar tienen que ver con los atributos y
comportamiento que describan a los actores. Las simulaciones basadas en agentes (ABS, por sus
siglas en inglés) recomiendan describir para cada actor los atributos relevantes y las reglas de
comportamiento como respuesta a diferentes estimulos; esta descripcidon aporta a comprender la
interaccion entre los actores, ya que el flujo de informacién entre los actores generard una
respuesta en el sistema. Para el caso de la e-Salud, en forma general puede ser que los actores

sean médicos, pacientes, dispositivos, software y red de comunicacion.

Paso 4. Aplicacion de encuesta y observacion: Para evaluar la percepcion de usuario, la
herramienta mds comun es la aplicacién de encuestas. La recomendacion en este paso, es que la
herramienta de evaluacidn sea realizada en base a mesas de trabajo multidisciplinarias, para evitar
caer en centrar el instrumento en un drea de conocimiento especifico. Entre algunos de los
profesionales que se podrian involucrar en el desarrollo del instrumento en e-Salud son
especialistas médicos, psicdlogos, antropdlogos, asi como profesionales con conocimientos
basicos de estadistica y trabajo social. También es necesaria la participacién de observadores en
la evaluacidn, los cuales pongan especial atencién en las actitudes, comportamientos y habitos
mostrados por los usuarios durante la intervencion. Los observadores de preferencia deben estar
familiarizados con la tabla de construccién sistémica para comprender mejor las respuestas por
parte de los usuarios y deben tener la capacidad de involucrarse en el espacio de interés

inmediato.

Paso 5. Andlisis de los resultados de las encuestas y la observacion: después del proceso de
observacién y realizacion de encuestas, se cuenta con mayor conocimiento sobre e sobre la
percepcidon alrededor de una intervencion de e-Salud, y permite que se puedan entender con
mayor claridad los flujos de informacidn entre los diferentes actores. A partir de esta informacion
se pueden utilizar diferentes herramientas de simulacidn para estimar la QoE de una intervencion

de e-Salud. Esta informacion es importante para la implementacién o mejora de intervenciones
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de e-Salud con el propdsito de mejorar la calidad de vida de los usuarios y convirtiendo a la

tecnologia en un aliado.

e Paso 6. Realizar mejoras pertinentes: Los resultados obtenidos en la simulacién, contribuyen a que
se puedan generar escenarios que conduzcan a la mejora de la intervencién. Esta informacién es
importante para la implementacién u optimizacién de intervenciones de e-Salud con el propésito

de mejorar la calidad de vida de los usuarios y convirtiendo a la tecnologia en un aliado.

Para la construccién del marco de referencia propuesto, se identifican parametros para la
estimacion de QoE como se muestra en la Figura 19. El grado de usabilidad esta definido por la efectividad
y la eficiencia del dispositivo, el software y la conectividad. Cada servicio de e-Salud tiene diferentes
atributos, por lo que el peso de los pardmetros usados para la estimacién de QoE va a variar segln sea el
caso de estudio. Por ejemplo, para el envio de un archivo de radiografia via Internet se requiere la descarga
de datos en forma completa, por lo que el ancho de banda es una métrica importante. Sin embargo, el
retardo y el jitter, aunque importantes también, no son parametros criticos en este caso para lograr la
descarga exitosa de dichos archivos. En cambio, si se va a realizar una teleconsulta en la cual se esté
usando, por ejemplo, un dermatoscopio y una videoconferencia, el jitter y el retardo juegan un papel
critico, ya que pueden afectar significativamente la calidad de la comunicacidn, limitando al especialista

médico la observacion de ciertas caracteristicas de la piel (Malindi, 2011; Nanda & Fernandes, 2007).
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Figura 19. Parametros involucrados en QoE
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4.1. Ecosistema de e-Salud

Como se menciond anteriormente, definir el ecosistema de e-Salud es importante, ya que éste
determinara el ciclo de vida de los proyectos relacionados. También se conoce que la e-Salud tiene una
gran cantidad de tipos de servicios para brindar asi que el planteamiento del ecosistema y la identificacién
de actores estardn ligados al tipo de servicio que brinda. Partiendo de la concepcién de Rehman, un
ecosistema de telecomunicaciones va a estar definido por la interaccion de seres vivos, es decir humanos
y no vivos, para el autor, la tecnologia y la economia en un contexto en particular (Rehman Laghari &
Connelly, 2012). En base a esa concepcion, la Figura 20 es una adaptacion para el caso de la e-Salud, donde
se pueden considerar dentro del contexto humano a médicos y pacientes (ademads de profesionales en
salud); dentro del contexto tecnolégico se pueden mencionar dispositivos, aplicaciones y redes de
comunicacion; y entre los actores econémicos se pueden mencionar los entes financieros. Estos contextos

se interconectan mediante algunos atributos que se generan a partir de la interaccidon entre los mismos.

Contexto Humano

| ¢ Médicos
\ * Pacientes

Infraestructura
Calidad de vida
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?
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Contexto . Contexto
Tecnolégico 4 B Econémico
= Dispositivos \\\71 Recursos financieros
Redes e Plan de Negocios Fresupyesio

e Analisis de
sustentabilidad

Figura 20. Elementos de un ecosistema de e-Salud

Por ejemplo, cuando se trata de un monitoreo a deportistas, el ecosistema estara conformado por
el deportista, el sensor que va midiendo ciertos pardmetros vitales, el medio de transmisién por el cual
llega la sefal del dispositivo que se transmite hacia el médico, el médico o profesional en salud que recibe
la alerta en caso de que el deportista esté en peligro y el equipo que recibe la alerta, ese se convierte en
nuestro espacio de interés inmediato. Sin embargo, también existen otros factores contextuales que

pueden influir en el ecosistema, como son los demas deportistas, el terreno en el cual se lleva a cabo la



46
actividad deportiva, las caracteristicas y antecedentes del deportista, el grado de impacto del deporte

realizado, entre otros factores.

4.2. Actores e Interacciones

Si bien no existe una definicidon especifica de actor, se entiende que este término estd reservado para
componentes dentro de un sistema que pueden aprender de su entorno y cambiar dindmicamente sus
comportamientos en respuesta a sus experiencias. Para intentar simular sistemas complejos, se debe
considerar que los actores tendrdn ciertas reglas base de comportamiento, asi como comportamientos
qgue lograran cambiar reglas; las reglas base proporcionan respuesta al entorno mientras que el
comportamiento ante las reglas proporcionardn adaptacién. Dentro de la informatica, se hace uso del
término agente para referirse a los actores. Dentro de un sistema, es necesario que los agentes sean
independientes y planificadores activos en lugar de componentes puramente pasivos (Macal & North,
2010). Cuando se intenta realizar una simulacion, se considera que los agentes tienen ciertas propiedades

y atributos:

e Un agente es auténomo y auto-dirigido. Un agente puede funcionar independientemente en su
entorno y en sus interacciones con otros agentes, generalmente desde una gama limitada de
situaciones que son de interés. Nos referimos a la conducta de un agente como la representacién

de un proceso que vincula la percepcion del agente de su entorno con sus decisiones y acciones.

e Los agentes son modulares o auto-contenidos. Un agente es un individuo identificable, discreto
con un conjunto de caracteristicas o atributos, comportamientos y capacidad de toma de
decisiones. Su naturaleza discreta implica que un agente tiene un limite en un sentido y se puede
determinar facilmente si algo (es decir, un elemento del estado del modelo) es parte de un agente,

no es parte de un agente o es una caracteristica compartida entre agentes.

e Unagente es social, interactuando con otros agentes. Los agentes tienen protocolos o mecanismos
que describen como interactian con otros agentes, asi como un agente tiene comportamientos.
Los protocolos comunes de interaccidn de agentes incluyen la contencion de espacio y evitan
colisiones; Agente de reconocimiento; Comunicacion e intercambio de informacién; influencia; Y

otros mecanismos especificos del dominio o de la aplicacién.
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Los agentes suelen tener propiedades adicionales, que pueden o no ser consideradas como

propiedades definitorias o necesarias.

e Unagente puede vivir en un ambiente. Los agentes interactlan con su entorno, asi como con otros
agentes. Un agente se sitla, en el sentido de que su comportamiento es dependiente de la
situacién, lo que significa que su comportamiento se basa en el estado actual de sus interacciones

con otros agentes y con el medio ambiente.

e Un agente puede tener objetivos explicitos que impulsan su comportamiento. Los objetivos no son
necesariamente objetivos para maximizar tanto como criterios para evaluar la efectividad de sus
decisiones y acciones. Esto permite a un agente comparar continuamente los resultados de sus

comportamientos con sus objetivos y le da un punto de referencia para posiblemente modificarlo.

e Un agente puede tener la capacidad de aprender y adaptar sus comportamientos basados en sus
experiencias. El aprendizaje individual y la adaptacién requieren que un agente tenga memoria,
generalmente en forma de un atributo de agente dinamico. (En contraste con la adaptacién de la
poblacién, la proporcidn de individuos dentro de la poblacién con ciertos atributos que mejor se
adaptan a su entorno aumenta con el tiempo y los individuos no necesariamente cambian su

comportamiento o se adaptan).

e Losagentessuelen tener atributos de recursos que indican su estado actual de uno o mas recursos,

por ejemplo, energia, riqueza, informacioén, etc.

Como se menciond desde un inicio, no se pueden definir actores, interacciones ni contexto si no
se tiene un espacio de estudio definido, ya que cada servicio de e-Salud tiene diferentes caracteristicas y
diferentes objetivos, por este motivo es dificil generalizar a la definicidon de actores e interacciones para
intervenciones de e-Salud. Ni siquiera se podria generalizar la implementacion del mismo tipo de servicio

en dos contextos totalmente diferentes, precisamente por la naturaleza compleja de las intervenciones.

La Figura 21 pretende ejemplificar a grandes rasgos algunos actores correspondientes a un servicio
de tele-consulta. Los circulos rojos muestran los actores relacionados a aspectos humanos, tecnolégicos y
sociales. Los circulos grises representan algunas caracteristicas de los actores que puedan representar un

flujo de informacidn entre actores y hacia el contexto. Este ejercicio puede aportar a visualizar a los actores
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y relacionarlos entre si, ademas de identificar los actores de mayor importancia para lograr un objetivo

determinado.
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Figura 21. Actores e interacciones de un sistema de e-Salud

El éxito de una intervencion de e-Salud sera el producto de la interaccién entre agentes dentro de
un escenario y su interaccion con el contexto, por lo que pueden surgir propiedades y comportamientos
no esperados y procesos de auto-organizacidn y retroalimentacién, atributos que denotan su naturaleza
dindmica, adaptiva y compleja (Almeida-Filho, 2006; Anderson, 2005; Organization for Economic Co-
operation and Development (OECD) Global Science Forum, 2009; Ramis Andalia & Sotolongo Codina,

2009).

4.3. Atributos y reglas de comportamiento

Como se menciond anteriormente, los actores tienen ciertos atributos y se siguen algunas reglas de
comportamiento. Las reglas de comportamiento de un agente pueden variar en su sofisticacion, cuanta

informacidn se considera en la decision del agente (esto se conoce como carga cognitiva), los modelos
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internos del agente del mundo externo incluyendo las posibles reacciones o comportamientos de otros
agentes y el alcance de su memoria de sucesos pasados que un agente retiene y usa en sus decisiones. A
menudo, los agentes en un modelo careceran de adaptacién porque no es para lograr el propdsito del
modelo. Por ejemplo, en un modelo de cadena de suministro puede no ser necesario modelar la
adaptacion del agente si el propdsito del modelo es evaluar un conjunto de reglas de gestidon de inventario

especificas.

Para simular sistemas complejos, es importante observar las caracteristicas de cada actor y la

manera en la que encuentra bajo la influencia de otros actores. Los atributos hacen referencia.

Como se mencioné en el anterior apartado, no es posible definir reglas de comportamiento
generales, ya que van representar a cada actor y cada actor va a tener diferentes respuestas a estimulos.
La Figura 22 pretende mostrar un ejemplo del planteamiento de los flujos de informacion entre los
agentes, para de ese modo entender las reglas de comportamiento y poder realizar una simulacién para
evaluar QoE en intervenciones de e-Salud. Esta Figura 22 se realizé bajo el supuesto que se trataba de una
intervencién de teleconsulta, donde médicos en areas rurales necesitan una segunda opinién antes de

diagnosticar a sus pacientes.
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Figura 22. Flujos de informacidén entre actores
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Partiendo del supuesto descrito en Figura 22, se plantearon algunos atributos y reglas de

comportamiento asociadas a los actores (ver Tabla 6).

Tabla 6. Atributos y reglas de comportamiento de los actores

Agente tecnoldgico: Dispositivos
Atributos: Tipo de aplicacién médica, portabilidad del dispositivo
Reglas de comportamiento:

* maximizar la usabilidad

* maximizar la facilidad de uso.

Agente tecnoldgico: Conectividad
Atributos: tipo de tecnologia de enlace, diferenciacion del servicio, tipo de servicio de salud
brindado a distancia.
Reglas de comportamiento:
* minimizar “Jitter”,
* minimizar PLR,
* minimizar BER,
* maximizar caudal eficaz,
*  minimizar retardo

Agente tecnoldgico: programatica
Atributos: Seguridad, especialidad médica, grado de urgencia.
Reglas de comportamiento:

* maximizar la usabilidad,

* maximizar la facilidad de uso,

* maximizar la adopcién por parte del usuario

Agente Humano: Médico
Atributos: Especialidad médica, historia de vida, nivel de atencidn, edad, habilidades digitales.
Reglas de comportamiento:

e maximizar la confianza a la tecnologia.

* maximizar la facilidad de entendimiento frente a la tecnologia

Agente Humano: Paciente
Atributos: Patologia, grado de urgencia del padecimiento, tipo de servicio de e-Salud, edad,
historia de vida, habilidades digitales.
Reglas de comportamiento:
* maximizar la confianza a la tecnologia
* maximizar la facilidad de uso de la tecnologia

Agente econdmico: auto sustentabilidad del proyecto.
Atributos: historicidad de la poblacidén, realidad social, infraestructura.
Reglas de comportamiento:

* minimizar costos de implementacidon y mantenimiento.
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El capitulo siguiente muestra un ejemplo de laimplementacion del marco de referencia propuesto.
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Capitulo 5. Estimacidon de QoE para una intervencion de Telediagndstico

5.1. Aplicacion del Marco de Referencia en un Servicio de Telediagnodstico:
Caso ultrasonido

Como ejercicio, se implementd el marco de referencia propuesto a un escenario concreto de
telediagndstico. La intervencion de e-Salud esta disefiada para operar en la selva de Guatemala, donde la
mortalidad infantil es elevada y se registraron problemas en los partos. El proyecto fue implementado por
la fundacidn: Enlace Hispano Americano de Salud (EHAS) y dicho proyecto que hace uso de un dispositivo
de ecografia portatil (basado en una sonda USB unida a un ordenador alimentado por un panel solar
enrollable) con el objetivo de brindar una atencién a gestantes en zonas rurales (MARISHELL, 2012). La
sonda de ultrasonido portatil puede ser conectada a cualquier computadora. Se pretendia lograr la
transmisién de esta sefal en tiempo real mediante un enlace satelital. El dispositivo cuenta con un

software propietario el cual permite observar algunos parametros de interés para ginecélogos.

La fundacién EHAS utiliza las TIC para mejorar la atencién de salud en zonas rurales y aisladas en
paises en desarrollo (EHAS, 2017). Dicha fundacidn pretende que la tecnologia esté al servicio de las
personas para llevar la salud en sitios desatendidos. Apuesta por la atencidon sanitaria desde los
establecimientos de salud rurales, a los que se dota de los medios necesarios para disponer de
telemedicina. Por lo que tienen como objetivo principal que las parteras de la zona rural se apropien de la
tecnologia y se les brindaba capacitacion para ser técnicos en el uso de esa herramienta en especifico.

Para el éxito de sus implementaciones, llevan un proceso de acompafiamiento a los usuarios.

La experiencia consistid en usar los equipos utilizados por EHAS en la selva de Guatemala e intentar
enviar el ultrasonido por video. La Tabla 7 resume los insumos tecnoldgicos que se usaron en el

experimento.

Como se menciond en el capitulo de metodologia, adoptar esta visién de sistemas complejos
implica involucrarse por completo en el escenario de aplicacion e intentar ver desde otros ojos y poder

relatar una historia.



Tabla 7. Resumen de insumos tecnoldgicos

Tipo de servicio

Video en tiempo real

Videoconferencia

Dispositivos y

equipos

Computadoras

Sonda de Ultrasonido

Aplicaciones

Software propietario del ultrasonido

Skype

Tipo de conexidén

Enlace Satelital

5.1.1. Definicion de un escenario y objetivo de intervencion de e-salud
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Como primer paso del marco de referencia se plantea un escenario de telediagndstico, orientado a la

especialidad de ginecologia usando una sonda de ultrasonido portatil. El sistema consistié en enlazar dos

sitios mediante un enlace satelital. Este enlace habilitaba la comunicaciéon entre un sitio donde se

encontraba un especialista médico y el paciente, y en el otro extremo se encontraba un ginecdlogo

simulando que brindaria una segunda opinién al paciente ubicado remotamente. Este escenario se plasma

en la Figura 23, en la cual se puede observar que existen otros habilitadores tecnolégicos, como son la

sonda de ultrasonido y las computadoras personales. El objetivo de la experiencia consistié en llevar a

cabo un diagndstico a distancia sobre la condicion de la paciente. Este sistema esta pensado para contextos

rurales, en donde la falta de infraestructura hospitalaria y de especialistas médicos, en muchos casos,

limita la atencion de partos complicados (Benito, 2014).
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Figura 23. Escenario de Telediagnéstico, caso: dispositivo de ultrasonido

5.1.2. Identificacion de actores e interacciones dentro del escenario

De acuerdo al paso 2 se identificaron los actores involucrados y se definieron sus reglas de
comportamiento, que especifican las funciones e interacciones entre los actores en el ecosistema asociado
alaintervencién en particular. La Figura 24 muestra los principales actores dentro del escenario de e-Salud

planteado. A continuacidn, se mencionan los actores involucrados en el ecosistema:
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Figura 24. Principales actores dentro el escenario

Médico especialista en ginecologia: Colaboraron 2 ginecdlogas para evaluar la intervencion. En
este caso las especialistas tuvieron interaccion directa con el software propietario para asi poder
realizar el diagndstico del paciente e intercambiar comunicacién entre ambos extremos. Los
pardmetros de interés acerca del médico son su edad, sus habilidades digitales alrededor de la
tecnologia y del dispositivo utilizado. La informacidn recibida apoya al médico en su diagndstico

de la condicidn del paciente en el lugar remoto.

Profesional en salud (en este ejemplo especifico, otra ginecéloga): este agente debe ser una
persona con conocimientos basicos de medicina para que pueda seguir las instrucciones del
especialista médico a distancia. En un contexto rural remoto o aislado, el profesional de salud es
una partera o algun individuo que cuente con un certificado o acreditacidn emitido por alguna

entidad de salud.

Paciente: En este caso la paciente de ginecologia, si bien no manipulé ella misma la sonda de
ultrasonido, la ergonomia y facilidad de uso del dispositivo fueron parametros clave para lograr

una interaccion satisfactoria paciente-dispositivo.
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e Dispositivos médicos (sonda de ultrasonido): Los pardmetros que se usaron para evaluar la calidad
del disefio del dispositivo que conduce a la QoE (ver ) fueron la ergonomia, facilidad de uso,
robustez, portabilidad y flexibilidad incluyendo aspectos relativos a funcionalidad y aplicabilidad

en el contexto y cultura de los usuarios.

e Interfaz digital y despliegue de imagen del dispositivo: La sonda cuenta con una interfaz para
desplegar laimagen del ultrasonido de la paciente embarazada. Los pardmetros considerados para
esta interfaz son: facilidad de uso y configuracién. También se evaludé su funcionalidad y su

interaccion con las ginecdlogas y pacientes.

e Red de comunicacidn: la red usada en esta ocasion fue una red satelital simétrica. Los parametros
usados corresponden a los definidos para QoS.

Funcionalidad

Adaptacion de

usuario ~= QoDispositivo -

QoDisefoDisp

Funcionalidad

Adaptacion de

usuario ~= QoAplicaciéon s  QOE
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QoSRed
QoS

QoSAplicacion

Figura 25. Esquema general de pardmetros involucrados para la evaluacion de QoE

5.1.3. Identificar las variables a utilizar.

De acuerdo con el paso 3 del Marco de referencia propuesto (punto 3.2) y basado en la identificacidn de
los actores en el paso 2, se definieron las variables a ser simuladas y se les asignaron pesos, con el apoyo
de especialistas médicos. En el paso 4, la encuesta se llevd a cabo teniendo en cuenta las ideas de un

observador in situ. En el paso 5 se realizé la simulacion utilizando los datos obtenidos en el paso anterior.
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La simulacién de redes neuro-difusa se realizé utilizando tanto valores lingliisticos como huméricos. Como
herramienta de simulacion, empleamos el sistema de inferencia basado en la red adaptativa (ANFIS,
Matlab Toolkit) (“Adaptive Neuro-Fuzzy Modeling - MATLAB & Simulink,” n.d.; Jang, 1993; Walia, Singh, &
Sharma, 2015), que combina los beneficios de las dos técnicas de aprendizaje automatico como la logica
borrosa y la red neuronal. La ventaja mas significativa de utilizar ANFIS es que todos sus pardmetros
pueden ser entrenados como una red neuronal dentro de la estructura de un sistema de ldgica difusa (Al-
Hmouz, Jun Shen, Al-Hmouz, & Jun Yan, 2012). Los resultados de la simulacidn se obtuvieron en el paso 6,
y finalmente en el paso 7 se analizan diferentes escenarios para refinar los valores de las variables

utilizadas para estimar la QoE.

5.1.4. Aplicacién de encuesta y observacion

Después de entrevistas con profesionales en salud, se generd un instrumento basado en las necesidades
minimas que necesitan conocer para diagnosticar en una intervencidon de ginecologia. Los expertos en
salud consideraron que un sistema de e-Salud adecuado para el entorno descrito, debia permitir que un

médico pueda identificar las siguientes caracteristicas en el bebé:

e Estatica fetal

e Vitalidad fetal

o Deteccién de gemelares

e Biometria fetal

e Estudio basico neurolégico

e Valoracidn cardiaca

e Valoracidn renal

e Malformaciones esqueléticas
e Sexo fetal

e Patologia de liquido amnidtico

e Patologia de la placenta
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En base a esta informacion y las variables identificadas en el paso anterior, se generd un
instrumento de evaluacion (ver Anexo B) y se realizd la experiencia para que los médicos puedan evaluar

el funcionamiento del sistema de telediagnodstico.

5.1.5. Andlisis de los resultados de las encuestas y la observacion.

Con el objeto de obtener QoE para el escenario estudiado, se llevé a cabo una simulacién de redes
neuro-difusas del tipo mostrado en la Figura 29 con sus respectivas funciones de membresia descritas en
la Figura 27. Las redes neuro-difusas se han empleado en diferentes contextos debido a que permiten la
incorporacién de diferentes actores incluyendo criterios de percepcion (Kwong & Wong, 2008). La
aplicacion de la red neuro-difusa propuesta para la obtencién de QoE permite visualizar la importancia de
cada uno de los parametros relativos a cada actor del ecosistema, para de esta forma estimar la
interrelacién de los factores tecnolégicos, humanos y del contexto, lo cual es el objetivo de la presente

contribucidon enfocada en el 4rea de e-Salud.

Usabilidad ~__
Robustez \:

Ergonomia

'

Portabilidad —
Factores de Contexto — \

Facilidad de uso
Facilidad de implementacion

Factores de contexto

QoRed

Figura 26. Esquema de simulacion

Para la simulacidn se utilizaron variables lingtisticas, las cuales fueron sometidas a un sistema de

inferencia difusa (FIS, herramienta de Matlab). Como muestra la Figura 26, en base a parametros relativos
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al dispositivo, se obtiene un valor de calidad del dispositivo (QoDispositivo); en base a parametros que

permiten conocer la calidad de la interfaz con la que interactua el usuario (QoSoftware).

Para la obtencidn de QoS, ya existen algunas referencias que relacionan valores de parametros de

QoS con variables lingliisticas y se muestran en la Tabla 8, Tabla 9, Tabla 10y

Tabla 11 (Malisuwan, Milindavanij, & Kaewphanuekrungsi, 2016).

Tabla 8. Rendimiento de la red

Valor Rendimiento/Ancho de banda

Excelente | 75%-100%

Bueno 50%-75%
Rendimiento

Medio 25%-50%

Pobre <25%

Tabla 9. PLR de la red

Valor PLR

Excelente | 0%

Bueno 3%
PLR

Medio 15%

Pobre 25%

Tabla 10. Retardo de la red

Valor Retardo

Bueno 0-20ms

Retardo Medio 20-50ms

Pobre >5ms
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Tabla 11. Jitter de la red

Valor Jitter

Bueno 0-20ms

Jitter Medio 20-50ms

Pobre >5ms

Como se mencioné anteriormente, primero se obtuvieron los valores de QoDispositivo,
QoSoftware y QoS mediante la inferencia. Para obtener estos valores, se introdujeron valores iniciales al
sistema basados en la encuesta realizada, por lo que mientras se cuente con mayor cantidad de valores de

los cuales pueda aprender la red neuro-difusa, el resultado serd mas confiable.

Membership function plots A
T T T T T
Pésimo Malo Regular

Bueno Excelente

2 25 3 35 -+ 45 5
input variable "Funcionalidad"

Figura 27. Funciones de membresia.

La Figura 28, muestra el valor obtenido para QoSoftware, dado que la simulacién permite ir

jugando con los valores para observar cémo influyen entre si.
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Se utilizé la Inferencia de Mandami para estimar el valor de QoE en base a los valores de

QoDispositivo, QoSoftware y QoS (ver Figura 29). Se decidié utilizar funciones Gaussianas como funciones

de membresia. Esta inferencia consta de 4 pasos: la fuzzificacion de las variables de entrada, la evaluacion

de las reglas, la agregacidén de las salidas de las reglas y por ultimo la defuzzificacién.

QoDevice

XX

QoSoftware

XX

QoNetwork

Figura 29. Estimacion de QoE mediante ldgica difusa

QoE Maodel

{mamdani)

I
7

XX

QokE

El experimento se realizd variando sucesivamente la velocidad de transmisidn del enlace satelital

de 256 Kbps a 512 Kbps y 1Mbps. Cabe remarcar que, con el objeto de estudiar los aspectos de usabilidad

involucrados, los actores no recibieron explicacion del software empleado. La encuesta elaborada tuvo

una escala de valores del 1 al 5, donde 5 era la calificacion de excelencia (ver anexo B).
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Capitulo 6. Resultados

6.1. Resultados

La Figura 30 muestra los valores resultantes de la simulacidn de QoE respecto a los valores asignados a los
pardmetros de la interfaz de uso, QoSoftware; asi como a los valores asignados a la usabilidad del
dispositivo, QoDispositivo. Los resultados desplegados en dicha figura fueron obtenidos con base a los
requerimientos nominales de QoS para diferentes aplicaciones de telemedicina utilizados en la literatura
(Skorin-Kapov & Matijasevic, 2010; Vergados, Vergados, & Maglogiannis, 2006; Vouyioukas, Maglogiannis,
& Komnakos, 2007) (ver Tabla 12). Estos resultados se obtuvieron para velocidades de transmision de 1
Mbps, jitter despreciable (de 0 — 20 mseg), y un retardo estimado de 700 a 800 mseg para la red satelital
utilizada. El modelo propuesto permite utilizar valores de pardametros de QoS a partir de un valor minimo

de 10%, mediano 50% y alto 90%.

Tabla 12. Requerimientos de QoS para diferentes aplicaciones de Telemedicina

Retardo
Tipo de Aplicacion | Velocidad de transmisién requerida Jitter pequeio
pequeio
Tele-consulta Alta Si Si
Tele-diagnéstico Alta Si No
Tele-monitoreo Baja No No
Tele-educacién Alta No No
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a)

<
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QoE

QoDevice

1

QoE

QoSoftware °“ QoDevice

Figura 30. Valores de QoE para diferentes valores de QoS; a) QoS =10%, b) QoS =50% y c) QoS =90%.

Como se puede observar en la Figura 30, la QoS afecta directamente a QoE. Es decir, si se tiene un
valor muy bajo de QoS, no es posible obtener un valor alto de QoE; mientras que si QoS es alto, no
necesariamente se logra un valor alto de QoE ya que, como se indica en la Figura 19, otros parametros de
naturaleza subjetiva intervienen en el valor final de QoE. Por lo que, para una intervencion de e-Salud, se
debe garantizar no solo un valor alto de QoS, sino también observar la influencia de QoDispositivo y

QoSoftware, los cuales dependen de factores de usabilidad y contexto.

La Figura 30 b) muestra que para un QoS medio (50%), se nota que es posible llegar a un valor
entre 60y 80% de QoE, valor que se considera satisfactorio para el usuario, ya que se combinan los factores
humanos y tecnoldgicos para lograr su aceptacién. De aqui que, el contar con dispositivos con una
aceptable interfaz gréafica y programacion amigable conduce a una QoE alta. Esto denota la importancia

de los factores humanos aun cuando los valores de QoS sean de valor promedio.

Cabe mencionar que, como complemento a los resultados de simulacidn, las opiniones de

especialistas médicos obtenidas mediante la encuesta, hicieron notar limitaciones en el telediagndstico
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realizado. Algunas limitaciones fueron las siguientes: a) EIl médico especialista, quien recibid la sefial de
ultrasonido, no pudo realizar una valoracion cardiaca debido a que el video de ultrasonido presentaba
discontinuidad por el jitter en transmision; b) El alcance de la sonda de ultrasonido tampoco permitié
distinguir malformaciones esqueléticas ni realizar un estudio basico neurolégico. Ambas limitaciones del
dispositivo portatil empleado (sonda de ultrasonido) afectan el desempefio general de la intervencion.
Aun asi, a pesar de dichas limitaciones, es posible reducir la mortalidad infantil mediante el telediagnéstico
en contextos remotos y aislados, que no cuentan con instalaciones hospitalarias ni especialistas médicos

(Benito, 2014).

Los resultados de esta simulacién indican que los pardmetros considerados para usabilidad y
contexto del ecosistema en cuestidon son determinantes para lograr una intervencidn exitosa en un
contexto de salud donde las tecnologias de informaciéon y comunicaciéon son empleadas. Aun cuando la
intervencién de e-Salud es de naturaleza compleja, el marco de referencia propuesto proporciona una
estrategia factible para enfrentar el desafio que representa la estimacion de QoE. A su vez, mediante los
pasos sugeridos en el presente trabajo, se integra una metodologia que permite observar la interrelacién
e interdependencia de los factores humanos y tecnolégicos para lograr un disefio e implementacién de
proyectos de e-Salud de acuerdo a la realidad social del contexto, lo cual puede tener importancia en la
adecuacion de politicas publicas centradas en ampliar la cobertura y calidad de los servicios de salud. Por
ende, la estimacidn de QoE mediante el uso del marco de referencia propuesto, puede aportar elementos
adicionales para la estimacion de indicadores para el desarrollo de proyectos de Telemedicina sustentables

operativa y financieramente (Pan American Health Organization, 2014).
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Capitulo 7. Discusion

Con el objeto de hacer operativa la propuesta de esta tesis, la generacidn de un plan de accién como el
marco de referencia, se convierte en un elemento clave en la gestidn de las intervenciones. Este marco de
referencia pretende tender un puente entre las ciencias naturales y las ciencias sociales, ya que todavia
existe una fragmentacién entre las mismas. Debido a la naturaleza adaptiva y dindmica del ecosistema de
e-Salud, no se pueden separar ambas corrientes de investigacion. El propdsito de los desarrollos socio-
técnicos debe ser de beneficio directo para el usuario final, y a la vez considerar los aspectos de costo-
beneficio y costo-efectividad en la evaluacidn de las intervenciones de e-Salud. Siguiendo la misma linea,
el marco de referencia propuesto, puede servir como plataforma para el desarrollo de estandares con
participacion local, lo cual, resulta imprescindible para reducir las brechas de innovacion entre los paises

en vias de desarrollo y los mds avanzados.

Los resultados mostrados en la Figura 30 indican la interdependencia de los factores tecnolégicos y
humanos. El estimar QoE tomando en cuenta la interaccion humana con el software, el dispositivo provee
elementos para la toma de decisién en el momento de incorporar los elementos tecnolégicos en la
intervencién de e-Salud, ya que de acuerdo a la simulacion, la variabilidad de QoE afecta directamente en
el desempefio de la tecnologia empleada en relacion a capacidades, actitudes y emociones de los usuarios,
estas consideraciones en general no son tomadas en cuenta cuando sélo la tecnologia se implanta,
limitando con esto el potencial que los sistemas y dispositivos tienen en la dotacién de servicios de e-

Salud, particularmente en zonas rurales y de interés social.

Desde su origen la e-Salud ha sido afectada por los elementos socioculturales, y aunque este hecho
no haya sido suficientemente reconocido, o cuando menos observado, consideramos que dichos

elementos deben ser incluidos en los programas educativos sobre e-Salud.

El propdsito ha sido el aplicar la perspectiva integral que ofrece la complejidad para conformar un
marco de referencia que permita evaluar QoE para intervenciones de e-Salud, tomando en cuenta la
participacién de todos los actores involucrados, sus interacciones y el reconocimiento del contexto; lo cual

resulta fundamental para que la e-Salud sea un vehiculo efectivo de solidaridad y desarrollo social.
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Capitulo 8. Conclusiones

8.1. Conclusiones y recomendaciones

El propdsito de este trabajo de investigacién ha sido el proporcionar un marco de referencia, el cual
constituye una plataforma para el disefio e implementacion de intervenciones de e-Salud tomando en
cuenta los factores de naturaleza humana, tecnoldgica y la importancia del ecosistema. La estimacidn de
QoE por medio de la simulacién efectuada, permite generar escenarios que apoyan el disefio integral de
intervenciones de e-Salud. Y la utilizacién de la metodologia de la ciencia de la complejidad constituye una
plataforma para analizar el ecosistema de una manera integral lo cual, tal como es planteado en los
objetivos y justificacién de este trabajo, es esencial para mejorar el desempefio en las intervenciones de

e-Salud.

Con ello, se facilita la definicion de caracteristicas técnicas y de usabilidad de los equipos y
programas informaticos a utilizar; de la misma forma, se proporciona una herramienta alterna para toma
de decisiones que permite en el proceso de despliegue de la infraestructura tecnoldgica para el contexto
especifico. En la actualidad, QoE ha adquirido gran importancia en el desarrollo de tecnologias
emergentes. Recientes investigaciones hacen hincapié en que el propdsito de los proyectos deberia ser la
satisfaccion y beneficio del usuario final como actor principal, sobre todo tratdandose de intervenciones

relacionadas a la salud.

El enfoque sistémico adoptado en esta tesis, otorga la posibilidad de aplicar el marco de referencia
propuesto capaz de interpretar y explicar la interaccidon entre los sistemas sociales y tecnoldgicos, asi
mismo, proveer una perspectiva alterna de abordaje a las intervenciones de e-Salud para innovar y dejar
de “hacer mas de lo mismo”, de ahi la importancia de observar a partir de diferentes cortes de realidad.
El planteamiento de un marco de referencia para abordar la e-Salud con un enfoque alternativo de analisis
y operacion, puede adicionalmente, coadyuvar al disefio de proyectos (inclusion digital en el sector salud,
redes y dispositivos médicos de nueva generacidn y otros) y programas educativos de manera holistica y

contribuir a su aplicacién al bienestar social.

Evaluar QoE permite revisar e identificar aquellos factores que estan impactando en la aceptacidn
de usuario en una tecnologia particular en una intervencién de e-Salud. Las investigaciones y aplicaciones
de QoE se estan incrementando en los entornos académicos, industriales y regulatorios, por lo que el

contar con un marco de referencia integral como el propuesto en el presente articulo, ayuda a identificar
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y proponer indicadores para la evaluacién del costo-beneficio y costo-eficacia en proyectos involucrando
alas TIC en atenciodn a la salud. A su vez, este marco de referencia puede servir también como plataforma
para el desarrollo de estandares, lo cual es fundamental para fortalecer los aspectos normativos y
regulatorios en la disciplina de e-Salud, particularmente en paises emergentes y en vias de desarrollo. Con
lo anterior se resalta la importancia y la contribucién de la presente tesis, en la cual se atienden aspectos
de naturaleza socio-técnica que requieren de trabajo colaborativo e interdisciplinario. Cabe resaltar que,
los principales organismos internacionales trabajando sobre estandarizacién de telecomunicaciones y

salud (UIT y OMS) han puesto especial atencién en los aspectos relativos a QoE y salud.

Existen varios métodos para estimar la QoE (Aggarwal, Halepovic, Pang, Venkataraman, & Yan,
2014; Mansouri, Nabavi, Zare Ravasan, & Ahangarbahan, 2016; Wechsung, Engelbrecht, Kiihnel, Méller, &
Weiss, 2012), sin embargo, la aplicacién de los principios de los sistemas complejos asociados con QoE en

las intervenciones de e-Salud no se ha informado de forma explicita hasta este documento de tesis.

Los resultados obtenidos y la aplicacidon del marco de referencia propuesto, prueban la hipdtesis

planteada, asi como el cumplimiento del objetivo general y especifico de este trabajo de tesis.

8.2. Recomendaciones

Se recomienda realizar el andlisis llevado a cabo en el caso de telediagndstico motivo de este trabajo, para
otras intervenciones de e-Salud, de las cuales se puedan obtener mayor cantidad de datos para las
simulaciones; ya que al tratarse de una herramienta de inteligencia artificial, mientras mas datos se tengan
para que la red pueda aprender, se obtendran resultados mas confiables. Para repetir el andlisis, se debe
explorar a mayor detalle el espacio inmediato de interés, ya que el desempefio de los actores es

totalmente diferente cuando se encuentra en una zona rural con respecto a una zona urbana.

Se recomienda continuar con mas experimentos correspondientes a la estimacién de QoE incluyendo
mayor nimero de actores y utilizando diferentes dispositivos y equipo médicos involucrados en la practica

médica.
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Adicionalmente se deben considerar otras patologias (Medicina interna, Cardiologia, Oftalmologia,
Neumologia, Pediatria, Traumatologia, Dermatologia, Gastroenterologia, Neurologia, etc.) que tienen

fuerte impacto en el bienestar de la sociedad.

Dado que este trabajo de tesis es inédito en la busqueda de estimar QoE en intervenciones de e-Salud,
mediante la alternativa de estudio aplicando sistemas complejos, se argumenta que su potencial de
aplicacién en otras dreas es amplio, y puede coadyuvar al entendimiento de las interacciones tecnologia-

sociedad en otros campos de estudio.

8.3. Trabajo futuro

Como trabajo futuro, y con el objeto de afinar el marco de referencia propuesto, se recomienda
incrementar el niumero de participantes en las encuestas para cada intervencién de e-Salud.
Adicionalmente, llevar a cabo simulaciones utilizando redes neuro-difusas para los casos de teleconsulta,
telemonitoreo, educacion en salud y acceso a archivos médicos (Malindi, 2011), para entender con mayor
precision y profundidad el papel que juega QoE en el desarrollo de proyectos de e-Salud de diversa
naturaleza. Asi mismo, el llevar a cabo experiencias de validacion practica con diferentes infraestructuras
de conectividad y en diferentes contextos, proporcionaria mayor aprendizaje sobre la naturaleza de los

elementos humanos en intervenciones de e-Salud.

Otro trabajo pendiente es el de incursionar en otras herramientas de simulacion para sistemas

complejos para complementar a los resultados obtenidos a través de la légica difusa.

Se recomienda adaptar el marco de referencia desarrollado en la elaboracidon de una propuesta
de estandarizacidon de QoE aplicada a la salud que se adecue a las necesidades del entorno de paises en
desarrollo. Este podria ser un paso interesante para empezar a reducir la brecha de estandarizacién que

existe en los paises Latinoamericanos.

Seria deseable que derivado de este trabajo de investigacion, se establezcan las bases para
desarrollar guias de practica clinica de e-Salud, que estuviesen dentro de las directivas tanto de la UIT

como de la OMS.
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Anexo A. Tabla de construccion sistémica
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ELEMENTOS

PROCESO DE ARTICULACION

CONDICION ACTUAL
OBSERVADA

CONDICION DESEADA

Oficinas de Nivel estratégico

tele-diagndstico

Promueve la compra de equipos de

Canaliza los equipos a los
centros de salud, en forma
genérica

Canalizar los equipos en base
a necesidades de los
escenarios especificos

tele-diagndstico

Centros de Salud (nivel tactico)
Provee insumos para la ejecuciéon del

Contexto Urbano

Cuenta con equipamientoy
capacitacion para asistir a
diferentes pacientes.

Ademads de satisfacer sus
necesidades pueda brindar
apoyo a otros sitios menos
favorecidos.

S/ Esp. Med |C/ Esp. Med.

No cuenta con
equipamiento y/o
capacitacién para
solucionar ciertos
problemas de salud.

Pueda contar con
equipamiento y/o
capacitacién para solucionar
ciertos problemas de salud.

Actores de subsistema
humano, tecnolégico y
socio-econémico en
intervenciones de e-
Salud (nivel operativo)

Espacio de interés

Contexto Rural

No existe equipamiento
y/o capacitacidn para
recibir asistencia de
especialistas médicos en
caso de necesitarlos.

Por lo que los habitantes
de dichas regiones se
deben trasladar.

Pueda contar con
equipamiento y/o
capacitacién para solucionar
ciertos problemas de salud.
No se tengan que trasladar
los pacientes a otros lugares
para ser atendidos.

inmediato

Médicos

digitales

Usan a su favor diferentes
herramientas tecnoldgicas
para mejorar su servicio.

Usan a su favor diferentes
herramientas tecnoldgicas
para mejorar su servicio.

S/ Habilidades digitales|C/ Habilidades

El pretender usar
herramientas tecnoldgicas
puede representar para
ellos una pérdida de
tiempo y un distractor al
momento de brindar un
servicio

Que puedan usar a su favor
diferentes herramientas
tecnoldgicas para mejorar su
servicio.




Anexo B

Cuestionario para evaluacion de QoE en e-Health

Edad:

Especialidad Médica:
Género:

Escala para responder

Caso Ultrasonido
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1

2

3

4

5

Pésima

Mala

Regular

Buena

Excelente

A partir de la experiencia que tenga con el sistema de e-Health, responda las preguntas

para contribuir a conocer la Calidad de Experiencia (QoE).

Sobre el Dispositivo

Facilidad de uso del equipo

Comodidad de la sonda

El dispositivo es util para usar en area rural?

Sobre la calidad de la informacién recibida

Resolucion

Nitidez

Continuidad en la imagen

El sistema permite diagnosticar

Estatica fetal

Vitalidad fetal

Deteccién de gemelares

Biometria fetal

Estudio basico neuroldgico

Valoracién Cardiaca

Valoracion renal

Malformaciones esqueléticas

Sexo fetal

Patologia de liquido amniético

Patologia de la placenta




