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Resumen

Es un procedimiento orientado al sector de la sanidad, tanto publica como priva-
da, cuya finalidad es la de implementar un sistema de telemedicina para llevar a
cabo un seguimiento continuo de los pacientes diabéticos insulinodependientes.

A partir de un analizador de glucosa, adaptandole un sistema basado en tecno-
logia movil GSM, utilizando el sistema de mensajeria corta SMS como canal prin-
cipal, se pretende conseguir el envio automatico de los resultados del analisis del
paciente a un centro de control automatico que permite, con la ayuda de las
directrices previamente configuradas por el facultativo, la gestion y seguimiento
inteligente de los niveles de glucosa con el fin de controlar situaciones de riesgo
y minimizar la asistencia de los mismos al centro médico.

Basandose en las tecnologias méviles (GSM, GPRS y/o UMTS), tecnologia web
basada en estandares (J2EE, web services) y tecnologia de reconocimiento y
sintesis de voz, el procedimiento pretende agilizar al paciente el proceso de
autoanalisis, facilitando el proceso de anotacion, almacenamiento y comunica-
cion de resultados al facultativo asi como la consulta del histdrico de sus resul-
tados. Por otra parte, el sistema permite a los facultativos comunicarse de for-
ma reciproca con los enfermos para conseguir un control de forma mas precisa
y fiable, disminuyendo considerablemente el nimero de visitas de los mismos
a su consulta.

El procedimiento consta, por tanto, de tres elementos claramente diferenciados,
pero interdependientes:

— Glucémetro movil con capacidad de determinacion de glucemias y de recep-
cion y envio de mensajes cortos tipo SMS. A disposicion del paciente.
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— Plataforma push-pull gestora de mensajeria corta y llamadas convencionales de
voz. A disposicion del Centro sanitario o gestor.

— Servidor central con programa e interfaz de comunicacion configurable, para el
almacenamiento y gestion de los datos recibidos, con capacidad de realizar
andlisis y ejecutar toma de decisiones terapéuticas de forma automaética, me-
diante algoritmos preconfigurados, para devolver al paciente en forma de men-
sajes cortos (SMS) a su glucometro movil o teléfono mévil convencional. A dis-

posicién del médico.

Palabras clave: Telemedicina, Control glucemia.

Introduccién y estado actual del
tema

La diabetes mellitus (DM) es una
enfermedad crénica que afecta a un
gran nimero de personas, represen-
tando un problema personal y de
salud publica de enormes proporcio-
nes. A pesar de haberse demostrado
que un tratamiento y control 6ptimos
pueden ser altamente beneficiosos
para las personas con diabetes, los
medios y la asistencia diabetologica
distan mucho de alcanzar los niveles
deseados'?.

El correcto tratamiento de la diabetes
implica mantener unos valores de glu-
cemia dentro de unos limites, siendo
necesaria la utilizacion de antidiabéti-
cos orales y/o de insulina por via pa-
renteral (subcutanea o intravenosa).
Esta demostrado que un control rigu-
roso de estos niveles mejora la calidad
de vida de los enfermos y contribuye a
disminuir los riesgos de complicacio-
nes de la mencionada enfermedad.

El método mas accesible y estandari-
zado para el control ambulatorio de la
glucemia se realiza mediante dispositi-
vos portatiles llamados glucémetros.
Actualmente, y siguiendo las reco-
mendaciones de la Asociacion Ameri-

cana de Diabetes (ADA), el control am-
bulatorio de la glucosa en sangre de
los pacientes con DM insulinodepen-
diente se debe realizar 3 6 més veces
al dia utilizando un glucémetro porta-
til, siendo también aconsejable su rea-
lizacion en pacientes no insulinode-
pendientes®.

Estas determinaciones constituyen
una practica muy extendida y rutinaria
dentro de esta enfermedad y son rea-
lizadas de forma auténoma por los
pacientes en, al menos, un 40% de
éstos con DM tipo 1y en un 26% en los
pacientes con DM tipo 2.

Los motivos cientificos que justifican la
realizacién de estas determinaciones
estan relacionados con la posibilidad
de obtener un control mas estricto de
dicha enfermedad a corto y largo pla-
z0, lo que conlleva de forma clara una
disminucién de las complicaciones mi-
crovasculares en pacientes con DM,
Asimismo, un control estricto de la
gestante con DM, mediante autocon-
trol utilizando estos aparatos, consi-
gue optimizar el tratamiento y dismi-
nuir de forma clara el riesgo de com-
plicaciones neonatales’.

El glucémetro portatil es un aparato
electronico capaz de realizar un anali-
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sis automatico de sangre a partir de
una pequefia muestra extraida me-
diante un fino pinchazo con “lanceta”
en el pulpejo de los dedos. En pocos
segundos el aparato procesa la mues-
tra y realiza la determinacion, indican-
do en un panel de cuarzo el nivel de
glucemia. Se trata de un método fia-
ble y validado para la monitorizacién
de los niveles de glucosa en pacientes
ambulatorios y hospitalizados, y cons-
tituye una técnica rutinaria®.

Existen aparatos mas sofisticados que
son capaces de almacenar en su me-
moria multiples registros de glucosa
con sus respectivas fechas y horarios
para poder ser descargados a través
de un puerto en un ordenador dotado
del software especifico.

Han existido intentos por establecer
rutinas e interfaces de conexion inte-
ligente entre los dispositivos portati-
les (glucémetros) y un software deter-
minado con capacidad de analisis y
control en base a unos algoritmos
preestablecidos, bien en local (pro-
pio domicilio) o a través de internet,
habiéndose conseguido una mejoria
significativa en el control de los
pacientes®.

Diferentes empresas internacionales
han comercializado dichos dispositi-
vos y los han puesto en el mercado a
precios asequibles y, en ocasiones, fi-
nanciados por los sistemas publicos
de salud. Existen otros métodos més
modernos y menos invasivos que han
sido capaces de realizar determinacio-
nes de glucosa a partir de muestras
extraidas de forma percutanea me-
diante corrientes eléctricas de baja in-
tensidad. El mercado internacional de
glucoémetros méviles mueve aproxima-
damente 2,7 billones de délares anua-
les, con un crecimiento anual estimado
del 10-12%".

Estado actual de las técnicas relacio-
nadas con las aplicaciones en telefonia
movil y mensajeria corta:

Junto con internet, la telefonia movil
es la tecnologia que més ha cambiado
nuestros habitos cotidianos. EI movil
ha significado una verdadera revolu-
cién en la comunicaciéon personal,
comercial, y también en las nuevas for-
mas de entretenimiento.

En Espafia casi hay un mévil por habi-
tante y la cobertura del teléfono esta a
punto de llegar a la totalidad del terri-
torio nacional. La telefonia mévil con-
cluird el afio con 37 millones de usua-
rios en Espafia y una penetracion del
90% (segln el INE, en 2003 un 80,8%
de los espafioles disponia de teléfono
movil, frente a una penetracién del
ordenador personal del 36,1%)".

Dentro de la telefonia mévil adquiere
suma importancia el uso de los SMS
(Short Messages Service), que en di-
ciembre de 2002 cumplieron 10 afios
de vida. En 2002 se enviaron un total
de 14.000 millones de mensajes cortos
en Espafia, lo que supuso un negocio
de 350 millones de euros®.

Los recientes estudios de mercado de-
muestran el éxito de las llamadas he-
rramientas de marketing relacional por
SMS, por lo que cualquier empresa del
mercado, por pequefia que sea, ve
con buenos ojos la penetracién en
este mercado.

En la actualidad la penetracion de
cualquier compafiia en el mercado y
en la incorporacion de servicios de
mensajeria corta en su workflow o en
su dinamica de procesos puede reali-
zarse mediante dos posibles opciones:

1) Através de los servicios de una pla-
taforma Avanzada de Mensajeria
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(PAM) contratada a los operadores de
telefonia de nuestro pais.

2) A través de una solucion “llave en
mano” contratada a una compaiiia de
servicios sobre plataforma SMS.

El uso de plataformas avanzadas de
mensajeria en la actualidad, y debido
a su elevada inversién econdémica, sélo
es viable para aquellas empresas en
las que el volumen de SMS enviados y
recibidos sea lo suficientemente eleva-
do para obtener un beneficio econé-
mico procedente de los servicios SMS
Premium. Esta plataforma tiene a su
vez la ventaja de permitir al poseedor
de la misma la total libertad para el
disefio y modificacidn de sus servicios
y productos, lo cual se traduce en un
mejor servicio y rapidez en la toma de
decisiones.

Debido a las limitaciones econémicas y
de inversiones de las PAM, ha prospe-
rado, recientemente, la aparicion de
empresas proveedoras de servicios
sobre plataforma SMS ofreciendo pro-
ductos llave en mano a todas aquellas
empresas que quieran participar de es-
te mercado potencial tan beneficioso.

Estas empresas se caracterizan por
ofrecer un servicio basado en SMS to-
talmente cerrado, de acuerdo a las es-
pecificaciones del cliente, a unos cos-
tes econémicos mucho mas reducidos
sin necesidad de hacer inversiones
teniendo como principal desventaja la
imposibilidad por parte de la compa-
fifa de desarrollar o modificar sus servi-
cios y como principal ventaja el poder
participar de una forma rapida y eco-
némica en este mercado.

Breve definicién del proyecto

Glucomdvil: nuestro proyecto de tele-
medicina pretende la implementacion

de un sistema de deteccién de gluco-
sa mediante un dispositivo que, dota-
do de un canal de comunicacion a tra-
vés de telefonia movil (SMS), permita
el intercambio de informacion entre el
paciente y el médico, interponiendo
entre ambos un sistema automatico
de gestion de datos. Este sistema ges-
tor permitira la generacion algoritmica
de indicaciones asistenciales para el
paciente y la acumulacion de alertas
instantaneas para el médico para ga-
rantizar al paciente la asistencia médi-
ca instantanea controlada, y al médico
el conocimiento y capacidad de con-
trol sobre sus pacientes.

Sector de actividad del proyecto

El sector de actividad al que va dirigi-
do el proyecto es el sector de la sani-
dad tanto publica como privada, y en
especial centros hospitalarios, centros
de salud y empresas de servicios de
teleasistencia y proveedoras de servi-
cios a colectivos susceptibles de pade-
cer la enfermedad.

Patente

Se solicito la patente del proyecto el
9 de febrero de 2004 y se ha admiti-
do a tramite la solicitud con el nime-
ro P200400381/2, lo cual indica la im-
portancia del proyecto al pasar el pri-
mer control que establece la Oficina
Espafiola de Patentes y Marcas del
Ministerio de Ciencia y Tecnologia.

Breve descripcion del productos/servi-
cios/procesos que se pretenden desa-
rrollar

— Disefio de un servidor de mensajeria
corta (SMS y MMS), un servidor de
llamadas de voz (IN-OUT) con tecno-
logia de reconocimiento de lenguaje
natural y TTS (sintesis de voz) de bajo
coste y todas sus aplicaciones aso-
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ciadas (tecnologia web), con el pro-
posito o fin de conseguir una Plata-
forma Mobile (hardware+software),
desde ahora PM, sobre la que poder
desarrollar el conjunto de aplicacio-
nes Push, Pull y Push-Pull que utiliza-
ran de forma automética todas las
funciones y servicios de intercambio
de informacioén entre los diferentes
actores del proyecto (pacientes, fa-
cultativos, familiares, centros de sa-
lud, etc.).

Disefio de glucémetro portatil, de
bajo coste y bajo consumo, que in-
corpore soporte GSM, permitiendo
de forma transparente al usuario el
intercambio de informacion con la
PM mediante el envio y recepcion de
mensajes cortos SMS.

Disefilo de todas las aplicaciones
Push, Pull y Push-Pull que permitan
el intercambio de informacién utili-
zando tecnologia GSM (SMS) entre
los diferentes actores del proyecto y
que funcionen sobre la PM.

Disefio de todas las aplicaciones IN,
OUT e IN-OUT de reconocimiento y
sintesis de voz requeridas por todos
los servicios y funciones del proyecto
entre los diferentes actores que par-
ticipan en el mismo.

Disefio de un sistema de verificacion
de locutores dependiente de texto
garantizando un 100% de fiabilidad
en el reconocimiento del locutor.

Disefio de un aplicativo inteligente
que en funcién de los resultados de
los analisis de los pacientes, de las
indicaciones del facultativo, y tenien-
do en cuenta pardmetros como tem-
poralidad en la toma de los anlisis,
resultado de los mismos, tratamien-
tos anteriores, etc., realice de forma
automadtica un control, tratamiento y

citacion de los pacientes notificando
mediante los canales indicados por
el facultativo, y en forma de alarmas
configuradas por el mismo, aquellos
casos en los que el paciente requie-
ra un cambio de prescripcion, notifi-
cacion, etc.

Disefio de una pasarela de integra-
cion e intercambio de informacién
con aplicaciones del sector sanitario
basandose en estandares (HL7 2.3y
3.0, CCA, CDOW y RIM).

Disefio de un aplicativo en entorno
web que permita tanto al paciente
como al facultativo, con las funcio-
nes adecuadas a cada uno de sus
perfiles, la consulta, gestion y modi-
ficacion de todos los resultados de
los autoanalisis y de todos los servi-
cios que intervienen en el proyecto
(configuracién de alarmas, gestion
de pacientes, gestion del histdrico,
comparacion de resultados, gréficas
de seguimiento, etc.).

Disefio de un sistema de obtencion
de loginy password temporales utili-
zando tecnologia movil (GSM-SMS),
100 LOPD (Ley Organica de Protec-
cion de Datos) compatible, que per-
mita al paciente, de forma totalmen-
te segura, el acceso a sus datos des-
de cualquier parte del planeta a
través de un dispositivo dotado con
acceso a internet.

Objetivos

Implementacion de un sistema de
telemedicina que permita mejorar
las condiciones de atencidn a todas
aquellas personas diabéticas insuli-
nodependientes.

Reduccion en la utilizacion de los re-
Ccursos sanitarios, con el consiguiente
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ahorro de costes asistenciales al re-
ducir notablemente el numero de
consultas e ingresos hospitalarios y
aumentar de forma notoria el nUmero
de pacientes que puede gestionar ca-
da facultativo sin que implique un au-
mento en su carga de trabajo diaria.

Mejora de la calidad de vida del pa-
ciente al eliminarle la necesidad de
control y mantenimiento del histori-
co de los autoanalisis realizados.

Obtencion de repositorio de resulta-
dos de analisis de los pacientes muy
valido para la investigacién médica y
cientifica permitiendo en un futuro la
obtencion de nuevos tratamientos y
farmacos para este tipo de patologia.

Implementacién de todos los cana-
les y pasarelas (SMS, GPRS, UMTS,
telefonia analdgica, voz y e-mail)
para el intercambio de informacion
entre paciente y centro de control,
garantizando el envio y/o la recep-
cion de informaciéon de forma facil y
agil desde la mayoria de situaciones
geogréficas en las que puede estar
localizado el paciente y, naturalmen-
te, adaptada a la edad, nivel cultural,
accesibilidad y discapacidades de
cada uno de los pacientes.

Estudio, implementacion y andlisis
DAFO de su aplicacidn con la dltima
generacion de estandares en lo que
se refiere al intercambio de informa-
cién entre aplicaciones clinicas. El
producto integrara tecnologia de in-
teroperabilidad de bases de datos y
dispondra de pasarelas de intercam-
bio de informacion basadas en: HL7
2.3, HL7 3.0, CDA (The Clinical Docu-
ment Architecture Release 1.0 and
(DRAFT) Release 2.0), RIM (The Refe-
rence Information Model) y CCOW
(Clinical Context Management for
Patients).

— Obtencién de un producto de muy
bajo coste y totalmente configura-
ble, adaptable y rentable para los
diferentes sectores de actividad a
los que va dirigido.

Obtencién de una Plataforma Mobi-
le de muy bajo coste sobre la que
poder desarrollar nuevos servicios
que doten al poseedor de la misma
de una herramienta de comunica-
cion e intercambio de informacion y
contenidos con sus clientes em-
pleando dos canales tan extensa-
mente utilizados como son el len-
guaje natural sobre telefonia anal6-
gica convencional y la mensajeria
corta SMS sobre tecnologia GSM,
GPRS y UMTS.

Integracion y puesta en funciona-
miento en la Fundacién Hospital Son
Llatzer, garantizando la facil integra-
cion en cualquier entorno sanitario
con un nivel de informatizacion e
integracion de TIC bajo.

— Arquitectura abierta a estandares
(HL7 y tarjeta sanitaria). Creacion de
una pasarela HL7 que permitira inte-
grar el software con cualquier soft-
ware de historia clinica o del entorno
sanitario utilizando el estandar
Health Level Seven.

Material y métodos
Plataforma Mobile (PM) de bajo coste

Se trata de un servidor de mensajeria
corta (SMS y MMS), un servidor de lla-
madas de voz (IN-OUT) con tecnologia
de reconocimiento de lenguaje natural
y TTS (sintesis de voz) de bajo coste y
todas sus aplicaciones asociadas (tec-
nologia web) con el propésito o fin de
conseguir un entorno o infraestructura
sobre la que poder desarrollar cual-
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quier tipo de aplicacion o servicio ad-
hoc (push, pull o push-pull) de inter-
cambio o suministro de contenidos
que proporcione un valor afiadido, un
beneficio econdmico o una mejora en
la imagen hacia los clientes.

En el mercado no existe una herra-
mienta paquetizable que proporcione
todos los servicios de mensajeria corta
y telefonia convencional a un coste tan
reducido. De hecho, existen compa-
filas que ofrecen servicios de platafor-
mas de mensajeria corta y, por otra
parte, otras que ofrecen servicios de
voz, pero compafias que ofrezcan
ambos servicios de forma conjunta son
escasas, pudiendo nombrar, por ejem-
plo, Telefénica, Vodafone y empresas
de esta indole.

Una plataforma que pueda ofrecer los
mismos servicios que la descrita ante-
riormente contratada a estas compa-
filas implica un desembolso econémi-
co inicial de unos 30.000 euros mas
unos costes fijos mensuales bastante
elevados por mantenimiento de line-
as, de aplicaciones, hosting, etc., sien-
do inasequible para pequefias em-
presas.

Al tratarse de una solucion perfecta-
mente paquetizable debido a su facil
instalacion, los canales de venta son
los estandares de cualquier producto
informatico: empresas, distribuidores y
partners del sector de la informatica y
comunicaciones.

La comercializacion se tiene prevista a
través de un partner o socio tecnol6-
gico.

Se trata de una herramienta ideal para
pequefias y medianas empresas de
forma que les proporcione las mismas
posibilidades de poder ofrecer cual-
quier tipo de aplicacion, servicio, pu-

blicacion de contenidos..., SMS garan-
tizando la misma calidad, que los ofre-
cidos por las plataformas avanzadas
de mensajeria y servicios Premium de
operadores de telefonia y companias
de ISP y hosting de servicios SMS,
WAP, GPRS y UMTS.

Como consecuencia del estudio reali-
zado para poder dotar al paciente de
todas las facilidades de comunicacion
de sus resultados y analisis al centro de
control, se disefia en el proyecto una
plataforma gestora de mensajeria cor-
tay llamadas de voz y todas sus aplica-
ciones complementarias, que se ha
convertido a su vez en un producto de
mercado, por si solo, perfectamente
paquetizable y que puede dotar a cual-
quier empresa de cualquier sector, con
una minima inversién econémica hasta
ahora inimaginable, de todas las venta-
jas que ofrecen las plataformas de
mensajeria avanzadas en el apartado
de publicacion de contenidos y oferta
de servicios, ya que el SMS en la actua-
lidad se ha convertido para las empre-
sas en el nuevo canal que facilita la co-
municacion dirigida a usuarios moviles.

La innovacion de este producto radica
en conseguir, con una escasa inver-
sién, una Plataforma Mobile robusta,
fiable y escalable a las nuevas tecnolo-
gias emergentes: UMTS que incorpore
soporte para mensajeria SMS y sopor-
te para llamadas convencionales de
voz utilizando tecnologia de sintesis y
reconocimiento del habla. Por otra
parte, dicha plataforma dispone de un
API y especificaciones sobre las que
poder desarrollar cualquier tipo de
aplicaciones de una manera rapida y
sencilla, lo cual la hace aun mas inno-
vadora y atractiva para cualquier tipo
de empresa.

El grado de innovacidn de esta plata-
forma es indudable podemos decir
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que es un 80% innovadora especial-
mente teniendo en cuenta que permi-
te el acceso a todos los servicios SMS
y de voz a cualquier empresa que asi
lo precise y que se caracterice por su
innovacion independientemente del
sector, tamafio y actividad a la que
vayan dirigidos sus productos y servi-
cios.

La innovacion de este producto radica
en que es aplicable a cualquier activi-
dad, servicio, etc., y es totalmente
independiente del tamafio econémi-
co, social, de capital, etc. de la empre-
sa. Tan s6lo es necesario que esta
innovacion que hemos tenido en po-
der desarrollar esta herramienta esté
presente en los gerentes, directivos,
duefios o trabajadores de las empre-
sas que la disponen para descubrir sus
aplicaciones y utilidades.

Gracias a esta herramienta dotamos a
cualquier empresa de la posibilidad
de apertura de un nuevo canal de co-
municacién y de servicios con sus
clientes o socios, el cual puede ser uti-
lizado desde aplicaciones y servicios
orientados a la mejora de imagen, de
fidelizacidn de clientes, etcétera, hasta
aplicaciones o servicios orientados a
obtener un beneficio econémico.

Necesidades que satisface

— Dar acceso a cualquier empresa al
mercado de la publicacién de conte-
nidos SMS y voz a un coste econémi-
co muy bajo.

— Dotar al mercado de una plataforma
sobre la que poder desarrollar servi-
cios SMSy voz de una manera rapida
y sencilla a través de un API de desa-
rrollo.

— Abrir de una forma sencilla a todas
las empresas el abanico de mercado

de futuros clientes, socios, colabora-
dores, etcétera.

— Infinidad de servicios por descubrir,
dependiendo tan sélo de la iniciativa
de los colectivos que conforman ca-
da una de las empresas. A modo de
ejemplo, y para que sirva de punto
de partida, se exponen siete servicios
0 ideas que se pueden desarrollar
rapidamente en un plazo de dos se-
manas en un entorno sanitario y que
revolucionan por completo la imagen
de dicho centro hacia sus pacientes,
familiares de pacientes, staff directivo
y personal sanitario del mismo.

1. Herramienta push-pull que envia
diariamente al staff directivo el
estado del hospital (camas libres
por servicio, urgencias atendidas,
etcétera) mediante un mensaje
SMS o una llamada de voz. Por
otra parte, cualquier integrante
del staff directivo puede solicitar
el estado del hospital desde su
teléfono a cualquier hora del dia
mediante una llamada de voz o un
mensaje SMS con un formato
determinado. Herramienta de
mucho valor para el staff directivo
a la hora de tomar decisiones.

. Recordatorio automatico de cita
a pacientes a través de un mensa-
je SMS o una llamada de voz 48
horas antes de la visita indicando
hora, fecha, lugar, servicio, despa-
cho y médico asighado. Herra-
mienta que supone un beneficio
econdmico para el hospital al
reducir en 8 puntos el indice de
ausencia a consultas y, por otra
parte, un servicio muy apreciado
por los pacientes.

. Servicio donde el paciente llamay
después de hacer un reconoci-
miento del paciente en dos facto-
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res, por el habla y por password,
el sistema le indica automética-
mente y por sintesis de voz las
citas que tiene programadas en el
hospital, indicando toda la infor-
macioén necesaria para las mismas
partiendo de la hora, el dia, la
consultay el médico hasta los pre-
parativos a realizar, por ejemplo,.
venir en ayunas, traer muestra de
orina, etc.

. Sistema de alarmas orientadas a
facultativos que les indica cuando
los resultados de determinadas
peticiones a servicios, por ejem-
plo, radiologia, laboratorio, ana-
tomia patoldgica, etc., para un
determinado paciente han sido
realizadas y ya estan disponibles
para su consulta.

. Sistema automatico de estableci-
miento de linea telefénica con
una determinada habitacién. Un
usuario llamayy el sistema automa-
tico de sintesis y reconocimiento
del habla le pide que diga el ape-
llido del paciente. Una vez indica-
do, y si el paciente existe, le pasa
directamente con la habitacion.

. Envio de quejas y sugerencias a
diferentes servicios del hospital.
El usuario llama y un sistema
automatico de sintesis y recono-
cimiento del habla le pide que
diga el servicio al que quiere diri-
gir la queja o sugerencia. Una vez
que el usuario ha finalizado de
dictar, el sistema envia al respon-
sable del servicio un e-mail con la
queja o sugerencia que el usuario
ha dictado, asi como los datos
del mismo si los ha querido indi-
car para ponerse en contacto con
él. El sistema también puede en-
viar automaticamente al usuario
la contestacion a la queja o suge-

rencia si el responsable del servi-
cio en cuestion asi lo desea.

. Sistema automatico de estableci-
miento de linea telefénica con
determinado trabajador del hos-
pital. El usuario llama y un sistema
automatico de sintesis y recono-
cimiento del habla le pide que
diga el apellido del trabajador.
Una vez indicado, y si el trabaja-
dor existe, le pasa directamente
con el mismo.

Herramienta de autentificacion de
usuario y control de acceso seguro a
aplicaciones, entornos web, recintos,
etcétera, mediante teléfono movil

Se trata de un sistema de autentifica-
cién de usuario a través del cual obte-
nemos un login y un password, de uso
temporal y valido durante un periodo
limitado de tiempo, utilizando tecno-
logia mévil (GSM-SMS), que nos per-
mite acceder a aplicaciones informati-
cas, recintos con control de acceso
informético, etcétera, utilizando una
tecnologia de autentificacion basada
en dos pasos o factores, la cual pro-
porciona un nivel de seguridad extre-
mo. Se trata de una aplicacion 100%
software que funciona sobre la Plata-
forma Mobile descrita en el servicio
anterior.

En la actualidad las empresas mas
punteras en el sector de la seguridad,
por ejemplo RSA, ya empiezan a ofre-
cer entre sus productos y como solu-
ciones mas fiables y novedosas la
autentificacion del usuario utilizando
tecnologia Mobile a unos precios muy
elevados y con unos costes de implan-
tacion y mantenimiento de licencias
mucho més complicados y costosos.

Al tratarse de una solucién 100% soft-
ware y que funciona sobre la Platafor-
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ma Mobile (PM) descrita en el aparta-
do anterior, puede comercializarse
como valor afladido o servicio por los
mismos distribuidores de la PM (em-
presas, distribuidores y partners del
sector de la informatica y comunica-
ciones).

La comercializacion se tiene prevista a
través de un partner o socio tecnologi-
co.

Este tipo de autentificacion utilizando
tecnologia maovil basada en dos facto-
res, el password propio del usuario y el
suministrado por el sistema mas el pro-
pio dispositivo mavil del usuario, hace
posible el acceso a cualquier tipo de
recurso en la web de una manera total-
mente segura proporcionando un valor
afiadido a nuestros clientes/pacientes
diferenciandolo y aventajandolo del
que pueden ofrecer las deméas empre-
sas, centros hospitalarios, etc.

Como resultado de la necesidad de
dotar al proyecto de una sistema de
autentificacion del usuario robusto,
fiable y 100% LOPD compatible, ya
que tratamos con datos de salud de
las personas, se ha desarrollado un sis-
tema de autentificacion de usuario
muy novedoso que se ha convertido,
como ocurrié con el servicio de la Pla-
taforma Mobile, en un producto por si
solo muy apetecible y con mucho mer-
cado debido a sus caracteristicas dife-
renciadoras e innovadoras explicadas
mas adelante en el apartado de
“Necesidades que satisface”.

A continuacion explicamos su funcio-
namiento, ya que es el propio work-
flow de funcionamiento y proceso de
autentificacién el que aporta la carga
de innovacion del producto.

El usuario intenta acceder a un deter-
minado contenido web y entonces

accede a un formulario donde se le
solicita su nimero de teléfono movil y
un password que se le ha dado al re-
gistrarse en el servicio y al que llama-
remos pwdA, asi como la aplicacion a
la que desea obtener acceso. Una vez
introducidos estos valores el usuario
recibe en su teléfono mévil, mediante
un SMS, un nuevo password que lla-
maremos pwdB.

El usuario en este momento puede
acceder a un nuevo formulario donde
se le solicita su teléfono movil, el
password enviado al sistema (pwdA),
el password recibido (pwdB) y una
pregunta relacionada con su historia
clinica.

A partir de ese momento, y si la auten-
tificacién es correcta y el usuario tiene
privilegios para acceder a la aplicacion
solicitada, el sistema devuelve al usua-
rio un login (loginC) y un password
(pwdC) que podra utilizar para acceder
a la aplicacion indicada durante un pe-
riodo X de tiempo.

Se trata de una solucion 100% innova-
dora que introduce un nuevo factor o
concepto en aplicaciones de seguri-
dad y restriccion de acceso a conteni-
dos, que es el concepto de las comu-
nicaciones o dispositivos moviles.

Necesidades que satisface

— Garantia de cumplimiento LOPD en
las aplicaciones donde se integra.

—Imagen de calidad de servicio y
garantia de confidencialidad en el
acceso a los datos.

— Valor afiadido a la Plataforma Mobile.
- Facilidad de integracién y escaso

coste econémico frente a soluciones
similares.
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— Extrapolacion a otros sectores y acti-
vidades.

Esta idea nace en los promotores del
proyecto tremendamente preocupa-
dos por la seguridad de acceso a los
datos médicos del paciente. La idea
radica en garantizar y asegurar que el
que accede a los datos es el propieta-
rio de los mismos. Es por ello que tra-
bajamos con diferentes passwords
conocidos tnicamente por el usuario,
elementos personales del usuario
(teléfono mévil), nimero de teléfono
movil y login y passwords de acceso
de duracién temporal para garantizar
al 100% que el que accede a sus
datos es el propietario de los mismos.
De esta manera alguien tendria que
saber el password que el usuario
suministré al registrarse al sistema,
estar en posesion de su teléfono
movil y, por Gltimo, conocer su histo-
ria clinica para poder acceder duran-
te un periodo X de tiempo a sus datos
clinicos.

Sistema de medicién y deteccion
de niveles de glucosa en pacientes
diabéticos mediante tecnologia
movil, web y de reconocimiento

y sintesis de voz. Gestor central

de datos

La principal finalidad del proyecto es
la de dotar al paciente de todas las he-
rramientas necesarias para poder rea-
lizarse los autoandlisis facilitando el
proceso de anotacién, almacenamien-
to y comunicacién de resultados al fa-
cultativo, asi como la consulta del his-
torico de sus resultados.

De esta manera se dotara al paciente
de un glucémetro con tecnologia
movil GSM de forma que, utilizando el
sistema de mensajeria corta SMS y de
una forma transparente al usuario, rea-
lizara el envio automatico de los resul-

tados del analisis a un centro de con-
trol. El proyecto también permite el
envio de los resultados de los autoa-
nalisis a través de otros dispositivos y
canales que implican un mayor grado
de participacion del usuario, pero que
garantizan el envio de los mismos ante
cualquier situacién, inconveniente o
adversidad que se pueda encontrar.
Entre estas situaciones o adversidades
que se pueden encontrar los pacientes
podemos destacar:

—El paciente no desea realizar el
desembolso del glucémetro y prefie-
re utilizar uno convencional.

— El paciente en el momento de reali-
zarse el analisis no dispone del glu-
cometro con tecnologia GSM.

— El paciente se encuentra en un recin-
to sin cobertura GSM.

Ante estas situaciones el sistema per-
mite el envio de los resultados del anéa-
lisis a través de los siguientes canales:

— Mediante el teléfono movil del pa-
ciente a través de un mensaje corto
de texto SMS al centro de control
con el formato: ANA xxxx donde
xxxx es el resultado del andlisis.

— Mediante una llamada de voz al cen-
tro de control donde la PM, a través
del motor de sintesis y reconaoci-
miento de habla y después de la
identificacién de locutor por para-
metros fonéticos del habla y pass-
word de usuario, identificara el valor
del andlisis pronunciado por el mis-
mo y se lo repetird para su almacena-
miento previa confirmacion.

— A través de formulario web con en-
criptacion SSL de 128 bits previa
identificacion y obtencién de acceso
seguro a través de la Plataforma
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Mobile de Autentificacion Segura
descrita anteriormente.

— Mediante e-mail a una direccion de
correo procesada automaticamente
por el centro de control.

El sistema permite al paciente diferen-
tes funciones y facilidades a realizar
sobre su histérico de anaélisis, entre las
que podemos destacar:

— Consulta de resultados durante un
determinado periodo de tiempo.

— Representacion gréfica de los mis-
mos.

— Visualizacion de los comentarios, no-
tificaciones, borderlines, alertas y tra-
tamientos fijados por el facultativo.

— Comparacién grafica de resultados
sobre diferentes periodos de tiempo.

— Consulta y obtencién de los trata-
mientos de insulina y antidiabéticos
orales para los diferentes periodos
del dia.

Todas estas funciones, y siempre que
el medio o canal lo permita, podran
ser realizadas mediante los canales ci-
tados anteriormente que son: mensa-
jes cortos de texto, llamadas de voz y
tecnologia web.

El sistema dispone de toda una herra-
mienta inteligente de gestion de pa-
cientes, orientada a los facultativos,
accesible a través de los canales des-
critos anteriormente, siendo el entor-
no web el més utilizado, aportando co-
mo funcionalidades y caracteristicas
mas importantes:

— Gestion, control, comparacion y bus-
queda de los resultados de los anali-
sis de los pacientes.

— Gestion, control, comparacion y bus-
queda de los diagndsticos de los
pacientes.

— Gestion y control de las citas de los
pacientes.

— Configuracién de parametros de
alerta, disparos de alarma a usuario
y/o facultativo en funcién de deter-
minados parametros totalmente
configurables entre los que pode-
mos citar: superacion frontera o limi-
tes superiores, disminucién frontera
o limite inferior, falta de registro de
andlisis, variaciones de elevado gra-
diente en el resultado de los analisis,
promedios de pardmetros clinica-
mente no satisfactorios, etc.

— Configuracion de diferentes canales
de recepcién de las alarmas.

— Listado de pacientes susceptibles de
ser visitados o con valores anormales
en sus andlisis en funcion de los pa-
rametros de configuracion.

Con todas estas herramientas el siste-
ma dispondra de una inteligencia que
se encargara en la mayoria de los ca-
sos de la gestion de las agendas, con-
sultas y tratamientos de los pacientes
de forma automética permitiendo a
los facultativos controlar a un mayor
nimero de pacientes de forma mas
precisa y fiable disminuyendo conside-
rablemente el nimero de visitas de los
mismos a su consulta.

El gestor central de datos (software
especifico) podra realizar las siguien-
tes funciones:

— Estructurar la informacion recibida
mediante SMS (datos referentes a
glucemia, fechas, hora, etcétera) y la
introducida por el médico (pauta de
tratamiento, tipo de medicacion, do-
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sis, horario, especificaciones indivi-
duales) en una interfaz, vinculandola
con el nombre y nimero de identifi-
cacion del paciente (nimero de histo-
ria), de facil visualizacion y acceso,
semejante a un buzon de entrada de
un gestor de mensajeria de correos
electrénicos (outlook, exchange, et-
cétera), de tal manera que un panel
horizontal izquierdo presentard de
forma ordenada cronoldgica los pa-
cientes que han enviado mensajes
considerados de alerta para el médi-
€O en base a unas especificaciones
previas, y el panel de la derecha (de
mayor tamafio) quedara para la visua-
lizacion de todos los datos referentes
al paciente sefialado. De esta mane-
ra, el médico puede revisar de forma
sencilla todos los acontecimientos
relevantes relacionados con el control
de su glucemia. Esta informacion, una
vez revisada, desaparecera de dicho
buzon de entrada para ser incluida en
otro repositorio que almacenara la
informacién en acumulado historico.

Mostrar la informacion referente a
los datos suministrados mediante
mensajeria por cada uno de los pa-
cientes, realizando de forma auto-
mética andlisis de las diferentes de-
terminaciones (promedios, maximos
y minimos, valores no permitidos,
incidencias, etcétera). Asimismo, en
dicho panel constaran otras especifi-
caciones a cumplimentar por el mé-
dico, como son:

Datos administrativos y clinicos del
paciente (que pueden ser exporta-
dos automaticamente o pertenecer
a un sistema méas complejo de histo-
ria clinica electrénica), donde cons-
taran:

— Numero de identificacion.

— Nombre y dos apellidos.

— Numero de teléfono particular.

— Numero de tarjeta SIM del dispo-
sitivo.

— Tiempo de evolucion de la enfer-
medad.

— Otro tipo de complicaciones pro-
pias de la enfermedad:

* Microalbuminuria.
< Retinopatia.
» Nefropatia.
< Neuropatia.

« Enfermedad macrovascular...

« Tratamiento introducido por el médi-

co:

— Tipo/tipos de insulina.

—Dosis y pauta de insulinoterapia
(pueden existir protocolos pre-
configurados en el maestro de da-
tos a elegir).

— Tipo/tipos de antidiabéticos.

— Dosis y pauta de antidiabéticos.

» Frecuencia de control glucémico re-

comendable al paciente (a elegir en-
tre):

— Diario, antes y dos horas después
de desayuno, comida y cena.

— Semanal, antes y dos horas des-
pués de desayuno, comiday cena.

— Mensual, antes y dos horas des-
pués de desayuno, comiday cena.

— Diario matutino.
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— Semanal matutino.
— Mensual matutino.
» Grado de rigidez en el control:

—Muy estricto (automaticamente
configurard unas especificaciones
determinadas para que el pacien-
te esté sometido a dicho nivel de
control).

— Intermedio.

— Normal.

= Rangos de valores de glucemia:

— Limites inferior y superior de valo-
res adecuados.

— Umbral promedio no permisible.

—Umbral de limite inferior no per-
misible (hipoglucemia).

— Umbral de limite superior no per-
misible (hiperglucemia).

— Umbral de tiempo sin determina-
ciones glucémicas no permisible.

» Envio de alertas automaticas:

- Segln promedios semanales de
glucemia.

— Segun existencia de al menos una
cifra limite no permitida.

- Segln un nimero acumulado de
cifras no permitidas.

— Segun umbral de tiempo sin reali-
zar determinaciones.

— Citas ordinarias en consultas de
médico (puede estar en conexion
a través de estandares con el ges-

tor de consultas externas de un
servicio de admisién hospitalario,
por lo que puede ser configurado
para enviar automaticamente la
fecha y hora de la visita).

- Citas periddicas en oftalmologia
(fondo de 0jo). Gestién de consul-
tas con las mismas posibilidades
que la anterior.

- Citas periddicas para realizacion
de examenes complementarios
mas sofisticados (microalbuminu-
ria, perfil metabdlico, funcién re-
nal, etcétera).

— Recordatorio periédico de medi-
das no farmacoldgicas (para facili-
tar su adherencia):

« Ejercicio fisico.

« Medidas dietéticas.

e Conveniencia de un frecuente y
adecuado control.

» Otras relacionadas con el estilo
de vida y posibles transgresio-
nes.

« Modificaciones automaticas del tra-
tamiento:

— Cambios/suspension en la pauta
de insulina tipo 1 (por ejemplo,
insulina NPH):
= Seguin promedios-tiempo.

« Segun umbrales limites.

— Cambios/suspensiéon en la pauta
de insulina tipo 2 (por ejemplo, in-
sulina regular).

— Cambios/suspension en la pauta
de insulina tipo 3 (otra):
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« Segun promedios-tiempo.
= Segun umbrales limites.

— Cambios/suspension en la pauta
de tratamiento farmacolégico tipo
1 (por ejemplo sulfonilurea).

— Cambios/suspension en la pauta
de tratamiento farmacoldgico tipo
2 (por ejemplo biguanidas).

— Cambios/suspension en la pauta
de tratamiento farmacoldgico tipo
3 (por ejemplo glitazonas).

« Modificaciones directas del trata-
miento y otras especificaciones in-
troducidas por el médico de forma
directa.

— Nuevo tratamiento.
— Citaciones en consultas.

— Recordatorios especificos, etcéte-
ra.

« Analisis y representacion grafica de
los datos (con capacidad de ser ex-
portados mediante datos tabulados
a otros programas analiticos):

— Promedios.

— Porcentajes de datos dentro del
rango de valores adecuados.

- Porcentaje de datos no permisi-
bles (inferiores y/o superiores).

— Gréfica cronolégica de valores
de glucemiay de insulina a lo lar-
go de un rango de tiempo deter-
minado.

— Promedio/acumulado de dosis de
insulina.

— Numero total y promedio segun
fechas de determinaciones reali-
zadas, etc.

* Acumulacién en base de datos del
histérico de todas las modificaciones
automadticas y directas introducidas
por el médico.

« Capacidad de elaboracion automati-
ca de un documento de texto edita-
ble (informe médico), con las especi-
ficaciones diagndsticas y terapéuti-
cas obtenidas a partir del repositorio
y de los datos suministrados por las
diferentes fuentes.

e Capacidad de comunicacién, me-
diante estandares de comunicacion,
con un repositorio de “receta elec-
trénica” si el Servicio de Salud so-
porta dicha infraestructura.

Por ultimo, el sistema proporcionara al
centro hospitalario un repositorio de
analisis reales sobre un elevado grupo
de pacientes, el cual ser4 de un gran
valor y un gran potencial en proyectos
de investigacion sobre diabetes en sus
vertientes clinica, epidemiolédgica y de
mejora de la calidad. El programa in-
corpora un conjunto de herramientas
de consulta y exportacion de queries y
datos a entornos y herramientas esta-
disticas y de metodologia cientifica:
SPSS...

Especificaciones técnicas: desarrollado
utilizando tecnologia J2EE estandar
permitiendo su instalacién y configura-
cion en diferentes servidores de aplica-
ciones J2EE compliant (JBoss, Bea,
Orion, Oracle IAS, etc.) utilizando cual-
quier base de datos (Oracle, Mysq|,
MSSQL, Informix...) bajo sistema ope-
rativo MS Windows, Linux o Unix.

Se trata de una herramienta en entor-
no web realizada en lenguaje Java
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J2EE estandar, con estructura total-
mente abierta para permitir su migra-
cién a diferentes plataformas, que se
caracteriza por dar solucién de una
forma inteligente y automatica a las
principales necesidades de los
pacientes, facultativos y staff de di-
reccion de los diferentes centros
sanitarios.

Por lo que hace referencia a los pa-
cientes, tenemos:

— Recepcidn automatica de los resulta-
dos de autoanalisis a través de los
diferentes canales de comunicacion:
voz, SMS, formulario web.

—Envio de diagndsticos de forma
automatica, cuando sea necesario, y
por otra parte, previa peticién por el
paciente utilizando cualquiera de los
canales que tiene disponible el pro-
grama a través de su integracion con
la Plataforma Mobile descrita en la
siguiente plantilla de innovacion:
voz, SMS, e-mail, fax.

Algoritmo automético de prescrip-
cion de insulina y antidiabéticos ora-
les en funcidn de la evolucidn e histo6-
rico de los resultados de los anlisis,
configurable por el facultativo, segun
el perfil de requerimientos del pa-
ciente. Comunicacién automatica del
cambio de prescripcion al paciente
utilizando cualquiera de los canales
de comunicacioén disponibles.

Algoritmo automético de citacion
del paciente en funcion de los resul-
tados de los andlisis. En caso de ne-
cesidad el programa incorpora una
pasarela de comunicaciones HL7 pa-
ra establecer comunicaciones con el
software de citacion del centro hos-
pitalario. En caso de no disponer de
software de citacion, el programa ya
incorpora uno propio. Comunicacion

automadtica de la fecha, hora, lugar y
facultativo asignado de la nueva cita.

— Sistema de alarmas a facultativo por
el canal indicado y en funcion de los
borderlines o parametros definidos
para cada uno de los pacientes.

— Sistema de alarmas a pacientes por
el canal indicado y en funcién de los
borderlines y parametros definidos
por el paciente y el facultativo. De
esta manera puede recibir alarmas
de toma inmediata de medicacion o
de recordatorio de cambio de héabi-
tos alimenticios o de una mayor
constancia y regularidad en la toma
de los andlisis, etcétera.

— Algoritmo de busqueda, representa-
cion gréfica y comparacién gréfica
de analiticas durante un periodo de
tiempo indicado.

El grado de innovacion del producto
es muy elevado en tres aspectos fun-
damentales:

— Proceso automatico e inteligente de
toma de decisiones en los sectores
de control del paciente, prescripcion
de farmacos, citacion del paciente y
gestion de alarmas.

— Proceso de comunicacion e intercam-
bio de informacion con el paciente al
disponer de pasarelas con todos los
canales de comunicacion asequibles
y mas comUnmente utilizados por los
mismos.

— Integracion con el resto de aplicacio-
nes informéaticas utilizando platafor-
mas de integracion basadas en
estandares (HL7) y realizando aplica-
ciones practicas utilizando estanda-
res de Ultima generacién, aln en
fase de revisibn, como pueden ser
CDA, RIM, HL7 3.0 y CCOW.
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A nivel cuantitativo podemos decir
que en el tema de integraciéon tene-
mos un 100% de innovacion al trabajar
con estandares de Ultima generacion,
en el tema de inteligencia y toma
automatica de decisiones podemos
hablar de un 70% de innovacién -y en
el proceso de comunicacion e inter-
cambio de informacién paciente o
facultativo con el sistema tenemos un
90% de innovacion.

En su conjunto podriamos decir que el
producto ofrece un 80% de innovacion.

El proyecto implica claramente la inno-
vacion en diferentes ambitos, merca-
dos, servicios y productos. Podemos
destacar:

— Sector de la sanidad.

— Telemedicina.

— Sector familiar y de la propia calidad
de vida de la naturaleza humana.

— Sector de las telecomunicaciones e
informética.

— Sector de la ingenieria del software.

— Sector de la interoperabilidad y defi-
nicion de nuevos estandares.

Necesidades que satisface
— Descarga de trabajo a facultativos.

— Mayor control de la evolucion de la
enfermedad en los pacientes.

— Mejor tratamiento y diagnoéstico de
la enfermedad.

— Mejora calidad de vida de los pa-
cientes.

— Disminucidn de listas de espera.

— Disminucién de traslados de pacien-
tes a centros sanitarios.

— Apertura de la empresa a todas las
aplicaciones de publicacion de con-
tenidos y servicios utilizando tecno-
logia SMS y de reconocimiento del
habla.

— Integracion perfecta en el sector de
la telemedicina.

— Evaluacién y puesta en funciona-
miento Unica de la dltima genera-
cién de estandares y teorias en el
ambito de las comunicaciones e
intercambio de informacién entre
aplicaciones en el ambito sanitario
(Interoperabilidad, HL7 3.0, CDA,
CCOW, RIM).

— Dotacién a los laboratorios de un
estandar de control de pacientes
diabéticos.

— Recomendaciones de la OMS y del
Ministerio de Sanidad por lo que ha-
ce referencia al seguimiento y trata-
miento de la enfermedad.

— Repositorio ideal para investigacion
cientifica.

En el mercado nacional existen muy
pocas empresa que disponga de servi-
cios o productos similares al explicado
anteriormente, con muchas menos ven-
tajas y beneficios para pacientes y facul-
tativos, utilizando como canal de comu-
nicacién unicamente el SMS del pacien-
te y trabajando como ISP cobrando
unas cuotas mensuales a los pacientes.

Por lo tanto, no existe ninguna solu-
cién, o por nosotros es desconocida,
que pueda ser aplicada a cualquier
entorno sanitario, tanto publico como
privado, de cualquier indole y tamafio,
y que aporte las ventajas y, por lo tan-
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to, los beneficios econémicos que im-
plican la reduccion de listas de espera
y el aumento del numero de pacientes
que pueden gestionar los endocrinos
o facultativos de los centros disminu-
yendo el nimero de sus visitas y, por lo
tanto, sin modificar la carga de trabajo
diaria de los mismos.

El canal de distribucién previsto es a
través de un partner tecnologico o
empresa de venta de servicios, dispo-
sitivos y electrénica dentro del sector
sanitario. Empresas de servicios de
electromedicina.

Pasarela de integracion e intercambio
de informacién con aplicaciones

del sector sanitario basandose

en estandares

Se trata de una plataforma que, por un
lado, garantiza la interconexion e inter-
cambio de informacioén con las diferen-
tes aplicaciones médicas del mercado
basandose en el estandar HL7 (Health
Level Seven) 2.3 implementando el
envio y recepcién de los mensajes HL7
ADT, SIU, DFT, BAR, ORU, ORM y ACK.

Por otra parte, tenemos que en los Ulti-
mos meses ha aparecido otro concepto
dentro del mundo del intercambio de
informacion entre aplicaciones del &m-
bito sanitario que es el concepto de la
interoperabilidad, lo cual se ha traduci-
do en una evolucion del estdndar HL7
2.3 hacia su nueva revision, que es el lla-
mado HL7 3.0, y en la aparicion de nue-
vos estdndares en proceso de aproba-
cidn que son: CDA (The Clinical Docu-
ment Architecture Release 1.0 and
(DRAFT) Release 2.0), RIM (The Referen-
ce Information Model) y CCOW (Clinical
Context Management for Patients).

Nuestra aplicacion intentara incorporar
una pasarela basada en estos drafts o
futuros estandares aportando la expe-

riencia que supone su aplicacion en
real de acuerdo con la idea de Joyce
Sensmeier, RN, director de servicios
profesionales del HIMSS: "The health-
care industry is seeking strong leader-
ship in the area of interoperability. The
lack of integration, implementation
and use of standards are batrriers to the
delivery of optimal patient care. Com-
bining the resources of industry initiati-
ves that promote the use of standards
will go far toward establishing that
interoperability can be a reality".

El grado de innovacion de esta pasa-
rela es indudable; podemos decir que
es un 100% innovadora, especialmen-
te teniendo en cuenta que trabaja en
futuros estandares en fase de estudio
que permitiran hacer que el concepto
de interoperabilidad sea una realidad
en los entornos sanitarios.

Este aspecto implica claramente la
innovacion en el ambito mas impor-
tante y en el que aparecen mas pro-
blemas cuando intentamos integrar
las TIC en los entornos hospitalarios,
que es el de la integracion entre apli-
caciones de diferentes fabricantes.

Es de todos conocido que no existe nin-
gun fabricante que dé una solucién glo-
bal a todas las necesidades de TIC en
un centro hospitalario, sino todo lo con-
trario, existen infinidad de soluciones
departamentales de diferentes fabri-
cantes que hacen que su integracion
global sea una fuente continua de pro-
blemas y errores, provocando una sen-
sacion de malestar en el trabajo diario.

Necesidades que satisface

— Facilita el intercambio de informacion
entre aplicaciones departamentales.

— Facilita la integracion de las TIC’s en
entornos sanitarios.
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— Ayuda a la aprobacion y aceptacion
de determinados estandares en fase
de desarrollo.

— Permite situar los centros sanitarios
que integren los mencionados es-
tdndares en una situacion privilegia-
da con relacién a sus competidores.

La idea surge de nuestra constante
iniciativa en aprender y mejorar el
workflow de funcionamiento de las
aplicaciones clinicas con las que tra-
bajamos diariamente en la Fundacién
Hospital Son Llatzer. Prueba de ello es
la puesta en funcionamiento de un
taller de I+D interdisciplinario de dos
afios de duracion utilizando herra-
mientas de ultima generacion en el
apartado de interoperabilidad e inter-
cambio de informacién entre aplica-
ciones médicas: Rhapsody, Concerto,
Soprano, mediante un acuerdo de
colaboracion con la empresa ORION
Internacional (www.orionhealth.com).

Por otra parte, los promotores de este
proyecto se han presentado como
miembros participantes del proyecto
“i-context: Plataforma tecnolégica para
entornos sanitarios inteligentes” den-
tro de las convocatorias de ayudas de
Proyectos de Investigacion (2004) del
Ministerio de Ciencia y Techologia bajo
la direccion de profesionales tan reco-
nocidos en el campo de la investiga-
cion y la telemedicina como son Fran-
cisco del Pozo y José Luis Monteagudo
para estudiar e implementar conceptos
de interoperabilidad, web-semantica,
conciencia del entorno, usabilidad,
etcétera, en entornos sanitarios.

Estudio de mercado

Mercado potencial
y segmentacién del mismo

Los estudios realizados sobre la pobla-

cion espafiola nos revelan algunas si-
tuaciones muy importantes:

Prevalencia de DM

— Total (conocida + desconocida) = 2,1
millones de personas.

— Conocida = entre 1,1 y 1,4 millones
de personas.

Esto significa que casi la mitad de las
personas que padecen DM lo desco-
nocen.

La DM tipo 2 es mas frecuente en eda-
des avanzadas, cuando existen ante-
cedentes familiares con DM y en per-
sonas con obesidad. Por encima de los
70 afos la prevalencia es de hasta el
25% de la poblacién, mientras que la
prevalencia media total en Espafia
esta entre el 5,6 y el 10% (la prevalen-
cia media total incluye las diferencias
entre sexos y grupos de edad). Se ha
observado también que la incidencia,
especialmente en nifios (de 0 a 15
afos), es muy similar en las diferentes
zonas estudiadas.

El mantenimiento del registro de DM
tipo 1 ha permitido detectar un au-
mento progresivo de la incidencia en
los dltimos afios.

Una de las principales caracteristicas
de nuestro producto que lo hacen tre-
mendamente (til y ventajoso para el
entorno sanitario publico es la reduc-
cién de los costes directos o costes
sanitarios.

Se entiende por costes sanitarios los
derivados de: hospitalizaciones, visitas
ambulatorias, consumo de farmacos,
tiras reactivas e instrumentos para el
autocontrol, etcétera. Por lo general,
son los mas faciles de registrar. En
estos dltimos afios se han publicado
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en Espafia diversos estudios farmaco-
econdmicos. En uno de los mas
recientes, el estudio CODE?2 sobre los
costes de la DM tipo 2 en ocho paises
europeos, y tomando el caso particu-
lar de Espafia, tenemos que:

— Coste medio anual por paciente dia-
bético = 1.304 €

— Coste medio anual de la poblacion
general = 1.129 €

— Promedio sobre el gasto sanitario
global del pais = 4,4%

Teniendo en cuenta que hay 1,5 millo-
nes de personas diagnosticadas de
DM tipo 2 en todo el pais, el coste glo-
bal anual estimado asciende a 1.960
millones de euros.

La distribucién de los costes es la si-
guiente:

— Atencién ambulatoria 25,6%
— Hospitalizacion 32%

— Insulinas 4,6%

— Antidiabéticos orales 4,6%
— Otros farmacos 33,2%

Los resultados del estudio CODE2 re-
velan que las complicaciones vascula-
res son las principales responsables
del coste de la diabetes. Cuando és-
tas aparecen, se duplica el coste glo-
bal y se cuadruplica el de las hospita-
lizaciones, por lo que se hace necesa-
rio establecer medidas de control
estrictas para reducir su incidencia y
poder actuar en el campo de la pre-
vencion secundaria y, es aqui también
donde actua e interviene el proyecto
presentado.

Dentro de este estudio conviene tener
en cuenta que se han obviado los cos-
tes indirectos provocados por la DM
debido a la gran dificultad que supone
medirlos, tanto en términos de tiempo
como de coste econémico. De hecho,
se estima que los costes indirectos
(55%) son superiores a los costes direc-
tos (45%) de acuerdo a los estudios
realizados por la ADA (American Dia-
betes Association) en 1998 sobre la
poblacion diabética de Estados Uni-
dos en 1997. Entre estos costes indi-
rectos podemos citar: las pérdidas de
productividad causadas por la incapa-
cidad laboral y las jubilaciones antici-
padas, la mortalidad precoz del
paciente, el tiempo empleado por
familiares o acompafiantes, transporte
de ambulancia, etc.

Las previsiones de la OMS consideran
la DM como la epidemia del siglo XXI.
La Organizacion Mundial de la Salud
publicé un informe titulado: “Global
Burden of Diabetes 1995-2025: Preva-
lence, Numerical Estimates and Pro-
jections”. En este informe, y basando-
se en los datos epidemioldgicos dis-
ponibles en la actualidad, se estiman
una serie de predicciones.

Estas son algunas de ellas; nos ayuda-
ran a entender mas el potencial de
mercado de nuestro proyecto orienta-
do hacia dos vertientes: de ahorro
econdmico y de prevencion y mejora
de la calidad de vida de los pacientes
diabéticos:

— De las dos formas basicas de diabe-
tes, la tipo 2 se presenta principal-
mente en adultos y es, con mucho, la
forma mas habitual. Representa en-
tre el 85y el 90% de todos los casos
de diabetes.

— Actualmente hay aproximadamente
143 millones de personas con diabe-
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tes en todo el mundo. Esta previsto
que esta cifra se eleve a 300 millones
para el afio 2025 debido, sobre todo,
al aumento, envejecimiento y urbani-
zacion de la poblacion.

En los paises en vias de desarrollo
estas cifras representaran un aumen-
to medio de casos del 170% y en los
paises desarrollados del 42%.

Los aumentos de prevalencia entre
1995 y 2005 seran en China 68% y en
la India 59%. Los paises Iberoameri-
canos y del Caribe, asi como otras
islas de Asia, experimentardn un
aumento del 41%. En Oriente Medio
aumentara el 30%. Este incremento
serd menor en los paises de antigua
economia socialista de Europa (26%)
y de un 28% en los paises propios de
una economia de mercado, como es
el caso de Espafia.

En los paises en vias de desarrollo la
mayoria de las personas con diabe-
tes tiene una edad entre 45 y 64
afnos, frente alos 65 6 més de los pai-
ses desarrollados. Se prevé que esta
tendencia se acentle para el afio
2025.

Como minimo, el 50% de todas las
personas con diabetes desconoce
que tiene la enfermedad. En algunos
paises esta cifra puede llegar hasta
el 80%.

Un método multidisciplinario de cui-
dados de la diabetes ha demostrado
que las estancias hospitalarias se re-
ducen hasta el 58%, lo que implica
un enorme beneficio econémico.

Estd ampliamente demostrado que
el coste humano y econémico de la
diabetes se podria reducir notable-
mente si se invierte en prevencion,
sobre todo en el diagnéstico tem-

prano, para evitar la aparicion de
complicaciones.

Actualmente, el control convencional
del paciente diabético se realiza me-
diante glucoOmetros estandares, que
analizan autométicamente las cifras de
glucemia, mostrandolas en el panel
digital o, los mas sofisticados, almace-
nandolas en su memoria local de mo-
do que se puedan descargar los datos
en la visita del especialista. Hay que
tener en cuenta que el mercado inter-
nacional de glucometros mueve anual-
mente cerca de 3 billones de euros,
con un crecimiento anual estimado del
10-12%".

Durante los periodos entre las visitas
médicas no existe interaccion entre la
informacién aportada por el glucome-
tro y la toma de decisiones del faculta-
tivo, lo que se convierte, en la mayor
parte de las ocasiones, en una rutina
ineficiente y dependiente de la adhe-
rencia voluntarista del enfermo (muy
frecuentemente, poco satisfactoria al
tratarse de una enfermedad crénica y
asintomatica).

Por lo que hace referencia a la Platafor-
ma Mobile, un servicio complementa-
rio y derivado del propio proyecto por
si solo constituye un servicio totalmen-
te independiente que puede abarcar
mercados completamente diferentes
al del sector sanitario, haciéndolo tre-
mendamente beneficioso y competiti-
vo. El SMS tiene ventajas que lo sitdan
en la actualidad como un medio de
comunicacion excelente para el de-
sarrollo de servicios y aplicaciones de
publicacién de contenidos:

— En Espafia hay 36,5 millones de ter-
minales moviles que implican una
penetracion del 86% de la poblacion
frente al 83,5% (tres millones mas) de
2002.
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— No tiene limitaciones geograficas ya
que la cobertura de la red GSM, que
es la que soporta el SMS, es practi-
camente total.

— Gran explosion del SMS en la po-
blacion, principalmente entre los més
jovenes; sin embargo, en la ac-
tualidad el SMS estd penetrando
cada vez méas en los habitos de los
espafioles y la edad media de usua-
rios del mismo esta elevandose pro-
gresivamente. En 2002 se enviaron un
total de 14.000 millones de mensajes
cortos en Espafia, lo que supuso un
negocio de 350 millones de euros.

—2003 es el afio del lanzamiento de
los servicios multimedia a través del
movil (juegos java, melodias poliféni-
cas, salvapantallas...) coincidiendo
con la nueva generacién de telefonia
movil GPRS.

Ventajas competitivas
del producto/servicio

— Producto integramente desarrollado
bajo el control y la supervisién de es-
pecialistas que han trabajado en
centros sanitarios publicos, perfecta-
mente adaptados a las necesidades
de los pacientes, facultativos y staff
de direccion.

— Adaptacion a cualquiera de los cana-
les de comunicacion disponibles en
el mercado facilitando enormemen-
te su utilizacién a los pacientes, en
funcién de sus caracteristicas, disca-
pacidades, etcétera.

— Reduccion drastica de costes sanita-
rios (impacto sobre un mejor control
diabetoldgico y, como consecuencia,
sobre la prevencién de complicacio-
nes a medio y largo plazo, reduccion
de hospitalizaciones, atencidn-hospi-
talizaciéon domiciliaria, etcétera) y

costes humanos (optimizacion del
tiempo de visita presencial, transfor-
macion hacia la visita no presencial,
etcétera).

Adaptacion perfecta a las recomen-
daciones y linea a seguir definidas
por la OMS, Ministerio de Sanidad,
etcétera en el tema de tratamiento y
prevencion de la diabetes, lo cual
implica facilidad en la obtencion de
un apoyo institucional.

Facilidad de implantacién en el mer-
cado debido a la escasa o nula com-
petencia del producto.

Facilidad de encontrar patrocinado-
res, colaboradores y socios tecnologi-
€os para su amortizacion. Como prin-
cipales colaboradores y patrocinado-
res podemos disponer de los sectores
de la industria farmacéutica interesa-
da en la utilizacion de sus productos
antidiabéticos y las compafiias fabri-
cantes de glucémetros convenciona-
les. Como principales socios tecnolo-
gicos podemos contar con los opera-
dores de telefonia y sus fundaciones
interesados en el producto debido al
mercado potencial que implica en la
utilizacién de sus servicios.

Este producto conlleva la implanta-
cion en los centros de la Plataforma
Mobile descrita anteriormente. Esta
plataforma dota al centro de un
potencial extraordinario capaz de
ofrecer, al margen de los necesarios
para el proyecto, unos servicios y uti-
lidades hasta ahora inimaginables e
inaccesibles, consecuencia del ele-
vado coste de éstas a través de pla-
taformas similares en el mercado.

Requerimientos de inversiones e in-
fraestructura informatica minimos
para la empresa, centro o servicio
que lo instale. Enorme valor en el
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campo cientifico y de investigacion
al disponer de un registro de diabe-
tes de tipo 1y 2 de un grupo eleva-
do de pacientes.

— Enorme mejora de la calidad de vida
de los pacientes diabéticos.

— Herramienta que implica una mejora
para el paciente en el tratamiento de
su enfermedad, previniendo y dismi-
nuyendo considerablemente la apari-
cion de complicaciones y, por lo tanto,
mejorando el pronéstico de la misma.

— Producto integrado perfectamente
en el sector de la telemedicina al
permitir realizar los analisis en cen-
tros satélites y el diagnostico y trata-
miento en un nodo central donde se
encuentran los especialistas.

Mercado 1. Centros sanitarios
publicos: hospitales, centros
de salud, centros de atencién
primaria, PACS, etc.

Las principales caracteristicas que este
producto ofrece a este mercado son:

— Elevadisimos beneficios econdmicos
derivados de la disminucién de pa-
cientes hospitalizados.

— Beneficios econdmicos al reducir
notablemente el nimero de consul-
tas e ingresos hospitalarios y aumen-
tar de forma notoria el nimero de
pacientes que puede gestionar cada
facultativo sin que implique un au-
mento en su carga de trabajo diaria.

— Disminucién de las listas de espera
al disminuir notablemente las con-
sultas de los pacientes.

— Externalizacion de los servicios de
andlisis hacia los centros de prima-
ria. Implantacion de la telemedicina.

— Herramienta disefiada bajo el control
y supervision de especialistas que
han trabajado en centros sanitarios
publicos y, por lo tanto, esti perfec-
tamente adaptada a las necesidades
de los profesionales de los mismos.

- Integracion perfecta con el software
sanitario EPR, HIS, etcétera, de los
centros sanitarios utilizando el es-
tandar HL7.

— Enormes ventajas terapéuticas al
mejorar extensiblemente la calidad
de vida de los pacientes disminuyen-
do considerablemente las probabili-
dades de aparicion de complicacio-
nes al garantizar un control inteligen-
te e ininterrumpido de los autoa-
nalisis y tratamientos de los mismos.

— Herramienta ideal para la investiga-
cioén cientifica de esta enfermedad.

— Nula existencia de competidores.

- Integracion de la Plataforma Mobile
que permite al Centro el desarrollo
de mudltiples aplicaciones ad hoc
orientadas al staff directivo, perso-
nal sanitario del centro y pacientes
del hospital.

— Escasa inversion tecnolégica.

Mercado 2. Centros sanitarios
privados

Las principales caracteristicas que este
producto ofrece a este mercado son:

- Beneficios econdmicos al aumentar
de forma relevante el nimero de pa-
cientes que puede gestionar cada
facultativo sin que implique un au-
mento en su carga de trabajo diaria.

— Nueva cartera de servicios de control
de glucemia a través de las compa-
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filas aseguradoras asociadas con el nal sanitario del centro y pacientes
centro hospitalario, lo cual repercute del hospital.
en una nueva fuente de ingresos.
— Escasa inversion tecnoldégica.
— Posibilidad de actuar como ISP para
centros geriatricos, hospitales de dia  Mercado 3. Compafiias de servicio
para gente mayor, asociaciones de  de teleasistencia, ISP...
diabéticos, centros penitenciarios,
etcétera. Las principales caracteristicas que este
producto ofrece a este mercado son:
— Herramienta disefiada bajo el control

y supervision de especialistas que  — Amplio mercado, sobre todo dentro
han trabajado en centros sanitarios del sector de la tercera edad, centros
publicos y, por lo tanto, esta perfec- geriatricos, hospitales de dia para
tamente adaptada a las necesidades gente mayor y centros penitencia-
de los profesionales de los mismos. rios.
— Integracion perfecta con el software  — Escasa inversion tecnologica.
sanitario EPR, HIS, etcétera de los
centros sanitarios utilizando el estan- - Escasa o nula competencia.
dar HL7.
— Facilidad de integracién al ser una
— Enormes ventajas terapéuticas al plataforma basada en el estandar
mejorar extensiblemente la calidad HL7.
de vida de los pacientes disminuyen-
do considerablemente las probabili- - Importante fuente de ingresos a tra-
dades de aparicion de complicacio- vés de asociaciones con laboratorios
nes al garantizar un control inteli- como proveedores de todo el mate-
gente e ininterrumpido de los rial (farmacos, reactivos, glucéme-
autoandlisis y tratamientos de los tros, etcétera) necesario para la ges-
Mismos. tion de los usuarios del servicio.
— Herramienta ideal para la investiga- - Integracién de la Plataforma Mobile
cion cientifica de esta enfermedad. que permite al ISP el desarrollo de
nuevos servicios orientados a sus
— Nula o infima existencia de competi- asociados o pacientes.
dores.

Mercado 4. Centros Geriatricos,
- Importante fuente de ingresos a tra-  Farmacias...
vés de asociaciones con laboratorios
como proveedores de todo el mate-  Las principales caracteristicas que este
rial (farmacos, reactivos, glucome-  producto ofrece a este mercado son:
tros, etcétera) necesario para la ges-

tién de los usuarios del servicio. — Escasa inversion tecnoldgica.

- Integracién de la Plataforma Mobile - Nuevo servicio para mejorar la cali-
que permite al centro el desarrollo dad de vida de los pacientes/clien-
de mdltiples aplicaciones ad hoc tes disminuyendo considerablemen-
orientadas al staff directivo, perso- te las probabilidades de aparicion
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de complicaciones al garantizar un
control inteligente e ininterrumpido
de los autoanalisis y tratamientos de
los mismos.

— Importante fuente de ingresos a tra-
vés de asociaciones con laboratorios
como proveedores de todo el mate-
rial (farmacos, reactivos, glucéme-
tros...) necesario para la gestion de
los usuarios del servicio.

Conociendo el funcionamiento de so-
cios y colaboraciones dentro del ambi-
to sanitario, esta claro que existe un
sector muy importante y muy prome-
tedor de potenciales socios dentro del
mercado de la industria farmacéutica y
de equipamientos médicos, que ven
indudablemente en esta solucién y he-
rramienta una fuente importantisima
de ingresos y beneficios econémicos.

Otro socio potencial en el mercado lo
encontramos dentro del sector de los
operadores de telefonia y sus funda-
ciones. Ante un producto que mezcla,
por una parte, una importante dosis
de tecnologia e innovacién que reper-
cute en consumo de servicios de tele-
fonia (SMS, envio de datos por GPRS,
UMTS, llamadas de voz, disefio, fabri-
cacién y comercializacion de glucéme-
tros) y, por otra parte, una dosis de la-
bor social; al trabajar con temas de
sanidad, salud, apoyo a la gente ma-
yor, no hay operador de telefonia que
no desee participar del proyecto por-
que en el fondo implica un beneficio
econdmico y a la vez una labor de pu-
blicidad en forma del tan de moda
marketing social.

También podemos recabar como so-
cio a cualesquiera de las empresas dis-
tribuidoras de productos de telemedi-
cina que ya se encuentran introduci-
das en el sector y cuentan con una
importante red de proveedores, distri-

buidores y representantes en todo el
territorio nacional y, por lo tanto, les es
relativamente facil el poder dar a
conocer el producto.

Por ultimo, y no menos importante,
podemos encontrar un socio tecnolo-
gico dentro de las administraciones
publicas y, en particular, en todas
aquellas subsidiarias del Ministerio de
Sanidad y Consumo.

Diferentes organismos institucionales
relacionados con la gestion sanitaria y,
entre ellos, el Ministerio de Sanidad,
han subrayado la importancia de la
informacién y la educacion de los
pacientes diabéticos y la implicacion
de las comunidades auténomas para
intensificar y promover acciones que
repercutan en promover habitos salu-
dables y controles médicos peridédicos
para conseguir potenciar la importan-
cia del diagndstico y el tratamiento de
la enfermedad.
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Bases de la convocatoria

INDICACIONES GENERALES

» Pueden optar a los Premios Profesor Barea todas las Instituciones publicas o pri-
vadas relacionadas con el sector sanitario.

 Los Premios estan destinados a proyectos inéditos, finalizados o en fase avan-
zada de desarrollo que supongan una mejora sustancial en la gestion y evalua-
cion de costes sanitarios.

 La fecha limite para la entrega de los trabajos es el 30 de agosto de 2004.

« La entrega de los Premios en todas sus modalidades se realizara el 8 de octu-
bre de 2004 en Toledo en las VIl Jornadas de Gestion y Evaluacion de Costes
Sanitarios.

e En caso de cualquier duda o necesidad, contacte por favor con nosotros en
www.fundacionsigno.es.

MODALIDADES

1. Los Centros Sanitarios como Empresas de Servicios: Gestion Global.

“El hospital es una empresa que combina factores de produccién y produce el
servicio de asistencia sanitaria que tiene como finalidad que los pacientes que
ingresan en el hospital salgan del mismo con una mejor salud”. (Profesor Barea.
Hellin 1993).

» Cada entidad podra presentar Gnicamente un proyecto.

« El premio est& dotado con 6.000 euros.
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