NEMESIS

Latelemedicina no es un concepto nuevo. Los médicos han estado usando el teléfono y €l telefax como
herramientas de su trabajo desde que éstos aparecieron. Pero, ademas, se estan realizando trabajos para
que se utilice alguna utilidad més de las que ofrecen las nuevas redes de tel ecomuni caciones presentes en
nuestra sociedad, como transmision de video, texto o informacién electrénica. L os paises con grandes
areas rurales(Canadd, Australia, Noruega) han sido pioneros en este aspecto.
L a telemedicina puede definirse de varias formas. El uso de las telecomunicaciones y tecnologias de la
informacién esimprescindible para dar un servicio médico independiente de lalocalizacién del paciente.
Es decir, que uno de los beneficios ha sido evitar que los pacientes y/o médicos tengan que desplazarse 0
vigjar. Una definicion (til de telemedicina podria ser: "Lainvestigacion, seguimiento y gestion de
pacientes y laformacion de pacientes y personal médico usando sistemas que proporcionen acceso
inmediato a un sistema experto y ainformacion del paciente, sin importar en qué lugar se encuentre el
paciente o la citada informacion”.
Nuestro trabajo se enmarca dentro de larealizacién de unatesis doctoral. La aplicacion desarrollada
implementa una Estacion Médica para cardi6logos que aglutinalas utilidades que estos puedan necesitar
en su trabajo habitual. La Estacion serd un programa de software que podra ser instalado en cualquier
ordenador. Tan s6lo requerira hardware adicional en casos puntuales, como video-camaras o tarjetas de
adquisicion, elementos todos ellos de bajo coste. Desde ese ordenador, a facultativo se le ofreceran
herramientas propias de su especialidad y genéricas de telemedicina.
Nuestra aplicacion apuesta por latelemedicinay por las redes existentes en la actualidad. La Estacién
M édica es estrictamente modular, lo que implica que es facilmente ampliable, reducible y que puede
cambiar también de manera sencilla el ambito de trabajo: puede extenderse a otros facultativos
simplemente desarrollando un médulo a medida para ellos, incluso incorporar médulos comerciales o
desarrollados en otras aplicaciones o proyectos.
Las herramientas que of recera seran:

e Visuaizaciony revision de electrocardiogramas
Adquisicion de electrocardiogramas
Transmision de electrocardiogramas entre diferentes estaciones médicas
Control remoto de estaciones
Control de acceso alos usuarios, seguridad y encriptacion
Acceso abases de datos de conocimiento
Acceso a bases de datos de registros el ectrénicos de pacientes
Gestion de la cola de el ectrocardiogramas
Conferenciay videoconferencia
Correo electronico

e Acceso atarjetas inteligentes (sanitarias o de identificacion)
Desde el punto de vistatécnico, la programacién de las utilidades esta hecha en Java. Esta eleccién se
justifica por dos motivos: independencia de la plataformay orientacion aredes. La eleccion de Javano ha
sido arbitraria ni caprichosa. Hay entornos de desarrollo que permitirian obtener una aplicacion de
aspecto similar en mucho menos tiempo, como podria ser VisualBasic; sin embargo, Java ofrece
portabilidad, programar unavez y eecutar muchas en diferentes maquinas. Tan solo los madulos de
acceso a hardware especifico (tarjeta de adquisicion, videoconferencia) puede que necesiten retoques
dependiendo de la plataforma ya que, obviamente, |as tarjetas son diferentes. Incluso en ese caso solo un
Unico médulo deberia ser modificado, siendo el resto portables tal cual. Java esta respaldado por la
comunidad de desarrolladores, es un lenguaje multiplataforma, robusto y orientado a redes, aspecto este
ultimo que lo hace gjustarse alin mejor a nuestra eleccion.
Por otra parte, Internet ofrece un marco incomparable para desarrollar una aplicacion en red de bajo coste.
La presencia de los protocolos TCP/IP en todas las plataformas, asi como de utilidades de conexion para
cualquier ordenador, hace que sea el entorno ideal. Por poco dinero y con tan sdlo unalineatelefénica
convencional, se puede tener acceso a unared mundial. Si se requiere mas ancho de banda, una RDS|
basica o incluso avanzada es suficiente paralos objetivos aqui propuestos. Las redes propietariasy a
medida que existen en muchos casos no siempre son flexiblesy tienen un coste muy alto.



' Hémesiz. Barra principal

Nuestra Estacién Médica parte de una barra de tareas central que distribuye las utilidades presentes en la
aplicacion.

Como se puede apreciar, lainterfaz con el usuario esta basado en ventanas, con menus desplegablesy
manejable con el ratdn. Es, seglin la definicidn actual en informética, amigable con el usuario.
Pasamos a describir de unaforma somera las diferentes utilidades que componen la aplicacién.

e Laherramientade visuaizacién y revision de electrocardiogramas permite abrir un fichero de
ECG que cumpla el estandar europeo ENV-1064 acerca de codificacion de ECG parasu
transmisién. Pueden implementarse utilidades de conversién para diferentes formatos
propietarios de ECG. Unavez esté e fichero abierto, podemos visualizar |os datos existentes en
ese registro, visualizar el ECG como onda, modificar o afiadir un informe, o realizar un marcado,
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bien automético, bien manual de puntos caracteristicos de |a sefial .

e El médulo de adquisicién de electrocardiogramas tiene identidad propia para garantizar la
portabilidad, ya que es uno de los pocos que deben acceder al hardware abajo nivel. Su empleo
estardintegrado en la utilidad de visualizacion y revision. Controlard unatarjeta de adquisicion,
gue permitira adquirir un electrocardiograma codificado de acuerdo con el estandar.

e Lautilidad de transmision entre diferentes estaciones médicas esta concebida como una
herramienta de colaboracion. Lared de estaciones de trabaj o puede configurarse como una
estructura jerérquica, en la que los ambulatorios dependientes de un hospital pueden adquirir un
ECGy enviarlo aéste para su revision, sin que € paciente tenga necesidad de desplazarse. Esta
jerarquia puede ser rigida o flexible, dependiendo de cuan libres sean los ambulatorios para
elegir € hospital o facultativo a quien enviar €l registro. Este médulo esta complementado con la
videoconferenciay €l correo electrénico.

e Laconferenciay videoconferencia permiten alos diferentes usuarios comunicarse entre si. Esta
comunicacion es necesaria en los casos de control remoto de recursos, y conveniente para el uso
normal de la Estacion. Para ello se pueden usar indistintamente utilidades ya existentes u otras
desarrolladas a medida, segun la preferencia del usuario. Este madulo cumplira el estandar
H.263 delalTU por motivos de compatibilidad.

e El correo e ectronico tiene el mismo sentido que la videoconferencia: favorecer la comunicacion
entre usuarios. De nuevo, por motivos de integracion, se empleara bien un lector de correo
comercial, bien uno de desarrollo propio, dependiendo de la eleccion del usuario. Esto se ofrece
debido a que lamayor parte de los usuarios ya emplea un lector de correo comercia donde
tienen su correspondenciay les gustaria conservarlo.

e Unadelasinnovaciones en € campo de latelemedicina es el control remoto de estaciones
médicas. Con €llas se pretende que una estacién autorizada sea capaz de manejar remotamente
las utilidades de otra Estacién. Una aplicacion inmediata seriala captura de ECGs en



ambulatorios sin la presencia de un cardi6logo en éste. El cardidlogo, desde el hospital y
apoyado por lavideoconferencia, dirige la colocacion de los electrodos a un paciente que se
encuentra en el ambulatorio. Cuando ya estan colocados, arranca el médulo de adquisiciony
obtiene en el hospital, en tiempo real, el ECG de un paciente que se encuentra en €l ambulatorio.

e Todas las herramientas anteriores implican que ciertas personas tienen més privilegios como
usuarios que otras. Para garantizar €l buen uso de esos privilegios se debe controlar el acceso de
los usuarios, y seguin su identidad habilitar las herramientas de la aplicacion. También debe de
garantizarse la seguridad de los datos que vigjan por lared, seguridad en dos aspectos: en cuanto
aintegridad, ya que pueden alterarse y corromperse en su vigje, y en cuanto a privacidad, ya que
nadie debe ser capaz de extraer de manera sencillalainformacion que enviamos. Paraello se
implementaran médul os de control de acceso, encriptacion e integridad, que seran llamados por
aquellas utilidades que | os precisen.

e Unaherramienta que puede ser de utilidad es el acceso a bases de datos de conocimientos y foros
dediscusién, algo similar alas newsy navegadores. Al igua que en apartados anteriores, €l
usuario podra elegir entre usar navegadores comerciales o los ofrecidos por la aplicacion.
También el acceso aun sistema experto en el areade trabajo de la Estacion (en este caso de
cardiologia) puede ser implementado si éste se encuentraen el Servicio donde seinstalela
estacion.

e Enlaactuaidad estan cobrando interés en la sociedad de lainformacion los registros
electrénicos de pacientes, donde el historial médico contiene, en formato electrénico multimedia,
lamemoria de las pruebas realizadas a paciente. A faltade un estandar definitivo que unifique
los registros informaticos de paciente (CPR) y de sistemas de informacion hospitalaria comunes
(HIS), el Comité Europeo de Normalizacion (CEN) esta trabajando en este aspecto,
promulgando pre-estandaresy trabajando por esa unificacion. Este sera el punto de vistaque se
tomara en el desarrollo de esta Estacion Médica en cuanto a acceso de registros electrénicos de
pacientes.

e Larecepciony envio de ECGs entre estaciones implica la existencia de una herramienta de
gestion de esos envios, similar alo que seriaun lector de correo. Este modulo esta contemplado
en e desarrollo.

e Lareciente implantacion de tarjetas inteligentes, tanto de paciente como de médicos, hace
atractivala programacion de un médul o de lectura de tarjetas, desde donde se obtiene
informacién para garantizar la privacidad y para obtener datos del paciente previosala
extraccion de su historial hospitalario.

La problematica que puede ofrecer esta aplicacion, aparte de los problemas técnicos de su programacion,
son:

¢ lanecesidad de estandarizacién que hay en muchas de las &reas de trabajo y la ausencia de
diferentes medios para hacer Gtiles |os modulos (sistemas de ayuda ala decisién, sistemas
expertos, registros el ectrénicos de pacientes, sistemas de informacion hospitalaria, etc.).

e ciertareticencia de los usuarios finales a los supuestos sistemas innovadores

e unarigurosa evaluacion de los costes/beneficios de laimplantacién que, como todo en sus
comienzos, no tiene mucho a su favor.

e laobtencién de datos médicos que incorporar a historial electrénico del paciente requieren, bien
unainterfaz complicado con determinados aparatos médicos ya existentes, bien lainstalacion de
tarjetas de adquisicion que aseguren la calidad de los datos.

e Laseguridad y privacidad es un asunto sensible que cada vez recoge més atencién por parte de
profesionales, usuarios e investigadores.

Para larealizacion de este programa se ha pergefiado un estudio de la posible implantacién para su
evaluacion en un servicio de cardiologia.

e Estudio comparativo entre |os sistemas actuales funcionando en los servicios y la propuesta.
Estudio del sistema de informacion hospitalariay del historial electrénico del paciente en €l
hospital en cuestion.

¢ Recopilacion de estandares en lo tocante ala aplicacion (ver anexo 2).

¢ Redlizacién de encuesta médica parala valoracion de las diferentes herramientas proporcionadas
y puntuacion segin utilidad (ver anexo 1).

e Evaluacién delautilidad desarrollada en un servicio de cardiologia. Encuesta médica.

El estado de desarrollo es €l siguiente:

En estos momentos, en el aspecto técnico, esta practicamente terminado el médulo de revision y
visualizacion de electrocardiogramas, implementado en su totalidad en Java. También se harevisado la
existencia de aplicaciones similares de telemedicina, asi como las tendencias actuales en esa érea. En la
Comunidad Valenciana, y dentro del Plan Estratégico de Modernizacién de las Administraciones



Valencianas, este trabajo tiene la misma tendencia que otro realizado en telerradiol ogia dentro del
proyecto Health. En cuanto alos estandares, un director de latesisy el doctorando pertenecen a grupos de
trabajo del Comité Técnico 139 de Fundesco acerca de normalizacion en Informatica Médica. Este es el
grupo espafiol del comité técnico 251 del CEN, cuyos estédndares pueden revisarse en el anexo. También
en el anexo seincluye una propuesta de encuesta pararealizar entre los médicos con €l fin de determinar
sus expectativas y necesidades. Se prevé pasar la encuesta en € Servicio de Cardiologia del Hospital
Clinico Universitario de Vaencia. Una ayudainstitucional para generalizar esta encuesta a un grupo
mayor de profesionales seriade gran ayuda en el desarrollo de proyecto.
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