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Control y seguimiento.

El control y seguimiento de pacientes de forma extrahospitalaria sera un aspecto
béasico en las nuevas modalidades de asistencia, De forma aislada o combinada,
la hipertensién arterial, la cardiopatia isquémica, la insuficiencia cardiaca y
ciertas arritmias malignas que son causantes de muerte sUbita, son en la
actualidad objeto de estudio para conocer su pronostico a corto, medio o largo
plazo a partir de pardmetros que ayudan a estratificar niveles de riesgo

Telecardiologia de gran interés el desarrollo y uso de sistemas telematicos que
permitan evaluar la viabilidad y eficacia de los servicios (nuevos o no) y las
tecnologias basadas en comunicaciones moviles e Internet, como portadores de
nuevos servicios de atencion médica (asistida 0 no) y seguimiento
extrahospitalario (ligado al domicilio o no) de pacientes con riesgo
cardiovascular.

De acuerdo a los requerimientos establecidos, las funcionalidades que se
ofrecen en cada una de las entidades son las siguientes: Respecto a la entidad
UP, partiendo de la exigencia de que el equipamiento del

paciente fuera portable y de facil uso, ha de tener: 1) posibilidad de registrar
por métodos consensuados como validos y de fiabilidad contrastada los
parametros cardioldgicos necesarios: ECG 1-12 derivaciones con calidad
diagndstica, presion arterial, SpO2, pulso, etc; posibilidad de responder a un
breve cuestionario que incluye tests funcionales, apreciaciones personales, etc,
como complemento para la evaluacion del estado puntual tanto fisico como
animico; y capacidad de transmision de la informacion registrada sobre
servicios soportados por la red GSM. Respecto a la entidad EC:
disponibilidad de servicios propios para recibir y distribuir la informacion
procedente del UP y UM; capacidad de organizacion, gestion 'y
almacenamiento en forma de carpetas individuales de paciente; 3)
disponibilidad de servicios interfaz y mensajeria necesarios para con UP y
UM,; disponibilidad de servicios de comunicaciones/conectividad, servicios de
auditacion y control, servicios de seguridad (control de acceso a nivel sistema,
servicio, informacién y confidencialidad en comunicaciones), y



sEUD

funcionamiento autbnomo, sin necesidad de presencia de un operador humano
para el desempefio de sus tareas.



