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RESUMEN 

Actualmente, los trabajadores sanitarios utilizan sistemas inteligentes para predecir y generar 

información médica relevante para la salud, lo que implica al menos cinco terabytes de datos 

en entornos hospitalarios basados en la nube. El compromiso y la adherencia al ejercicio en 

adultos mayores o con enfermedades crónicas suelen ser bajos; por lo tanto, la integración de 

programas de ejercicio basados en la tecnología puede tener un efecto positivo en la adherencia 

y la educación, ayudando a personalizar el ejercicio a través de la intercomunicación entre los 

profesionales involucrados con el paciente. El uso de sistemas basados en la nube puede mejorar 

la comunicación entre los profesionales, así como la difusión y el intercambio de información, 

lo que a su vez puede mejorar la forma en que se relacionan con los pacientes. Planteamiento y 

objetivo: el objetivo de este estudio fue diseñar, desarrollar y probar una plataforma basada en 

la nube para gestionar datos relacionados con la salud y un programa de ejercicio físico para 

pacientes con cáncer y observar su rendimiento. Conclusión: este estudio concluye que la pla-

taforma en la nube implementada puede ser una herramienta útil y fácil de usar, que ayuda a 

ofrecer intervenciones individualizadas de ejercicio físico a pacientes con cáncer, educándoles 

en el ejercicio físico como parte de su recuperación. 

Palabras clave: cáncer; promoción de la salud; equipo multidisciplinar; entrenamiento físico  

 

ABSTRACT 

Currently, healthcare workers use intelligent systems to predict and generate health-relevant 

medical information, involving at least five terabytes of data in cloud-based hospital settings. 

Engagement and adherence to exercise in older adults or those with chronic diseases are often 

low; therefore, the integration of technology-based exercise programs can have a positive effect 

on adherence and education, helping to personalize exercise through intercommunication be-

tween the professionals involved with the patient. The use of cloud-based systems can improve 

communication between professionals as well as the dissemination and sharing of information, 

which in turn can improve the way they engage with patients. Approach and objective: the 

objective of this study was to design, develop, and test a cloud-based platform to manage health-

related data and a physical exercise program for cancer patients and to observe its performance. 

Conclusion: this study concludes that the implemented cloud platform can be a useful and easy-
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to-use tool, which helps deliver individualized physical exercise interventions to cancer patients 

by educating them on physical exercise as part of their recovery.  

Keywords: cancer; health promotion; multidisciplinary team; physical training 

 

INTRODUCCIÓN 

La asistencia sanitaria ha experimentado una transformación significativa en los últimos 

años con la llegada de los sistemas inteligentes de predicción de la salud, que desempeñan un 

papel fundamental a la hora de proporcionar a los profesionales sanitarios información médica 

de valor incalculable. Estos sistemas contribuyen decisivamente a la investigación y el diag-

nóstico de un gran número de enfermedades (OMS, 2023). En consecuencia, esta evolución 

tecnológica ha reducido la dependencia de la intuición y el juicio experimental de los profesio-

nales sanitarios a la hora de gestionar las situaciones médicas de los pacientes. No obstante, a 

pesar de estos avances, persiste el riesgo de errores de diagnóstico y relacionados con los datos, 

que pueden poner en peligro vidas humanas (Carberry et al., 2018; Dahm et al., 2022; Lippi & 

Plebani, 2018). Un estudio realizado en el Reino Unido puso de relieve el inquietante hecho de 

que el 4,3 % de los errores de diagnóstico se producen en las consultas de atención primaria. 

Además, un metaanálisis estimó que en Estados Unidos se producen anualmente cerca de 

250.000 errores de diagnóstico perjudiciales (Mezzani et al., 2013). 

El panorama sanitario contemporáneo genera cada año la asombrosa cantidad de cinco 

terabytes de datos en los entornos hospitalarios. Estos datos son útiles para predecir enferme-

dades en nuevos pacientes que presentan síntomas similares y para detectar diversas afecciones 

médicas (Garg et al., 2020). Los grandes volúmenes de datos clínicos ofrecen una ventaja no-

table para el diagnóstico preciso y la atención preventiva, facilitando así respuestas rápidas del 

personal sanitario (Alamri, 2019; Scheffler & Arnold, 2019). Al aprovechar los sistemas sani-

tarios distribuidos basados en Internet de las Cosas (Internet of Things, IoT), los recursos mé-

dicos se interconectan a través de la tecnología IoT, las bases de datos distribuidas y los sistemas 

de gestión de bases de datos distribuidas, lo que garantiza la prestación de servicios sanitarios 

fiables, eficientes e inteligentes, en particular para pacientes de edad avanzada, enfermos cró-

nicos (Birje & Hanji, 2020) y pacientes de cáncer (Tórtola Navarro & Maciá-Andreu, 2023). 

Además, la inteligencia artificial ha surgido como un cambio de juego en la detección precoz 

de afecciones como accidentes cerebrovasculares, neumonía, cáncer de mama y otras dolencias 

diagnosticadas mediante datos numéricos o técnicas de imagen (Ehteshami Bejnordi et al., 

2017; Rajpurkar et al., 2018; Shah et al., 2019). Recientemente, la integración de macrodatos 

ha demostrado ser de gran valor en los procesos de prestación de asistencia y detección de 

enfermedades. El análisis de macrodatos ha cobrado cada vez más importancia en el sector 

sanitario, ya que ofrece un amplio conjunto de herramientas para recopilar, gestionar y correla-

cionar las enormes cantidades de datos estructurados y no estructurados que generan los siste-

mas sanitarios modernos. Sin embargo, es importante reconocer que existen desafíos significa-

tivos que impiden la plena realización del potencial de big data en la atención sanitaria, inclui-

dos los problemas relacionados con la limpieza de datos, la captura, la seguridad, la privacidad, 

el almacenamiento y la visualización(Shah et al., 2019). Las plataformas biomédicas a gran 

escala han adoptado tecnología segura de computación en la nube para analizar, integrar y al-

macenar datos fenotípicos, clínicos y de otros tipos. Han surgido múltiples plataformas basadas 

en la web que permiten a los investigadores acceder a servicios y herramientas de investigación 

biomédica al tiempo que apoyan la integración de datos en diferentes áreas de enfermedades 

(Navale et al., 2021). 

Además, la aplicación de la tecnología en la nube se extiende más allá de los entornos 

clínicos y ofrece la promesa de agilizar los procesos de gestión médica desde ubicaciones re-

motas en función de las necesidades y la disponibilidad de soluciones múltiples. Este enfoque 

61



 Revista Española de Educación Física y Deportes -REEFD- 

438(2) 2024 

 

 

 

es altamente adaptable, lo que permite su implementación en diversas áreas de gestión de datos 

y en diferentes niveles de gestión (Ogiela et al., 2018; Suciu et al., 2015). 

En el ámbito de la investigación oncológica, las tecnologías en la nube han permitido la 

creación de plataformas que fomentan el intercambio de información y agilizan la generación 

y el análisis de los datos cargados en estas plataformas. Esta tecnología ha demostrado un éxito 

significativo en el contexto del avance de la investigación del cáncer (Courcelles et al., 2020; 

Jones et al., 2021; Reynolds et al., 2017). La recopilación y el análisis de información genómica 

también se han beneficiado de las tecnologías en la nube, facilitando el análisis de datos y abor-

dando los retos relacionados con la incertidumbre y la reproducibilidad de los datos, que durante 

mucho tiempo han dejado perplejos a los investigadores. Las empresas han empezado a migrar 

sus datos a centros de computación en nube para aprovechar las ventajas de esta tecnología 

(Jones et al., 2021; Kaseb et al., 2021; Reynolds et al., 2017). 

En esta era, las tecnologías disruptivas se han hecho omnipresentes, remodelando as-

pectos personales y sociales de nuestras vidas. El futuro de la prevención y la promoción de la 

salud está innegablemente entrelazado con la tecnología, que cada vez da más poder a los ciu-

dadanos. Han surgido plataformas innovadoras que ofrecen multitud de opciones para mejorar 

la salud a través del ejercicio físico. El compromiso y la adherencia al ejercicio, especialmente 

entre los adultos mayores y las personas con enfermedades crónicas, han sido a menudo escasos. 

Sin embargo, los programas de ejercicio basados en la tecnología han demostrado ser promete-

dores para reforzar la adherencia al superar las barreras percibidas para el ejercicio (Valenzuela 

et al., 2018). Los individuos que utilizan herramientas tecnológicas muestran una mayor adhe-

rencia y una actitud más positiva hacia el cultivo de hábitos más saludables que aquellos que 

no incorporan la tecnología en sus rutinas de ejercicio (Wang et al., 2016). En particular, estas 

nuevas tecnologías mejoran significativamente la adherencia a programas de ejercicio autóno-

mos cuando se utilizan como complemento de actividades supervisadas por profesionales (Bra-

vata et al., 2007; Chan & Can, 2010; Fanning et al., 2012). 

Los programas de ejercicio multicomponente, en los que se combinan ejercicios de 

fuerza y de resistencia cardiovascular aportan beneficios en los pacientes oncológicos(Dong et 

al., 2020), disminuyendo los efectos secundarios de los tratamientos, mejorando la adherencia 

y el cumplimiento del tratamiento, así como aumentando la calidad de vida en pacientes con 

cáncer avanzado (Rosero et al., 2020). 

Además, la utilización de aplicaciones móviles ha demostrado ser ventajosa para moti-

var a las personas a pasar de un estilo de vida inactivo a uno activo (Harries et al., 2016; Safran 

Naimark et al., 2015). El impacto múltiple de la tecnología en la atención sanitaria va mucho 

más allá del diagnóstico y el tratamiento, alterando fundamentalmente la forma en que aborda-

mos la salud y el bienestar en nuestro mundo moderno conectado digitalmente. 

 

Objetivos generales 

- Diseñar, desarrollar, desplegar y probar de forma piloto una plataforma en la nube para 

la gestión de datos relacionados con la salud y el ejercicio físico de pacientes oncológicos que 

forman parte de un programa de ejercicio físico individualizado y supervisado. 

- Observar si la plataforma puede mejorar la comunicación entre los profesionales im-

plicados a lo largo del programa de ejercicio físico, facilitando la interacción entre pacientes, 

profesionales sanitarios y profesionales del ejercicio físico. 

- Educar a los pacientes en la práctica de ejercicio físico a través del conocimiento y 

conexión con los diferentes profesionales encargados de gestionar su salud. 

 

Objetivos a nivel técnico 

- Trabajar en la normalización de los métodos de recogida e inserción de datos de cada 

una de las fuentes para mejorar la calidad de los datos introducidos para su futuro tratamiento.  
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- Desarrollar un sistema de citas eficiente con capacidad para verificar la introducción 

de datos en la base y la disponibilidad de los mismos en tiempo real por parte de los usuarios 

autorizados de la plataforma.  

- Comprobar la correcta funcionalidad de la plataforma mediante pruebas unitarias sobre 

los componentes principales y sobre los perfiles profesionales desarrollados. 

 

Objetivos funcionales 

- Realizar pruebas piloto sobre la automatización de los aspectos administrativos del 

proyecto para facilitar y ayudar a la gestión (citas, recordatorios, horarios, mensajes...). 

- Probar la optimización del intercambio de información entre los distintos profesionales 

y con los propios pacientes. 

- Probar la facilitación del seguimiento y evaluación de los pacientes por parte de los 

profesionales responsables y de los propios pacientes. 

- Proporcionar la dosis efectiva individualizada para cada paciente a través de los datos 

recogidos en las evaluaciones. 

 

DESCRIPCIÓN DE LA PRÁCTICA ASISTENCIAL 

Programa de investigación 

Bizi Orain (BO) es el programa para el que se desarrollará la plataforma en la nube. BO 

es un estudio de 12 meses de duración en el que el grupo intervención realiza tres meses de 

ejercicio físico planificado y estructurado (Arietaleanizbeaskoa et al., 2021) y el grupo control 

realiza una intervención estructurada en cinco pasos impartida en atención primaria desde una 

rutina hasta la promoción de hábitos saludables (Gorostiaga et al., 2014). 

BO es un programa de ejercicio basado en la evidencia que se adhiere a las directrices 

del American College of Sports Medicine para supervivientes de cáncer (Irwin, 2012; Pescate-

llo, 2014)) y se basa en el programa australiano de ejercicio para personas con cáncer (Cormie 

et al., 2017). El programa está administrado por la Unidad de Investigación de Atención Prima-

ria de Bizkaia-Biocruces Bizkaia (PCRUB-BB) y la Universidad de Deusto, y se imparte en 

una red de centros de salud equipados con laboratorios de fisiología del ejercicio integrados en 

el sistema sanitario público de Deusto, País Vasco (Osakidetza). Se incluyen pacientes recluta-

dos en hospitales de Bizkaia (España) que estén recibiendo tratamiento para el cáncer o que 

hayan sido diagnosticados con la enfermedad en los últimos dos años. Se excluyen del estudio 

aquellos que presenten neutropenia, anemia grave y/o cualquier condición musculoesquelética, 

cardiovascular o neurológica que pueda comprometer la integridad del paciente. 

Está basado en las estrategias promovidas por el Instituto Nacional del Cáncer de 

EE.UU. y el grupo de Asesoramiento e Intervención del Grupo de Trabajo de Servicios Preven-

tivos de EE.UU. para la gestión clínica de la actividad física, la dieta y el alcohol (Simonsick 

et al., 2006). Cada participante recibe una consulta personalizada con un fisiólogo del ejercicio 

físico de la Universidad de Deusto. Esta consulta incluye la exploración del estado de salud y 

evaluaciones iniciales (Tabla 1) para adaptar el diseño del programa de ejercicio físico según 

el tipo de cáncer del paciente, estadio e historial de tratamiento, gravedad de los síntomas, efec-

tos secundarios, comorbilidades, actividad física y preferencias personales. El programa de ejer-

cicio de cada participante se diseña para proporcionar una estimulación óptima a los sistemas 

cardiorrespiratorio y neuromuscular, maximizando al mismo tiempo la seguridad, el cumpli-

miento y la adherencia. Cada planificación se basa en evaluaciones realizadas previamente con 

el fin de proporcionar a cada individuo un ejercicio individualizado en función de sus necesi-

dades y de su forma física. Se realizan evaluaciones del sujeto cada vez que cambia la situación 

dentro del programa: sistemáticamente a los 0, 3, 6 y 12 meses (Figura 1). 
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Figura 1 

Temporalización del proyecto Bizi Orain. 

 
Mediciones del programa Bizi Orain 

Todos los pacientes fueron evaluados en la Universidad de Deusto en el mismo intervalo 

de tiempo (9-14h) y bajo las mismas condiciones ambientales (temperatura ±20ºC; humedad 

50-55%; presión barométrica ±720mmHg). La Tabla 1 muestra las diferentes variables medi-

das. 

 

Tabla 1  

Evaluaciones realizadas en los distintos momentos e instrumentos. 

CAPACIDAD OBJETIVO INSTRUMENTO REFERENCIAS 

Aspectos psicológi-

cos 

Estado de salud general 

(SF-36), 

Hábitos de consumo de 

alcohol (AUDIT) 

Cuestionario específico 

para pacientes con cán-

cer (EORTC QLQ-C30) 

Estados de fatiga en dis-

tintos ámbitos de la vida 

(FACIT)  

Percepción (GHQ-12) 

SF-36 

AUDIT 

EORTC QLQ-C30 

FACIT 

GHQ-12 

Penttinen et al. 2019; Fayers et al. 

2001; Treanor and Donnelly 2015; 

Webster et al. 2003; Cella and 

Nowinski 2002; Aaronson et al. 

1993; Ware and Sherbourne 1992; 

Sánchez-López and Dresch 2008; 

Goldberg et al. 1997; Goldberg 

and Hillier 1979; Chen et al. 2018  

Composición corpo-

ral 

Medición de la compo-

sición corporal mediante 

bioimpedancia 

Bioimpedance Inbody 

770 (In-body, Seoul, 

Korea). 

Brewer et al. 2021 

Funcional 

Realización de una bate-

ría de pruebas para me-

dir la condición física 

Test 400m 

5 sit to stand 

Rolland et al. 2004; Chang et al. 

2004; Alcazar et al. 2018 

Fuerza de prensión 

manual 

Analizar la fuerza (kg) 

producida por prensión 

manual 

Hangrip (EH101; 

Camry, Guangdong 

Province, China) 

Ali et al. 2008; Celis-Morales et 

al. 2018)  

Condición cardio-

rrespiratoria 

VO2 pico 

VT1/VT2 

FC y Vatios en VT1 y 

VT2 

Cycle ergometer (Ergostik, 

Geratherm Respiratory, 

Bad Kissingen, Germany) 

Mishra et al. 2012; Gil-Rey et 

al. 2014 

Fuerza muscular 5RM 

Chest press (L070, BH, 

Spain), 

Leg press (L050, BH, 

Spain) 

Fiuza-Luces et al. 2017 

Nota. VO2 =volumen de oxígeno; VT =Umbral ventilatorio; FC =Frecuencia cardíaca; RM =Repetición Máxima. 
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Programa de ejercicio físico Bizi Orain 

Las sesiones de ejercicio físico se llevan a cabo dos veces por semana en grupos de 

aproximadamente ocho participantes bajo la supervisión de un educador físico deportivo y/o 

una enfermera en un laboratorio de fisiología del ejercicio en un centro de salud local. Las 

sesiones duran aproximadamente una hora y consisten en una combinación de ejercicios aeró-

bicos, a una intensidad de entre el 40 y 85% de la frecuencia cardíaca de reserva, y de fuerza, 

los cuales progresan desde el 60% al 70% del RM. Los participantes realizan un ejercicio adi-

cional de caminata en grupo, que progresa de 30 minutos a intensidad baja-moderada a 40 mi-

nutos a intensidad moderada. Estas sesiones de caminata son autogestionadas por los partici-

pantes basándose en el esfuerzo percibido (Borg et al., 1985) comenzando con valores de 3 y 

terminando con valores de 5-6, y la frecuencia cardiaca utilizando un pulsómetro en un rango 

de 40-85% de la frecuencia cardíaca de reserva (Mezzani et al., 2013).  

2.4. Desarrollo y puesta en funcionamiento de la plataforma en nube 

Como puede verse en la Figura 2, el sistema se compone de dos bloques principales 

separados (frontend y backend, respectivamente). Entre ambos, se interconectan diversos ser-

vicios de terceros, como el proveedor de bases de datos (AWS RDS), el proveedor de almace-

namiento de archivos (AWS S3) o el proveedor de servicios de correo electrónico (Mailgun), 

entre otros. 

 

Figura 2 

Diseño del sistema. 

          
Los dos componentes mencionados, backend y web frontend, se despliegan en servido-

res separados. La separación de estos componentes se debe principalmente a las siguientes ra-

zones: 

- Integración: el backend, en el futuro, podrá ser utilizado por diferentes frontends (en 

forma de aplicaciones móviles, frontends dirigidos a otro tipo de usuarios...). Esto garantiza que 

las funcionalidades del backend funcionarán correctamente desde hosts externos.  
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- Escalabilidad: al estar el código dividido en dos partes, los recursos pueden crecer para 

el frontend y el backend a un ritmo separado, ya que el backend debería crecer a un ritmo 

relativamente más rápido a medida que crece. 

- Optimización de recursos: en un escenario en el que el frontend se sirve desde el back-

end, toda la carga recae sobre él. En conjunción con el paradigma SPA (Single Page Applica-

tion), el servidor backend se limita a enviar datos en formato JSON (JavaScript Object Nota-

tion) al frontend, que interactúa con el DOM (Document Object Model) para mostrar la infor-

mación recibida. De este modo, los servidores necesitan menos trabajo y el rendimiento es me-

jor, ya que no se actualiza toda la página con cada petición. 

- Facilidad de mantenimiento y sustitución: mantener separados el backend y el front-

end disminuye la probabilidad de romper todo el sitio web. Asimismo, facilita las tareas de 

depuración ya que, en caso de excepción, se sabe de qué componente procede. 

- Modularidad: es mucho más fácil trabajar en un módulo manteniendo intacto el otro, 

así como integrar nuevos módulos dentro de módulos diferentes. 

- Seguridad: al separar el backend y el frontend, se pueden implementar diferentes me-

didas de seguridad para cada componente. El backend contiene datos y lógica sensibles, por lo 

que cuenta con medidas de seguridad más estrictas. El frontend puede estar más expuesto a la 

Internet pública, pero no debe contener información sensible. 

 

Evaluación de la plataforma en la nube 

Para proporcionar feedback al usuario y, en consecuencia, mejorar la usabilidad de la 

aplicación, se han utilizado las siguientes herramientas: 

- Menús: El estilo de los menús sigue la tendencia común de utilizar una barra de nave-

gación lateral y una barra superior para algunas funciones, incluida la opción de cerrar sesión 

en el menú desplegable del extremo derecho (tras hacer clic en el avatar del usuario). 

- Indicadores de carga: Los componentes que requieren una llamada a la API o un pro-

ceso que requiere cierto tiempo muestran un icono de carga, además de difuminar el propio 

componente, para que el usuario entienda que está ocurriendo algo que requiere cierto tiempo. 

- Alertas: Las alertas se muestran en colores vivos para que sean fácilmente distingui-

bles. Hay dos tipos de alertas: las "pasivas", que pueden ignorarse, o las "activas", que deben 

aceptarse antes de continuar con una determinada acción (en este caso, se presenta una alerta a 

los profesionales sanitarios cuando intentan derivar a un paciente a una iniciativa sanitaria que 

tiene criterios de inclusión y exclusión). 

- Guardar alertas: Esta comprobación se ha implementado en las páginas en las que se 

están editando datos y es necesario pulsar el botón "Guardar". La alerta aparece cuando se in-

tenta cambiar la ruta o cerrar la pestaña. 

- Feedback vs. Acciones: Para mostrar el resultado de una determinada acción, se utili-

zan pequeñas notificaciones en la parte superior central de la interfaz. 

- Iconos y barras de progreso: Los iconos utilizados representan el resultado o estado de 

un componente, acción, etc. 

 

En la Figura 3, se puede observar la transición que se produce al completar con éxito 

una tarea. Esta transición implica un sutil efecto de fundido de salida del componente anterior 

y un efecto de fundido de entrada del componente posterior. Además, durante este proceso, se 

genera una notificación para informar al usuario sobre la acción recién completada. 
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Figura 3 

Interfaz de la plataforma. 

 
 

 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En cuanto a una de las principales funcionalidades de la plataforma, la comunicación 

entre profesionales se cumplió durante la prueba piloto, ya que los tres roles implicados pudie-

ron comunicarse con éxito dentro de la plataforma, pudiendo compartir datos y evaluaciones de 

los pacientes. Otro estudio ha demostrado cómo el uso de plataformas en la nube mejoró la 

relación entre el personal sanitario y los pacientes, lo que llevó a una mejor comprensión de la 

enfermedad y, por lo tanto, a una mejor adherencia al tratamiento (Zhu et al., 2019). 

También ha habido fallos en el manejo de la plataforma, ya que el grueso de los pacien-

tes del programa BO son adultos mayores. Durante la prueba piloto, se han encontrado dificul-

tades por parte de los participantes a la hora de probar la plataforma, por lo que el manejo de 

las nuevas tecnologías por parte de algunos de ellos se vio comprometido, reportando proble-

mas a la hora de utilizarlas debido a la dificultad de ciertas acciones. 

Debido a su naturaleza, el uso de plataformas está restringido a poblaciones con acceso 

a tecnología, internet de alta velocidad y familiaridad con herramientas basadas en la web, no 

siendo adecuadas para poblaciones de adultos mayores con bajos niveles de alfabetización 

(McClung et al., 2018). Dado que el 72% de la población estadounidense dispone de un smartp-

hone y el 82% de los españoles tiene acceso a internet (Poushter, 2016) se puede hipotetizar 

que, en un futuro muy cercano, prácticamente toda la población dispondrá de tecnología sufi-

ciente para llevar a cabo este tipo de intervenciones.  

En cuanto al nivel técnico, se analizó la recogida de datos, ofreciendo un nivel de estan-

darización y seguridad que cumplía con los requisitos y expectativas propuestas por sus desa-

rrolladores en comparación con los requisitos de seguridad para plataformas sanitarias publica-

dos anteriormente (Morera et al., 2016). 

El intercambio de información entre los usuarios de la plataforma era correcto ya que la 

información era compartida por los diferentes roles y la información se podía visualizar correc-

tamente según el rol y la información, facilitando enormemente el seguimiento del paciente a 

través del programa, así como mejorando la información que el paciente podía recibir sobre sus 
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evaluaciones. También facilitó y automatizó la gestión y administración del programa, aho-

rrando tiempo en la gestión de los datos por parte de los desarrolladores. 

El uso de la plataforma facilita la gestión de los datos de fitness del paciente y permite 

así la elección de planes de fitness con un mayor nivel de individualización, ya que la informa-

ción del paciente es visible para todos los roles, incluido el de preparador físico. Por último, el 

paciente es consciente en todo momento de los datos recogidos por los profesionales de la salud 

y el fitness, empoderándoles en la evaluación y análisis de sus datos de fitness y salud (Romeo 

et al., 2019) debido al acceso a la información que se ha observado durante la prueba piloto. 

Por otro lado, la integración del historial clínico de los participantes dentro del perfil de 

cada uno de ellos sería un apartado a añadir, para que la información acerca de diagnósticos de 

otras enfermedades o tratamientos que pudieran afectar a la realización de ejercicio físico estu-

vieran contemplados.  

Se ha desarrollado, implementado y simulado el uso de la plataforma en la nube para la 

gestión de la información del programa BO. Su funcionalidad ha cubierto las funcionalidades 

para las que fue creada, aunque nunca fue utilizada en campo dado lo avanzado del proyecto. 

Los tres roles para los que fue creada -profesionales sanitarios, profesionales del fitness y pa-

cientes- han podido acceder a la plataforma y probar su implementación y funcionalidad. 

3.1. Transformar la atención sanitaria oncológica 

La computación y la gestión de recursos en la nube (Gonzalez et al., 2017) ofrecen una 

serie de ventajas para la gestión de datos de pacientes oncológicos (Erfannia & Alipour, 2022), 

como almacenamiento, mejor accesibilidad, elasticidad, ausencia de hardware y análisis de da-

tos más rápidos (Griebel et al., 2015; Kharat et al., 2012). Estas ventajas están permitiendo a 

los profesionales sanitarios mejorar la calidad y la eficiencia de la atención al paciente y su 

experiencia (Gorostiaga et al., 2014; Singh & Malhotra, 2021). 

Sin embargo, debido a problemas de seguridad y privacidad (Kharat et al., 2012), las 

nubes sanitarias públicas no están plenamente desarrolladas en la actualidad, sino que a menudo 

se limitan a nubes privadas dentro de organizaciones individuales para proporcionar apoyo in-

terno (Deebak & Al-Turjman, 2021; Griebel et al., 2015). Autores como Prasad y Bhavsar han 

abordado otra cuestión para resolver el gran crecimiento exponencial de los recursos tanto en 

tamaño como en complejidad (Prasad & Bhavsar, 2020). Además, otras investigaciones han 

utilizado la lente de la teoría de la actividad para articular el diseño de un modelo de control de 

acceso para detectar y mitigar la fuga de información sanitaria de pacientes (Valecha et al., 

2021). 

En la actualidad, las empresas farmacéuticas que gestionan medicamentos contra el cán-

cer, como Oncology Venture, han requerido otra plataforma en la nube como Google Cloud 

Platform y Citrix Virtual Apps and Desktops, proporcionando así una respuesta más rápida a 

los oncólogos, acelerando el análisis de datos de pacientes y reduciendo el gasto de recursos 

informáticos con capacidades de autoescalado (Nadjaran Toosi et al., 2019). En la Tabla 2 se 

resumen estudios similares que utilizan plataformas en la nube de modelo privado para gestio-

nar la atención continuada del cáncer. 
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Tabla 2  

Plataformas privadas en la nube. 

Autores Año Título Usuarios 

en la nube 

Malhotra et 

al., 2017 

2021 Uso de la nube de genómica del cáncer de Seven Brid-

ges para acceder y analizar petabytes de datos sobre el 

cáncer 

Investiga-

dores 

Clauser et 

al., 2011 

2011 Mejorar la atención oncológica moderna mediante las 

tecnologías de la información 

Pacientes 

Dubovits-

kaya et al., 

2020 

2020 ACTION-EHR: gestión de datos de historiales médicos 

electrónicos centrados en el paciente y basados en block-

chain para la atención oncológica 

Clínicos 

Kuo et al., 

2017 

2017 Tecnologías de libro mayor distribuido Blockchain para 

aplicaciones biomédicas y sanitarias 

Investiga-

dores y 

clínicos 

Traverso et 

al., 2017 

2017 Sistemas de detección asistida por ordenador para mejo-

rar el diagnóstico precoz del cáncer de pulmón: estado 

de la técnica y desafíos 

Clínicos 

Xing et al., 

2015 

2014 Diagnóstico del cáncer mediante redes neuronales artifi-

ciales y computación en nube 

Investiga-

dores 

Kyriazakos 

et al., 2018 

2018 Una plataforma de coaching virtual inteligente persona-

lizada basada en la nube para el bienestar de los pacien-

tes con cáncer 

Pacientes 

Maithili et 

al., 2012 

2012 Enfoque de redes neuronales y computación en nube en 

el diagnóstico del cáncer 

Clínicos  

Zaki et al., 

2016 

2016 Utilidad de la computación en nube en el análisis del re-

gistro de imágenes deformables acelerado por GPU de 

imágenes de TC y CBCT en la radioterapia del cáncer de 

cabeza y cuello 

Pacientes 

y clínicos 

 

 

CONCLUSIONES 

Dada la capacidad de estas herramientas en nuestra población, sería especialmente in-

teresante que las políticas actuales invirtieran en promover su uso entre la población, ya que la 

integración de estos datos en las historias clínicas de los ciudadanos permitiría aportar su trata-

miento para generar predicciones y seguir aprendiendo y desarrollando algoritmos que ayuden 

a establecer los criterios individualizados y específicos más eficaces en cuanto a frecuencia 

intensidad, volumen y tipo de ejercicio físico en función de la patología para la mejora de la 

salud, proporcionando una herramienta sencilla, fiable y válida para el personal sanitario que 

mejoraría la atención personalizada de los pacientes en el nivel de atención primaria, ofreciendo 

una forma de generar valor a partir de los datos, así como ayudar en las tareas de diagnóstico y 
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tratamiento. De este modo, se emplean datos más allá de las evaluaciones previas propias del 

programa de ejercicio, para individualizar de manera precisa la carga de entrenamiento.  

Se ha comprobado en la prueba piloto que el uso de plataformas en la nube en proyectos 

de investigación es válido, cumpliendo todas las funciones (McClung et al., 2018) con altos 

estándares de seguridad, facilitando la interoperabilidad y la compartición de datos. 

La integración de algoritmos de Inteligencia Artificial forma parte de la Salud 4.0, que 

permitirá obtener nuevos conocimientos a partir de la gran cantidad de datos que produce la 

vida moderna (Poushter, 2016). Estas técnicas de análisis de datos basadas en IA permitirían, 

además de explotar los datos en continua generación, aprovechar todos los datos existentes, que 

pueden ofrecer información de interés para la sociedad en general, desde el punto de vista de la 

comprensión de diferentes problemas de salud, patologías, y su tratamiento. Estas herramientas, 

además de optimizar los procesos de análisis, ayudan a los profesionales sanitarios que pueden 

utilizar estos sistemas para apoyar sus diagnósticos, ya sea a través de preanálisis o validación. 

Se trata de un campo que puede tener un gran impacto en los próximos años en el ámbito de la 

salud y, por tanto, en la calidad de vida y el desarrollo de la sociedad en su conjunto. En el 

dinámico panorama de la asistencia sanitaria, un Sistema de Información Clínica (SIC) de úl-

tima generación desempeña un papel fundamental a la hora de mejorar la atención al paciente, 

agilizar la comunicación entre los profesionales sanitarios y garantizar la seguridad e integridad 

de los datos médicos confidenciales. Este sistema cuenta con una serie de funciones adaptadas 

a las necesidades específicas de pacientes, médicos y expertos en actividad física, los cuales 

pueden acceder a tiempo real a los datos introducidos por cada uno de ellos, favoreciendo dicha 

interconexión e interoperabilidad. 

Se propone un formulario (Apéndice 1) para caracterizar las plataformas con el fin de 

identificar las características más relevantes de cada una. La respuesta de nuestra solución tec-

nológica se muestra en la Tabla 3.  

 

Tabla 3 

Caracterización de la "Plataforma en la nube para la gestión de datos de salud y ejercicio 

físico en pacientes oncológicos". 

Artículo P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 

Sistema 

propuesto 

Sistemas de 

informa-

ción clínica  

- Pacien-

tes 

- Médicos 

- Expertos 

en activi-

dad física 

Desa-

rrollo 

pro-

pio  

- Acceso a los 

datos por perso-

nas no autoriza-

das 

- Violación de la 

confidencialidad 

e integridad de 

los datos 

Sin 

ser-

vidor 

Onco-

logía 

médica 

Si No 

 

En el sistema propuesto, los pacientes pueden acceder a su historial médico, planes de 

tratamiento y resultados de pruebas, fomentando un sentido de empoderamiento y participación 

activa en su propio cuidado, favoreciendo el conocimiento. Los expertos en actividad física 

pueden aprovechar el sistema para crear planes de ejercicio personalizados basados en las ne-

cesidades individuales del paciente y en su historial médico. Esta función garantiza que la acti-

vidad física se ajuste a los requisitos de salud específicos de cada paciente. 

En conclusión, la integración de un sistema de información clínica con funciones centra-

das en el paciente, desarrollo propio y una arquitectura sin servidor para oncología médica no 
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solo mejora la calidad general de la prestación de asistencia sanitaria, sino que también esta-

blece un nuevo estándar de eficiencia, colaboración y satisfacción del paciente en el sector sa-

nitario. 
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