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RESUMEN

C-MONITOR proporciona servicios avanzados de telemedi-
cina a los pacientes y a los profesionales sanitarios para
satisfacer la creciente necesidad de cuidados médicos en la
comunidad y mejorar la calidad de vida. Permite a pacien-
tes, en especial aquellos con enfermedades cronicas, tales
como asma, insuficiencia cardiaca, diabetes, etc., organizar
sus actividades diarias con respecto a las indicaciones tera-
péuticas de una manera personalizada y comoda, para
mejorar su cumplimiento terapéutico y la comunicacion in-
teractiva con sus médicos. Los pacientes desde su casa pue-
den recibir recordatorios de importantes acciones terapéuti-
cas (medicacion, dieta, ejercicios, etc.), solicitar informacion
especifica sobre su enfermedad, informar sobre los resulta-
dos de su exploracion diaria en el domicilio, registrar sinto-
mas, facilitando ast el cumplimiento de la terapia. El acceso
en tiempo real a la informacion médica y a los datos
almacenados en el registro electronico del paciente favorece
una gestion rentable de los recursos de servicios sanitarios.
Los médicos trabajan de una manera eficiente en cualquier
tiempo y lugar y los pacientes se benefician de un mejor
diagnostico y tratamiento gracias a tiempos de reaccion mds
cortos y a un analisis mds cualificado.

1. INTRODUCCION

La hospitalizacion es el componente mas importante de los
costes sanitarios en los paises desarrollados. Entre los pacien-
tes hospitalizados, los que suponen un gasto mayor son
aquellos con ingresos repetidos [1]. En 1998, se ha registrado
una tasa de 22% de reingresos en un plazo de 60 dias desde
el alta del hospital en la poblacion de Medicare (EE.UU.) con
un coste estimado de $8 mil millones, lo que supone el 24%
de todos los gastos de hospitalizacion [2]. Varios estudios
sugieren que el 9% del total de reingresos y hasta el 50% de
los reingresos de los pacientes de alto riesgo son evitables [3-
5]. Entre las principales causas de estos ingresos "evitables"
podemos destacar la educacion inadecuada de los pacientes,
el desconocimiento de los sintomas y signos precoces de des-
compensacion de su estado clinico y el incumplimiento tera-
péutico [3-5]. En concreto, el incumplimiento terapéutico en
los regimenes de medicacion a largo plazo supera el 50% [6].

El uso de prescripciones miltiples se relaciona de cerca
con el incumplimiento. Esto es mas destacado en los pacien-
tes con enfermedades cronicas, como insuficiencia cardiaca y
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, que consumen una

alta cantidad y variedad de medicacion. En esos pacientes el
incumplimiento puede alcanzar el 90% y el porcentaje es pro-
bablemente peor para las medidas dietéticas y los cambios en
su estilo de vida [7]. Varios estudios han documentado el coste
de incumplimiento de los pacientes con procedimientos tera-
péuticos. En un estudio del 1995 se determinoé un gasto anual
de $76,6 mil millones (en los EE.UU.) en los costes de la
morbilidad y mortalidad relacionados con la medicacién (sin
incluir los gastos asociados a la productividad perdida) [8]. Los
problemas tales como el incumplimiento de los pacientes, pres-
cripciones inadecuadas y pobre vigilancia por parte de los pro-
fesionales de cuidados médicos, se citan como las mayores
causas que conducen a la morbilidad y mortalidad evitables
relacionadas con la medicacion.

También se ha demostrado que una mejor educacion de
los pacientes sobre la insuficiencia cardiaca, el cuidado de si
mismo y el acceso facil a las clinicas especializadas puede
prolongar el tiempo medio hasta el reingreso y disminuir los
dias de hospitalizacion y el coste anual de cuidado sanitario por
paciente [9].

La atencién domiciliaria, definida como el conjunto de
actividades asistenciales, sanitarias y sociales que se desarro-
llan en el domicilio [10], se ha convertido en una solucion
atractiva para una gran cantidad de pacientes debido a la posi-
bilidad de una mejor calidad de vida y a la capacidad de dismi-
nuir costes. Se ha demostrado que un programa comprensivo
de la gestion de la insuficiencia cardiaca puede reducir
reingresos en un 85% y resultar en un ahorro de $9800 por
paciente en un periodo de seis meses [11]. Ademas, la gestion
en el hogar de la insuficiencia cardiaca da lugar a un mejor
cuidado del paciente basado en elementos simples como una
mejor educacion, monitorizacion de su cumplimiento terapéu-
tico tanto de la medicacion como de su dieta, y el reconoci-
miento temprano de sefiales premonitorias de descompensacion
(aumento del peso, presion arterial incontrolada, etc.). Asi los
sistemas y los métodos para hacer cumplir por los pacientes los
procedimientos terapéuticos propuestos son extremadamente
beneficiosos haciendo rentables cuidados sanitarios domicilia-
rios de alta calidad. En el mismo tiempo son altamente innova-
dores si estan implementados e integrados con los sistemas
modernos de telecomunicaciones y de informatica.

El servicio basico C-MONITOR esta orientado para vigi-
lar la condicion médica de pacientes no-hospitalizados y como
cumplen con su esquema terapéutico. Ademas, ofrece una serie
de servicios adicionales que hacen su uso mads atractivo a los
profesionales sanitarios y a sus pacientes.

T C-MONITOR es un proyecto financiado por la Comisién Europea, en el marco del Programa TEN-Telecom (Trans-European Telecommunications Networks).
Los ocho miembros del consorcio C-MONITOR son: SchlumbergerSema sae (Espana), Universidad Politécnica de Madrid (Espana), Hospital General Universita-
rio “Gregorio Maraiidon” (Espaiia), Brunel University (Reino Unido), North West London Hospitals NHS Trust (Reino Unido), Institute of Communication and
Computer Systems (Grecia), Datamed SA (Grecia) y Central Clinic of Athens (Grecia). Para acceder a los avances del proyecto, el acceso al sitio WEB es:
http://www.biomed.ntua.gr/c-monitor.
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Define el esquema terapéutico, guias de consultas médicas
y el material informativo relevante

Transmite el esquema, las guias y la informacion al pa-
ciente

Vigila la conformidad del paciente al esquema terapéutico
definido

Pone al dia el esquema terapéutico en base de la informa-
cién de la monitorizacion

Recibe alarmas sobre el incumplimiento o condiciones
criticas

Comunica con el paciente

- Recibe el esquema terapéutico personalizado, guias de

consultas y informacion

- Informa sobre los resultados de examen en domicilio y la

ejecucion del esquema terapéutico

- Tiene acceso a la informacion relacionada con su condi-

cion médica
- Recibe esquemas terapéuticos actualizados
- Comunica con su médico

Figura 1: Servicios basicos C-MONITOR ofrecidos a los médicos y los pacientes

2. DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS C-
MONITOR

La figura 1 representa en formato esquematico los
servicios C-MONITOR proporcionados a los médicos
y a los pacientes

2.1 Servicios al personal médico

C-MONITOR permite que los médicos creen el es-
quema terapéutico personalizado del paciente inclu-
yendo la informacién con respecto al diagnostico, los
planes de medicacion y exploracion (controles
domiciliarios que incluyen medidas de presion arterial,
frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, glucemia,
peso, etc.), el plan dietético, las guias de ejercicio y de
estilo de vida, y cualquier otra informacion o sugeren-
cia al paciente que forme parte de su esquema terapéu-
tico. El servicio permite que los médicos definan estos
esquemas considerando los valores de los factores de
riesgo que son relevantes al paciente especifico.

Después de terminar la revision del plan terapéu-
tico desarrollado, el médico lo transmite al paciente a
través del servicio C-MONITOR, que permite que el
paciente registre los datos y no pierda los pasos tera-
péuticos a seguir. En caso de que los pacientes no re-
mitan la informacion requerida o que los datos regis-
trados se encuentren fuera de unos rangos previamente
definidos se genera una alarma que se envia al médico
responsable mediante varios medios de telecomunica-
cion (correo electronico, SMS, beepers, etc.).

Los médicos pueden vigilar las condiciones mé-
dicas de sus pacientes no-hospitalizados y poner al dia
puntualmente los esquemas terapéuticos seglin estimen
necesario.

Finalmente, C-MONITOR ofrece a los médicos
un canal de comunicacion eficiente para entrar en con-
tacto con sus pacientes o contestar a sus preguntas.

Proveedor de servicios C-MONITOR

H
mmmmr  Servidor C-MONITOR

Médico

Hospital/Clinica

Paciente

Figura 2: Provision de los servicios C-MONITOR
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Figura 3: Diagrama esquematico del disefio arquitectonico de la plataforma C-MONITOR

2.2 Servicios a los pacientes

Los servicios a los pacientes se proporcionan por medio de
una unidad del paciente, que se puede considerar como un
recordatorio y organizador personal para cumplir adecuada-
mente con el esquema terapéutico personalizado generado
por su médico. La unidad del paciente puede ser un PC co-
nectado a Internet o un PDA conectado a Internet sobre una
red de telefonia movil, seglin lo representado en la figura 2.

La informacién relacionada con el plan terapéutico de-
finido por el médico se remite y se guarda a la unidad del
paciente. Con este servicio, el paciente en su hogar puede ser
avisado sobre acciones terapéuticas importantes (medicacion,
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gjercicios, etc.), puede registrar sintomas y resultados de
exploraciones domiciliarias, pedir informacién especifica
sobre su estado y con todo ello aumentar su cumplimiento de
la terapia. El servicio también produce alarmas cuando los
acontecimientos predefinidos en el plan del tratamiento no se
terminan en tiempo o actiia como recordatorio dentro de un
tiempo predefinido.

Los pacientes tienen acceso facil a informacion util que
es mantenida por el servicio en un area web adaptada a las
necesidades y a los intereses del paciente especifico. El area
web permite que cada usuario registrado tenga acceso a un
recurso seguro y virtualmente privado, basado en tecnologia
web. Los planes del tratamiento y el material informativo
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(causa de la enfermedad, régimen alimentario, forma de vida,
ejercicio, etc.) adaptados a las necesidades de cada uno de los
pacientes son recibidos en el area web personal, donde tienen
acceso solamente los individuos autorizados (médicos y pa-
cientes).

La figura 3 representa un diagrama esquematico del di-
seflo arquitectonico de la plataforma C-MONITOR. El disefio
y la implementacion de los servicios fueron basados en un
analisis detallado de los requisitos de los usuarios asi como
las especificaciones funcionales correspondientes.

3. ARQUITECTURA DEL SISTEMA

El sistema de gestion de la base de datos se ha desarrollado
con el servidor Microsoft SQL 7.0. Los documentos de XML
se generan con el uso de la tecnologia “Active Server Pages”
y se representan en formato HTML usando Javascript. Las
plantillas se guardan dentro del RDBMS en formato RTF.
Para la comunicacion de los sistemas con el RDBMS se ha
utilizado ADO 2.5 (Microsoft OLE DB proveedor para el
servidor SQL).

Mas especificamente, ambas unidades del médico y del
paciente son en realidad unos sitios web. Después de entrar,
el sistema identifica a los utilizadores. Todas las peticiones al
RDBMS se filtran con la identificacion del médico.

Hay dos clases de alarmas: las alarmas producidas por
el usuario y los alarmas producidas por el sistema. Ambos
utilizan las alarmas y las tareas proporcionadas por el servi-
dor SQL para enviar los correos electronicos correspondien-
tes: uno al recipiente con el texto apropiado y otro a un "ser-
vicio SMS" que utiliza una tarjeta GSM para enviar mensajes
cortos. Dependiendo del codigo, este servicio envia un SMS
al paciente y, en caso de que ciertas acciones no se hayan
efectuado o se hayan excedido los rangos predefinidos de
medidas, se envia también una notificaciéon al médico. Todas
las acciones se registran en el RDBMS. De una manera
similar el sistema envia alarmas al usuario médico.

El moédulo del administrador del sistema se ha construi-
do con Borland Delphi y es una aplicacioén servidor-cliente.
Permite que el proveedor del servicio vigile los recursos del
sistema y las acciones que fueron terminadas con éxito o que
hayan fallado.

4. CONCLUSIONES

El servicio C-MONITOR se basa en tecnologia probada,
considerando los avances recientes en computo ubicuo, co-
municacion ubicua e interfaces inteligentes, y se basa en sis-
temas innovadores, amigables para el usuario, rentables y de
calidad. Se estd ofreciendo como servicio integrado a los
hospitales, a las clinicas y a los médicos individuales. C-
MONITOR permite la monitorizacion interactiva y la gestion
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de la atencion domiciliaria de pacientes cronicos y la interac-
cion de los proveedores de cuidados médicos y de los
médicos con sus pacientes en cualquier momento y desde
cualquier sitio.

Se espera que los servicios C-MONITOR mejoren la ca-
lidad del cuidado y de la monitorizacién del paciente. La
reduccion de costes en cuidados médicos presenta un desafio
cuando hay la necesidad de mejorar los servicios. Con el ser-
vicio propuesto el consorcio C-MONITOR espera proporcio-
nar una solucion practica y rentable que pueda mejorar el
cuidado de los pacientes cronicos y reducir los costes de la
atencion sanitaria.
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