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Resumen

La telemonitorizacion de pacientes es uno de los principales
campos de aplicacion de los servicios de telemedicina. Un
disenio adecuado de estos sistemas pasa por la incorporacion de
los estandares tales como ISO/IEEE 11073 o EN13606. Sin
embargo, estos estandares, y por tanto las plataformas que los
incorporan, carecen de ciertos pardmetros para una correcta
gestion del sistema de telemonitorizacion. En este articulo se
identifican los escenarios y casos de uso en los que
potencialmente se pueden aplicar estos sistemas de
telemonitorizacion para, posteriormente, presentar un modelo
de comunicaciones extremo a extremo que nos permita
gestionar de manera eficiente la telemonitorizacion. Por otro
lado, se presenta el diserio de uno de los elementos claves para
incluir dicho modelo en una plataforma de eSalud.

1. Introduccion

Los ultimos avances en el ambito de la ingenieria
biomédica asi como la modernizacion de la sociedad han
posibilitado una mejora en la calidad de vida de pacientes
que han de ser controlados. La monitorizacion de
pacientes, bien sea desde un entorno domiciliario u
hospitalario, constituye un nuevo servicio cada vez mas
importante en estos dias. La continua mejora de las
tecnologias asi como el desarrollo de equipos médicos
mas manejables hacen posible que el propio paciente o
personas no expertas puedan realizar un seguimiento
desde sus propios hogares, ampliandose asi los casos de
uso que pueden ser contemplados.

Por otro lado, resulta imprescindible que esos sistemas de
eSalud incorporen estandares de interoperabilidad, de cara
a crear soluciones extremo a extremo basadas en
estaindares. De los diversos estdndares médicos
desarrollados, destacan dos: el ISO/IEEE11073 [1]
(generalmente llamada x73) para la interoperabilidad de
dispositivos médicos y el EN13606 [2] para el gestion del
Historial Clinico Electronico (HCE) del paciente.
Basandose en estos estandares, en el seno del grupo se ha
desarrollado una plataforma de telemonitorizacién ubicua
[3] que consta de los siguientes elementos (ver Fig. 1):

- Medical Devices (MDs) y adaptadores x73. Son los
dispositivos médicos. Si el dispositivo no cumple la
norma x73, se necesita afiadir un adaptador a la norma
- Computer Engine (CE). El CE es el elemento
concentrador que recoge los datos provenientes de los

MDs. En la practica se tratarda de un dispositivo
inalambrico que llevara consigo el propio usuario que
le indicara al usuario cuando y como debe procederse a
la toma de medidas.

- Management Server (MS). Este servidor se encargara
de gestionar el flujo de informacion del sistema y el
control de pacientes.

- Servidor de HCE ENI13606. Es un contenedor de
informacion clinica, donde se encuentran las bases de
datos con las HCE de los pacientes. Los datos
provenientes de cada MD son incorporados al HCE del
paciente. Este servidor se comunicard con otros
servidores homologos siguiendo la norma EN13606.

EN13606

Servidor de HCE

Agentes Manager

Compute Engine Servidor de Gestion

Figura 1. Esquema de la plataforma de telemonitorizacion

Para poder llevar a cabo un correcto funcionamiento de
estos servicios es necesario un sistema de supervision y
gestion de medidas médicas incluyendo los
procedimientos funcionales de uso y toma de decisiones.
Dado que la monitorizacion de pacientes puede ser
llevada a cabo en diferentes escenarios de aplicacion y
para diferentes patologias, los procedimientos seran
distintos segun el entorno en el cual nos encontremos.

Por otro lado, los estindares considerados en la
plataforma no tienen en cuenta ciertos parametros que son
necesarios para una correcta gestion de Ia
telemonitorizacion.

Por tanto, es necesario, en primer lugar, un exhaustivo
analisis de los casos de uso, escenarios de aplicacion y
dispositivos médicos potencialmente utilizables, en
segundo lugar, el disefio de un modelo de comunicaciones
que basandose en la préctica clinica, permita describir el
comportamiento, los procedimientos y los estados que
atravesara el sistema y, en tercer lugar, incorporar algun
elemento a la plataforma que nos permita contemplar las
particularidades en los procesos de control para diferentes
casos de uso o patologias, que van a regir los
procedimientos a llevar a cabo en la toma de medidas y
decisiones para cada paciente en concreto.
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2. Escenarios de aplicacion y casos de uso

2.1. Escenarios de aplicacién.

El auge de las nuevas tecnologias hoy en dia posibilita
que podamos tener un punto de teleasistencia
practicamente en cualquier lugar. Para poder llegar a esta
situacion es necesario que un usuario tenga un CE, los
MDs correspondientes y comunicacion con el exterior
bien sea Internet, GPRS, etc. Es necesario que cada
usuario del CE tenga un identificador tnico ya que segin
cual sea este la informacion necesaria para llevar a cabo
todo el procedimiento serd una u otra. Cabe destacar que
segun el entorno en el que nos encontremos la situacion
variara. Existen tres tipos de escenarios en los que se
puede situar a un paciente que puede estar siendo
monitorizado:

- Domiciliario: son pacientes individuales, y se
considerara en general un maximo de cinco pacientes.
Los dispositivos estan en una red PAN y el numero
maximo de dispositivos médicos por paciente es
también cinco. En este escenario, el CE puede ser
compartido por varios pacientes, por ejemplo si varios
miembros de una familia han de ser monitorizados no
es necesario que cada miembro posea un CE propio.

- Hospitalario: En este caso el individuo que hace uso
del CE es personal sanitario experto, médico o
enfermero, por lo que el nimero de usuarios sera uno o
dos. Asociado a cada usuario se formara un niimero
variable de pacientes listados en dos tipos: pacientes
entrantes que se trataran de uno en uno y pacientes
controlados, con un nimero maximo de 20. Los MDs
por paciente se considerara que pueden ser hasta 5,
como en el caso anterior.

- Fitness: Este es un caso particular de los anteriores
pero con una interfaz de usuario madas atractiva y
comercial. En esta situaciéon podemos encontrar a un
entrenador personal como homdlogo del doctor o
enfermero asi como a deportistas en lugar de pacientes.

2.2. Casos de uso y dispositivos médicos

En la mayoria de los casos de uso observados, el proceso
consiste en adquirir signos vitales y otras sefiales
biomédicas para registro local y posterior envio al
repositorio remoto de informacion, donde quedan
disponibles para la consulta del profesional especialista.
La cantidad de situaciones a controlar puede ser tan
amplia como los dispositivos médicos nos permitan,
pudiendo ser mucho mas amplias en un entorno
hospitalario.

Los dispositivos médicos mas usados en e-Salud para
medir parametros y seflales biologicas suelen ser:
monitores de ECG, medidores de presion arterial y
frecuencia cardiaca, basculas digitales, pulsioximetros,
incluso monitorizadores portables para control del
ejercicio, fitness, etc. En funcidn del ambito de aplicacion
y el caso de uso, pueden ser fijos, inaldmbricos, o
llevables (wearable), incorporados en prendas de vestir,
pulseras, etc. mediante sensores. Estos conjuntos de
sensores alrededor del paciente conforman lo que se suele
denominar red corporal (Body Area Network, BAN) o red
personal (Personal Area Network, PAN). Habitualmente,
para seguimiento de pacientes ancianos o de escasa
movilidad, estas redes PAN o BAN se completan con
detectores de presencia, sensores de movimiento, o
dispositivos similares, formando la red domiciliaria
(Home Area Network, HAN).

Los distintos casos de uso, junto con los MDs que son
empleados en cada caso asi como los diferentes
escenarios en los que pueden encontrarse, quedan
recogidos en la Tabla 1. Esa tabla se ha elaborado
mediante encuestas y entrevistas personales en el entorno
del Hospital Clinico Universitario de Zaragoza. Se
observa que, a pesar de las similitudes, cada situacion
particular lleva implicito un procedimiento distinto
dependiendo del dispositivo médico y la patologia.

Caso de Uso Escenarios Dispositivos Médicos
Domiciliario _Hospitalario ___Fitness Glucometro___Multiparamétrico __Bascula___ECG Tensiometro____Pulsioximetro Espirometro___Holter Termometro ___Acelerometro ___ Sensores D

Diabetes o o o
ucr o o
Ingreso de
o o o 0 o
Pacientes
Sala Preparto o o o o
Electrofisioldgic o o o o
Registro

o o o o
Donantes
Seguimiento de
enfermedad

U o o o o o o

crénica
respiratoria
Seguimiento de
enfermedad o o o o o
cardiaca
Registro de

o 0 o o o
pacientes
Alarmas
cardiacas o o
criticas
Sala de

I o 0
recuperacion
Control de
insuficiencia o o
cardiaca
Diagnostico de
enfermedad o o
cardiaca
Caida de
personas o o o o o
mayores
Body Area
Network o o o
Monitoring
Dispensador de
o o

Control de peso o o o

Tabla 1. Resumen de los casos de uso, escenarios de aplicacion y dispositivos médicos

690



Actas del XXVII Congreso Anual de la Sociedad Espafiola de Ingenieria Biomédica

3. Diseio funcional de la solucion

El disefio funcional de la solucion rige el comportamiento
de la plataforma de telemonitorizacién y define los
procedimientos que han de llevarse a cabo para que el
sistema tenga un correcto funcionamiento. Para ello, sera
necesario un elemento que se encargue de esas tareas. En
nuestro caso, este elemento es un archivo llamado
Config.Profile. En la Seccion 4 se analiza el papel y la
situacion de este elemento en la plataforma.

3.1. Descripcion del diseiio funcional

El disefio estd compuesto por cuatro procesos: MS
communication, MDs Connection, System Control y
Medical Data Acquisition (ver Fig. 2). En primer lugar se
ejecuta una fase de inicializacion del Config.Profile. A
continuacion, la solucion seguiré los siguientes pasos:

- El usuario lanza la aplicacion ejecutable en el CE.

- Después, se inicia el proceso de comunicacion con
MS (MS Communication), se comprueba que el CE
tenga conectividad y se envian los datos pendientes al
MS si los habia. Posteriormente, el CE comprueba el
Config.Profile.

- Seguidamente se procede a buscar y conectar los
MDs (MS Connection). Se comprucba qué MDs
pertenecen a Config. Profile consultando MDList. El
CE busca los dispositivos a los que puede conectarse y
selecciona aquellos que son MDs. Posteriormente se
conectan siguiendo la maquina de estados finitos.

Comprobar MS
Comm
Medini=True

Medini=True

~

~N

<7

Controlar
ejecucion

StatusConn=True

MS COMMUNICATION

ConfigOK=False

Comprobar

CEDate=AlarmDate &
ConfigProfile ate=AlarmDate

CEHour=AlarmHour

-

SYSTEM CONTROL

T o
omprobar MDs
Conexion

Cargar GUI

omar y evaluar
medidas

Seleccionar MDs
Conectar MDs

Guardar medidas

G

MDs CONNECTION

userAlarm=True

otherAlarm=True

MEDICAL DATA ACQUISITION

- Una vez conectados los MDs la aplicacion entra en el
proceso System Control.

- En este punto la aplicacion queda en el estado
controlar ejecucion. El usuario permanece en este
estado hasta que tenga que proceder a tomarse las
medidas. Este proceso se sucedera directamente si el
Config.Profile y los MDs requeridos estan
actualizados, o que implicard a los procesos de MS
Communication y MDs Connection en caso contrario.

- Llegado el momento de la toma de medidas el usuario
debe autenticarse puesto que un mismo CE puede ser
compartido por varios usuarios y se carga el GUI
personalizado para cada usuario.

- El ultimo proceso por el que la aplicacion pasa es
Medical Data Acquisition. En este se procede a la toma
y evaluacion de medidas ya sea tanto a nivel técnico
como médico. Ya sea una medida correcta o una fuera
de rango o una alarma, se envia al MS (si es posible).
Se comprueba si dicho usuario tiene mas tomas
pendientes o si otro usuario es el que las tiene, si es asi
se procede a la toma de medidas y si no se vuelve al
estado controlar ejecucion.

- Una vez las alarmas han llegado a MS se gestionan de
una forma u otra si son debidas a errores técnicos o
bien si han sido debidas a que las medidas se han salido
del rango médico. Si es esto ultimo lo que sucede, sera
en MS donde se tomaran las medidas pertinentes
enviando estos avisos a donde esté indicado.

MDs CE MS

1.Usuario lanza aplicacion ejecutable en CE
2.Inicio del proceso de comunicacién con MS, MS
Communication

3.CE envia datos pendientes a MS -

>
4.Com§robar Confi:.Proﬂ\e en CE (envio de CodActCE:
6. CE bUsca VDS § l/

7.Dispositivos encontrados envian
su cédigo (idFDiCod) a CE

-

8. CE selecciona los MDs correspondientes a
9.Conectar MDs seleccionados § Config.Profile (FMDlist)

. (FSM) J
10. Esperar

11. Comprobar Config.Profile (opcional)

12. CE comprueba fecha y hora de medidas

13. Comprobar MDiStatus (opcional

14. CE carga GUI asociado
15. CE verifica al usuario
/1 6. CE inicia toma de medidas A\

17. MDs devuelven las medidas

18. CE evallia medidas
19. Aimacenar alarma/ registrar medida temporalmente

20. Comprobar conectividad

21. CE envia las medidas (en caso de conectividad)

22. MS confirma la recepcion de medidas (en caso de
conectividad)

23. CE almacena alarmas y medidas (opcional)

24. CE comprueba si hay mas medidas en cuyo caso se
pasara al paso 16 si es el mismo usuario o al 15 si es
distinto. En caso contario se pasa a 10.

Figura 2. Diserio funcional y modelo de comunicaciones
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4. El elemento Config.Profile

El Config.Profile es un eclemento clave para que el
funcionamiento de la solucidén que se estd disefiando sea
el adecuado. Es el archivo que va a contener toda la
informacion asociada a los procedimientos que deben
seguir los pacientes que gestiona un mismo CE.

Este elemento es generado en el servidor de gestion, MS
(Management Server). La informacion que contiene
procede de una base de datos que es completada por un
operario a partir de dos fuentes de informacién distintas.
Por un lado se obtienen los datos necesarios de la historia
clinica electronica de cada paciente y por otro lado se
introduce informacioén adicional al caso de uso de cada
paciente manualmente. Una vez completa la informacion
que debe contener Config.Profile se genera un archivo
XML que es el que se envia a CE para que el proceso de
monitorizacion sea correcto (ver Fig. 3).

El Config.Profile es en definitiva un archivo XML que se
genera en el MS y que es Unico por cada CE. Se generara
uno distinto para cada uno de los CEs que conste que se
estan utilizando y da toda la informacion necesaria para
poder personalizar la aplicacion para cada paciente.

La informacién necesaria para rellenar Config.Profile
estaria contenida en una base de datos que sigue el
modelo de la Fig. 4. Para su disefio, resultan de vital
importancia los andlisis detallados en la Secciéon 2. La
base de datos consta de las siguientes tablas de relaciones:

- Tabla MD. Contiene informacion muy genérica
relativa a los dispositivos médicos tales como tipo,
marca o modelo.

- Tabla CE. En esta tabla quedaran registrados todos
los CEs que se estan utilizando para llevar a cabo la
monitorizacion de pacientes.

- Tabla Patient. Aqui estaran recogidos todos los
pacientes que de una forma u otra estan siendo
controlados y que tendran un nico identificador.

- Tabla Doctor. En la presente tabla quedaran
registrados todos los médicos o enfermeros que estén
realizando el seguimiento de alglin paciente.

- Tabla Measure. Debido a que con cada MD pueden
tomarse diferentes tipos de medidas, esta tabla se ha
disefiado de forma que tenga listadas todas las medidas
que pueden tomarse.

- Tabla Interpers. Recoge las relaciones que se
establecen entre algunas de las tablas.

- Tabla Procedure. Esta es la tabla final en la quedaran
asociados todos los procedimientos a llevar a cabo para
cada paciente.

Agentes Manager idce
5'_- \ | o
—_— ,23 info
& | | =] =1,
S > Datos de
1_'% = paciente

Dispositivos Médicos Compute Engine Servidor de Gestién Servidor de HCE

Figura 3. Papel del Config.Profile en la plataforma
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MD Table Measure Table
idMD idMeasure
MDtype MeasureType
trademark idMD
model MaxFuncThres
MinFuncThres Procedure Table|
CE Table id
idCE idREL
idUSER idMeasure
trademark Date
model MaxMedThres
MinMedThres
Patient Table Interpers Table PATType
idPAT idREL
name idCE
surname idPAT
birthday idDOC
sex
Doctor Table
idDOC
name
surname
idROL

Figura 4. Modelo de la base de datos

5. Conclusiones y lineas futuras

Por un lado, se ha disefiado un modelo de comunicaciones
para una plataforma ubicua de p-Salud. Por otro lado, se
ha disefiado un elemento (el Config.Profile) que se integra
en dicha plataforma para cumplir con el modelo de
comunicaciones propuesto. De este modo, se ha cubierto
un espacio que actualmente dejan vacio los estandares
existentes.

La principal linea futura abarca las fases de
implementacion y pruebas tanto del Config.Profile como
del disefio funcional propuesto. Otras lineas que se
contemplan son: el redisefio del archivo Config.Profile
siguiendo un modelo dual de referencia y de
conocimiento y la gestion remota de MDs (umbrales de
funcionamiento, identificadores de paciente, etc.).
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