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Resumen 

Esta memoria de tesis doctoral tiene el objetivo primordial de proponer una 

arquitectura multicapa dirigida a soportar la interoperabilidad entre las 

aplicaciones de salud tradicionales involucradas en las instituciones médicas (p. 

ej. ficha clínica digital), comúnmente desarrolladas bajo el estilo arquitectónico 

Service-Oriented Architecture “SOA”, y en conjunto con aplicaciones modernas 

bajo el estilo arquitectónico Microservice Architecture “MSA” adaptados a 

variantes Basado en aprendizaje automático mediante el uso de metadatos 

estandarizados proveniente de diversas fuentes de datos dinámicos y 

heterogéneos. Sin embargo, estos rápidos cambios han tenido abrumadores 

impactos de cómo se relaciona la salud con el mundo digital causado por la 

tendencia de la digitalización e impulsado por políticas de un gobierno 

electrónico. 

 

A diferencia de otras propuestas de investigación relacionadas a la arquitectura 

de microservicios, esta propuesta se centra en la replicabilidad, escalabilidad e 

interoperabilidad de los servicios especializados que conforman a una propia 

característica de software basada en la versatilidad de alto rendimiento. Para 

demostrar la viabilidad del ecosistema de salud digital fue necesario adaptar esta 

propuesta a un caso de uso real, específicamente al proyecto SPIDEP (Diseño e 

implementación de un sistema inteligente de bajo coste para el prediagnóstico y 

la teleasistencia de enfermedades infecciosas en personas de edad avanzada) 

perteneciente a la convocatoria internacional ERANET LAC 2015-FP7, cuya 

finalidad del proyecto fue construir un sistema inteligente basado en las 

tecnologías de la información y las comunicaciones para apoyar el diagnóstico 

temprano de enfermedades infecciosas respiratorias y urinarias en personas 

mayores a través de la recolección y seguimiento remoto de los pacientes en 

residencias, lo que permitió la detección de anomalías en los signos vitales. 

 

Teniendo en cuenta lo anterior, mediante esta memoria se han realizado cincos 

contribuciones principales: (i) demostrar las implicaciones y desafíos que conlleva 

implementar esta arquitectura multicapa orientada a microservicios en un 

ecosistema de salud digital; (ii) proveer los pasos necesarios para el diseño, 

implementación y despliegue de esta propuesta adaptado a un caso de uso 

exitoso mediante una plataforma SPIDEP; (iii) señalar que esta propuesta es 

respaldada por una gran base de datos que integra fuentes de información 

diversas y heterogéneas obtenida en la duración de SPIDEP; (iv) definir las 

característica de softwares centrada en solventar las necesidades de la 

televigilancia médica enfocado a arquitectura multicapa; (v) que la 

implementación de SOA y MSA depende de la naturaleza y las necesidades de las 

organizaciones médicas (p. ej. rendimiento, interoperabilidad u otros). Sin 

embargo, los patrones arquitectónicos SOA y MSA pueden considerarse aliados 

complementarios para una arquitectura interempresarial o intergeneracional que 
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confiere un conjunto de diferentes servicios, en lugar de ser competidores. Cabe 

destacar, que esta propuesta se creó con miras de ser adaptado a otras áreas 

eHealth (p. ej. diálisis, diabetes, cáncer de colon u otros). 

 

Por otro lado, esta memoria es presentada bajo la modalidad de  compendio 

basándose en tres contribuciones científicas publicadas en prestigiosas revistas 

que corresponden a sendos trabajos de investigación que reflejan mediante un 

sólido hilo conductor la aportación original de la tesis para proporcionar servicios 

inteligentes avanzados en el ámbito de un ecosistema de salud digital 

desarrollando a tal efecto una propuesta de arquitectura de varias capas que 

soporta novedoso y avanzados microservicios especializados, cuyas publicaciones 

son: (i) Medical Prognosis of Infectious Diseases in Nursing Homes by Applying 

Machine Learning on Clinical Data Collected in Cloud Microservices, este primer 

artículo se centra en la propuesta inicial de una arquitectura de microservicios 

flexible que proporcione el acceso y la funcionalidad al sistema orientado a un 

ecosistema de salud digital en el que se pueda realizar el tratamiento de las 

enfermedades infecciosas en las personas de la tercera edad, ya que estos 

pacientes tienden a llegar a las consultas médicas con síntomas avanzados 

mediante el uso de algoritmos de aprendizaje automático basado en 

clasificadores para reconocer patrones a través de biosensores no invasivos; (ii) 

Telemonitoring System for Infectious Disease Prediction in Elderly People Based 

on a Novel Microservice Architecture, este segundo artículo se describe el diseño, 

desarrollo e implementación de nueves servicios enfocado a una arquitectura en 

microservicios, que permite la detección y el diagnóstico clínico asistido dentro 

del campo de las enfermedades infecciosas de pacientes de tercera edad, 

basándose en el uso de la televigilancia. A diferencia con el primer artículo, en 

este nos enfocamos más en el aspecto de Ingeniería de Software, ya que 

proponemos un flujo de trabajo más maduro para el despliegue continuo y 

automatización de los microservicios desarrollados; (iii) Evaluating Service-

Oriented and Microservice Architecture Patterns to Deploy eHealth Applications 

in Cloud Computing Environment, este tercer artículo propone un nuevo marco 

de trabajo para la concepción de una plataforma eHealth centrada en los 

entornos de computación en la nube, ya que los enfoques actuales y emergentes 

con respecto al desarrollo de sistemas de recomendación basados en la 

telemonitorización y el acceso a la historia digital clínica para las diferentes áreas 

de la salud. A diferencia de los dos artículos anteriores, este evaluó y contrastó 

el rendimiento de los diferentes patrones arquitectónicos más utilizados para la 

creación de aplicaciones de salud tanto en su variante SOA y MSA, tomando como 

referencia los valores cuantitativos obtenidos de las diversas pruebas de 

rendimiento y a su capacidad de adaptarse a las características de softwares 

requeridas en SPIDEP. Como resultado, se determinó que MSA presenta un mejor 

desempeño en cuanto al atributo de calidad de rendimiento (~54.21%), de la 

misma manera al procesar múltiples solicitudes de diversos servicios el tiempo 
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de respuesta fue menor en comparación con SOA (~7.34%), pero el consumo de 

ancho de banda en MSA fue más significativo que SOA (~73.80%).  
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Abstract 

This doctoral thesis aims to primarily propose a multi-layer architecture aimed at 

supporting interoperability between traditional health applications involved in 

medical institutions (e.g., digital medical record), commonly developed under the 

Service-Oriented Architecture (SOA) architectural style, and in conjunction with 

modern applications under the Microservice Architecture (MSA) adapted to 

variations based on machine learning through the use of standardized metadata 

from various sources of dynamic and heterogeneous data. However, these rapid 

changes have had overwhelming impacts on how health relates to the digital 

world, caused by the digitization trend and driven by e-government policies. 

 

Unlike other research proposals related to microservices architecture, this 

proposal focuses on the replicability, scalability, and interoperability of specialized 

services that make up a high-performance versatility-based software feature. To 

demonstrate the feasibility of the digital health ecosystem, it was necessary to 

adapt this proposal to a real-world use case, specifically the SPIDEP project 

(Design and implementation of a low-cost intelligent system for the pre-diagnosis 

and teleassistance of infectious diseases in elderly people) belonging to the 

international ERANET LAC 2015-FP7 call, whose goal was to build an intelligent 

system based on information and communication technologies to support early 

diagnosis of respiratory and urinary infectious diseases in older people through 

the remote collection and monitoring of patients in nursing homes, which allowed 

for the detection of anomalies in vital signs. 

 

On this basis, this thesis has made five main contributions: (i) demonstrate the 

implications and challenges involved in implementing this microservices-oriented 

multi-layer architecture in a digital health ecosystem; (ii) provide the necessary 

steps for the design, implementation, and deployment of this proposal adapted 

to a successful use case through the SPIDEP platform; (iii) indicate that this 

proposal is supported by a large database that integrates various and 

heterogeneous sources of information obtained during the SPIDEP project; (iv) 

define the software features focused on solving the needs of medical 

telemonitoring with a multi-layer architecture; (v) and that the implementation 

of SOA and MSA depends on the nature and needs of medical organizations (e.g. 

performance, interoperability, or others) and that the implementation of SOA and 

MSA depends on the nature and needs of medical organizations (e. v. However, 

the SOA and MSA architectural patterns can be considered complementary allies 

for an inter-enterprise or inter-generational architecture that confers a set of 

different services rather than being competitors. It's worth mentioning that this 

proposal was created with the intention of being adapted to other eHealth areas 

(e.g., dialysis, diabetes, colon cancer, or others). 
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On the other hand, this thesis is presented in the form of a compendium based 

on three scientific contributions published in prestigious journals, which 

correspond to respective research works that reflect, through a solid thread, the 

original contribution of the thesis to provide advanced intelligent services in the 

field of a digital health ecosystem, by developing in this way a proposal of multi-

layer architecture that supports advanced specialized microservices, whose 

publications are: (i) Medical Prognosis of Infectious Diseases in Nursing Homes 

Using Machine Learning on Clinical Data Collected in Cloud Microservices, the first 

article focuses on the initial proposal of a flexible microservices architecture that 

provides access and functionality to the system oriented to a digital health 

ecosystem in which it can be made to treat infectious diseases in elderly people 

because these patients tend to arrive at medical appointments with advanced 

symptoms. (ii) Telemonitoring System for Infectious Disease Prediction in Elderly 

People Based on a novel microservice architecture, this second article describes 

the design, development, and implementation of new services focused on a 

microservices architecture that allows the detection and clinically assisted 

diagnosis of infectious diseases in elderly patients based on the use of 

telemonitoring. Unlike the first article, in this one we focus more on the aspect 

of software engineering, as we propose a more mature workflow for the 

continuous deployment and automation of the developed microservices. (iii) 

Evaluating Service-Oriented and Microservice Architecture Patterns to Deploy 

eHealth Applications in a Cloud Computing Environment. This third article 

proposes a new framework for the conception of an eHealth platform focused on 

cloud computing environments, given current and emerging approaches 

regarding the development of telemonitoring-based recommendation systems 

and access to digital clinical history for different health areas. Unlike the previous 

two articles, this one evaluates and compares the performance of the most used 

architectural patterns for developing health applications, both in their SOA and 

MSA variants, using as a reference the quantitative values obtained from the 

various performance tests and its ability to adapt to the software characteristics 

required by SPIDEP. As a result, it was determined that MSA presents better 

performance in terms of the performance quality attribute (54.21%), in the same 

way that when processing multiple requests from different services, the response 

time was lower in comparison with SOA (7.34%), but the bandwidth consumption 

in MSA was more significant than SOA (73.80%)
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1 Introducción 
 

En los últimos años, ha habido un interés creciente en la cloud-native computing 

[1]–[3] es un novedoso concepto para el desarrollo, implementación y operación 

de aplicaciones que se ejecutan en un entorno de nube bajo la tecnologías de 

contenedores y orquestadores [4]. Este concepto tiene como propósito que el 

personal TI tenga más tiempo para esforzarse en la creación de aplicaciones de 

calidad en vez de resolver problemas tediosos con la infraestructura [5], [6]. Es 

por ello, que las aplicaciones modernas creada bajo los paradigmas 

computacionales como Edge, Fog o IoT se desarrollan cada vez más siguiendo 

este concepto [7]–[12]; sin embargo, para que las nuevas aplicaciones aproveche 

al máximo la computación distribuida en nube es necesario contar con una 

arquitectura de software que soporte todo el ecosistema de aplicaciones. 

 

Vinculado a lo anterior, cada vez es mayor el uso masivo de la Big Data lo que 

contribuyen al crecimiento exponencial de los datos y a su vez ha provocado la 

adopción del Machine Learning (ML) para analizar patrones y tendencias en los 

comportamiento de las personas y proveer contenido más personalizado y preciso 

[5], [8], [13], [14], especialmente en el sector de la salud [10], [15], [16]. No 

obstante, muchas aplicaciones eHealth utilizan el estilo SOA lo cual dificulta la 

reutilización de los componentes y en consecuencia no se proporcionan los 

mecanismos necesarios para la interoperabilidad de los datos entre las diversas 

plataformas (p. e.j. telemonitoreo, chatbot u otros) [16]–[24], y a su vez provoca 

una falta de flexibilidad y escalabilidad en la comunicación directa entre los nodos 

de la red, lo cual es fundamental para enfrentar los desafíos de la producción en 

masa altamente personalizada [25]. Asimismo, al ejecutar aplicaciones o acceder 

a servicios web, tanto los usuarios como los proveedores de TI requieren que 

estas aplicaciones o servicios se ajustan dinámicamente a las fluctuaciones de la 

demanda y ofrezcan a los usuarios la calidad de servicio requerida (p. e.j. 

rendimiento, confiabilidad, seguridad, entre otros) ligado a un costo optimizado 

[26]–[28]. 

 

Es por ello, que los microservicios ha recibido atención significativa desde el 

punto de vista de los investigadores en las diferentes áreas del conocimiento 

[27], [29], [30]; sin embargo, hay pocas investigaciones enfocadas al área de 

eHealth o su equivalente al español eSalud. Por lo tanto, la contribución de esta 

tesis va dirigida al contexto de la salud, específicamente a consolidar los procesos 

de prestación de servicios de salud, realizando una reingeniería de los procesos 

clínicos, simplificando y mejorando el apoyo a las tareas de diagnóstico del 

especialista médico. Adicionalmente, es importante conocer los aspectos que 

conforman la salud y su relación con las tecnologías digitales (p. ej.  inteligencia 

artificial, telemedicina, automatización, historia clínica electrónica u otros), ya 

que es importante comprender la dirección y el impacto que estas nuevas 
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tecnologías influyen en la toma de decisiones en la prevención, monitoreo y 

tratamiento de enfermedades [31], [32]. 

 

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante contextualizar estas tendencias 

desde el punto de vista de la Ingeniería de Software y entender cómo vincular la 

digitalización y la salud mediante un flujograma maduro para el diseño, 

implementación y despliegue de servicios vinculado a diversas tecnologías, como 

se muestra en la Figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Esquema general de la arquitectura multicapa orientada a 

microservicios en un ecosistema de salud digital. 

 

Dentro de este marco, el emergente ecosistema de salud digital proporcionará 

movilidad con dispositivos portátiles, wearables o teléfonos inteligentes, servicios 

ubicuos y recursos adaptables con la nube; mientras que, la investigación en 

eHealth irá extendiendo el uso de los registros electrónicos, las entradas de 

órdenes informatizadas, la prescripción electrónica, los sistemas de apoyo a las 

decisiones clínicas (CDSS), la telemedicina, la gestión del conocimiento sanitario, 

el triaje, los equipos sanitarios virtuales y los servicios de movilidad médica 

(mHealth) entre otras aplicaciones [33]–[35]. Sin embargo, las implantaciones 
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tecnológicas podrían entrar en conflicto con los facultativos y el personal de 

enfermería en algunos casos, ya que conllevan cargas de trabajo adicionales [36], 

[37].  

 

Teniendo en cuenta lo anterior, fue necesario realizar una investigación 

exhaustiva sobre las problemáticas que más afectan a las personas, según las 

necesidades de los proyectos de investigación orientados al sector de la salud 

pública; por consiguiente, se elaboraron tres artículos previos para definir la 

problemática principal a tratar [38]–[40]; por consiguiente, se identificó un 

crecimiento constante de la población envejecida en Europa, por lo que se prevé 

un crecimiento del 74% de la población mayor de 65 años hasta 2060  [41], [42]. 

En consecuencia, este grupo de personas tienen una elevada comorbilidad [43], 

lo que condiciona un consumo muy elevado de recursos tanto de atención 

primaria como especializada [44], y a su vez una elevada frecuentación de los 

servicios de urgencias y la necesidad de estancias numerosas y prolongadas en 

centros especializados. Adicionalmente, esta población son las más frecuentes al 

ingreso de urgencia por motivos de infecciones, especialmente las respiratorias 

y urinarias [45]–[49]. 

 

Por todo lo anteriormente apuntado he considerado abordar esta gran 

problemática como objetivo principal para esta tesis doctoral, ya que es necesario 

la creación de un nuevo marco de trabajo para la concepción de una plataforma 

eHealth, basándose en la arquitectura de microservicios, que permita la detección 

y el diagnóstico temprano clínico asistido dentro del campo de las enfermedades 

infecciosas de pacientes de tercera edad, orientado en el uso de la 

telemonitorización, cuya meta es de minimizar la severidad de los procesos 

infecciosos y, colateralmente, la reducción en los recursos necesarios para 

controlar adecuadamente el problema. 

1.1 Hipótesis de la investigación 

La hipótesis se formula en base en los siguientes términos:  

 

“Proporcionar servicios de salud y cuidados en personas en riesgo o con difícil 

acceso a una atención médica preventiva, mediante el uso de nuevas tecnologías 

que permita lograr una mayor eficiencia en la organización y atención a grupos 

de población especiales, con el valor añadido de una reducción de costes.” 

 

Partiendo de los supuestos anteriores, se tiene tres posibles resultados: 

• Hipótesis de la Investigación: el diseño arquitectónico enfocado a los 

microservicios mejora la eficiencia y el impacto de los servicios de eHealth, 

basándose en los criterios de aceptación [50], [51]. 

• Hipótesis Nula: el diseño arquitectónico enfocado a los microservicios no 

mejora la eficiencia y el impacto de los servicios de eHealth, basándose en 

los criterios de aceptación [50], [51]. 



 
 

14 

 

• Hipótesis Alternativa: el diseño arquitectónico enfocado a los 

microservicios empeora o degrada la eficiencia y el impacto de los servicios 

de eHealth, basándose en los criterios de aceptación [50], [51]. 

1.2 Objetivos de la investigación 

1.2.1 Objetivos general 

Proponer un diseño arquitectónico enfocado a los microservicios, aplicados en 

arquitecturas de software basadas en capas dentro del contexto eHealth, capaz 

de mejorar los servicios de salud desde el punto de vista de la gestión, la 

tecnología, la seguridad y la legalidad. 

1.2.2 Objetivos específicos 

I. Examinar el uso de los microservicios en el contexto de eHealth. 

II. Identificar las principales tareas adoptadas en la creación de un nuevo 

marco de trabajo para la concepción de plataforma eHealth, basándose en 

microservicios. 

III. Describir las etapas para el desarrollo de la arquitectura de software en 

capas, orientados a los microservicios. 

IV. Evaluar y analizar el rendimiento de los microservicios aplicados en la 

arquitectura de software basadas en capas, según los criterios de 

aceptación. 

V. Determinar los puntos fuertes y débiles de este enfoque de microservicios. 

VI. Demostrar que las nuevas tecnologías emergentes de servicios enfocados 

a las estrategias de eHealth, contribuyen a una mejor prestación en la 

gestión y la atención médica. 

VII. Determinar los puntos fuertes y débiles de este enfoque de microservicios. 

VIII. Demostrar que las nuevas tecnologías emergentes de servicios enfocados 

a las estrategias de eHealth, contribuyen a una mejor prestación en la 

gestión y la atención médica. 

1.2.3 Estructura de la memoria de tesis doctoral 

La presente tesis doctoral se presentará bajo la modalidad de Tesis por 

compendio, debidamente regulada en la normativa por la Universidad de Alcalá 

establece que  [52], [53], “Si la Comisión Académica del Programa lo autoriza, la 

Tesis Doctoral podrá realizarse mediante el compendio de artículos del 

doctorando en publicaciones de reconocido prestigio. El número mínimo de 

artículos será de tres. La Tesis deberá incluir, además de los artículos, un 

resumen amplio que dé coherencia al conjunto de la investigación, en el que se 

muestre la línea argumental de la misma, así como un capítulo de conclusiones. 

Se entenderá por publicaciones de reconocido prestigio las utilizadas para la 

obtención de complementos de investigación (sexenios) en el ámbito en el que 

se desarrolle la investigación.” 
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Atendiendo a estas consideraciones, se ha seleccionado tres artículos alineado a 

la normativa de UAH y que se encuentra indexado al Journal Citation Report (JCR) 

de Clarivate Analytics, donde el tesista ha realizado las aportaciones científicas 

alineadas con las hipótesis y objetivos antes señaladas y que serán detallados en 

la descripción de las publicaciones seleccionadas. 

• Garcés-Jiménez, A.; Calderón-Gómez, H.; Gómez-Pulido, J.M.; Gómez-Pulido, 

J.A.; Vargas-Lombardo, M.; Castillo-Sequera, J.L.; Aguirre, M.P.; Sanz-Moreno, 

J.; Polo-Luque, M.-L.; Rodríguez-Puyol, D. Medical Prognosis of Infectious 

Diseases in Nursing Homes by Applying Machine Learning on Clinical Data 

Collected in Cloud Microservices. Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 

13278. https://doi.org/10.3390/ijerph182413278. 

• H. Calderón-Gómez et al., "Telemonitoring System for Infectious Disease 

Prediction in Elderly People Based on a Novel Microservice Architecture," in 

IEEE Access, vol. 8, pp. 118340-118354, 2020, doi: 

https://doi.org/10.1109/ACCESS.2020.3005638. 

• Calderón-Gómez, H.; Mendoza-Pittí, L.; Vargas-Lombardo, M.; Gómez-Pulido, 

J.M.; Rodríguez-Puyol, D.; Sención, G.; Polo-Luque, M.-L. Evaluating Service-

Oriented and Microservice Architecture Patterns to Deploy eHealth Applications 

in Cloud Computing Environment. Appl. Sci. 2021, 11, 4350. 

https://doi.org/10.3390/app11104350. 

 

Adicionalmente de los tres artículos seleccionados para este compendio, se 

elaboraron tres artículos previos de carácter exploratorio para validar la hipótesis 

planteada mediante resultados intermedios. A pesar de no haber sido 

seleccionado para formar parte del compendio, a causa de que estos artículos 

solo se encuentran indexado en SCimago Journal Record (SJR) de SCimago, 

fueron importantes para la validación y aceptación de la investigación ante la 

comunidad científica [38]–[40]. 

 

Esta tesis está organizada de la siguiente manera: la sección 2 presenta los 

artículos seleccionados que conforman el compendio, incluyendo los resúmenes 

y los detalles de la publicación. La sección 3 menciona otros méritos conseguidos 

hasta la fecha relacionados con la tesis. Finalmente, la sección 4 proporciona las 

conclusiones de esta tesis, analiza su potencial y sugiere futuras actividades de 

investigación. 

 

2 Compendio de artículos 
Para garantizar que los artículos publicados han cumplido con los objetivos 

planteados en este compendio, se ha elaborado una tabla que cuenta con estos 

objetivos y se destaca con una “X” en el recuadro según el objetivo completado 

de acuerdo con las publicaciones. 

https://doi.org/10.3390/ijerph182413278
https://doi.org/10.1109/ACCESS.2020.3005638
https://doi.org/10.3390/app11104350
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Artículos Obj. 

I 

Obj. 

II 

Obj. 

III 

Obj. 

IV 

Obj. 

V 

Obj. 

VI 

Obj. 

VII 

Obj. 

VIII 

Medical Prognosis of 

Infectious Diseases in 

Nursing Homes by 

Applying Machine 

Learning on Clinical 

Data Collected in Cloud 

Microservices 

X X    X   

Telemonitoring System 

for Infectious Disease 

Prediction in Elderly 

People Based on a 

Novel Microservice 

Architecture 

 X X X X X   

Evaluating Service-

Oriented and 

Microservice 

Architecture Patterns to 

Deploy eHealth 

Applications in Cloud 

Computing 

Environment 

  X X X X X X 

2.1 Artículo 1: “Medical Prognosis of Infectious Diseases in Nursing 

Homes by Applying Machine Learning on Clinical Data Collected in 

Cloud Microservices” 

2.1.1 Resumen del artículo 

Antecedentes: el tratamiento de las enfermedades infecciosas en personas de 

edad avanzada es difícil; es frecuente la derivación de pacientes a los servicios 

de urgencias, ya que los ancianos suelen llegar a las consultas con síntomas 

avanzados y graves. Objetivo: se planteó la hipótesis de que anticiparse unos 

días al diagnóstico de una enfermedad infecciosa podría mejorar 

significativamente el bienestar del paciente y reducir la carga de los servicios del 

sistema sanitario de urgencias. Métodos: se tomaron diariamente las constantes 

vitales de los residentes y se transfirieron a una base de datos en la nube. Se 

utilizaron clasificadores para reconocer patrones en el proceso de dominio 

espacial de los datos recogidos. Los médicos comunicaban sus diagnósticos 

cuando se presentaba alguna enfermedad. Una arquitectura de microservicios 

flexible proporcionó acceso y funcionalidad al sistema. Resultados: combinar dos 

dominios diferentes, salud y tecnología, no es fácil, pero los resultados son 
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alentadores. Los clasificadores dieron buenos resultados; el sistema ha sido bien 

aceptado por el personal médico y está demostrando ser rentable y una buena 

solución para dar servicio a zonas desfavorecidas. En este contexto, esta 

investigación constató la importancia de determinadas variables clínicas en la 

identificación de enfermedades infecciosas. Conclusiones: este trabajo explora 

cómo aplicar las comunicaciones móviles, los servicios en la nube y la tecnología 

de aprendizaje automático para proporcionar herramientas eficientes al personal 

médico de las residencias de ancianos. La arquitectura escalable puede 

extenderse a aplicaciones de big data que pueden extraer patrones de 

conocimiento valiosos para la investigación médica. 

2.1.2 Conclusiones del artículo 

Esta investigación propone un sistema de monitorización de eHealth cómodo, 

flexible, accesible y económico para pacientes institucionalizados en residencias 

de ancianos, y analiza la predictibilidad de enfermedades infecciosas a partir de 

las constantes vitales recogidas en el estudio piloto. La arquitectura 

implementada basada en microservicios es de un bajo coste y escalable. Las 

pruebas de rendimiento indicaron los límites del sistema en cuanto a su 

saturación. Además, se probó la funcionalidad de los microservicios para llevar a 

cabo el servicio óptimo. Adicionalmente, este estudio preliminar arrojó resultados 

valiosos para la validación del proyecto SPIDEP y fue un buen punto de partida 

para las posteriores investigaciones relacionadas a los microservicios dentro en 

un entorno eHealth. 

2.1.3 Contribuciones del artículo a la comunidad científica 

El primer artículo se propuso, implementó y aplicó una arquitectura de 

microservicios flexible que proporcionó el acceso y la funcionalidad al sistema 

orientado a un ecosistema de salud digital en el que se pueda realizar el 

tratamiento de las enfermedades infecciosas en las personas de la tercera edad, 

ya que estos pacientes tienden a llegar a las consultas médicas con síntomas 

avanzados mediante el uso de algoritmos de aprendizaje automático basado en 

clasificadores para reconocer patrones a través de biosensores no invasivos. Cabe 

destacar, que el tesista diseño la arquitectura de software de microservicios 

microservicio bajo una versión temprana o preliminar [54] para el diagnóstico 

anticipado de enfermedades infecciosas y validó la eficiencia de este a través de 

pruebas de carga de trabajo normalizados; mientras que, los coautores 

desarrollaron y validaron las comunicaciones móviles y la tecnología de 

aprendizaje automático mediante el uso de la big data.  

2.1.4 Identificación del artículo 

• Título: “Medical Prognosis of Infectious Diseases in Nursing Homes by 

Applying Machine Learning on Clinical Data Collected in Cloud Microservices” 

• DOI: https://doi.org/10.3390/ijerph182413278 

• Autores: Alberto Garcés-Jiménez; Huriviades Calderón-Gómez; José M. 

Gómez-Pulido; Juan A. Gómez-Pulido; Miguel Vargas-Lombardo; José L. 

https://doi.org/10.3390/ijerph182413278
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Castillo-Sequera; Miguel Pablo Aguirre; José Sanz-Moreno; María-Luz Polo-

Luque; Diego Rodríguez-Puyol 

• Acceso del artículo: Open Access (OA) 

• Fecha de publicación: 16 de diciembre de 2021 

• Idioma: Inglés 

2.1.5 Índices de calidad del artículo 

• Revista: International Journal of Environmental Research and Public Health 

(IJERPH) 

• ISSN: 1660-4601 

• Editor: MDPI 

• Volumen y número: 8-24 

• Índice de impacto y ranking JCR (2021): 4.614 

o Environmental sciences – Q2 

o Public, environmental & occupational health – Q2 

• Índice de impacto y ranking SJR (2021): 0.814 

o Health, toxicology, and mutagenesis – Q1 

o Public health, environmental and occupational health – Q2 

2.1.6 Artículo publicado 
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2.2 Artículo 2: “Telemonitoring System for Infectious Disease 

Prediction in Elderly People Based on a Novel Microservice 

Architecture” 

2.2.1 Resumen del artículo 

Este artículo describe el diseño, desarrollo e implementación de un conjunto de 

microservicios basados en una arquitectura que permite la detección y 

diagnóstico clínico asistido en el ámbito de las enfermedades infecciosas de 

pacientes de edad avanzada, a través de un sistema de telemonitorización. El 

sistema propuesto está diseñado para actualizar de forma continua una base de 

datos médica alimentada con las constantes vitales procedentes de kits de 

biosensores aplicados diariamente por enfermeras a personas mayores. La base 

de datos está alojada en la nube y se gestiona mediante una arquitectura de 

software de microservicios flexible. Los paradigmas computacionales del borde y 

la nube se utilizaron en la implementación de una arquitectura de nube híbrida 

con el fin de soportar aplicaciones versátiles de alto rendimiento bajo el patrón 

de microservicios para el prediagnóstico de enfermedades infecciosas en 

pacientes de edad avanzada. Los resultados de un análisis de la usabilidad del 

equipo, el rendimiento de la arquitectura y el concepto de servicio muestran que 

el sistema de eHealth propuesto es viable e innovador. Los componentes del 

sistema también se han seleccionado para que su aplicación resulte rentable para 

las personas que viven en zonas desfavorecidas. El sistema de sanidad 

electrónica propuesto también es adecuado para la computación distribuida, los 

macrodatos y las estructuras NoSQL, lo que permite la aplicación inmediata de 

algoritmos de aprendizaje automático y de IA para descubrir patrones de 

conocimiento de la población general. 

2.2.2 Conclusiones del artículo 

En este trabajo se han analizado, descrito y justificado todos los pasos implicados 

en el diseño, desarrollo e implantación de los servicios de e-salud que componen 

la plataforma del proyecto SPIDEP. Esta plataforma está basada en una 

arquitectura de cinco niveles mediante microservicios. El objetivo de la 

plataforma es crear un marco basado en el uso de las nuevas TIC para apoyar el 

diagnóstico precoz de las enfermedades infecciosas con los beneficios añadidos 

de aumentar el nivel de servicio en la atención médica y la reducción de costes. 

De igual manera, el sistema de eHealth propuesto también es adecuado para la 

computación distribuida y para el uso de big data y estructuras NoSQL que 

permiten la aplicación inmediata de algoritmos de aprendizaje automático e IA 

para descubrir patrones ocultos en los datos de salud de esta población. Pero, 

sobre todo, la innovación clave que aporta el sistema de telemonitorización es la 

posibilidad de obtener la información médica necesaria para construir modelos 

analíticos y predictivos en conjuntos con los nueve microservicios desarrollados. 

Además, esta propuesta abre el camino a futuras investigaciones para el diseño 

de servicios, basados en el flujo de trabajo propuesto para la automatización, 



 
 

36 

 

integración y despliegue continuo de servicios, con el objetivo de conseguir un 

mayor rendimiento en términos de organización y atención al paciente. 

2.2.3 Contribuciones del artículo a la comunidad científica 

El segundo artículo aporta una nueva visión en el contexto de la televigilancia 

médica, ya que se describe una novedosa metodología para el diseño, desarrollo 

e implementación de los microservicios que conforma a la plataforma SPIDEP, a 

diferencia con el primer artículo, este se enfoca más en el aspecto de Ingeniería 

de Software, ya que el doctorando propone un flujo de trabajo más maduro para 

el despliegue continuo y automatización de los microservicios desarrollados 

basándose en los puntos débiles de esta tecnología (por ejemplo: no considerar 

los efectos de rendimiento al descomponer una aplicación en múltiples servicios, 

no considerar una infraestructura en la nube para el funcionamiento de los 

microservicios, etc) trae consigo, una correlación negativa entre el aumento de 

la latencia y la degradación del rendimiento general de la aplicación hasta su 

colapso e inviabilidad de ser implementado en los sistemas de salud público; 

mientras que, los coautores aportaron en el sistema de apoyo a la toma de 

decisiones clínicas y su validación con el equipo médico. Otra forma de contribuir 

a la comunidad científica es la flexibilidad de nuestra metodología en adaptarse 

a diferentes escenarios médicos [55]. 

2.2.4 Identificación del artículo 

• Título: “Telemonitoring System for Infectious Disease Prediction in Elderly 

People Based on a Novel Microservice Architecture” 

• DOI: https://doi.org/10.1109/ACCESS.2020.3005638 

• Autores: Huriviades Calderón-Gómez; Luis Mendoza-Pittí; Miguel Vargas-

Lombardo; José M. Gómez-Pulido; José L. Castillo-Sequera; José Sanz-

Moreno; Gloria Sención  

• Acceso del artículo: Open Access (OA) 

• Fecha de publicación: 29 de junio de 2020 

• Idioma: Inglés 

2.2.5 Índices de calidad del artículo 

• Revista: IEEE Access 

• ISSN: 2169-3536 

• Editor: IEEE 

• Volumen y número: 8-1 

• Índice de impacto y ranking JCR (2021): 3.476 

o Computer science, information systems – Q2 

• Índice de impacto y ranking SJR (2021): 0.927 

o Computer Science (miscellaneous) – Q1 

2.2.6 Artículo publicado 

https://doi.org/10.1109/ACCESS.2020.3005638
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2.3 Artículo 3: “Evaluating Service-Oriented and Microservice 

Architecture Patterns to Deploy eHealth Applications in Cloud 

Computing Environment” 

2.3.1 Resumen del artículo 

En este artículo propone un nuevo marco de trabajo para la concepción de una 

plataforma eHealth centrada en los entornos de computación en la nube, ya que 

los enfoques actuales y emergentes con respecto al desarrollo de sistemas de 

recomendación basados en la telemonitorización y el acceso a la historia digital 

clínica demuestran cada vez más su potencial para mantener la calidad de las 

prestaciones en los servicios de atención médica, principalmente en el 

diagnóstico clínico asistido dentro del campo de las enfermedades infecciosas y 

el empeoramiento en patologías crónicas. Teniendo en cuenta lo anterior, nuestro 

objetivo es evaluar y contrastar el rendimiento de los diferentes patrones 

arquitectónicos más utilizados para la creación de aplicaciones eHealth (Service-

Oriented Architectures “SOA” o Microservices Architecture “MSA”), tomando 

como referencia los valores cuantitativos obtenidos de las diversas pruebas de 

rendimiento y a su capacidad de adaptarse a las características de softwares 

requeridas. Por ello, fue necesario la bifurcación de nuestra plataforma, ajustada 

a dos variantes arquitectónicas (SOA & MSA). Como seguimiento de esta 

actividad, se realizaron las pruebas correspondientes, las cuales arrojaron que la 

variante MSA demuestra un mejor funcionamiento en cuanto al rendimiento y al 

tiempo de respuesta comparado a la variante SOA; sin embargo, el consumo de 

ancho de banda en MSA fue más significativo que SOA, y la escalabilidad en SOA 

generalmente no es posible o requiere mucho trabajo para lograrlo. En 

conclusión, consideramos que la implementación de SOA y MSA depende de la 

naturaleza y las necesidades de las organizaciones (i.e., rendimiento, 

disponibilidad o interoperabilidad) [56]. 

2.3.2 Conclusiones del artículo 

En este artículo, se ha descrito la metodología y desarrollos involucrados en el 

diseño, implementación y despliegue de la plataforma SPIDEP y sus variantes 

basadas en los patrones arquitectónicos SOA y MSA de una plataforma de eHealth 

desarrollada y orientada a la telemonitorización remota de personas mayores; 

por consiguiente, era necesario evaluar cuáles de las variantes de SPIDEP se 

adaptan mejor a nuestro concepto de versatilidad de alto rendimiento, 

considerando las fortalezas y debilidades de cada arquitectura y cómo se 

comportan en un escenario de alta demanda. Como resultado, se ha analizado y 

contrastado el rendimiento de cada variante frente a las métricas obtenidas en 

las distintas pruebas de rendimiento (es decir, tiempo de respuesta, uso eficiente 

de la infraestructura y consumo de red), lo que nos ha permitido constatar que 

MSA presenta un mejor rendimiento en cuanto al atributo de calidad de 

rendimiento (aproximadamente un 54,21%). Del mismo modo, al procesar 

múltiples solicitudes de varios servicios, el tiempo de respuesta fue inferior en 



 
 

53 

 

comparación con SOA (aproximadamente un 7,34%), pero el consumo de ancho 

de banda en MSA fue más significativo que en SOA (aproximadamente un 

73,80%). Por lo tanto, dentro del contexto de la eHealth y en base a los 

resultados obtenidos, observamos que MSA es capaz de satisfacer la mayoría de 

las necesidades de apoyo a la toma de decisiones médicas y es adaptable a 

diferentes tipos de sistemas clínicos (p. ej. EHR, IoHT o sistemas de 

telemonitorización) y a diversas soluciones de infraestructura (p. ej. residencias 

de ancianos, hospitales y gestión de la salud pública); sin embargo, esto conlleva 

muchos retos y se requiere de un sólido flujograma de para el diseños de cada 

servicios que conforman el ecosistema. Cabe destacar, que los patrones 

arquitectónicos SOA y MSA pueden considerarse aliados complementarios para 

una arquitectura interempresarial que confiera un conjunto de servicios 

diferentes, en lugar de ser competidores, es decir, combinar los atributos SOA y 

MSA dentro de un entorno. 

2.3.3 Contribuciones del artículo a la comunidad científica 

El tercer artículo aporta una rigurosa comparativa entre los diferentes patrones 

arquitectónicos (Service-Oriented Architectures “SOA” y Microservices 

Architecture “MSA”), tomando como referencia las fortalezas y las debilidades de 

cada arquitectura basándose en calidad del servicio y sus correspondientes 

métricas, según nuestras necesidades en el desarrollo de aplicaciones versátiles 

de alto rendimiento más acorde al contexto eHealth. Por ello, ha sido necesario 

ramificar la plataforma SPIDEP en dos variantes, siguiendo con los lineamientos 

de cada patrón arquitectónico llevada directamente por el tesista tanto en la fase 

de diseño, implementación y despliegue de la plataforma SPIDEP para analizar 

cuál de las variantes cumplen óptimamente con las especificaciones planteadas; 

mientras que, los autores se encargaron en las adaptaciones de los clasificadores 

para cada variante y en la validación de las inferencias. 

A diferencia de los dos artículos anteriores, este artículo se evaluó y contrastó el 

rendimiento de las variantes SPIDEP mediante valores cuantitativos obtenidos de 

las diversas pruebas de rendimiento y a su capacidad de adaptarse a las 

características de softwares. En general, estos resultados indican dos importantes 

aportaciones: (i) proporcionar una visión general de las diferencias entre SOA y 

MSA y (ii) identificar las implicaciones del diseño, implementación y despliegue 

de plataformas orientadas a SOA y MSA [56]. 

Por lo tanto, con este trabajo se propone un ecosistema intergeneracional para 

SOA-MSA, con el objetivo de desarrollar una base para la integración e 

interconexión de las diferentes aplicaciones de eHealth involucradas en las 

organizaciones médicas en conjunción con microservicios adaptados a sistemas 

de inferencia basados en inteligencia artificial para realizar tareas especializadas 

de soporte a la toma de decisiones en la prevención, monitorización y tratamiento 

de diversas afecciones. 
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2.3.4 Identificación del artículo 

• Título: “Evaluating Service-Oriented and Microservice Architecture Patterns 

to Deploy eHealth Applications in Cloud Computing Environment” 

• DOI: https://doi.org/10.3390/app11104350 

• Autores: Huriviades Calderón-Gómez; Luis Mendoza-Pittí; Miguel Vargas-

Lombardo; José M. Gómez-Pulido; Diego Rodríguez-Puyol; Gloria Sención; 

María-Luz Polo-Luque 

• Acceso del artículo: Open Access (OA) 

• Fecha de publicación: 11 de mayo de 2021 

• Idioma: Inglés 

2.3.5 Índices de calidad del artículo 

• Revista: Applied Sciences-Basel 

• ISSN: 2076-3417 

• Editor: MDPI 

• Volumen y número: 11-10 

• Índice de impacto y ranking JCR (2021): 2.838 

o Engineering, multidisciplinary – Q2 

• Índice de impacto y ranking SJR (2021): 0.507 

o Computer Science Applications – Q2 

o Engineering (miscellaneous) – Q2 

2.3.6 Artículo publicado 

https://doi.org/10.3390/app11104350
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3 Otros Méritos 
 

Igualmente, se presentaron otros resultados que han ayudado en el desarrollo 

de esta investigación científica, cuyos resultados avalan el impacto de esta tesis 

doctoral con diversas contribuciones hacia la comunidad científica. 

3.1 Congresos Internacionales 

3.1.1 LACAR 2019: Latin American Congress on Automation and Robotics 2019 

• Título del manuscrito: “mHealth System for the Early Detection of Infectious 

Diseases Using Biomedical Signals” 

• Tipo de manuscrito: Capítulo de libro - Springer 

• Lugar: Cali, Colombia 

• Fecha: 30 de octubre al 01 de noviembre de 2019 

• DOI: https://doi.org/10.1007/978-3-030-40309-6_20   

• https://doi.org/10.1007/978-3-030-40309-6_20  

• Indexación: Scopus - SJR 

• Referencia: Sanz-Moreno, J. et al. (2020). mHealth System for the Early 

Detection of Infectious Diseases Using Biomedical Signals. In: Martínez, A., 

Moreno, H., Carrera, I., Campos, A., Baca, J. (eds) Advances in Automation 

and Robotics Research. LACAR 2019. Lecture Notes in Networks and 

Systems, vol 112. Springer, Cham. 

3.1.2 CSEI 2019: I Conference on computer science, electronics, and industrial 

engineering 

• Título del manuscrito: “Desarrollo de aplicaciones eHealth basadas en 

microservicios en una arquitectura de Cloud” 

• Tipo de manuscrito: Revista Indexada - Revista Ibérica de Sistemas e 

Tecnologias de Informação (Volume 2019, Issue E23, October 2019, Pages 

81-93) – Edición no regular 

• Lugar: Ambato, Ecuador 

• Fecha: 28 al 31 de octubre de 2019 

• URL: 

https://www.proquest.com/openview/d13bdc159901f62306f1d7f4fa9349f5 

• Indexación: Scopus - SJR 

• Referencia: Calderón-Gómez, H., Navarro-Marín, F., Gómez-Pulido, J. M., 

Castillo-Sequera, J. L., Garcés-Jiménez, A., Polo-Luque, M. L., ... & Vargas-

Lombardo, M. (2019). Development of ehealth applications-based on 

microservices in a cloud architecture. RISTI Rev. Iber. Sist. Tecnol. Inf, 

2019(E23), 81-93. 

https://doi.org/10.1007/978-3-030-40309-6_20
https://doi.org/10.1007/978-3-030-40309-6_20
https://www.proquest.com/openview/d13bdc159901f62306f1d7f4fa9349f5
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3.1.3 2019 7th International Engineering, Sciences and Technology Conference 

(IESTEC) 

• Título del manuscrito: “Proposal using the cloud architecture in system for 

the early detection of infectious diseases in elderly people fed by biosensors 

records” 

• Tipo de manuscrito: Conferences 

• Editorial: IEEE 

• Lugar: Panamá, Panamá 

• Fecha: 9 al 11 de octubre de 2019 

• URL: https://doi.org/10.1109/IESTEC46403.2019.00118 

• Indexación: Scopus - SJR 

• Referencia: H. Calderón-Gómez et al., "Proposal Using the Cloud 

Architecture in System for the Early Detection of Infectious Diseases in 

Elderly People Fed by Biosensors Records," 2019 7th International 

Engineering, Sciences and Technology Conference (IESTEC), 2019, pp. 631-

634, doi: 10.1109/IESTEC46403.2019.00118. 

3.2 Colaboración con proyectos de investigación  

3.2.1 SPIDEP  

El Proyecto SPIDEP (Diseño e implementación de un sistema inteligente de bajo 

coste para el prediagnóstico y la teleasistencia de enfermedades infecciosas en 

personas de edad avanzada) tiene como objetivo de construir un marco de 

desarrollo basado en las TICs para apoyar el diagnóstico precoz de enfermedades 

infecciosas en personas mayores. Por ello, este proyecto ha formado un consorcio 

internacional entre investigadores, técnicos y personal médico (Universidad de 

Alcalá, Área de Enfermedades Crónicas y Cáncer del Instituto Ramón y Cajal de 

Investigación Sanitaria – Madrid, España, Universidad Tecnológica de Panamá, 

Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de Santo Domingo). 

Adicionalmente, este proyecto va dirigido a los pacientes institucionalizados en 

residencias para personas mayores privadas y públicas de toda España (Centros 

Francisco de Vitoria y Cisneros de la Consejería de Políticas Sociales y Familia de 

la Comunidad de Madrid en España). También se incluirán personas residentes 

en la República Dominicana en áreas de con baja disponibilidad de recursos 

sanitarios (Carls George y Nuestra Señora del Carmen). 

3.2.2 CitizenLab 

El Proyecto CitizenLab (Entorno de experimentación y desarrollo de un modelo 

predictivo integral de comportamiento ciudadano individual y organizacional) 

busca proponer un entorno de experimentación y elaborar un modelo predictivo 

integral de comportamiento del ciudadano individual y colectivo que potencie 

además las zonas de la periferia. Teniendo en cuenta lo anterior, se plantea un 

conjunto estandarizado de conceptos, metodologías y criterios que permitan 

evaluar la situación actual y predecir comportamientos y estados futuros de los 

individuos de una población, de manera agregada y aislada, en relación con su 

https://doi.org/10.1109/IESTEC46403.2019.00118
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estado de salud, hábitos de consumo, demandas de movilidad y necesidades de 

infraestructura y medio físico y que permitan un potenciamiento de las 

localidades objeto del proyecto orientado a los sectores de salud, automoción, 

turismo e infraestructuras. 

4 Conclusiones y trabajos futuros 
 

En esta tesis doctoral se ha demostrado diversos resultados obtenidos de los tres 

artículos principales y a partir de estos datos, podemos concluir que se cumplió  

satisfactoriamente con la hipótesis de investigación “el diseño arquitectónico 

enfocado a los microservicios mejora la eficiencia y el impacto de los servicios de 

eHealth, basándose en los criterios de aceptación”, ya que se diseñó, desarrolló, 

implementó, desplegó y validó un diseño arquitectónico enfocado a los 

microservicios, aplicados en arquitecturas de software basadas en capas dentro 

del contexto eHealth, capaz de mejorar los servicios de salud desde el punto de 

vista de la gestión, la tecnología, la seguridad y la legalidad.  

 

A continuación, se extrajo una serie de conclusiones más destacables a partir de 

los resultados obtenidos de los artículos publicados: (i) el primer artículo, se 

combinan dos dominios diferentes (salud y tecnología), no es fácil, pero los 

resultados son alentadores. Los clasificadores informaron de buenos resultados; 

el sistema ha sido bien aceptado por el personal médico y está demostrando ser 

rentable y una buena solución para atender a las zonas desfavorecidas o rurales. 

Teniendo en cuenta lo anterior, se explora la posibilidad de aplicar las 

comunicaciones móviles, los servicios en la nube y la tecnología de aprendizaje 

automático, con el fin de proporcionar herramientas eficientes para el personal 

médico en los hogares de ancianos; (ii) el segundo artículo, se emplea dos 

paradigmas computacionales (Edge & Cloud) para la implementación de una 

arquitectura de nube híbrida, con el fin de soportar aplicaciones versátiles de alto 

rendimiento, bajo el patrón de microservicios, para el prediagnóstico de 

enfermedades infecciosas en pacientes de la tercera edad. Los resultados 

obtenidos del análisis de la usabilidad del equipo médico en conjunto con el 

rendimiento de la arquitectura y el concepto de servicio muestran que la 

plataforma es factible e innovadora bajo la filosofía de alta cohesión y bajo 

acoplamiento; (iii) el tercer artículo, propone un nuevo marco de trabajo para la 

concepción de una plataforma eHealth centrada en los entornos de computación 

en la nube, basándose en los enfoques actuales (SOA y MSA) con respecto al 

desarrollo de sistemas de recomendación orientado a la telemonitorización y al 

acceso del historial clínico. Es por ello, que se realizaron las pruebas 

correspondientes, las cuales arrojaron que la variante MSA demuestra un mejor 

funcionamiento en cuanto al rendimiento y al tiempo de respuesta comparado a 

la variante SOA; sin embargo, el consumo de ancho de banda en MSA fue más 

significativo que SOA, y la escalabilidad en SOA generalmente no es posible o 

requiere mucho trabajo para lograrlo. En síntesis, consideramos que la 
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implementación de SOA y MSA depende de la naturaleza y las necesidades de las 

organizaciones (i.e., rendimiento, disponibilidad o interoperabilidad) y para 

nuestra propias características de software MSA es la óptima en este aspecto 

bajo un escenario de salud. 

 

En perspectiva, esta tesis aporta un fuerte argumento sobre la validez de los 

microservicios dentro del contexto eHealth, específicamente al telemonitoreo. 

Nos basamos en el concepto de aplicaciones versátiles de alto rendimiento y en 

los valores los valores cuantitativos que se obtuvieron de las diversas pruebas 

realizadas. Adicionalmente, hemos desarrollado un flujo de automatización para 

la integración y despliegue continuo de los microservicios. Dicho flujo, es 

adaptable a cualquier escenario médico (enfermedades infecciosas, cuidados 

paliativos, etc) y puede ser utilizado por un pequeño grupo de seis a ochos 

personas para el proceso de desarrollo de los servicios, con el objetivo de reducir 

el tiempo entre el compromiso de un cambio del sistema y colocar el cambio en 

producción. 

 

Por otro lado, esta tesis da cabida a futuras investigaciones como combinar las 

mejores características SOA y MSA dentro de un ecosistema intergeneracional 

SOA-MSA, que conforme una suite de diferentes servicios, en lugar de un enfoque 

competitivo entre ellos [56], ya que permitirán que diferentes organizaciones 

médicas sin importar sus tecnologías tuvieran la capacidad de integrarse e 

interconectarse con diferentes aplicaciones eHealth adaptadas a las nuevas 

tecnologías, por ejemplo, sistema de inferencia basado en aprendizaje 

automático enfocada en realizar tareas especializadas en la prevención, 

monitoreo y tratamiento de las diversas afecciones. También, estamos 

explorando la posibilidad de extender nuestro marco de trabajo a otras áreas 

eHealth [54]–[56], como, por ejemplo: la predicción temprana de la hipotensión 

intradialítica durante sesiones de hemodiálisis, el pronóstico de la diabetes, la 

predicción de trastornos mentales en redes sociales y la predicción temprana de 

cáncer de colon mediante futuros proyectos de investigación y colaboración con 

el consorcio internacional que me encuentro afiliado durante mi estancia como 

estudiante de doctorado en la UAH. 

 

Otra posible área de investigación futura sería la adaptación de esta propuesta 

hacia otros sectores de la industria 4.0 (p. ej. turismo, infraestructura, 

manufactura) [56]; sin embargo, se necesitan investigaciones adicionales para 

obtener suficientes resultados que demuestran la robustez del marco de trabajo, 

en cuanto a las adaptaciones de las características para dichos sectores, por lo 

cual tenemos una colaboración con el proyecto CitizenLab para cumplir con esta 

tarea futura y posteriormente se publicarán nuestros hallazgos en un futuro 

cercano. 
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