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LINEA/S DE ACTUACION FINANCIADAS SEGUN ACUERDO DEL CONSEJO
INTERTERRITORIAL DEL SNS DE 24/07/2024 PARA LA APLICACION
PRESUPUESTARIA 26.07.313B.456 EN LAS QUE SE ENMARCA ESTE PROYECTO:

1.- JUSTIFICACION DEL PROYECTO: Identificacion de las necesidades y las
oportunidades de mejora que justifican la actuacion propuesta (max. 200 palabras)

Implementar mejoras en atencion primaria (AP) en:

1/ Diagnéstico. Las escalas de estratificacion del riesgo cardiovascular de los
pacientes permiten predecir poco mas del 50% de eventos cardiovasculares. Existe


mailto:dgps.salut@gencat.cat

evidencia soportando que la medida ambulatoria de variables mejora la evaluacion
del riesgo por la mayor fiabilidad clinica de las medidas asi obtenidas, caso de la
presion arterial (PA), ademas de poder aportar informacion clave que impacta en el
riesgo, caso de actividad fisica o suefio. En consecuencia, la monitorizacion de
variables y su analisis combinado con la informacion de la historia clinica mediante
sistemas de inteligencia artificial (I1A), podria mejorar la estratificacion del riesgo.

2/ Comunicacion. Los sistemas actuales no permiten una comunicacion fluida y
bidireccional entre niveles asistenciales, con otros actores de salud (farmacias,
residencias, etc), ni con el usuario fuera de la consulta. Mejorando esta comunicacion
entre actores, se facilita su coordinacion y capacidad resolutiva, ademas de facilitar
la educacién sanitaria y empoderamiento del paciente.

3/ Gestion de actividad clinica. Los profesionales de primaria disponen de informacién
limitada para adecuar el patron de visitas e intervenciones a las necesidades objetivas
del paciente. A través de las mejoras, anteriormente mencionadas, se podria salvar
este problema, optimizando la actuacioén sanitaria.

2. LOCALIZACION: Ambito geografico. Ambito de atencién sanitaria o social (Area de
salud, zona basica de salud, Centros de Salud, centro hospitalario...)

El proyecto se desarrollara en la Region sanitaria de Lleida. Provincia de Lleida,
(Cataluha) y tendra como eje de actuacion el ambito de la atencion primaria,
suponiendo la ejecucién de una prueba de concepto que implicara a 3 centros de
atencion primaria y a los dos centros hospitalarios que, de facto, funcionan como uno
solo (hospitales universitarios Arnau de Vilanova y de Santa Maria), situados en
Lleida capital. También implicaréa a oficinas de farmacia y residencias sociales
localizadas en las areas de donde sean referencia los 3 centros de atencién primaria.

3. POBLACION DIANA

Pacientes con factores de riesgo cardiovascular como hipertension, diabetes, obesidad y
dislipemia que sean controlados en las consultas de AP de la region sanitaria de Lleida,
con o sin el soporte de otros especialistas ubicados en los mismos centros de asistencia
primaria, o en centros hospitalarios.

Seran pacientes de todos los perfiles de riesgo cardiovascular, sin contemplar la edad
como limitacion para ser subsidiarios de la actuacion.

4.0BJETIVO GENERAL (UNO SOLO) (max. 100 palabras)

Facilitar el acceso de los profesionales de AP al proceso de cribaje diagndstico,
evaluacion del riesgo y seguimiento de los pacientes con factores de riesgo
cardiovascular a través de:

1/ Incorporaciéon de Apps/ wearables y dispositivos de seguimiento, extendiendo la
asistencia fuera de la consulta.

2/ Mejorar la estratificacion del riesgo a través del desarrollo e implementacion
sistemas de IA, constituidos como instrumentos de ayuda a la decision clinica.

3/ Desarrollo e implementacién de una plataforma que permita la comunicacion fluida
y bidireccional entre los actores asistenciales y el usuario, asi como el seguimiento
de las variables clinicas monitorizadas, convencionales y no convencionales.



5. OBJETIVOS ESPECIFICOS E INDICADORES DE CUMPLIMIENTO minimo 1
objetivo, maximo 10. Cada uno debe llevar un indicador asociado

Obijetivo especifico

Indicador de
cumplimiento

Forma de calculo del
indicador

Desarrollo e implementacidn de App
para seguimiento de variables
relacionadas con el riesgo cardiovascular

Tiempo trascurrido hasta su
implementacidn final desde inicio
proyecto (6 meses)

Meses trascurridos hasta su
implementacion final desde inicio
proyecto

Desarrollo e implementacion de una
plataforma, entorno de trabajo comun
para diferentes actores de salud

Tiempo trascurrido hasta su
implementacion final desde inicio
proyecto (6 meses)

Meses trascurridos hasta su
implementacion final desde inicio
proyecto

Desarrollo e implementacion de sistemas
basados en IA para la estratificacion del
riesgo de eventos

Tiempo trascurrido hasta su
implementacién desde inicio
proyecto (9 meses)

Meses trascurridos desde hasta su
implementacidn desde inicio del
proyecto

Desarrollo e implementacion de sistemas
basados en IA para la estratificacidn del
riesgo de hospitalizaciones

Tiempo trascurrido hasta su
implementacidn desde inicio
proyecto (9 meses)

Meses trascurridos desde hasta su
implementacién desde inicio del
proyecto

Visitas presenciales

Reduccidn de un 20%

Evaluar la relacion entre nimero de
visitas/ mes antes y después del
proyecto

Visitas presenciales inesperadas o visitas
en urgencias relacionadas con mal
control o problemas con el mismo

Reduccidn de un 30%

Evaluar la relacidn entre nUmero de
visitas inesperadas o visitas en urgencias
relacionadas con mal control o
problemas con el control, por mes, antes
y después del proyecto.

NUmero de problemas e incidencias
relacionadas con el control detectadas
entre vista y vista presencial

Mejora del nimero detectado hasta
la actualidad (20% mas)

Evaluar la relacion entre incidencias
entre vistas detectadas / mes, antes y
después del proyecto.

Prediccidn de eventos/ asistencias a
urgencias/ hospitalizaciones

Mejora de la prediccion de los
sistemas actuales

Evaluar comparativamente el nUmero
absoluto final con la prediccion actual y
las previas a la incorporacion del
sistema.

Diagn0stico de nuevos casos de
pacientes con factores de riesgo
(hipertension, diabetes, etc)

Mejora del nUmero de casos
detectados con el sistema vigente
hasta la actualidad

Evaluar comparativamente el nUmero
absoluto final con el sistema vigente
hasta la actualidad con los identificados
con el nuevo sistema.

6. PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA (detallar las acciones lo maximo posible)

maximo 10 acciones.

Accion Fecha prevista | Fecha prevista
de inicio de fin

Manegement e identificacidon/reclutamiento de candidatos
(Gestion del proyecto, gestion documental, disefio test y QA) 01/12/2024 31/12/2025
Plataforma y App. Fase 1a
(Sistema de monitorizacidn de variables accesible desde e-Cap/SAP, 1/01/2025 30/06/2025
acceso a datos de monitorizaciOn ambulatoria)
Plataforma y App. Fase 1b
(Comunicacion entre profesionales y con otros vectores de salud) 1/07/2025 30/09/2025
Plataforma y App. Fase 2a
(Desarrollo de cribaje a través de la APP) 1/02/2025 30/09/2025
Plataforma y App. Fase 2b
(Gestion dindmica de variables: espectro de monitorizacion de salud,
ComunicaciOn con otros vectores de salud: farmacias, residencias, 1/05/2025 31/12/2025
imédicos empres)
Desarrollo del sistema de estratificacion basado en IA Fase 1
(IA basada en historia clinica, monitorizacion ambulatoria de variables) 1/01/2025 31/07/2025




Desarrollo del sistema de estratificacion basado en IA Fase 2

(incorporacion de nuevos datos de monitorizacion, eventos

cardiovasculares concretos, hospitalizaciones relacionadas con eventos

cardiovasculares, procedimientos diagnostico-terap€uticos relacionados

con eventos, frecuentacidn de urgencias de AP y hospitalarias,

mortalidad relacionada con eventos CV, respuesta a tratamientos, otras
osibilidades de ingres clinico o de gestion)

Analisis y generalizacion. Parte 1.

(Despliegue de entorno y reclutamiento de pacientes para pruebas
iloto, formaciOn a profesionales y pacientes)

Validacion tecnologica

(Del sistema desarrollado, por parte de los profesionales de atencion
rimaria)

1/07/2025 31/12/2025

01/06/2025 31/12/2025

01/09/2025 31/12/2025

Una vez finalizada la primera anualidad del proyecto, se planteara llevar a cabo la continuidad del
mismo a partir de final de 2025 y durante 2026 una vez validada la tecnologia desarrollada y con el
objetivo que los resultados del proyecto puedan eventualmente llegar a adoptarse en practica clinica.
La continuidad del proyecto permitira llevar a cabo las pruebas piloto pertinentes con el alcance
necesario que se ha descrito en los objetivos (2 centros hospitalarios, 3 centros de primaria) que
permitiran la validacion del modelo y tecnologia de atencion integrada propuesta, asi como su
generalizacion. También se aplicara mejoras recurrentes a partir del feedback de la prueba piloto y se
llevara a cabo una evaluacién final. Asimismo, se planteara también actividades de mantenimiento y
documentacion de la solucién tecnoldgica desarrollada durante la prueba piloto.

Durante el ciclo de vida de proyecto se tendran en cuenta analisis destinados al eventual cumplimiento
de aspectos regulatorios, tanto a nivel de dispositivo médico certificado como de normativas de
privacidad europeas y nacionales (GDPR, LOPDGDD). Los dispositivos wearables a adquirir cumpliran
rigurosamente con las especificaciones dictadas por los organismos competentes (e.g. SETELECO),
dado que se tratan de equipos radioeléctricos que se utilizan cerca del cuerpo humano y deben ser
fiables y seguros. Del mismo modo, como se desarrollaran actividades de inteligencia artificial basadas
en la evaluacion de datos médicos, se tendra en cuenta la normativa sobre 1A y productos sanitarios,
especialmente en lo relativo a los aspectos "Modelo de Datos Normalizado"; "Estandar para
empaquetado de Algoritmos" y "Mejores Practicas en Gestion del Ciclo de Vida IA".

7. RECURSOS NECESARIOS Y FONDOS SOLICITADOS (desglosar los conceptos lo
maximo posible) afiadir tantas filas como se estime oportuno

Concepto Descripcion Numero Coste econémico
de Total Solicitado a la
unidades aplicacion
(si aplica) 26.07.313B.456
Management 1 28.455,00 € 28.455,00 €
Backoffice 1 71.400,00 € 71.400,00 €
Aplicacion mobil 1 69.000,00 € 69.000,00 €
Ciencia de Datos e 1 40.460,00 € 40.460,00 €
Inteligencia Artificial
Test y QA 1 5.100,00 € 5.100,00 €
Infraestructura y material 1 13.800,00 € 13.800,00 €
plataforma / apps *




Servidores Produccion 11.892,80 € 11.892,80 €
Hospital
Portatil Hospital 1.100,00 € 1.100,00 €
Wearables 25.000,00 € 25.000,00 €
600 h de enfermeria para 22.494,00 € 22.494,00 €
reclutamiento, formacion y
activacion de los
articipantes

75 h de enfermeria para 2.811,75 € 2.811,75 €
coordinacion de sistemas
desde Atencion Primaria

2.811,75 € 2.811,75 €
Adaptacion Software 14.500,00 € 14.500,00 €
aplicacion recogida de
datos (OMAWERB 2.0)
TOTAL (sin IVA) 308.825,3€ | 308.825,3€

FIRMADO POR
Aina Plaza Tesias




ANEXO 1. Descriptiva general y metodologia.

Referencia. Se pretende generar un sistema que permita la transferencia a la
practica clinica de experiencias de investigacion reconocidas que hayan tomado
como eje de actuacién la atencion primaria, ya sean previas o futuras, no solo
externas sino también del mismo territorio de Lleida. Aqui son destacables 2
directamente relacionadas con la propuesta. La primera, ya finalizada y con
resultados publicados, es el proyecto CONNECARE (Horizon 2020-PHC-2015)
desarrollado entre los afios 2016-2020. Este demostré que un sistema integrado que
permitia una comunicacion fluida y bidireccional entre tres actores: paciente, equipo
de primaria y equipo de especialista hospitalario, asi como la monitorizacién
ambulatoria de variables clinicas, facilitaba una actuacién personalizada y
anticipada, disminuyendo la frecuentacion hospitalaria en pacientes con
enfermedades cronicas. La segunda, en curso (2023-2026), es el proyecto
Metasleep (PMP22/00030), financiado por una convocatoria de medicina de
precision del Instituto de Salud Carlos Ill. En éste, a través la monitorizacién de
ambulatoria de variables relacionadas con el suefio en pacientes con hipertension
nocturna o patron circadiano alterado de la PA y mediante |A, se pretende desarrollar
diferentes algoritmos predictivos que permitan un tratamiento personalizado de
estos pacientes de riesgo cardiovascular.

Sistema de asistencia. Los componentes del sistema para asistencia que se quiere

desarrollar son:
1. App. Se pretende proporcionar y tutelar un instrumento tecnolégico que facilite
el diagnadstico y control en atencion primaria, aunque también en otros niveles y
entornos asistenciales.
Funcionalidades. Ha de guiar de una manera sencilla:
-El diagndstico o cribaje de los factores de riesgo mas prevalentes como la
hipertension, diabetes, dislipemia y obesidad.
-El control, mediante registro de variables convencionales como la PA, Fc, peso
/ IMC, glucemias capilares y perfil lipidico (a personalizar), asi como de variables
no convencionales o emergentes como la actividad fisica en steps, el suefno
(duracion en horas, porcentaje de profundo y superficial, fragmentacion, etc).
A través de esta App obtendriamos dos tipos de informacién de los pacientes,
por un lado, nuevos diagndsticos potenciales y por otro, grado de control
ambulatorio en relacion a los objetivos establecidos para cada paciente. Estos
datos se rendirian a campos concretos restringidos de una plataforma a ubicar
dentro de los sistemas actuales y que se explicita mas adelante. Asimismo, con
las variables individuales de cada paciente, se construyen gréficas evolutivas
personales, accesibles también a través de la App.
2. Dispositivos y Wearables.
A través de los mismos obtenemos las variables clinicas que, segun el paciente
y el entorno, se introducen directamente en la App y plataforma (caso de variable
obtenida a través de wearable o registro introducido en la App), o solo en la
plataforma (caso de variable obtenida en farmacia, residencia o consultorio
municipal). En lo que respecta a los registros, el sistema ha de ser flexible. Esto
implica dos aspectos:
a/ Flexibilidad en la forma de llevarlo a cabo, permitiendo segun la variable 2
modalidades de monitorizacién ambulatoria:
-Registros puntuales de la variable, pero periodicos. (ej: registros semanales o
quincenales de PA, registro diario de glicemia capilar, etc.). Para este, se utilizan
dispositivos de registro convencionales, del paciente o del actor de salud (ej:
tensiometro, glucometro, etc.).
-Registro continuado (ej: registro de actividad fisica, suefio o PA y Fc “beat fo
beat’). Aqui suelen utilizarse dispositivos que, a nivel clinico, no son



convencionales y que son exclusivos de cada paciente (ej: wearables).
b/ Flexibilidad respecto al tipo de dispositivo. En todo caso, este debe estar
validado para uso sanitario. Este criterio y su costo econdémico, que determinan
su accesibilidad y posibilidades de generalizacion de uso, seran determinantes
para decidir cuales podran ser utilizados dentro del espectro que ofrece el
mercado. No obstante, el area tecnolégica dispositivos y wearables es un area
de innovaciones constantes, por lo que el sistema debera ser lo suficientemente
flexible para abrir la posibilidad incorporarlas, si cabe.
Los dispositivos wereables que se adquirirdn seguiran las especificaciones
definidas en el GT6 y el PADP.
3. Plataforma.
3.1. Funcionalidades. Para superar el marco actual y extender la asistencia al
paciente mas alla de la consulta presencial, es necesaria una nueva plataforma
que permita funcionalidades complementarias a las disponibles actualmente en
los aplicativos de salud. Estas son:
a/ Una comunicacién bidireccional y fluida. Permitiendo a los profesionales
(médico/ enfermera) interactuar con los pacientes en un sistema cerrado, asi
como con otros profesionales del sistema publico de forma abierta, ya sea
de la misma atencion primaria (especialistas del mismo centro) o de ambito
hospitalario. Finalmente, también debe permitir interaccionar con otros
vectores de salud, (a valorar): médicos de empresa, residencias y farmacias.
En este ultimo caso, el objetivo seria solventar incidencias concretas
relacionadas con el tratamiento (intolerancias, dosis, efectos adversos,
alternativas, etc.).
b/ Monitorizacion de variables, asi como exposicidn grafica de la mismas y
analisis automatizado en base a umbrales: estos se podrian predefinir o no
por el profesional sanitario en la misma.
¢/ Rendir informacion al profesional del sistema publico, sobre los datos del
cribaje diagnostico automatizado que se lleva a cabo a través de la App.
3.2. Acceso: El acceso a la informacion ubicada en la plataforma dependera de
la identidad y rol del actor:
-Usuario (paciente): Sera independiente, desde su movil-App / ordenador,
habiéndola descargado previamente. Tendra acceso a la funcionalidad
monitorizacion (registro y consulta de graficas de variables monitorizadas) y
a la comunicacion cerrada con el profesional del sistema sanitario publico, si
este previamente ha decidido habilitarla.
-Profesional sistema publico: acceso a las 2 funcionalidades (comunicacion
tanto abierta con otros profesionales, como cerrada con pacientes) y a las
variables de monitorizacion, asi como a la configuracion de las mismas
(cuales y umbrales de alerta si cabe). Accedera desde el aplicativo de
atencion primaria. Se plantea abrir la misma via para especialistas
hospitalarios desde su aplicativo.
-Otros vectores de salud. Desde su ordenador o dispositivo, sélo bajo
autorizaciéon expresa del usuario y a través de tarjeta sanitaria. Tendran
acceso a datos de monitorizacion (registro y consulta) y a comunicacion
cerrada con profesional de atencién primaria, previa habilitacion de esta por
el mismo.

4 Sistemas de IA. Se desarrollaran e implementaran algoritmos a través de IA.
Las fuentes potenciales de informacion seran:
a- Historia clinica de atencién primaria:
-Relacionados con causa o riesgo de eventos cardiovasculares: variables
sociodemograficas, de antecedentes patoldgicos, registros de variables
clinicas en consulta.
-Relacionadas con resultado (complicaciones y outcome cardiovascular):



visitas a urgencias de centro de atencion primaria relacionadas con factores
de riesgo cardiovascular, asi como fallecimientos globales y de causa
cardiovascular.
b- Registro de prescripcion de farmacia. (retirada de medicacion y tipo de
farmaco).
c- Variables clinicas obtenidas a través de la monitorizacién ambulatoria
mediante dispositivos
(convencionales y no convencionales).
d- Historia clinica hospitalaria (relacionados con complicaciones y outcome
cardiovascular):
d.1-Hospitalizaciones o asistencias a urgencias hospitalarias por eventos
cardiovasculares.
d.2-Hospitalizaciones o asistencias a urgencias por mal control de
factores de riesgo (crisis hipertensivas, hiperglucemias cetdsicas o no,
hipoglucemias sintoméaticas, etc). Sin implicar evento.
d.3-Procedimientos diagndsticos y terapéuticos relacionados con eventos
cardiovasculares (revascularizaciones quirdrgicas y no quirurgicas).
d.4-Fallecimientos globales y por causa cardiovascular.

Debe considerarse la posibilidad de que el mismo sistema (dispositivo / app /
plataforma / sistema de |A) sea lo suficientemente flexible como para que se pueda
adaptar para la asistencia de otras condiciones crénicas prevalentes (EPOC,
insuficiencia cardiaca o enfermedad renal crénica).

Desarrollo y prueba de concepto. El camino hacia la implementacién del sistema
se desarrollara en dos estadios (anexo 3), siendo la prueba de concepto el marco
del presente proyecto. Esta, a su vez, se llevara a cabo en 2 fases escalonadas y
progresivas, de un afio de duracidon cada una, que se exponen en el anexo 3. Se
ejecutara en centros seleccionados entre los 24 existentes de atencion primaria en
la demarcacion de Lleida. La seleccion de los mismos se basara en sus capacidades
operativas y motivacion del personal. Se prevé reclutar para la prueba de concepto
a no menos de 500 pacientes de diferentes perfiles.



ANEXO 2. Estadios de desarrollo e implementacion del sistema.
1/ Prueba de concepto.
Fase 1. Acciones:

1.1-Desarrollo e implementacion de la app/ plataforma que debe permitir:

-Sistema basico de monitorizacién de variables convencionales y no convencionales,
accesible desde el aplicativo de atencion primaria (ECAP).

-Acceso a datos de la monitorizacion ambulatoria a las especialidades de soporte
(hospitalarias y no hospitalarias) y restringido (habilitado desde atencion primaria a
otros vectores de saludo seleccionados.

-Comunicacion entre profesionales del sistema publico (atencién primaria,
especialidades de soporte hospitalarias y no hospitalarias), asi como con el paciente,
en este ultimo caso restringida y habilitada desde atencion primaria.

-Comunicacion con otros vectores de salud seleccionados (farmacias de referencia de
centros participantes), restringida y solo habilitada desde atencién primaria.

1.2-Desarrollo e implementacion del sistema de estratificacion del riesgo basado en IA
con datos de:

* Historia clinica (atencion primaria/ hospital).

* Monitorizacion ambulatoria de variables, albergada en plataforma.

Fase 2. Acciones:

2.1-Completar el desarrollo e implementacion de la app/ plataforma de manera que
permita:

-Desarrollo del sistema cribaje diagnostico a través de la App.

-Un espectro completo de posibilidades de monitorizacién de variables convencionales
Yy no convencionales.

-Un espectro completo de comunicacion con otros vectores de salud (dispensarios,
residencias y médicos de empresa).

2.2- Completar el desarrollo e implementacion del sistema basado en IA.
a-Incorporando:
- Nuevos datos de monitorizacién disponibles en plataforma
- Datos de aplicativos de prescripcion/ retirada de farmacia.
b-Desarrollando algoritmos predictivos de:
- Eventos cardiovasculares concretos.
- Hospitalizaciones relacionadas con eventos cardiovasculares y totales.
- Procedimientos diagndéstico-terapéuticos relacionados con eventos.
- Frecuentacién de urgencias atencion primaria y hospitalarias.
- Mortalidad relacionada con eventos cardiovasculares.
- Respuesta a tratamientos.
- Otras posibilidades de interés clinico o de gestion.

2/ Analisis y generalizacion.

Fuera del marco de la propuesta. La generalizacién del uso del sistema estara
condicionada por:

- Evaluacioén de los resultados de la prueba de concepto.

- Posibilidades locales del mantenimiento del sistema desarrollado.



ANEXO 3. PLATAFORMA.
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ANEXO 4. FLUJOS DE COMUNICACION Y DATOS.
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ANEXO 5. INGENIERIA DEL SISTEMA.

A continuacién se presenta el esquema técnico propuesto para el desarrollo de la
plataforma:

Sistemas de terceros
HIS HOSPITALARIO (Ej: farmacias)

(Arnau Vilanova) —
- % Servicio de recogida de datos
~ DMz cloud(2)

Hub Integracion de
servicios (1) < Servicios [
(A desarrollar en T x

S Gateway UAA
PROMETEUS) Pl B o Spring e i
p © &) Cloud ®
Registry’ i

Lo o | |

—_— service 1

Login y autenticacion

) A service 2
(Prometeus - Primaria)

Eureka

NETFLIX

LINK a plataforma

PROMETEUS g8 .

(Abre una webapp para el »

profesional y éste puede
operar, prescribir y

monitorizar en Plataforma PROMETEUS
PROMETEUS) (Alojada en CPD Arnau Vilanova)

A

ECAP
(Primaria)

)

(1) Servicios a implementar dentro del hub de integracion de servicios:

e Login contra LDAP HIS

e Importacion / alta de pacientes en Prometeus
e Informacion Laboratorios (a determinar)

e Informacion HC (a determinar variables)

e Informacion farmacolégica

e Calendario visitas

(2) El Servicio DMZ recoge los datos de servicios de terceros que se encuentren
fuera del nudo y del HIS. Prometeus dispondra de un colector de datos que
después desde PROMETEUS recogeremos los datos a través de una VPN
privada. El Servicio DMZ sélo puede escribir datos en la base de datos del
Cloud. Prometeus recoge los datos desde un punto unicamente de entrada.

El Servicio DMZ puede ofrecer una interfaz muy sencilla a terceros para que
puedan aportar datos. En ningun caso se permitira que los servicios de terceros



tengan acceso al HIS.

Los bloques técnicos mas relevantes del sistema seran:

1.

Registry: es el elemento de registro de servicios que utiliza un mecanismo de
descubrimiento de servicios para realizar funcionalidades de bus de
aplicaciones

Gateway: es la pasarela de entrada que se encarga de redirigir las peticiones
de los usuarios de aplicaciones y sistemas de terceros al punto de entrada de
servicio requerido.

UAA (User Authorization and Authentication): es el Sistema que gestiona los
roles y usuarios del sistema, asi como sus permisos.

Audit: Es el sistema que audita las operaciones realizadas por los usuarios y el
propio sistema en la plataforma.

Las tecnologias que se pretenden emplear para el desarrollo de esta plataforma son:

1.

Bases de datos:
a. MySQL / MariaDB
b. PostgreSQL
c. MongoDB
Bibliotecas de desarrollo: El sistema de dorsal de la plataforma esta
programado en lenguaje Java utilizando el entorno Spring.
Codificacion de datos: El sistema utiliza un sistema de API REST para el
intercambio de datos en formato JSON.
Despliegue: Los grupos de servicio se acoplan en contenedores que permiten
la escalabilidad a través de un sistema de distribucién de carga basado en
equilibradores.
Puntos de entrada: Los puntos de entrada son
a. Tecnologias front-end (bajo demanda). Basadas en lenguaje javascript.
b. Aplicaciones maviles: Apple SWIFT (iOS) y Android Studio (Android)
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