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Resumen— EI software ha sido modelado con base en elementos
orientados a la consecucion de un producto destinado a satisfacer la
necesidad de un entorno organizacional. Los paradigmas histdricos de
desarrollo de software han cumplido bien su proposito en este &mbito,
sin embargo, para el contexto de eHealth, es necesario plantear un
enfoque distinto dado la caracterizacion humana a la que éste se
orienta. El presente trabajo, enfoca una breve y descriptiva propuesta
en este sentido, centralizando la implementacion exitosa de un modelo
persuasivo de desarrollo de software orientado a las personas, en el
desarrollo de un sistema de eHealth para consultas y expedientes
electronicos en la Clinica Universitaria de la Universidad Tecnoldgica
de Panama, su contextualizacion, fases y consecucion practica.

Palabras claves— Avances, Desarrollo, eHealth, Ingenieria,
Innovacién, Modelos, Personas, Salud, Software.

l. INTRODUCCION

UCHO SE HA DISCUTIDO sobre la dificultad en la

adopcién de sistemas de eHealth en organizaciones
relacionadas al campo de la salud en los ambitos publicos y
privados [11] [15].

Las motivaciones para esta situacion pueden ser distintas,
por ejemplo: aspectos de lenguaje y comunicacion, cultura,
restricciones organizacionales, no estandarizacion de
procesos y procedimientos entre otros.

No obstante, c6mo denominador comun en la mayoria de
los escenarios, es notorio el patron existente en la
interaccion del factor humano como agente fundamental en
el disefio, desarrollo, aceptaciéon y uso del producto
software.

En este aspecto, se abre un compds a la investigacion
aplicada, particularmente al marco de la eHealth, dado el
alto impacto y potencial que ambos campos aportan a la
sociedad.

El desafio que se presenta en esta agenda, radica
esencialmente en premisas relacionadas con el
acoplamiento del elemento humano y sus percepciones, las
complejidades heterogéneas de los procesos propios de los
servicios de salud y las potencialidades de la tecnologia y el
software, mediante modelos persuasivos de desarrollo.

En ese sentido, la indagacion por nuevos conceptos de
desarrollo de software que propongan paradigmas de
interaccion vinculados primordialmente a la satisfaccion del
usuario final y su previa intervencion en todos y cada uno
de los procesos de produccion del mismo.

En un primer acercamiento, el presente articulo explora
algunas propuestas conceptuales de modelaje para la
consecucion idonea de dichas premisas, especificamente las
propuestas de autores como Alan Cooper [2], John Pruitt
[13] y Witney Quesenbery [14], examinando las
generalizaciones de dichos modelos, sus construcciones
técnicas esenciales e ideolodgicas.

Se describe ademas, el disefio de un modelo experimental
propio centrado en el usuario, las adquisiciones exitosas
logradas con su implementacion, asi como aspectos a
mejorar dentro del modelo propuesto.

De igual manera, se aporta en este documento, la
experiencia arquetipica llevada a cabo por el Grupo de
Investigacion en Salud Electrénica y Supercomputacion de
la  Universidad Tecnoldgica de Panama, en la
implementacidn de un sistema pionero de eHealth para la
Clinica Universitaria de su Campus Central, como caso de
estudio del modelo planteado.

Finalmente, se brinda un marco de referencia sobre
investigaciones y trabajos futuros orientados al campo de la
eHealth en concreto, la evolucion y mejora del modelo
desarrollado, asi como de otros planteamientos técnicos
complementarios, orientados a contribuir y enriquecer los
esfuerzos en esta &rea de la investigacion.

1. ALGUNAS CONSIDERACIONES CONTEXTUALES

Desde hace algunas decadas, el software se ha
constituido en el bastién mas significativo e influyente de la
sociedad del conocimiento; aun cuando carece de cierta
madurez en aspectos vitales no relacionados a la tecnologia
e ingenieria que lo fundamentan, su importancia ha sido
determinante al ofrecer un medio innovador y
practicamente instantdneo de acceder y generar el bien méas
valioso del siglo XXI; la informacion.

Sobre lo anterior, los distintos modelos de desarrollo
propuestos a lo largo de la evolucion del software [1] [10]
[12], aun cuando son genéricos y pensados para variopintas
realidades, en su conjunto, se enfocan mas enfaticamente en
el aspecto de indole técnico — comercial que en una
ideologia que promueva la colaboracion real entre los
actores humanos, siendo muchos y ampliamente
documentados, los casos de fracasos por la falta de dicha
sinergia colaborativa [4].

Fundamentalmente, los modelos histéricos de desarrollo
de software, procuran generar un producto técnico que
brinde una solucién concreta de tipo légica y automatizada
a algan proceso especifico dentro de una organizacion [10]
[12].

Esta tendencia, es propia del entorno donde el software
ha sido esencialmente proyectado, dado que en sus inicios,
su coste y desarrollo solo eran accesibles para el entorno
empresarial, creando con esto, la visién clasica y
tradicionalista del software y la orientacion de su ingenieria.
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Figura 1. Conceptualizacion clasica de la Ingenieria de Software. Dentro
del contexto de la tecnologia y el universo comercial tipico, los productos
resultantes de un proceso de desarrollo de software, deben derivar en una
solucion técnica a un problema o necesidad presentada por un Cliente. Este
Gltimo, recibe los beneficios del producto, su envolvimiento es
condicionado durante las etapas del modelo de desarrollo sea cual fuere el
elegido.

Inherentemente como parte la premisa anterior, las
técnicas, métodos y metodologias de desarrollo de software
han evolucionado con el objeto de hacerlo mas rapido,
seguro, potente, accesible, rentable y mejor, no obstante su
perspectiva sigue concentrada en aspectos tales como el
¢Qué? y el (Como?, no asi en el {Quién?.

Esta Ultima acotacion es importante, pues es justamente
este ¢Quién? el factor final que determina la aceptacion y
uso de los productos derivados del proceso de desarrollo.

Trasladado al contexto de los servicios de salud en
eHealth, este ente cobra una mayor importancia, debido a
que justamente, los servicios de salud, se centralizan en la
atencion y disposicién de recursos por y para el
beneficiario final, el cual en suma define este ¢Quién?
cémo el elemento humano, referido por los investigadores
bajo el término personas [2] [13] [14].

El problema planteado en este escenario es complejo
pues se presentan cuestionamientos amplios: ;Cémo lograr
incorporar aspectos subjetivos de caracter humano a
elementos que en esencia son técnicos? ;Como realmente
satisfacer no solo las necesidades de entrega de informacion
veraz, confiable, segura y eficiente sino que ademas, de una
manera acorde a las percepciones de satisfaccion esperadas
por sus receptores finales, las personas? ;Como otorgales
este empoderamiento de una manera natural?

1I. UN CAMBIO EN EL ENFOQUE TRADICIONAL:
MIRANDO LA INNOVACION

El concepto de software de manera general ha sido
fundamentado en fuertes preceptos de ciencias exactas
aplicadas; esto le ha atribuido su cardcter impersonal,
metodico y sistémico. No obstante, en implementaciones
modernas, en especial aquellas que requieren el
empoderamiento de parte de su beneficiario como los
sistemas para eHealth, se aboga por un acercamiento
distinto a los modelos de desarrollo acostumbrados.

En esta linea de pensamiento, las nuevas investigaciones
[5] [6] [8] [9] [16] [17] se decantan por la bUsqueda de un
paradigma persuasivo que persiga la proximidad
convergente con el usuario y su actuar tal como la
consecucion de los objetivos del producto software per se.

Una primera consideracion, cdmo se ha sefialado
anteriormente, es mantener al usuario, ahora definido
persona, como el elemento central de todo el desarrollo.

En A. Cooper [2], J. Pruitt [13] o W. Quesenbery [14], se
puntualiza personas, en términos de un usuario ficticio, que
describe un breve resumen de las caracteristicas humanas
de dicho usuario, su experiencia, objetivos y tareas, puntos
de dificultad en el uso del sistema, y las condiciones
ambientales en las que desarrolla sus funciones.

En ese sentido, las personas describen los usuarios
finales de una herramienta, sitio web, sistema o aplicacion,
dando una idea clara de la forma en que es probable que
utilicen el producto software, y lo que van a esperar de él.

Cada persona representa un grupo de usuarios en
particular, lo que permite analizar con rigor y categorizar
los datos que requieren y la forma en que el sistema debe
responderles en términos de informacion bien como de
expectativas.

Objetivos Comportamientos

Lo que los usuarios estan Patrones que ayudan a
tratando de lograr, como identificar los objetivos de
las tareas que llevan a los usuarios.

cabo.

Motivaciones Actitudes

¢Por qué los usuarios Acciones relevantes que
quieren lograr esos predicen como se
objetivos? comportan los usuarios.

Figura 2. Una de las bases de los paradigmas y corrientes de pensamiento
para el modelado persuasivo de software, es percibir al usuario, como la
razon fundamental del desarrollo, no una entidad aislada. Esta
caracterizacion humana, permite encaminar los esfuerzos de desarrollo a
una aproximacion positiva en términos de aceptacion y uso de los sistemas
y productos software.



Otro concepto importante acotado por los autores e
investigadores en esta area, es anteponer la
conceptualizacion del sistema, los escenarios y personas
antes de cualquier actividad técnica relacionada con el
software. Por ejemplo, Cooper [2] [3] sostiene que el disefio
del sistema por medio de prototipos, debe ser una actividad
propia asociada con las personas de manera autbnoma a
cualquier actividad de codificacion o programacion.

En términos generales, dividir y priorizar disefio sobre
codificacion, permite conocer las expectativas y trazar hojas
de ruta con respecto al “usuario” y la forma en que
interactuara con el sistema, dado que para los problemas
técnicos de fondo, existen las tecnologias y son
completamente ajenas y transparentes a quien utilice el
sistema o el producto software. Esta accion permite
involucrar y comprometer al beneficiario del sistema adn
antes de que pueda apreciar avances concretos sobre el
mismo.

Para la proposicion de Cooper, es importante introducir
la experticia de una figura que pueda componer las
subjetividades de las personas y expresarlas en
funcionalidades operativas a quienes desarrollan el
software, esta figura en el modelo de Cooper, es conocida
como disefiador.

Disenador -

Disefador Desarrollador

Entender la idea y
articular una
solucion detallada

Entender a las Obtener una idea
Personas o concepto

Figura 3. El Proceso de Disefio Dirigido a Objetivos, de Alan Cooper [3],
introduce la figura del disefiador, un profesional experto en la Interaccion
Humano-Computador, capaz de complementar la deficiente comunicacion
que existe tradicionalmente entre desarrolladores y usuarios. Su perfil, es
el de integrar las expectativas y tendencias de las personas en relacion al
software y contextualizarlas a los desarrolladores en los aspectos técnicos.

Por otra parte, en Pruitt [13] y Quesenbery [14] se
plantea una orientacion similar pero mas cercana a las
personas. Sobre esto, los autores proponen como actividad
previa, la tarea de recopilar historias. El concepto de
historia, no es mas que la compilacion de aspectos que los
beneficiarios del sistema comunican, sus objetivos, la forma
en que accionan y reaccionan a operaciones concretas y la
manera en que esperan que dichas tareas sean realizadas por
el software.

En comln, las propuestas de estos investigadores,
coinciden en que a diferencia de los modelos
tradicionalistas de desarrollo de software, un modelo de
desarrollo centrado en el usuario, debe obviar el impulso de
codificar tan pronto se levanten los requerimientos, las
investigaciones realizadas principalmente por Cooper,
incluso, demuestran una minimizacién en la tarea de
correccién de errores y maximizan del aseguramiento de la
calidad del producto final y satisfaccion del usuario [3].

V. CLINICA-UTP: CONCEPTUALIZACION Y DISENO
DEL MODELO

Tomando los aportes metodologicos de las
investigaciones realizadas por los autores citados, el Grupo
de Investigacion en Salud Electrdnica y Supercomputacion
de la Universidad Tecnologica de Panama, ha planteado el
disefio general de un modelo experimental propio centrado
en las personas.

Bajo este contexto, el modelo ha sido probado
orientandolo al disefio y consecucién de un sistema eHealth
para la Clinica Universitaria del Campus Central. Dicho
sistema, ha procurado satisfacer una necesidad latente en
dos aspectos correlativos. Por un lado, la coordinacion de
citas médicas en linea y por otro, la organizacion,
disponibilidad y entrega de informacion relacionada con los
registros electronicos médicos de los pacientes.

En este sentido, la propuesta experimental desarrolla un
modelo de ciclo de vida fraccionado en dos grandes areas,
denominadas segmentos, el primer segmento, denominado
Usuarios, articula las etapas referentes al aspecto humano,
intrinsecamente ligado a las proposiciones de Cooper, Pruitt
y Quesenbery sobre personas y la recopilacion de historias.

Las etapas de este primer segmento, vinculan aspectos
como la Conceptualizacion del sistema o producto software
desde la vision de los beneficiarios, la Persuasion, 0 el
estimular a las personas al convencimiento que hacen parte
de un proceso por y para ellos, el Empoderamiento, que
otorga a las personas la potestad de decision sobre el
software, sus caracteristicas deseadas sobre uso, acciones y
entrega de la informacion y la Aceptacién 0 la obtencién de
los resultados en completitud y satisfaccion esperados.

Usuarios

Figura 4. Entre las consideraciones del modelo que se describe, esta
segmentar los componentes de vinculacién con las personas en etapas
contiguas relacionadas, durante la duracion del ciclo de desarrollo. La
segregacion de estos componentes relacionados con la interaccion humana,
permite trazar la linea de caracterizacion del software sobre la base de
aceptacion, percepcion y empoderamiento por parte de sus beneficiarios.



Por otra parte, el modelo plantea un segundo segmento,
llamado Software con etapas propiamente técnicas, muy
préximas a las de paradigmas tradicionales de desarrollo.

De lo anterior, se definen etapas cOmo: Requisitos, que €S
la interpretacion técnica y concreta de fondo para el sistema
0 producto software, la Realizacion, que compete a la
codificacion y depuracion de componentes y modulos
requeridos, la Integracion 0 acoplamiento de la plataforma
desarrollada segin los servicios y prestaciones de
informacion solicitadas; Pruebas, que atafie a la verificacion
a nivel estructural, de los flujos de entrada, proceso y salida
segln los planteamientos de la Requisicién y finalmente, la
Entrega, que es la puesta en operatividad del sistema o
producto software desarrollado.

Mantenimiento

Figura 5. El modelo propuesto plantea segmentar en un conjunto
denominado Software, etapas propias de un ciclo de desarrollo tradicional,
siendo las mismas interactivas y generando en funcién de cada evolucién,
un producto software parcial, evaluables por el usuario.

De igual manera, se introduce durante cualquiera de las
etapas del modelo, el concepto de pruebas de usabilidad, un
instrumento que permite reforzar dos tépicos importantes en
cada segmento: el envolvimiento permanente de las
personas en el desarrollo del software y la generacion de
indicios de calidad y aceptacion en el software y sus
prestaciones.

Pruebas de usabilidad

Usuarios

Figura 6. EIl Modelo Persuasivo de Desarrollo de Software Centrado en
las Personas, es una propuesta de ciclo de vida interactivo para el
desarrollo de software en eHealth. Ha sido planteado por el Grupo de
Investigacion en Salud Electrénica y Supercomputacién de la Universidad
Tecnologica de Panama, su experimentacion, se ha llevado a cabo en el
desenvolvimiento de un sistema eHealth para la Clinica Universitaria del
Campus Central.

El modelo propuesto, es particularmente interactivo,
dado que cada etapa del segmento Software vincula su
avance con base en los resultados obtenidos desde su
contraparte en el segmento Usuarios, esta concepcion
permite en todo momento del desarrollo, adecuar el
producto parcial, a las expectativas de uso y concordancia
de los beneficiarios del software y retroalimentar el
desarrollo.

En general, los resultados que determinan el progreso
entre etapas del modelo, son producto de la cuantificacion
obtenida mediante las ya referidas pruebas de usabilidad
que permiten medir el impacto evolutivo del sistema sobre
las personas, adecuar cambios y dar seguimiento a ajustes
técnicos.

Las pruebas de usabilidad, son un tdpico propio
abordado por el érea de la Interaccion Humano-
Computador, y son introducidas al modelo presentado, por
la figura del disefiador seguin los estudios de Cooper [6]
para reforzar indicios de aceptacion y calidad del software
desarrollado. Este componente, es un eje transversal que
puede variar en forma y presentacién de acuerdo a la
direccion en las que el disefiador las conduzca durante el
proceso.

El resultante final es obtener un producto software que
sea respaldado por sus beneficiarios, cumpla con sus
especificaciones técnicas y realice con competencia las
funcionalidades  completas de acuerdo a las
contemplaciones de disefio.



V. CASO DE ESTUDIO: UTP-CAMPUS CENTRAL

La conduccién del modelo descrito en este trabajo, ha
sido llevada a un escenario de implementacion real dentro
de la Clinica Universitaria del Campus Central de la
Universidad Tecnoldgica de Panama, en el desarrollo de un
mecanismo automatizado por software, para gestionar dos
universos relacionados con la atencion y la calidad de
servicios de salud brindados.

El primer entorno definido, concierne a la organizacion
de las citas médicas, punto inicial para recibir la atencion
por el lado del paciente, en cuanto que conexo, se encuentra
el contexto de la organizacidn y articulacién de los registros
y expedientes electrénicos de los pacientes de una manera
eficiente para uso del personal médico.

En los contextos descritos, se seccionaron e identificaron
los beneficiarios o personas del sistema, siguiendo los
preceptos planteados por Pruitt [13] y Quesenbery [14].

Estud"““‘es

Figura 7. La identificacion de las personas del sistema, permitié establecer
los universos de dominio a los cuales pertenecen. Conocer e identificar sus
expectativas, objetivos, activos y reactivos esenciales en la consecucion del
sistema, conlleva idear las caracteristicas esenciales del servicio asi como
la informacion a brindar por el software. Se ilustra para efectos
descriptivos, las categorizaciones y tamafios relativos de las poblaciones
determinadas para el escenario.

Dada la heterogeneidad de las personas identificadas en
el universo del servicio de citas médicas, los grupos
clasificados expusieron al disefiador, mediante la
recopilacién de sus historias, diferentes objetivos y
particularidades asociadas con las caracteristicas etarias,
culturales, sociales y de intereses especificos.

Lo anterior, permitio al disefiador comprender in situ que
existia una diversidad en cuanto al uso y acceso a la
informacion mediante dispositivos por parte de las
personas.

En este sentido, el espectro de uso en relacion a medios y
forma de acceder a la informacién fue importante ya que
describio las tendencias de los usuarios y las mejores
practicas para acercarle los servicios de informacion
provistos por el sistema eHealth propuesto.

Esto conllevo a elaborar una conceptualizacion de un
sistema en modalidad Web [7], tal que el mismo
proporcionara la propiedad de ser ubicuo al mecanismo de
acceso usado por el paciente.

La maquetacidon del software de manera gradual mediante
la implementacién de las etapas previstas por el modelo,
conllevé a la evolucion y perfeccionamiento de los distintos
mddulos en su nivel técnico como de usuario.

Por otra parte, la generacion de constantes pruebas de
usabilidad sobre muestras de la poblacién de personas
identificadas, defini6 las decisiones de disefio y
presentacion de la informacidn en el sistema eHealth final.
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Figura 8. Mddulo de gestion de citas médicas y expedientes. En la
perspectiva del Modelo Persuasivo de Desarrollo de Software Centrado en
las Personas, las interfaces, forma, presentacion y acceso a la informacion,
son atributos del software que parten desde la visién del usuario.

Tal como Cooper [3] evidencia, la inclusion de disefios
graduales antes de la codificacion del producto o sistema,
efectivamente, reducen el margen de errores en la
implementacidn final del producto. En el caso particular, la
valoracidn ha sido positiva, introduciéndose un alto nivel de
aceptacion de parte de los usuarios en el desempefio del
sistema eHealth presentado.
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Figura 9. Madulo de gestion de citas médicas y expedientes. Basado en la
retroalimentacién de las pruebas de usabilidad y la interactividad del
Modelo Persuasivo de Desarrollo de Software Centrado en las Personas
planteado, se concretan funcionalidades técnicas y de operatividad en
concordancia con las acciones y reacciones esperadas por el usuario. Se
ilustra la versién final puesta en practica para el personal médico.

Otro aspecto importante de la implementacion del
modelo propuesto, ha sido alcanzar la completa ubicuidad
del software en el acceso y forma de presentacion de la
informacion.



Los aportes en este sentido, han sido como antes
mencionados, resultantes de las variables formas en que las
personas del sistema manifiestan acceder a ella.

Esto en términos de variedad de dispositivos, ha
decantado en la adecuacion del software hacia disefios
adaptativos independientes del contexto de visualizacion
utilizado.
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Figura 10. Modulo de gestion de citas en linea. Una correcta inclusion de
las personas durante el proceso de disefio y desarrollo del software, el
acoplamiento de sus tendencias y preferencias de comportamiento
esperado ante una accion, la forma en la cual acceden y disponen de la
informacién por parte del sistema son elementos que permiten agregar
propiedades nativas de adaptabilidad, portabilidad y escalabilidad del
software desde su origen, sin relevar a futuras adecuaciones en términos de
ajustes. Se ilustra como el sistema eHealth desarrollado, se ajusta a
diferentes modalidades de pantalla sin alteraciones significativas.

VI. CONCLUSIONES

La experiencia plasmada en este documento, es una
iniciativa aln por madurar, pero que ha permitido acercar
un aspecto muy importante en el propdsito de crear
productos de software orientados a eHealth, que converjan
con el elemento humano de una manera integrada y
asimilable.

En primer lugar, es posible concretizar un proceso de
desarrollo de software completo en un entorno heterogéneo
en cuanto a procesos Yy usuarios, caracteristicas y
funcionalidades, a completitud de las exigencias técnicas y
sobre todo, de asimilaciéon y satisfaccion de sus
beneficiarios.

Por otra parte, la introduccion de elementos vinculados a
aspectos de la Interaccion Humano-Computador como las
pruebas de usabilidad, permiten instrumentar mejor el logro
de objetivos a lo largo del proceso de desarrollo.

Lo anterior, aunado al disefio de un mecanismo de
vinculaciéon del usuario, incrementa en gran medida la
disposicion del producto de ser aceptado y estimado en
términos de calidad, sobre la forma de acceder y brindar sus
servicios de informacién, bien como de responder en
términos de presentacion de la misma a sus receptores.

Como agregado, el conducir un proceso de desarrollo
utilizando un Modelo Persuasivo de Desarrollo de Software
Centrado en las Personas como el expuesto en este trabajo,
permite reducir la tasa de errores y modificaciones criticas a

posteriori, dado que se cumple desde el inicio y de manera
incremental, con las propiedades y atribuciones técnicas
bien como de satisfaccion del beneficiario final.

Sobre todo lo anterior, ha sido particularmente
interesante la experimentacién de un modelo evolutivo de
desarrollo que haya contemplado estos topicos, aun cuando,
como antes mencionado, se debe dotar de un stricto sensu la
metodologia descrita, se considera que es un aporte pionero
hacia la consecucion de pesquisas mas profundas en esta
area.

VII. FUTUROS TRABAJOS

Tal cual se defini6 en principio, el Modelo Persuasivo de
Desarrollo de Software Centrado en las Personas
presentado en este trabajo, ha permitido experimentar de
una manera pragmatica, componentes teéricos propuestos
por diferentes investigaciones y llevarlos al contexto real de
un desenvolvimiento arquetipico.
No obstante, se mantiene a cabalidad, que este breve
estudio debe aln ser sujeto de adecuaciones mas granuladas
y profundas que le doten de un carécter stricto sensu
replicable a otros ambitos del tema estudiado, en el presente
caso, el desarrollo de software para eHealth.
Sobre lo anterior, se describen algunas areas generales
que se desarrollardn en términos de pesquisas a corto y
mediano plazo como aportes intrinsecos a la investigacion
presentada. En este sentido, se orienta la formulacién a los
siguientes trabajos:
= Laformalizacion y estandarizacion de los métodos mas
idoneos de identificacion, segregacion, y clasificacion
de conjuntos de personas para un sistema eHealth.

= La riguridad de mecanismos eficientes de recopilacion
de historias, metas y objetivos.

= La creacion y adecuacién de modelos de pruebas de
usabilidad replicables al contexto de sistemas eHealth.

= La profundizacién en las métricas de cuantificacion y
estimacién de calidad en el software desarrollado
usando el Modelo Persuasivo de Desarrollo de
Software Centrado en las Personas.

= La estructuraciéon y desarrollo de marcos de trabajo,
componentes acoplables de interfaz, funcionalidades de
reutilizacion de clases y objetos que permitan la
modularidad y agilizacién de los procesos técnicos del
desarrollo sobre el modelo propuesto.

= La evolucion del Modelo Persuasivo de Desarrollo de
Software Centrado en las Personas hacia el
desenvolvimiento e interaccion de software para
eHealth basado en el uso de dispositivos médicos no
invasivos asi como con estandares de intercambio y
registro de informacién tales como HL7.

= La inclusién y adecuacion al modelo, de fundamentos
inductivos de empoderamiento para el disefio vy
adecuacion de software eHealth orientado al auto-
cuidado de pacientes.
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