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RESUMEN

Lamejora de las redes de comunicaciones publicas ha suscitado la gparicion de numerosas aplicaciones de
telemedicina. Sin embargo, la generalizacion de estos sistemas choca con las dificultades de implantacion,
diferentes requerimientos y la fata de rentabilidad del modelo de negocio.

El objetivo de IDEAS es € desarrollo de una plataforma universal multimedia e interactiva para la
implementacion de un amplio abanico de aplicaciones y sistemas de telemedicing, telecuidado domiciliario y
teleasistencia. Sobre esta plataforma se implementaran dos sistemas piloto (teleasistencia domiciliaria y
telerradiologia) que demostraran su viabilidad.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

‘IDeASin e-Hedth' esun proyecto europeo (1ST-2001-34614, http.//www.ideas-ehed th.upv.es) cuyo obje-
tivo es € desarrollo y validacién de una plataforma multimedia, distribuida, interactivay universa, de servi-
cios orientados a la telemedicina. El proyecto presenta una arquitectura general enfocada a soportar una
gran variedad de servicios, asegurando una reduccion en los costes de explotacion respecto a los sistemas
actual mente existentes.

La plataforma permitira € desarrollo rapido de aplicaciones y sistemas en telemedicina, telecuidado,
teleasistenciay telerradiologia. Estos sistemas estan orientados ala asistenciamédica generd y alos colec-
tivos menos favorecidos. La utilidad de los demostradores debera ser validada por los agentes de salud, como
usuarios finales del sistema.

Los objetivos y beneficios esperados son:

? Reducir € tiempo de desarrollo y puesta en marcha (' Time-to-Market’) de las aplicaciones de
Telemedicina

? Reducir los problemas en laimplantacién de sistemas, a estandarizar |os requerimientos

?  Reduccion delos costes de explotacion en € cliente, a limitarseaaquilar € servicio y no requerir la
compra, ingtalacion y mantenimiento de los mismos.

? Acceso ubicuo y persondizado a las aplicaciones.

? Disponibilidad de versiones actuaizadas y plataformas computacionales modernas.

?  Aparicion de un nuevo nicho de mercado en d provisién de aplicaciones de telemedicing, creando
una relacion duradera entre € clientey € proveedor.

?  Reduccion delos costes con la centrdizacion delos servicios a permitir un funcionamiento a maxi-
mo rendimiento de manera continua.
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En € proyecto participa la Universidad Politécnica de Vaencia (UPV) como organizacion tecnol0gica, ex-
pertaen [+D en este &mbito. Dentro de laUPV participan dos grupos, € grupo de Bioingenieria, Electrénica
y Telemedicina (BET, http://bet.upv.es) y € Grupo de Redesy Computacion de Altas Prestaciones (GRyCAP,
http://www.grycap.upv.es), liderando € proyecto éste Ultimo. Ademas participan como usuarios finales dos
hospitales (6 Hospita 9 de Octubre y & Hospital Universitario la Fe, ambos de Vaencia) y la empresa
APLITEC-Telehedth S.L. como proveedor de tecnologia.

ARQUITECTURA DE LA PLATAFORMA

Laplataformal DEA S A SP dispone de un conjunto de entidades distribui das que proporcionan lafuncionaidad
necesaria parala comunicacion segura, transferencia eficiente de datos, videoconferencia, almacenamiento
deinformacion y proceso de datos. La plataforma pretende ofrecer |os componentes basi cos que son nece-
sarios paracualquier aplicacion de telemedicinaa mismo tiempo que reducir los requerimientosal ofrecer un
‘middleware’ estdndar y comun a diversas aplicaciones. Lailustracion 1 muestra mediante un esquema, las
entidades que intervienen en e proceso. L os datos pueden encontrarse distribuidos, locaizados parcial mente
en un centro hospitalario, en € centro de servicios ASP 0 en € punto del usuario (paciente o médico).
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llustracion 1: Esquema general delaplataforma ASP | DeAS.

La plataforma proveera de servicios para:

?  Acceso seguro, incluyendo conexiones seguras, transferencias seguras, perfiles de usuario y control
de usuarios.

?  Soporte de videoconferencia, incluyendo varios niveles adaptados a los distintos requerimientos de

comunicaciones (chat, voz sobre | P, video sobre |P).

Acceso a bases de datos para el amacenamiento de datos de paciente.

Maodulos de intercambio de datos, haciendo uso de estandares como HL7, TC251 (Telemedicina),

ENV-13606 (Historia Clinica Electrénica), ENV-1064 (Standard Cardiograph Protocol), ENV-13734

(Muestra de sefides vitales) y DICOM (Digital Images and Communications in Medicine).
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DEMOSTRADORESPILOTO

Lamejora de las redes de comunicaciones publicas ha suscitado la aparicion de numerosas aplicaciones de
telemedicina. Sin embargo, la generalizacion de estos sistemas choca con las dificultades de implantacion, la
fata de estandarizacion, diferentes requerimientos y la fata de rentabilidad en € modelo de negocio.

Piloto de Teleasistencia Domiciliaria

El sstema de Teleasistencia Domiciliaria a vaidar en @ proyecto esta enfocado a la monitorizacion de
ancianos, discapacitadosy enfermos cronicos o postquirdrgicos que requieren unamonitorizacion especia de
sus constantes vitales, pero que pueden ser atendidos en sus casas por una unidad de hospitalizacion a
domicilio (UHD).

En este sistema se plantean recursos para ofrecer tanto a médicos/as como persona de enfermeria de la
unidad de hospitalizacion a domicilio, dotandoles de herramientas para:

?

Gestionar d flujo de informacion delaUHD, ofertando la posibilidad de acceder adichainformacion
de una forma segura y continua, desde cualquier punto donde € persona médico (médicos/as y
enfermeros/as) se encuentre.

Planificar las visitas de atencion médica a los pacientes con una mayor eficacia.

Implantar un sistema de gestion de actuacion de enfermeria para su acceso desde |os hogares por
parte del persona médico desplazado mediante Persona Digital Assistants (PDAS), haciendo uso de
herramientas informéaticas. Este sistema gestionara todas las acciones protocolizadas mediante un
catalogo de actuacion de enfermeria estdndar en funcion de la enfermedad de la que se encuentra
aquejado € paciente, apoyando a diagnostico de enfermeria, mediante sistemas de inteligencia arti-
ficid. Estos sistemas facilitaran la creacidn de protocolos de actuaciéon cada vez mas gustados,
redundando en un aumento de la eficacia de la UHD.

Apoyar la integracion de informacién que médicos/as y enfermeros/as adquieren por separado,
facilitando una continua comunicacién entre ellos asi como la sincronizacion permanente de las
bases de datos.

Permitir € uso de aparatos de toma de datos médicos portétiles y su integracion en € sistema.
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Ilustracion 2: Arquitecturadel sistema

La solucion que se presenta esta basada en la utilizacion de las Ultimas tecnologias en comunicaciones e
informéticadistribuida. Telefoniamovil GPRSYUMTS, Wireless LAN, Bluetooth, redes de cabley servidores
de aplicaciones congtituyen la infraestructura fisica de la plataforma. Estandares como XML, SOAP, Web
Services componen la base de la arquitectura software del proyecto donde el sistema hace uso de los
componentes y modul os software de la plataforma ASP paraimplementar € servicio.
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El esfuerzo del proyecto en €l érea de teleasistencia dara también origen &

Un ‘ Set-top-Box’ (STB), de tamafio inferior aun PC, que permite establecer una videoconferencia

entre paciente y médico.

Un Monitor de Signos Vitales, capaz de medir diferentes constantes vitales como temperatura, pre-
sion arterid, ritmo cardiaco, ECG, nivel de oxigeno en sangre, Siendo conectableaun STB, PDA oun
PC mediante protocol os inalambricos (Bluetooth).
La llustracién 3 muestra un esquema del sistema de Set Top Box y una imagen del medidor de sefides

vitaes.
e \
SET TOP BOX
RE/D MONITOR DE
SIGNOS VITALES
v
\ y,

Ilustracion 3: Estructura del Sistema de Comunicacionesy Monitor de Signos Vitales.

Piloto de Telerradiologia

El sstema de telerradiologia en ASP ofrece dos aplicaciones. Un servicio para la remision de estudios
radiol 6gicos, ubicado en € centro proveedor de estudiosy un sistema parala descarga e informe de estudios,
ubicado donde se encuentre € radidlogo/a.

El funcionamiento es similar a correo electronico,
con las ventajas existentes en la transmisién de
datos eficiente y la disponibilidad de aplicaciones

de proceso de iméagenes.

De estaforma, un técnico puede realizar un estu-

dio, almacenarlo en formato DICOM [DCMO01,

DCMO1b] y enviarlo a ASP. El radidlogo recibela
notificacion de un nuevo estudio, lo descargay
realiza el informe. Esteinforme esenviado a ASP
quien lo amacenay asu vez notificaal técnico.
Finalmente, éste descarga el informey selo entre-

gaal paciente
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Ilustracion 4: Estructura del piloto de Telerradiologia.

El amacenamiento de lasimagenes, |as herramientas de filtrado, segmentacién y reconstruccion 3D estén en
el ASP, por lo que ni € técnico/a ni € radidlogo/a necesitan costosos equipos. La transmision se rediza
mediante la codificacion en formato JPEG2000 [ISO00, JPEGOQ], evitando la necesidad de comunicacion
con gran ancho de banda. Esta codificacion permite la compresion tanto irreversible como sin pérdidas
[Bra02], con laventgjade que al codificarse laimagen completa en base a su espectro frecuencia, esposible
visudizarla de forma progresiva permitiendo d radidlogo/a disponer de informacion de cdidad antes de que
se complete latransmision. Lailustracion 4 muestra una secuencia de codificacion y transmision.
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3,2 Kbytes 6,4 Kbytes 25,6 Kbytes 512 Kbytes

Ilustracion 5: Diferentes niveles de compresion en el envio ssgmentado de laimagen.

El/la radidlogo/a puede descargar lal's imagen/es de forma progresivayy utilizar las herramientas de proceso
2Dy 3D, integradas en e ASP. Las herramientas que se incluyen son:

Ajuste ddl nivel y ventana.

Filtrado frecuencia paso bgjo y paso dto.

Negetivo, zoom, desplazamiento.

Segmentacién 3D [Hara85, Lund97, Bla00b].

Reconstruccién MIP, de Superficiesy MPR [Dreb88, Fuc89, Dreb90, Bla99, Bla00, Alf01].

Las herramientas se encuentran disponibles en e servidor ASP. Parte del calculo (procesamiento 2D) lo
realiza e ordenador cliente a través de applets Java. La parte del proceso que requiere mayor coste
computaciona (procesamiento 3D) la redliza € servidor de caculo ASP mediante algoritmos en pardelo
[Alf02, AlIfO1b] para€l proceso de imagenes.

CONCLUSIONES

Lamegora de las redes de comunicaciones publicas ha suscitado la aparicion de numerosas aplicaciones de
tedlemedicina. Sin embargo, la generalizacién de estos sistemas choca con las dificultades de implantacion, la
fata de estandarizacidn, diferentes requerimientosy la falta de rentabilidad en e modelo de negocio.

El objetivo del proyecto no esdesarrollar nuevas versiones de aplicaciones yaexistentes, sino € desarrollo de
una plataforma parala puesta en marcha efectiva de aplicaciones de telemedicina. Ademas proporcionauna
orientacion diferente con respecto alos portales médicos, ofreciendo servicios parae aojamiento de aplica
ciones. Findmente, ofrece una nueva concepcion en la provision de servicios ASP, propia del ambito de
aplicacién médico, consistente en hacer disponibley compatible sistemas de computo de altas prestacionesy
sistemas para la obtencion de sefides vitaes.

El proyecto se completa con una extensiva fase de validacion en la unidad de hospitalizacion a domicilio del
Hospital laFey en € servicio de radiologia del hospital 9 de Octubre, cuyo comienzo esta previsto a princi-
pios dd 2003.
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