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RESUMEN: EIl presente estudio integra aspectos meteoroldgicos y técnicos con el fin de ofrecer un servicio
personalizado en el campo de la prevencién de riesgos biometeoroldgicos en relacién a la salud humana. El trabajo
realizado responde al objetivo marco de crear una Infraestructura de Datos Biometeoroldgicos del grupo GEOBIOMET
de la Universidad de Cantabria a partir de la cual ofrecer diferentes servicios climaticos como pueden ser, por ejemplo,
la produccion de cartografia biometeorolégica global y regional o la elaboracion de sistemas de alerta temprana en
materia de salud a través de aplicaciones méviles como OxyAlert Beta.

Esta aplicacion movil se fundamenta en un modelo biometeorol6gico llamado PRONBIOMET que ha sido desarrollado
por investigadores cubanos y posteriormente validado en Europa y otras regiones del mundo. Este modelo ofrece
prondsticos biometeoroldgicos a escala global, anticipando las situaciones andmalas de hipoxia e hiperoxia atmosférica
en diferentes intervalos temporales y en transformado este impacto meteoroldgico en niveles de riesgo para la salud de
los seres humanos. Estos contextos meteorolégicos tienen impactos serios sobre el confort y la salud de las personas,
especialmente sobre aquellos individuos con edades elevadas o con patologias médicas cronicas.

Palabras-clave: Servicios Climaticos, Biometeorologia, App, Hipoxia e Hiperoxia.

1. INTRODUCCION

El presente articulo presenta la aplicacion movil OxyAlert como el resultado de un trabajo de
integracién de aspectos conceptuales y técnicos. En primer lugar, se justifica el mismo en relacion a la
necesidad de generar servicios climaticos basados en el valor afiadido de los datos meteorolégicos tal como
veremos mas adelante. En segundo término, aparece dentro del estudio la dimension biometeoroldgica,
dando respuesta a la pregunta de como afectan la variabilidad meteorol6gica a los seres vivos en general y a
la salud de las personas en particular. La tercera dimension esta vinculada al desarrollo de las tecnologias de
la informacion al requerir este trabajo el desarrollo de una plataforma técnica compleja para poder ofrecer
estos servicios a los ciudadanos en tiempo real y de forma personalizada.

1.1. El marco institucional de los servicios climaticos

Naciones Unidas ha instado a la comunidad cientifica internacional por medio de la Organizacion
Meteorol6gica Mundial a potenciar el desarrollo de servicios cientificos de valor afiadido basados en
informacidn climética en los campos especificos de la salud, el agua, los riesgos naturales y la agricultura en
el llamado Marco Mundial para los Servicios Climaticos (GFCS, 2013) http://gfcs.wmo.int/. Esta iniciativa
tuvo lugar por parte de los jefes de estado y ministros gubernamentales durante la Tercera Conferencia
Mundial sobre el Clima en el afio 2009. En ella se elaboré un informe por un equipo de expertos en el que
aparece el concepto de servicios climaticos. EIl plan de ejecucién para el desarrollo del MMSC trata de
“ofrecer a la sociedad una mejor gestion de los riesgos y las oportunidades que plantea la variabilidad del
clima y el cambio climético, especialmente porque afectan a quienes son mas vulnerables a los peligros
relacionados con el clima.” En este sentido, la primera de las metas propuestas en este documento incide en
“reducir la vulnerabilidad de la sociedad a los peligros relacionados con el clima”. El trabajo presentado en
este articulo quiere ser un ejemplo de un servicio climatico en el campo de la salud publica.
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1.2. Los Biometeorologia como marco cientifico

La Biometeorologia es una disciplina cientifica que estudia las relaciones existentes entre la atmosfera
y los seres vivos, - animales plantas y seres humanos - en todos sus aspectos y dimensiones. La Sociedad
Internacional de Biometeorologia (SIB) http://biometeorology.org fue constituida en 1956 y agrupa a
cientificos que provienen de disciplinas muy diversas y que llevan trabajando de forma organizada en
diferentes campos de accion desde aspectos relativos al mundo vegetal y a la fenologia y la agricultura,
pasando por la relacién del clima con la las enfermedades del mundo animal y también respecto al ser
humano (Tromp, 1964), (McGregor, 2011), (Fdez-Arrdyabe 2013a). La creacion de sistemas de alerta es uno
de los principales objetivos de estudio de la SIB.

1.3. Los Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacion

El desarrollo de servicios climaticos en el campo de la salud requiere disponer de un amplio conjunto
de habilidades y competencias técnicas relacionadas con el uso de las TICs con el fin de realizar tareas como
la descarga de datos entre servidores, la realizacion de calculos de modelos aplicados o la gestion y el
almacenamiento masivo de informacién de forma optimizada con el fin de para poder ofrecer resultados
interpretados a los usuarios que demanden un servicio especifico (Fdez-Arrdyabe, 2013b) relativo a su salud.
En este sentido, es también necesario tener la capacidad para disefiar y programar una aplicacién mévil que
comunique la posicion del usuario al servidor de pronosticos y consulte a través de una infraestructura de
datos, los valores de impacto biometeorolégico para dichas coordenadas generando una respuesta al
dispositivo mévil en un lenguaje que sea comprensible por el usuario, consiguiendo que todo ello funcione
de forma auténoma. Se trata de un proceso de una elevada complejidad desde un punto de vista técnico.

La Figura 1 muestra las dimensiones que se integran en el proyecto que ha permitido realizar este
trabajo. Una dimension institucional relativa a las decisiones de ciertos organismos internacionales en
cuando a los marcos de actuacion futuros; otra mas cientifica en cuando a la disciplina de estudio que tiene
como fondo la investigacién realizada; una tercera, claramente técnica, que muestra la importancia de la
tecnologia digitales en este tipo de trabajos.
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Figura 1. Entorno relativo al Marco Mundial para el desarrollo de Servicios Climéaticos (MMSC) basados en
la Geo-informacion en el &mbito de la salud publica
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El resultado més visible de esta investigacion es OxyAlert, una herramienta técnica basada en un
modelo biometeorolégico que funciona como un sistema de alerta y ofrece un servicio personalizado a nivel
mundial. La herramienta puede descargarse de forma gratuita desde el siguiente enlace
https://play.google.com/store/apps/details?id=es.geobiomet.oxyalert siempre que se disponga de un teléfono
mavil con el sistema operativo Android.

Uno de los objetivos perseguidos por el grupo de investigacion GEOBIOMET con este trabajo ha sido
la puesta en marcha de un servidor informatico propio sobre el que construir una infraestructura de datos
biometeoroldgicos que nos permitiera ofrecer prondsticos biometeoroldgicos globales y regionales basados
en modelos cartograficos de forma periddica y automdtica. Igualmente, es un objetivo fundamental, la
emision de alertas relativas a morbilidad andmala para los servicios de urgencias de los hospitales espafioles
y la prestacion de un servicio personalizado a través del desarrollo de una aplicacion movil.

2. MATERIALESY METODOS

2.1. Las fuentes de datos

El modelo Pronbiomet emplea como fuentes de datos las variables meteoroldgicas generadas por el
Centro Nacional para los Prondsticos Ambientales de los de los Estados Unidos adscrito a la NOAA. Los
datos necesarios son obtenidos cada seis horas a través de su Global Forecast System (GFS). Estos modelos
realizan pronosticos de numerosas variables meteoroldgicas para todo el mundo. Los datos se facilitan en
formato GRIB2 para una resolucion espacial de 0,25° segun estandares de la WMO (2014) y tras el proceso
de descarga son descifrados mediante un codigo de elaboracion propia siendo almacenados los mismos
temporalmente en el servidor el tiempo que dura el proceso de célculo del modelo biometeorol6gico
Pronbiomet.

2.2. Metodologia

El desarrollo de indices y modelos biometeorolégicos tiene una larga historia. Desde el reconocido
indice universal UTCI del profesor Jendritzky (2000) hasta los sistemas de alerta relativos a las olas de calor
mas modernos basado en clasificaciones de las masas de aire que afectan a una zona determinada (Kalkstein
etal., 1995), (Sheridan , 2002). Algunos autores como Matzarakis et al. (2010) modelizan los flujos radiantes
de diferentes ambientes en relacion al impacto que estos tienen en el bienestar humano. Otros como Scott el
al. (1989) relacionaron la presion atmosférica con enfermedades respiratorias. Sulman et al. (1974)
analizaron el efecto de los vientos calidos del desierto en la salud de los individuos. Lecha y Méndez, (1981)
ya estudiaban hace afios la ocurrencia de infartos de miocardios en Cuba y su relacién con pardmetros
meteoroldgicos. En todos los casos, la creacion de indicadores (Rodriguez et al. 1985) y el monitoreo del
impacto de los efectos del tiempo en la salud (Lecha el al., 2011) han sido una constante.

Las bases conceptuales del modelo empleado en este estudio son atribuibles inicialmente a la cientifica
Ocharova (1987). EI modelo conceptual de la relacion entre la atmdsfera y aspectos fisioldgicos de los seres
vivos fue mejorado posteriormente por investigadores cubanos en relacion a los impactos que en la salud
publica tienen los cambios del tiempo (Lecha y Delgado, 1996), (Lecha, 1999 y 2007), (Lecha et al., 2008)
dando lugar a un sistema de pronésticos Pronbiomet asociado a niveles de riesgo en materia de salud publica.
Este modelo se ha validado en diferentes lugares del mundo a través de diferentes miembros de la Comision
de Clima y Salud de la SIB (Fdez-Arroyabe et al., 2008). EI modelo se basa en la idea de que la variabilidad
meteoroldgica, por encima y debajo de ciertos umbrales criticos, tiene capacidad para generar estrés
biometeoroldgico lo que provoca efectos meteoro-patoldgicos en la salud de las personas (Fdez-Arroyabe et
al., 2011). Cuando el impacto aparece, el organismo comienza procesos de auto regulacién (vasodilatacién o
vasoconstriccion...) que actden de forma eficiente. Si no hay una gestion correctamente del estrés
biometeoroldgico, el estado de confort y la salud se alteran

En esta ocasion, el cambio viene dado por la variacion de la densidad parcial del oxigeno en la
atmosfera mediante la definicion de contextos de hipoxia (disminucién) e hiperoxia atmosférica (aumento
del contenido de oxigeno). A partir de aqui, Pronbiomet trabaja con los prondsticos meteoroldgicos con una
antelacion de hasta 180 horas para calcular los valores de la densidad parcial del oxigeno atmosférico (OA)
en el planeta y crear asi un Sistema de Alerta Temprana (SAT) que anticipa los efectos meteoro-tropicos
sobre los ciudadanos en forma de niveles de riesgo.

A partir de los resultados del calculo se ha desarrollado un modelo cartografico del contenido de
oxigeno atmosférico planetario con una resolucién espacial de 0,25° y una resolucion temporal de seis horas
que constituyen la base del desarrollo del servicio biometeoroldgico que aqui se presenta.
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Posteriormente, con los resultados del modelo, se deducen las diferencias inter-diarias, para un
intervalo de 24 horas, del contenido de oxigeno atmosférico como base del calculo del indice DOA
(Diferencia de Oxigeno Atmosférico). Este intervalo de 24 horas se justifica en que el calculo del modelo es
global, reservandose los intervalos temporales menores (6, y 12 horas) para otros fenémenos de meso-escala.

En cualquier caso, el desarrollo de un SAT con la idea de anticipar los impactos que produce la
variabilidad meteoroldgica sobre la salud de las personas es un problema de una gran complejidad en donde
se debe huir del determinismo atmosférico a la hora de explicar las razones por las que una persona va al
servicio de urgencias de un hospital al poder existir mdltiples aspectos ajenos a la atmdsfera, de mayor
relevancia, en la explicacion final de este comportamiento.

Es por eso que Lecha (2012) define con precision las condiciones de ocurrencia de los efectos
meteoro-tropicos obviando asi otras posibles causas que motiven la afluencia masiva de personas a los
servicios de urgencias (desastres naturales, epidemias, accidentes de transporte, etc.). Tales condiciones se
resumen en las dos situaciones siguientes:

= Con respecto a la magnitud: el maximo nimero de atenciones debe ser superior al 150 % de la media del
mes en cuestion

= Con respecto a la extension: el maximo diario debe ser observado en un territorio amplio, donde varios
centros de salud cercanos tengan informes sincronicos similares, obviando asi los posibles factores de
influencia local.

Por tanto, no podemos dejar de contemplar el aspecto biometeorolégico como un factor mas, con una
gran capacidad para desencadenar el agravamiento de patologias médicas ya existentes. Cuando esto sucede,
el efecto suele ser masivo y los servicios urgencias de los hospitales se colapsan y la morbilidad de los
hospitales aumenta. Anticipar este hecho tiene por tanto implicaciones econémicas y sociales que estan muy
vinculadas a la calidad de los servicios ofrecidos y a la gestion eficiente de los recursos sanitarios
disponibles.

A partir de aqui, el desarrollo tecnoldgico actual nos ha permitido usar los dispositivos moviles para
ofrecer los niveles de riesgo para la salud asociados a los valores del indice DOA en 24 horas en los
distintos lugares del mundo. De este modo OxyAlert, en su version BETA, pasa a ser uno de los primeros
servicios climéticos globales desarrollados en el ambito de la Biometeorologia.

2.3. Estructura general y componentes del sistema

La infraestructura técnica habilitada para poder poner en marcha el sistema de alerta se fundamenta en
la configuracion de un servidor central que descarga y lee de los datos meteoroldgicos necesarios para el
calculo de los valores del oxigeno atmosférico y del indice DOA para que los dispositivos méviles puedan
obtener la informacion de riesgo de forma continua y automatica o cuando asi lo demanden de forma
especifica los usuarios. Para que esto sea posible, el segundo elemento fundamental del sistema es la
aplicacion mévil OxyAlert. Gracias al servicio de geolocalizacién, llega al servidor la ubicacién de la
persona que demanda el servicio via antena y se realiza la consulta en el servidor, del valor del DOA en 24
horas para esa ubicacion especifica. El servidor devuelve la respuesta al dispositivo movil en forma de
graficos diferentes que muestran los cambios previsibles en las proximas horas y un nivel de alerta segun la
relevancia del cambio que esta aconteciendo en ese momento.

2.3.1 El servidor

El servidor se encuentra ubicado en la Universidad de Cantabria y tiene un papel clave en el sistema.
La descarga de las variables meteoroldgicas es realizada con una frecuencia temporal de seis horas. A partir
de estas variables se calcula los valores de densidad parcial del oxigeno atendiendo a la metodologia
Pronbiomet. Los resultados del modelo son unas mallas regulares de la distribucion espacial de la densidad
parcial del oxigeno atmosférico que se almacenan en el propio servidor en una base de datos permanente lo
que ha empezado a generar un repositorio mundial de este parametro. Para los procesos de descarga, calculo
del modelo biometeorol6gico y almacenaje se ha empleado el lenguaje de programacién Pyhton. Este
almacenamiento de informacion es aprovechado también para:

= Janzar un sistema automatico de elaboracion de cartografias globales del contenido de oxigeno
atmosférico que pueden ser empleados con otros fines cientificos.

= su uso posterior en el interfaz WEB que utilizaran los dispositivos méviles para la obtencién de los
niveles de riesgo sobre la salud del impacto por niveles de hipoxia o hiperoxia atmosférica. La interfaz
tiene la funcidn de responder a las consultas de los dispositivos moviles con la prevision del modelo para
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los proximos tres dias.

2.3.2 El dispositivo movil

Para la programacién del App se ha empleado el lenguaje de programacién Java bajo un entorno de
programacion Eclipse. El dispositivo movil consulta mediante un script la base de datos generada en el
servidor y recibe unos datos que muestra en la pantalla del dispositivo en forma de alerta expresada en
colores y de forma grafica. El dispositivo mévil cumple la funcion de cliente y tiene facilita la informacion al
usuario de forma sencilla y entendible. En esta ocasion, dada la complejidad del modelo biometeorolédgico
aplicado y especialmente de la interpretacion que ha de hacerse del mismo se mantienen una respuesta
expresada de forma gréfica y otra con el valor cuantitativo del cambio expresado en gr/m?®. Con la aplicacion
se descarga un widget que puede ser empleado como semaforo de alertas.

OxyAlert se instala en forma de servicio en el movil y periédicamente consulta los parametros
biometeoroldgicos al servidor emitiendo alertas automaticas cuando hay una situacion desfavorable para la
salud del individuo. El usuario puede activar o desactivar el sistema de alerta que se encuentra asociado a
unos umbrales de cambio fijos y un factor de correccion de esos umbrales en funcién de la posicién
geografica del dispositivo movil que realiza la consulta. Otro aspecto muy relevante es que cuando se detecta
un nivel de alerta elevado, el sistema lanza un cuestionario con ocho preguntas que el usuario puede
responder de forma voluntaria. En este punto, la aplicacibn movil se convierte en una herramienta
fundamental para el registro de informacion relativa a la salud fisica y mental de las personas en funcién de
su posicion geografica y en relacion a los niveles riesgo biometeoroldgico experimentados en ese lugar.

3. PRESENTACION DE RESULTADQOS

Desde un punto de vista instrumental y técnico, es destacable el proceso de puesta en marcha del
servidor de datos biometeoroldgicos (SDB) del grupo de investigacion Geobiomet. Esta infraestructura
técnica ha sido fundamental para obtener los resultados que a continuacién se presentan y poder ofrecer en
tiempo real y de forma continuada el servicio de OxyAlert. Desde un punto de vista de cientifico, los
resultados del proceso de investigacion hacen referencia a una serie de representaciones cartograficas y las
alertas personalizadas de riesgo biometeoroldgico que a continuacion se presentan, siendo la recogida de
datos a través del App en los momentos de alertas parte esencial de posteriores analisis interpretativos del
modelo.

3.1. Produccion cartogréafica global y regional

Uno de los primeros resultados obtenidos son las cartografias globales y regionales de la densidad
parcial del oxigeno en el aire a partir del modelo de calculo Pronbiomet. El primer resultado obtenido en el
proceso informatico a partir de los datos meteorologicos del GFS es una malla o grid mundial con una
resolucion espacial de 0,25°. La malla se obtienen cada seis horas (00:00; 06:00; 12:00 y 18:00 horas UTC).
La elaboracion de la cartografia del contenido de oxigeno atmosférico se lleva a cabo posteriormente a partir
de estas grids en ArcGis (Figura 2). Esta cartografia posee un potencial de desarrollo futuro importante
asociada a otro tipo de estudios relacionados con el cambio ambiental global como pueden ser la pérdida de
biodiversidad o la produccion de materia organica en el planeta. EI marco global del resultado permite
extraer valores del modelo a escalas regionales y de paises concretos.

Mediante algebra matricial se calcula la diferencia de oxigeno atmosférico (indice DOA en 24 horas)
de los valores de cada uno de sus nodos del grid de cara identificar situaciones puntuales y regionales de
hipoxia e hiperoxia atmosférica. En este caso concreto, el indice DOA es calculado con un intervalo
temporal de un dia, si bien, es muy importante indicar que las diferencias en otros intervalos de tiempo como
por ejemplo de 6 y 12 horas pueden ser muy relevantes en relacion a la salud humana.
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Figura 2. Ejemplo de prondstico global del contenido de oxigeno atmosférico. Elaboracidn propia por parte
de GEOBIOMET a partir de datos del GFS.

3.2. Alertas personalizadas basadas en la aplicacion OxyAlert

Las alertas personalizadas son ofrecidas a través del App al considerar la posicion de la persona en la
realizacion del célculo y la transformacion de la variabilidad meteorol6gica en riesgo biometeorol6gico. Un
semaforo (Figura 3) que indica en cada momento el estado actual de riesgo a través de los colores y permite
al usuario ver en distintos graficos la evolucion del contenido de oxigeno en su posicién actual para los
préximos tres dias y las variaciones que van a tener lugar en ese mismo periodo de tiempo.
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Este app te proporciona informacion muy valiosa acerca de la actual variacion del oxigeno
atmosférico en el lugar en que te encuentras. Estos cambios (tanto el aumento brusco de
oxigeno (Hiperoxia) como su descenso brusco (Hipoxia)) tienen un importante impacto sobre
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Figura 3. Niveles de alerta/riesgo biometeoroldgico expresados a través del color del seméaforo y
representacion grafica correspondientes a las diferencias del prondstico DOA en 24 horas en gr/m®.

Las diferencias son interpretadas en términos de riesgo a partir de unas tablas a las que se aplican unos

factores de correccion por latitud y la situacion a futuro es categorizada en distinto niveles. EI seméaforo que
aparece en el widget asociado al App indica el grado de alerta en el momento actual. EI seméforo actualiza
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su estado cada hora. El color verde representa la ausencia de cambios relevantes en términos de salud
publica. El color amarillo indica un riesgo elevando y el rojo sefiala una situacion de riesgo extremo.

El App dispone de una opcion activada por defecto con el fin de que emita alertas de forma automatica
que puede desactivarse desde el propio App en la opcidn de Configuracion. Cuando el App lanza una alerta,
presenta de forma automatica un cuestionario con ocho preguntas que puedes responder. También se puede
acceder a este cuestionario sin necesidad de esperar a que salte una alerta a través del apartado ;Te ha
afectado hoy el tiempo? en la pantalla principal del App. En cualquiera de los dos casos, la colaboracion del
usuario es muy importante en este punto dado que ello permitira mantener una evaluacion continua del
sistema y mejorarlo en el futuro.

La finalidad del App es que cada usuario observe en qué grado los cambios del tiempo le afectan y si
es mas meteoro-sensible a las hipoxias (descenso de oxigeno) o las hiperoxias (aumento de oxigeno)
atmosféricas. Estudios previos han relacionado las situaciones de hipoxia atmosférica con las enfermedades
cerebrovasculares, migrafias y cefaleas y algunas alergias mientras que las situaciones de hiperoxia se han
asociado con el asma bronquial, la hipertensién arterial y las infecciones respiratorias agudas y con ciertos
dolores articulares y reumaticos. Una vez identificados los tipos de cambios que mas te afectan puedes usar
el App para anticipar el impacto que esos cambios tienen sobre tu estado fisico, mental y emocional y tomar
medidas de forma anticipada para mitigar el mismo.

A modo de ejemplo, podemos decir que OxyAlert en sus tres meses de prueba ha dado ya su primer
resultado interno. El domingo 12 de Abril emitié su primera y Unica alerta de “Hipoxia Extrema” para la
localidad de Mortera ubicada junto a la ciudad de Santander en el Norte de Espafia. Esta alerta se
corresponde con una situacion de maxima gravedad desde un punto de vista biometeoroldgico segun la
escala definida por los investigadores de Geobiomet.

El resultado en términos de morbilidad fue muy impactante. La Figura 4, muestra la alerta emitida y el
titular del periddico de mayor tirada de la region, el Diario Montafies del Martes 14 de Abril, donde se
escribia en relacién al 13 de Abril de 2015 ““Urgencias supera el pico de los 400 pacientes en un lunes
complicado” Segun el responsable del Servicio de Urgencias del Hospital Marqués de Valdecilla el doctor
Luis Garcia Castrillo es una cifra extraordinariamente anémala indicando también que las patologias por las
que las personas asistio al servicio de urgencias ese dia fueron muy heterogéneas. En ningin caso se
menciona el cambio del tiempo como una hipotética explicacién porque en muchas ocasiones no hay
conciencia de este hecho por parte del propio individuo ni del sector médico que gestiona estas situaciones.

4G ,||l- 1813

-

o DOMINGO l 400
1 8- 1 3 12.04.2015 Urgencias supera el pico de los .
pacientes en «un lunes complicado

extreme Hypoxia - Mortera, Espaia

e
-26.7 g/m3

Figura 4. Alerta de rango de hipoxia extrema a lo largo del dia 12/04/2015 para la localidad de Mortera,
muy cercana a la ciudad de Santander y noticia publicada en el Diario Montafias el 14/04/2015 en relacion a
la situacion del Servicio de Urgencias del Hospital de Valdecilla el 13/04/2015.

En este ejemplo, la hipoxia extrema experimentada supuso un descenso del contenido de oxigeno de la
atmasfera para esta zona de 26,7 gr/m* en un periodo de 24 horas lo que se considera una situacion altamente
impactante para esta latitud.

4. CONCLUSIONES

En primer lugar, es necesario sefialar que el trabajo desarrollado no es sino el comienzo de otros
futuros, mucho mas si tenemos en cuenta que la validacién del modelo vendra dada a futuro por los
resultados obtenidos mediante el grado de acierto en la emision de alertas.

El disefio y la programacion del conjunto de herramientas que permiten que OxyAlert funcione ha
resultado de una gran complejidad técnica, empleandose diferentes lenguajes de programacién en el proceso.
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A esto hay que afadir la dificultada de los protocolos de comunicacion y descarga con los servidores de GFS
y con la aplicacién movil asi como el disefio y publicacién de la misma. El hecho de que todo el sistema
lleve funcionando varios meses de forma autonoma y permanente sin problemas puede considerarse ya un
éxito técnico.

Los mapas de contenido de oxigeno atmosférico se obtiene de forma automatica cada 6 horas igual
que el indice DOA estando disponibles para su consulta o uso de forma global. La Unica alerta por hipoxia
extrema registrada desde la puesta en marcha del sistema tuvo un impacto masivo en términos de morbilidad
en la zona de Santander tal como constato el Servicio de Urgencias del Hospital Marqués de Valdecilla de la
mencionada ciudad.

Comienza asi un periodo de validacion del sistema a partir de datos médicos de distintos lugares del
planeta que permita evaluar la fiabilidad geografica del modelo y de las correcciones de los niveles de riesgo
definidos. Igualmente, es necesario iniciar un proceso de difusién del App en la red global en busca de
potenciales usuarios de la misma de cara a que sirva como instrumento de recogida de informacion en tiempo
real del estado de salud de las personas en relacién a sus contextos climaticos mas préximos. Para ello sera
necesario crear un interfaz mas amigable para el usuario no cientifico y diversificar los niveles de riesgo por
grupos de enfermedades.

En definitiva, la integracion del conjunto de hardware y software y el conocimiento desarrollada por el
grupo Geobiomet constituye una plataforma excelente para ofrecer ya servicios climaticos relativos a la
salud a partir del modelo Pronbiomet y el indice DOA. La creacion de esta nueva infraestructura de datos
biometeorologicos estd disponible de forma gratuita para millones de usuarios de moviles de todo el mundo
que deseen recibir este servicio climatico.
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