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En
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el presente trabajo
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El sistema
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cuanto al acceso de los usuarios

Coronarios. hace

a la informacion de monito-
rizacion. Para ello el sistema estd
dotado de dos tipos de interfaces
de cardcter complementario y que
brindan la posibilidad de acceso
integral a la informacion de
monitorizacion en cualquier mo-
mento, desde cualquier lugar y en

la mejor forma posible.

In this paper we describe an
environment for intelligent
monitoring of patients in
Coronary Care Units. Some
important features of the
system are its distributed
capabilities and its flexi-
bility for giving to the users
access to monitoring infor-
mation. For this, the system
is equipped with two com-
plementary interfases, being
capable of giving in the best
way integral access to
monitoring information at
any time, any place and
from any location.
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8.1 INTRODUCCION.

Como su nombre indica, Telemonitorizacion no es sino “monitorizacion a
distancia”. Mas adelante concretaremos el significado y el alcance de

este término, centrandonos ahora en el de “monitorizacion”.

Se puede definir la monitorizacion de pacientes como el seguimiento
continuo del estado de un paciente a través de un proceso que consta

bésicamente de tres etapas:

e Adquisicion de la informacién, a través de distintos sensores,

analisis de laboratorio, etc.

e Procesado de dicha informacién, fundamentalmente a través de

medios informaticos.

e Valoraciéon de la informacién disponible y toma de las acciones

terapéuticas oportunas.

Estas tres etapas se repiten de forma simultianea e indefinida mientras

dure la monitorizacion.

La monitorizacion se lleva a cabo fundamentalmente en las Unidades de
Cuidados Coronarios (UCCs) y en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCIs) de los hospitales, dado que son éstas las que disponen del
equipamiento necesario. Habitualmente el médico se limita a desempefiar
la tercera de las etapas mencionadas, siendo los equipos informaticos los
encargados de la adquisicion y procesado de la informacion y de su

presentacion al personal médico en un formato adecuado.
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El nivel actual que ha alcanzado la monitorizaciéon de pacientes es el
resultado de una evolucion guiada principalmente por las mejoras
técnicas. En funcidon de éstas se pueden distinguir tres etapas

fundamentales en la evolucion de los sistemas de monitorizacion.

La primera de ellas, que podriamos denominar “monitorizacién manual”,
se caracteriza por la ausencia total de equipos electronicos. La
informacion se obtenia por inspeccion visual del enfermo o con la ayuda
de unos pocos aparatos como el termémetro o el estetoscopio. Aunque
en cierto modo la monitorizacién siempre ha existido, podemos
considerar que ésta se inicia en la década de los 30 con la puesta en
funcionamiento de salas de reanimacién postoperatoria y con la
aparicion de los servicios de ventilacion asistida durante la epidemia de

polio de 1947-52.

La segunda etapa, a la que denominaremos “monitorizacién asistida”, se
corresponde con la introduccién de la electronica analdgica, siendo la
mejora mas evidente la aparicion de los primeros electrocardiografos
analogicos. Surgen entonces las verdaderas UCCs; las primeras aparecen
en el afio 1962 en USA y Canada, y se orientan al seguimiento de
pacientes tras un infarto. Aunque esto supone un gran avance
tecnologico, la tarea del médico sigue siendo bastante fatigosa: analiza
los electrocardiogramas en papel haciendo medidas sobre el mismo,
buscando morfologias extrafias, etc. No obstante, poco a poco van

surgiendo nuevos dispositivos que realizan automaticamente parte de
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estas tareas (medidores de frecuencia cardiaca, detectores de

arritmias,...).

La tercera etapa se caracteriza por la incorporacién de equipos capaces
de realizar un procesado digital de las distintas sefiales fisioldgicas. En
ella se posibilita una auténtica “monitorizaciéon automatica”. Aunque
hubo intentos previos de procesado digital del electrocardiograma, tales
como los trabajos de Pipberger (Stallman 61) y Caceres (65), el hito que
marcd la introduccion masiva de los ordenadores en los hospitales fue la
aparicion del primer microprocesador en 1971. Con ello se consiguieron

equipos mucho mds baratos, potentes y fiables.

Estos equipos empezaron siendo un complemento de los sistemas
analogicos tradicionales, pero pronto suplantaron a estos y se
convirtieron en auténticos monitores de cabecera, dotados de un numero
cada vez mayor de sensores, con algoritmos de procesado cada vez mas
sofisticados y fiables, permitiendo una mejor interaccion con el sistema a

través de unas interfaces de ergonomia creciente.

Aunque a lo largo de estas tres ultimas décadas ha habido mejoras
importantisimas en el nivel de “competencia” de los equipos
informéticos de las UCCs, todavia queda bastante por hacer. Por una
parte, se debe mejorar su nivel de “inteligencia”, haciendo que estos
sistemas ofrezcan al médico una informacién de mayor contenido
semantico. Otra de las vias en las que se esta trabajando actualmente es

en el desarrollo de sistemas de telemonitorizacion, que permitan realizar el
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seguimiento de enfermos en otros lugares del hospital o incluso desde

fuera del mismo.

Actualmente existen pocos sistemas de telemonitorizacion, siendo la
mayoria el resultado de proyectos de investigacion todavia en curso.
Sélo unos pocos han conseguido superar esta fase y alcanzar el ambito

comercial (Zhang 97).

A continuaci6n plantearemos algunos escenarios en los cuales creemos
que la telemonitorizacion puede aportar ventajas considerables.
Posteriormente presentaremos nuestra propia aportacion al campo, fruto
de la adaptacion de un sistema de monitorizacion inteligente Qutil+),
desarrollado por nuestro grupo de investigacién, a la monitorizacién

remota de pacientes.

8.2 ALGUNOS ESCENARIOS EN LA

TELEMONITORIZACION DE PACIENTES

El sistema sanitario publico en Galicia, asi como en otros muchos paises,
se estructura en base a una serie de areas sanitarias. En Galicia hay 11
(Andion 98). La figura 1 muestra la estructura tipica de una de estas
areas. En cada una de ellas suele existir un hospital de referencia (en el
caso del 4rea sanitaria de Santiago de Compostela este seria el Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago), ademds de algun otro centro

hospitalario de menor entidad (el Hospital del Barbanza, siguiendo con el
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ejemplo) o especializado en alguna patologia (oncologia, geriatria,...).
Estos hospitales atienden las urgencias, aceptan ingresos de pacientes
para diferentes terapias (cirugia, monitorizacién cardiaca,...) y atienden

en muchos casos un servicio de consultas externas especializadas.

Cuando un paciente se siente mal (dolor fuerte de estomago, hinchazén
en una pierna,...) suele acudir a su centro de salud, en donde su médico

de cabecera le atiende y decide la via a seguir: medicacion, envio al

Centro
de Salud

Ambulatorio

Figura 1. Organizacion funcional tipica de un area anitaria.
hospital (si es urgente) o al centro de especialidades o ambulatorio, en

donde serd atendido por un especialista. Desde el ambulatorio el

paciente puede asimismo ser remitido al hospital si se estima necesario.
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De todos los centros mencionados hasta ahora, el Ginico en el que se
puede realizar una monitorizacién en profundidad del paciente es el
hospital; mas en concreto, en algunas de sus unidades especializadas, |
como son las UCCs y UCIs, ya que es en ellas en las que se dispone del

equipamiento y el personal adecuado para dicha monitorizacion.

8.2.1 Teleconsulta.

Cuando un paciente acude a la consulta de su médico de cabecera o al
especialista de un centro ambulatorio, es posible que se considere
necesaria la valoracion del enfermo en un centro hospitalario. En unos
casos se tomara esta decision basiandose en la alta cualificacion de los
profesionales radicados en el centro hospitalario y en otros debido al

mejor equipamiento de estos centros (TAC, resonancia magnética,...).

El paciente debera de acudir entonces al hospital para ser atendido. Esta
nueva visita supondrd una considerable pérdida de tiempo y una
molestia mas para el paciente. Esto es particularmente cierto en el caso de

Galicia, que cuenta con una poblacién muy dispersa.

La figura 2 muestra una posible solucion para eliminar o mitigar al menos
este problema en ciertos casos: el establecimiento de un servicio de
teleconsulta entre el centro hospitalario y otros centros de salud o
ambulatorios. Mediante este servicio el médico de cabecera podria
solicitar la evaluacién del paciente por parte de un especialista localizado

en el centro hospitalario.
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Con el actual desarrollo de la informatica y las comunicaciones la base

técnica para ello esta disponible. En principio es suficiente disponer en el

~

RIC 6 RDSI A,

Médem v/, (yvideo)+datos  Médem
Médulo de adquisicié

Figura 2. Escenario de teleconsulta.

centro de salud de un ordenador dotado de un simple médem y un
mddulo de adquisicion de datos (electrocardiografo, esfignomanodmetro,
ecdgrafo,...). Si ademas se desea establecer una comunicacion visual
necesitaremos también una cdmara. En el hospital necesitaremos otro
ordenador, dotado de buenas capacidades graficas y también con
moddem. La linea de comunicacion entre ambos equipos podria ser la red
telefonica conmutada (RTC) o bien una linea de mayor capacidad, como
la RDSI, si se desea transmitir imagenes. El protocolo de comunicaciones
deberia permitir el establecimiento de canales de transmisién de datos y

de audio y/o video separados.

Aunque diversos estudios han puesto de manifiesto el ahorro
econdémico que esta técnica podria suponer tanto en el campo de la

teleconsulta como en el de la telemonitorizacion de pacientes (Shannit
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96), todavia no se ha producido una implantacion masiva y la mayoria de
los sistemas de telemedicina para el seguimiento de pacientes con
patologias cardiacas existentes en la actualidad no han pasado de la fase
experimental Fregonara 98, Thanos 98). Entre las razones que hasta
ahora han limitado su incorporacion a la practica clinica habitual, estaria
la desconfianza que manifiestan algunos gestores estatales y la carencia
de médicos comprometidos con las nuevas tecnologias de la informacion

y las comunicaciones.

8.2.2 UCI-Mévil

Todos conocemos la alta siniestralidad de las carreteras. Supongamos
que se produce un accidente en el que haya heridos graves. Segun el
procedimiento que se sigue actualmente, tras el aviso a los servicios de
urgencias acudird al lugar una ambulancia y/o un helicoptero, que
trataran de evacuar a los accidentados hacia el centro hospitalario mas
cercano. Aunque hoy en dia existen ambulancias medicalizadas, la
desconexion entre las mismas y el centro hospitalario es practicamente
total. Estas solo pueden comunicar por radio la informaciéon mas
relevante acerca del estado del herido para que los equipos necesarios
estén listos a la llegada de la misma. Es facil imaginar las ventajas que
supondria que desde el hospital, ademas de la comunicacion por voz, se
pudiesen recibir, mientras dura el trayecto, informacioén sobre el ECG y
las presiones hemodinamicas del herido. Ello equivaldria a que pudiese

comenzar la monitorizacién del enfermo en la propia ambulancia. Esta
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situacion es la mostrada en la figura 3. A este escenario le podriamos

llamar UCI-mo6vil.

La monitorizacion asi iniciada no serd necesariamente pasiva. El personal

\\\GSM /// 2

Red de ) |
la UCI d@fﬁéﬂay

Figura 3. Escenario de UCI-mévil.

localizado en la UCI hospitalaria puede indicar al personal de la
ambulancia determinadas acciones terapéuticas para mantener o mejorar

las constantes vitales del enfermo.

En este caso no podemos recurrir a la RTC y el enlace entre ambulancia y
hospital debera utilizar una sefial de radio. Para ello seria valido utilizar el
protocolo GSM, que aunque posee un ancho de banda limitado (9600
baudios), resulta suficiente para esta aplicacion, siempre y cuando no

pretendamos transmitir imagenes en tiempo real.

En cuanto al desarrollo de esta via, todavia se encuentra menos
extendida que la teleconsulta. Solamente unos cuantos proyectos de

investigacion se han ocupado del tema (Silva 98, Giovas 98).
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8.2.3 El paciente en casa.

Diversos estudios han puesto de manifiesto el alto coste que supone el
mantenimiento de un paciente en una UCC (Brownsell 99), ademas de la
saturacion cada vez mayor de dichas salas, debido al aumento de la
prevalencia de las enfermedades cardiovasculares, motivada por el modo
de vida eminentemente sedentario de las sociedades desarrolladas.
Supongamos el caso de un paciente con una dolencia leve, que no exige
actuaciones continuas o frecuentes sobre el mismo, pero que se
encuentra ingresado en el hospital porque los médicos han creido
conveniente realizar una monitorizacién del mismo (temperatura, presion
arterial, nivel de glucosa,...). Si fuese posible tomar y enviar esas medidas
al hospital mientras el enfermo permanece en su domicilio, habriamos
reducido costes y mejorado la calidad de vida del paciente.

Denominaremos a este entorno “monitorizacion en el hogar”.

La figura 4 muestra un esquema del equipamiento necesario para
implementar esta alternativa. La principal novedad respecto a la
teleconsulta es la recomendacion de que los distintos sensores se
comuniquen con el ordenador por radioenlace. Esto facilitaria la
movilidad del paciente y permitiria una monitorizacion continua de su
estado. Asimismo, es importante que el manejo del equipo de
comunicaciones y la colocacion de los distintos sensores sea sencilla e
intuitiva, puesto que van a ser manejados por el paciente, sin ayuda

externa.
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En la actualidad existen algunos sistemas de este tipo en funcionamiento
(Bai 96), aunque la mayoria no han superado la fase experimental Silva

98, Rodriguez 95).

14 Radioenlace

Red de

1 UCI > N
Voz+datos @

Figura 3. Escenario de telemonitorizacion en el hogar.

Como ejemplo de pacientes para los cuales una situacion de este tipo
seria beneficiosa, citaremos dos casos. Por un lado los pacientes
diabéticos. Con un sistema de este tipo el paciente estaria controlado en
todo momento y seria advertido ante cualquier anormalidad,
permitiéndose la conexion con el centro hospitalario ante cualquier
anomalia en su estado. Otro caso interesante es el de los pacientes que
necesitan acudir al servicio de dialisis. Recientemente se han
comercializado sistemas capaces de realizar la dialisis en la propia casa
del paciente. Si ademas permitiesen la comunicacion con el hospital,
posiblemente el numero de visitas de los pacientes a los mismos

disminuiria considerablemente.
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8.3 TELEMONITORIZACION DE PACIENTES EN

UNIDADES DE CUIDADOS CORONARIOS

La investigacion y el desarrollo de sistemas de monitorizacion de
pacientes en UCC ha seguido diversas vias de avance a lo largo de los
ultimos, destacando dos de ellas: la incorporacion de mayor inteligencia
a los sistemas de monitorizaciéon y la mejoria en el acceso a la
informacion generada por los mismos, tanto en tiempo, como en lugar y

forma.

En lo que se refiere al primer aspecto, la creciente disponibilidad y
sofistificacion de sensores usados para obtener los mas variados
parametros y sefiales de un paciente, asi como el aumento de la
capacidad de computo, de almacenamiento y de representacion de la
informacién, da lugar a wuna situacion bastante paraddgica: la
disponibilidad de mas informacién y mas fiable sobre el estado y
evolucion del paciente siempre es deseable, pero la informacion necesita
ser asimilada y valorada por el personal que ha de atender al paciente, o
puede dar lugar a situaciones de hiperinformacion. En este sentido, el
papel que han de desempediar los sistemas inteligentes en cuanto al
apoyo al personal médico en estas tareas cobra protagonismo a pasos

agigantados (Mora 93).

Por otro lado, la evolucién que han sufrido los sistemas de
monitorizacion en lo que se refiere a la mejora en la capacidad de

almacenamiento de informacidn y en su recuperacioén y presentacion al
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usuario, ha sido notable. En este sentido, la evolucion y mejora de la
interfaz de usuario en los sistemas de monitorizacion ha sido constante
(Ravden y Johnson 89, Treu 94a, Treu 94b), a la vez que se ha tendido al
aumento en la conectividad entre equipos. Este ultimo aspecto es tenido
en consideracion por la practica totalidad de fabricantes de monitores,
que contemplan la posibilidad de conectar sus equipos en una red de
area local, permitiendo el almacenamiento de la informacién generada en
un servidor central, segun una arquitectura cliente-servidor, de tal modo
que la visualizacion de informacion de monitorizacién sobre cualquier

paciente se puede realizar desde cualquier sistema conectado a la red.

La figura 5 muestra la organizacion usual de un entorno de
monitorizacién informatizado en una UCC actual. En ella, cada paciente
se situa en un cubiculo dotado de un moédulo de adquisicién de datos, al
cual se conectan los diferentes sensores, una unidad de procesado de la
informacién adquirida y un modulo de visualizacién que permitira
consultar la informacién de monitorizacion presente y pasada. Tal y
como hemos comentado, los monitores situados en los distintos
cubiculos se encuentran conectados mediante una red local, lo que
aporta considerables ventajas. Facilita la gestion integral de Ia
informacién, ya que permite el almacenamiento y recuperacion
centralizados de cierta informacion de interés. Por otro lado, posibilita el
acceso a la informacion desde cualquier punto: incluso se puede revisar
desde un cubiculo la informacién de un paciente situado en otro
cubiculo. Ademas, y ello ha sido muy importante en nuestro caso,

permite un acceso céomodo, fiable y en tiempo real a la informacion
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derivada de la monitorizacion de cualquier paciente.

Figura 3. Organizacion usual de un entorno de monitorizacion

informatizado en una UCC.

En lo que resta del capitulo, vamos a proceder a describir un sistema de
monitorizacién inteligente Qutil+) en desarrollo dentro del Grupo de

Sistemas Inteligentes (http://www-gsi.dec.usc.es) de la Universidad de

Santiago de Compostela (USC). Este sistema trata de avanzar en las dos
lineas expuestas, esto es, en aquellos aspectos que pretenden dotar al
sistema de un comportamiento mas inteligente y en los que se persigue
flexibilizar al maximo la presentacion de informacion al usuario. Apenas
trataremos la primera de estas lineas, abordada con cierto detalle en otras
publicaciones (Vila 97), centrdndonos en aspectos propios de la
adquisicién, el almacenamiento y, sobre todo, la interaccion con el

usuario.

175



8.3.1 Entorno de monitorizacion distribuida.

Los distintos sistemas que componen el entorno de monitorizacion que

estamos disefiando son (figura 6):

Monitor de
cabecera N
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Monitor de
cabecera 1

Red Local
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Sutil+
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Servidor
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Figura 3. Organizacion de nuestro entorno de monitorizacion en UCC.
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Sistemas de Monitorizacion Comerciales. Sutil+ es un sistema de
monitorizacién experimental que debe coexistir con monitores de
cabecera comerciales en funcionamiento dentro de la UCC. En
concreto, las distintas variables fisioldgicas procesadas por Sutil+
se obtienen mediante el didlogo a través de red local entre nuestro
sistema y los distintos monitores de cabecera en funcionamiento.
Con ello evitamos, por un lado, tener que adquirir directamente las
variables fisioldgicas del paciente y, al mismo tiempo, conseguimos
que nuestro sistema no altere el funcionamiento normal de la UCC.
Evidentemente, para que Sutil+ sea capaz de capturar los datos que
fluyen a través de la red local de la UCC, es necesario conocer el
formato de los mismos y desarrollar el gestor encargado de su
adquisicion. En el momento actual nuestro sistema es capaz de
dialogar con monitores de cabecera de la empresa Marquette
(Marquette 95), y esperamos desarrollar en un futuro gestores para
el didlogo con otros monitores de cabecera pertenecientes a otras

casas comerciales.

Sistemas de Monitorizacion Inteligente (Sutil+). Su funcion es la
monitorizaciéon de alto nivel y el seguimiento del estado de un
paciente a lo largo del tiempo. En €] se integran diversos médulos
software bajo una arquitectura modular y flexible. Este sistema esta
basado en un ordenador de propdsito general capaz de soportar el
sistema operativo Unix System V Release 4 (SVR4). En concreto, su
funcionamiento ha sido probado tanto sobre ordenadores IBM PC

compatibles como sobre estaciones de trabajo Sun, ambos
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ejecutando Solaris como sistema operativo -un sistema SVR4
compatible-. También ha sido probado su funcionamiento bajo el
sistema operativo Linux, un sistema Unix compatible de elevada
aceptacion. Los requerimientos minimos para un sistema de estas
caracteristicas son: procesador Pentium II a 233 MHz, 64 Mbytes de
memoria RAM y 4 Gbytes de disco duro. Adicionalmente es
recomendable la disponibilidad de una unidad de CDROM y de

almacenamiento masivo en cinta.

Servidor Web Central. Es el sistema encargado de centralizar toda la
informacion de monitorizaciéon que se genera en la UCC, para su
almacenamiento y presentacion, sirviendo de nexo de unién con las
distintas interfaces de usuario y los sistemas de monitorizacion
activos en cada momento. Para facilitar el acceso a la informacion, en
dicho sistema se encuentra instalado un servidor web que acttia
como servidor de informacién y de aplicaciones. Asimismo, hemos
instalado un servidor de Bases de Datos (Oracle 8i) para permitir el
almacenamiento de toda la informacion relacionada con la historia
clinica de los pacientes que pasan por la unidad, asi como una
tarjeta de comunicacion inalambrica con el fin de dar soporte a las
interfaces con el usuario que se ejecuten sobre equipos portatiles
(PDAs). El sistema operativo de este ordenador es Windows NT y
los requerimientos minimos dependeran del nimero de posibles

clientes que se conecten a él simultaneamente.

Moédulos de Interfaz de Acceso Integral (IAI). Cualquier ordenador
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de propésito general, con capacidad de acceso a internet y con un
navegador web Java compatible permite acceder a la denominada
TAI A través de la IAI el personal clinico podra acceder de forma
remota a todos los datos asociados al proceso de monitorizacién de
un paciente, asi como a otros datos que aparezcan reflejados en su
historia clinica. Para ello se hace uso de una aplicacion desarrollada
en lenguaje Java, que serd ejecutada por el navegador web tras
conectarse al servidor web central. En este caso los requerimientos
minimos para que un ordenador pueda actuar como IAI son mucho
menores que en el caso del equipo destinado a ser sistema de
monitorizacion o servidor web central, pudiendo utilizarse
ordenadores tanto de sobremesa como porttiles y con distintas
arquitecturas hardware (PCs, Macintosh, estaciones de trabajo, etc.)
gracias a la independencia con respecto al hardware que
conseguimos al usar Java. Respecto al canal de comunicacion
utilizado para conectarse al servidor web central (médem, RDSI,
etc.), es recomendable un ancho de banda de 28400 baudios o
superior, mientras que la resolucion grafica debe ser de 800x600

pixeles o superior.

Moédulos de Interfaz de Alerta Personal (IAP). La IAP es una
interfaz con el usuario basada en un ordenador portatil de bolsillo
(PDA) y que alerta en todo momento al usuario de cualquier alarma
que surja en la UCC. Al tratarse de un dispositivo portatil, cada
moédulo IAP estd equipado con una tarjeta de comunicaciéon

inalambrica para dialogar con el servidor web central, equipo del cual
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recibe la informacion que presenta al usuario. Debido a sus
reducidas dimensiones y sus limitaciones en cuanto a potencia de
célculo y memoria, esta interfaz posee restricciones importantes en
cuanto a su capacidad para la presentacion de informacion. En
cualquier caso, lo mas destacable es su papel complementario a la

IAI, tal como luego comentaremos con més detalle.

8.4 ACCESO REMOTO A LA INFORMACION DE

MONITORIZACION.

Las distintas interfaces con el usuario (clientes) envian paquetes
requiriendo informacion al servidor web central, en donde se encuentra
corriendo un proceso que actia como pasarela, permitiendo Uinicamente
el paso de aquellos paquetes autorizados al interior de la red local de la
UCC y dirigiéndolos al sistema de monitorizacién oportuno en funcién de
la informacion presente en dicho paquete. Como consecuencia de la
recepcion de un requerimiento por parte de un sistema de monitorizacion
(un modulo Sutil+), éste es interpretado y resuelto de forma oportuna.
Una vez obtenida toda la informacion requerida, el sistema de
monitorizaciéon emite un paquete con dicha informacion al servidor web
central, que a su vez lo enviara a la interfaz que haya solicitado dicha

informacion.

La razén de introducir el servidor web central es multiple. Por un lado, de
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esta forma es posible centralizar en un tnico punto todas las consultas
externas a datos provenientes de la UCC. Con ello ganamos en seguridad
ante posibles ataques externos, al haber Unicamente un sistema que
podria ser vulnerable (el servidor web central) y no todos los elementos
de la red. Por otro lado, las distintas interfaces de usuario no tienen
porque saber qué sistemas de monitorizacion estdn activos en el
momento de establecer la comunicacién y cual es su direccion IP. En su
lugar, dejamos en manos del servidor web central el indicar a qué
sistemas de monitorizacion se pueden conectar las distintas interfaces,
encaminando de forma oportuna los paquetes recibidos a cada uno de

los sistemas de monitorizacion activos.

En la actualidad estamos trabajando en la incorporacién de una base de
datos que permita gestionar y almacenar de forma apropiada gran parte
de la informacion generada en la UCC (seiiales, alarmas, diagndsticos
emitidos, terapias administradas, datos de laboratorio, imagenes, etc.), de
tal modo que puedan realizarse consultas a dicha base de datos tanto
desde 1a IAI como de la IAP. De esta forma, ambas interfaces serviran no
solo para recibir informacion relativa a la monitorizacién en curso, sino
que seran capaces de recuperar aquella informacion disponible del
paciente que sea considerada de utilidad en un momento dado para un

usuario remoto del sistema.

Pasamos ahora a centrarnos en aquellos aspectos mas propios de la
interaccidn con el usuario, disefiada actualmente entorno a dos vias de

interaccion, con objetivos practicamente complementarios: Interfaz de
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Acceso Integral (IAI) e Interfaz de Alerta Personal (IAP).

8.4.1 Interfaz de Acceso Integral.

La Interfaz de Acceso Integral (IAI) se ha desarrollado mediante
tecnologias web. Dado el caracter dinamico de la informacién a presentar
(visualizacion en tiempo real), hemos elegido el entorno Java para el
desarrollo de dicha tarea (Horstmann 97, Horstmann 98). La razén que
justifica nuestra eleccion se basa en el hecho de que este tipo de
tecnologias son faciles de utilizar (mediante el uso de un navegador web
que soporte Java) y de implantar, debido a que el unico software
necesario para acceder a la informacién es el navegador y, en caso de
modificar la aplicaciéon, tUnicamente serd necesario modificar la

informacion que reside en el servidor web central.

A continuacién vamos a describir el proceso de interaccion entre el
usuario y nuestro sistema de monitorizacién a través de la 1Al y que

consiste basicamente en los siguientes pasos:

e Fase de identificacion ante el sistema. En esta primera fase el
usuario se conecta a través de un navegador web con soporte Java
al servidor web central. Como consecuencia de ello se inicia la
ejecucion de un applet (aplicacion Java pensada para ser ejecutada
en un navegador) y se presenta al usuario un lugar dentro del
navegador en el que introducir los datos que lo identifican ante el

sistema (figura 7). Una vez introducida la informacion, ésta es
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encriptada con el fin de garantizar su privacidad (cabe destacar que
tan pronto la base de datos de la UCC esté operativa, cualquier
usuario con los permisos pertinentes podra consultar la historia
clinica del paciente, razon por la que hay que extremar la seguridad)

y enviada al servidor web central para su validacion.

xxxxxxxxxxxxxxxxm1

Figura 3. Fase de identificacién en la IAL

Fase de seleccion de paciente. Una vez que el usuario ha entrado en
el sistema, se le muestra una lista con los pacientes ingresados en la
UCC y que en ese momento estan siendo monitorizados. El usuario
en esta fase debera seleccionar de qué paciente desea recibir
informacion. A partir de ese momento se establece un vinculo logico
en el servidor web central entre la interfaz de usuario y el sistema de

monitorizacion.

Fase de monitorizacion. Una vez que el usuario se ha identificado y

183



ha seleccionado el paciente que desea observar, se despliegan, de
acuerdo con un perfil establecido por el usuario, una serie de
ventanas que presentan informacién relativa al paciente
seleccionado (figura 8). Es durante esta fase cuando el usuario tiene
acceso a toda la informacion de monitorizacion, tanto en tiempo real
como a la generada a lo largo del proceso de monitorizacion del

paciente.

ko Tat
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Figura 3. Ejemplo de interaccion con el usuario a través de la IAI

e Fase de finalizacién. Esta fase es muy similar a la fase de

identificacion del usuario ante el sistema, en el sentido de que éste
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debera nuevamente identificarse para solicitar la conclusion del

proceso de visualizacion.

Volvamos a la fase de monitorizaciéon, para dar una explicacion mas
detallada de la misma. Una vez que el usuario ha seleccionado el paciente
que desea monitorizar, se consulta en el servidor web central el perfil de
usuario que especifica la informacién a presentar inicialmente. Por
ejemplo, en la figura 8 se muestra una posible configuracién de la IAI
durante la monitorizacion de un paciente. En su parte superior central se
muestran en tiempo real cuatro sefiales fisioldgicas, seleccionables en
todo momento por el usuario dentro del conjunto de sefiales que estin
siendo monitorizadas. Dichas sefiales son adquiridas por Sutil+ mediante
un didlogo con el correspondiente monitor de cabecera de la UCC a
través de la red local de la unidad. A medida que las sefiales se van
desplazando de derecha a izquierda, se van superponiendo anotaciones
derivadas de su procesamiento por parte de Sutil+ (deteccion y
clasificacion de latidos y otros eventos significativos, como episodios de
isquemia, etc.). Otra ventana mostrada en la figura 8 es la que presenta la
evolucion temporal de parametros obtenidos de las sefiales
monitorizadas (parte inferior izquierda). Ejemplos de dichos parametros
pueden ser la frecuencia cardiaca, la altura y anchura de las distintas
ondas que componen el latido, la desnivelacion del segmento ST o la
presion sistolica, diastolica y media de las distintas sefiales de presion
monitorizadas. Todos estos parametros son extraidos por un moédulo

software que actua cada vez que es detectado un nuevo latido.
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Otra de las ventanas que aparecen en la figura 8 es aquella que muestra
las alarmas acaecidas desde el inicio de la monitorizacion (parte superior
derecha), sobre las que se permite consultar su descripcién y cierta
informacion relacionada. Por 1iltimo, en la parte inferior derecha aparece
la ventana encargada de mostrar las distintas morfologias cardiacas
acaecidas a lo largo del proceso de monitorizacién y que dan una idea del
numero de zonas de activacion cardiaca distintas presentes en el corazén
del paciente, teniendo una relacién directa con la posibilidad de apariciéon
de arritmias ventriculares letales que puedan ocasionar muerte subita por

rotura cardiaca.

En lo que se refiere a la forma de operar de la interfaz con el usuario,
debemos indicar que se trata de una interfaz dirigida por eventos. Estos
eventos pueden ser consecuencia de la interaccion con el usuario (al
pulsar éste una tecla o mover el ratéon del ordenador), o bien eventos
consecuencia de la recepcion de informacion procedente del servidor
web central. Basicamente el usuario solicita informacion enviando
requerimientos al servidor web central a través de la interfaz con el
usuario y el servidor web central responde a dichos requerimientos

enviando la informacion solicitada.

Debemos discriminar entre requerimientos relativos a la presentacion de
informacién en tiempo real y requerimientos relativos a la presentacion
de informacién pasada o en diferido. Un requerimiento de informacion en
tiempo real se produce cada vez que la barra de desplazamiento asociada

al eje del tiempo de alguna de las ventanas se desplaza a su extremo
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derecho. Dicho requerimiento es enviado al servidor web central, de tal
modo que cada vez que el servidor web central reciba informacion en
tiempo real de uno de los sistemas de monitorizacion, consulta si hay
alguna interfaz activa apuntando a dicho sistema y, de ser asi, qué
informacion en tiempo real esta requiriendo con objeto de enviarsela. En
dicho caso el servidor web central se encarga de mantener actualizada la
informacion en tiempo real en la interfaz hasta que ésta no se desactive o

no entre en un estado de visualizacion de informacion en diferido.

Un requerimiento de informacion en diferido se producira siempre que un
usuario mueva la barra de desplazamiento asociada al eje del tiempo de
alguna ventana a otra posicion distinta a la de su extremo derecho. Como
consecuencia se emite un requerimiento que es recibido por el servidor
web central, que a su vez lo transmite al sistema de monitorizacion
correspondiente. El sistema de monitorizacion realizard la busqueda de la
informacién requerida, que bien puede estar en memoria o en disco
(almacenada en formato MIT (MIT 92)) y respondera al requerimiento
pasandole la informacion al servidor web central, que a su vez lo enviara

a la interfaz correspondiente.

Por dltimo cabe comentar que existen otros grupos de investigacion y
fabricantes que estan trabajando en soluciones en la linea que aqui
hemos expuesto. A nivel comercial existe al menos un fabricante de
equipos de monitorizacién que dispone de una solucion similar a la
nuestra. En concreto, nos estamos refiriendo al producto Ultraview Web

Source de la empresa SpaceLabs (http://www.spacelabs.com). Dicho
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producto esta también basado en tecnologia Java y, al igual que
nosotros, permite el acceso a la informacion tanto en tiempo real como en
diferido. No obstante, nuestra propuesta pretende tener un valor afiadido
que no tiene la anterior solucién. Por un lado, nuestra solucioén es
independiente del monitor de cabecera usado, pudiendo adaptarse sin
problemas a nuevos equipos sin mas que modificar de manera oportuna
el gestor de acceso a la informacién. Por otro lado, durante el desarrollo
de nuestro sistema de monitorizacion hemos hecho especial énfasis en
avanzar hacia niveles de competencia en la monitorizacién del paciente
que podamos catalogar de “inteligentes”, algo de lo que adolecen en

general los equipos comerciales.

8.4.2 Interfaz de Acceso Personal.

LaIAlL al permitir el acceso remoto, posibilita que el especialista tenga un
acceso integral a la informacion de monitorizacion de cualquier paciente,
aun no encontrandose en la UCC. No obstante, la necesidad de disponer
del equipo adecuado y de prestar atencion explicita a la informacién que
se presenta, no cubre la funcién de alertar al personal médico de las
eventualidades de importancia que se produzcan en relacion con los
distintos pacientes monitorizados, al margen de cual sea la actividad que
esté realizando dicho especialista y cual sea su ubicacion. Actualmente
existen soluciones comerciales basadas en el uso de buscapersonas que
inciden en esta linea (Nelwan 97), pero tienen como inconveniente el

hecho de que s6lo pueden suministrar informacion alfanumérica y muy

188



limitada. Recientemente han aparecido soluciones comerciales graficas
en lo que puede ser entendido como una mejora a las prestaciones de un
buscapersonas. Nos estamos refiriendo al sistema IMPACT.wf de la

empresa Marquette Qttp://www.mei.com). Este sistema es capaz de

recibir alarmas en formato texto y, asociadas a cada alarma, dos pantallas
a las cuales se puede acceder pulsando un botén y que muestran un
segmento de 6 segundos correspondientes a las distintas sefiales de
ECG monitorizadas. Esta solucién es muy interesante, si bien adolece de
una serie de problemas. El primero, y que creemos muy importante, es
que se trata de electronica no estandar, por lo que el precio de este tipo
de dispositivos puede resultar muy elevado. Ademas, posee grandes
limitaciones en cuanto a la resolucion en pantalla (100x60 pixeles) y sus
capacidades de comunicacion. En concreto, este dispositivo es
unicamente receptor, disponiendo de una memoria capaz de almacenar
las ultimas 50 alarmas recibidas. Por lo tanto, el usuario que lleva este
dispositivo no puede dialogar con el sistema de monitorizacion, para, por
ejemplo, realizar consultas al respecto de alarmas previas a las que

actualmente tiene almacenadas en memoria.

Pensando en incidir en todos los problemas comentados, hemos optado
por el uso de un PDA correspondiente a la categoria ‘Palm-size PC”.
Dentro de los multiples tipos de PDAs que existen, hemos optado por
uno basado en el sistema operativo WindowsCE de Microsoft. Las
razones que nos han movido a elegir un dispositivo de estas

caracteristicas son las siguientes:
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Son dispositivos que pueden ser enmarcados dentro de la categoria
de electronica de consumo, por lo que su precio es reducido y

todavia disminuira mas con el tiempo.

Su tamafio es pequefio, pudiendo llevarlo el usuario consigo en todo
momento. No obstante, sus capacidades graficas son bastante
aceptables (el dispositivo por nosotros elegido tiene una resolucion
de 320x240 pixeles en color), esperando que con el tiempo aparezcan
en el mercado soluciones con una mayor resolucién. Sus
capacidades multimedia son también interesantes, pudiendo recibir

y/o transmitir sonido.

A nivel de comunicacién permiten establecer un canal de
comunicacion bidireccional. Dicho canal puede establecerse de
multiples formas: mediante la conexién directa entre el PDA y el
ordenador con el que se establecera el didlogo o bien a través de un
moédem. La reciente aparicion de dispositivos de estas
caracteristicas en los que se han integrado capacidades de
comunicacion inalambrica hace de estos equipos la eleccion idonea

para solucionar el problema que nos hemos planteado.

Las herramientas de desarrollo de aplicaciones para este tipo de
dispositivos son las mismas que las usadas para desarrollar
aplicaciones bajo Windows98/WindowsNT, lo que reduce
significativamente el tiempo de desarrollo si se esta familiarizado con

dichas herramientas.
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La forma en la que opera la JAP es muy similar a la IAI, salvo por el
hecho de que la informacién que recibe se limita Unicamente a aquella
asociada con la ocurrencia de alarmas, no permitiendo la visualizacion de
sefial o parametros en tiempo real. Cuando ocurre una alarma, junto con
la notificacion de su ocurrencia se envian los Gltimos 20 segundos y los
ultimos 20 minutos, previos a la ocurrencia de la alarma,
correspondientes, respectivamente, a dos seiiales y dos parametros,
concretamente aquellos identificados en el perfil de usuario. En todo
caso, el usuario podra requerir cualquier otra sefial o parametro dentro

del conjunto disponible.

En todo momento el usuario tiene acceso a las alarmas que han ocurrido
previamente, de forma que cuando selecciona una de ellas se produce un
requerimiento con el objeto de mostrar la informacion correspondiente a
la misma junto con las sefiales y parametros asociados. En este caso se
envia una ventana temporal de 30 segundos en el caso de sefiales (20
segundos antes de la ocurrencia de la alarma y 10 segundos después de
la misma) y de 30 minutos en el caso de parametros (20 minutos antes de

la ocurrencia de la alarma y 10 minutos después de la misma).

A modo de ejemplo de la Interfaz de Alerta Personal, en la figura 9 se
muestra la consulta de un segmento de parametros asociados a una
alarma (frecuencia cardiaca y desnivelacion del segmento ST en una de

las derivaciones monitorizadas).
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Figura 3. Ejemplo de interaccion con el usuario a través de la IAP.

8.5 LINEAS DE AVANCE

El sistema descrito en este trabajo se encuentra operativo como sistema
experimental en el Hospital General de Elche (Alicante, Espaiia),
participante en el desarrollo del mismo, conectado a la red de monitores

de cabecera de Marquette que se encuentra instalada en su UCC.

A pesar del caricter experimental del sistema, tanto la IAI como la IAP

estan siendo usadas con frecuencia por el personal de la UCC de dicho
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hospital y los comentarios vertidos por sus usuarios son muy
esperanzadores de cara a un posible uso rutinario del sistema una vez

que éste se haya completado adecuadamente.

Como futuras lineas de avance nos planteamos la mejora de las
prestaciones y posibilidades del sistema, tanto en lo que se refiere a
aspectos de monitorizacion inteligente como de telemonitorizacion.
Puesto que en el presente trabajo nos hemos centrado fundamentalmente
en aspectos de telemonitorizacion, hablaremos de las futuras lineas de

avance de nuestro sistema en ese campo.

Desde el punto de vista de la telemonitorizaciéon de pacientes,
consideramos muy importante la incorporacion a nuestro sistema de una
base de datos que centralice aquellos datos asociados a la historia
clinica de los pacientes que pasan por la UCC. En dicha base de datos no
se almacenaran las distintas sefiales monitorizadas (su tamafio es
excesivo), sino que fundamentalmente se depositaran en la misma
diagramas de tendencias correspondientes a parametros extraidos de
dichas sefiales asi como aquellos datos asociados a la ocurrencia de
alarmas (tipo de alarma generada, segmentos de sefiales y parimetros
seleccionados en un entorno temporal préximo al instante de aparicion
de la alarma, anotaciones realizadas por el personal de la UCC, etc.).
Asimismo, pretendemos almacenar toda la informacién asociada a la
historia clinica del paciente, esto es, diagnosticos emitidos, terapias
administradas, datos procedentes de otras unidades hospitalarias

(radiologia, laboratorio,...), etc. Toda esa informacion sera accesible tanto
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a través de la IAI como de la IAP, introduciendo para ello nuevos

elementos de didlogo con el usuario en dichas interfaces.

En segundo lugar, consideramos muy interesante el brindar la posibilidad
al personal de la UCC de monitorizar no solo a aquellos pacientes
ingresados en la misma, sino a otros pacientes que puedan encontrarse
en otras dependencias hospitalarias, otros centros de salud, o incluso en
su propia casa. Una de las principales razones que justifican la
introduccion de equipos de telemedicina, aparte de permitir mejorar la
calidad asistencial, es la reduccion en el coste de la asistencia sanitaria
prestada. La simple disminucidn en un Unico dia de la estancia media de
un paciente en el hospital o la reduccion en un 2% del niimero de
personas tratadas directamente en el centro hospitalario, pueden dar
lugar a ahorros tan significativos que hagan posible el plantearse una
implantacion masiva de equipos de telemonitorizacion de pacientes
(Brownsell 99). Desde ese punto de vista, tenemos previsto desarrollar
una version de nuestro sistema de monitorizacion apto para ser instalado
en otras dependencias distintas a las de la UCC, de forma que transmita
periédicamente al servidor web central aquella informacion que condense
la evolucion del paciente (usando para ello internet y una conexioén via
telefonica, por ejemplo) y de forma inmediata cualquier alarma
significativa. El personal clinico se conectara al servidor web central a
través de la IAI o de la IAP y podra consultar la informacion disponible
de los pacientes remotos monitorizados, pudiendo decidir su traslado a la

UCC o la administracion de una determinada terapia.
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