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INTRODUCCION

OsaKide gira en torno al seguimiento y la gestion remota de pacientes y persigue
mejorar la calidad de la atencién socio-sanitaria prestada a la poblacién en
general que por el motivo que fuere (patolégico o preventivo) necesitan de
apoyo experto/especializado continuado. El proyecto hace especial hincapié en el
disefio de una solucién colaborativa que incluya a todos los agentes implicados
en el ecosistema de!l cuidado.

OBJETIVO

OsaKide tiene como objetivo principal mejorar la calidad de la atencion sanitaria
de todo tipo de personas (pacientes cronicos y agudos, personas mayores,
deportistas, mujeres embarazadas,...) que por el motivo que fuere (patoldgico o
no) necesitan de apoyo sanitario, involucrando y coordinando correctamente a
todo la comunidad social asistencial y clinica disponible a su alrededor. Tiene
también como .objetivo, la promociéon del empoderamiento de las personas
usuarias, a través del conocimiento de su sintomatologia, su tratamiento, etc.

MATERIAL Y METODOS
*METODOLOGIA EN EL AMBITO DE LA INNOVACION SOCIAL

Planteamos una metodologia de Investigacion Accién Participativa (IAP). Este
acercamiento integrard tanto a las personas directamente implicadas (con
patologias cronicas o en procesos sanitarios) como a las personas o entidades de
sus entornos, puesto que entendemos que en éstos se pueden encontrar agentes
clave para el uso del servicio. Es en esta légica la que nos guiard, la de analizar
todos los elementos (personales, espaciales, materiales...) que intervienen en la
participacién en el servicio.
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Complementado la metodologia IAP, emplearemos técnicas propias del método
etnogréfico, que proporciona informacién cualitativa y es adecuada por su
atencidn al detalle, a lo no explicitado, y al itinerario completo que opera en la
realidad estudiada (interés y conocimiento suficiente para acercarse al servicio,
habilidades para hacer uso efectivo del servicio, recursos para acceder por
primera vez y mantener el uso el en tiempo, etc.).

METODOLOGIA EN EL AMBITO TECNOLOGICO

A nivel tecnoldgico se cumplirdn requerimientos de partida basicos como el
aseguramiento de la seguridad y privacidad vy la orientacion a producto (no se
trata Unicamente de hacer un piloto, sino de poder llegar a gran cantidad de
personas.

Se va a trabajar para facilitar la captacién de los datos de la persona en
seguimiento. Para ello se hara un perfilado de los usuarios del sistema en base a
sus preferencias y capacidades de interaccién, asi como a su grado de
vinculacién. Segun el perfil del usuario y el escenario de uso, se procederd a
personalizar las interfaces de usuario del sistema, en base al contenido (a nivel
médico) que ha de solicitarse/mostrarse a cada usuario y a la posibilidad de
ofrecer diversas interfaces de usuario mas simples/avanzadas.

Ante el gran volumen de datos que se espera que manejyen los profesionales, se
actuara de cara a facilitar la ingesta de los datos, contando con un cuadro de
mando orientado al seguimiento de pacientes, asi como con la posibilidad de
definir Reglas de Seguimiento y Algoritmos de procesamiento de informacion
orientados a la gestion de alarmas y contingencias.

RESULTADOS Y DISCUSION

En base a las premisas y metodologia expuestas se espera aportar
contribuciones en las siguientes areas:

Ciencias Sociales (Antropologia)
. Personalizacién de Interfaces de Usuario, usabilidad y accesibilidad

o Personalizacién del cuadro de mando del seguimiento de pacientes en base
a reglas médicas

J Desarrollo de sistemas de eSalud horizontales de uso masivo, en los que
se aproveche todo el potencial comunitario/social/asistivo existente en torno al
paciente y se pueda dar servicio a un alto porcentaje de la poblacién.
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