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Resumen

La expansion de soluciones de e-Salud esta ddidalpor los
altos costes y la baja flexibilidad de los sistemds

telemonitorizacién domiciliarios o moviles. Estatuacion

podria ser mejorada mediante el uso de estandaera pl

disefio de dispositivos abiertos, plug-and-playteroperables.
Este trabajo describe los esfuerzos conjuntos e grupos de
investigacion en Espafia para avanzar en la implaidtade las
capacidades de interoperabilidad de sus soluciords
telemonitorizaciéon basandose en la familia de edes

ISO11073 / IEEE1073.

1.

La telemonitorizacion domiciliaria ha experimentago
crecimiento importante en los Ultimos afos, y hoyd&a

ha probado su eficiencia como opcién de seguimiento
escenarios tales como gestion de enfermedadesasoni
hospitalizacién domiciliaria, seguimiento tras gi
ambulatoria y cuidado de pacientes ancianos. Las
soluciones moviles estan extendiendo los limiteslade
telemonitorizacién, permitiendo seguimiento de aigs
mientras realizan las actividades de su vida digk]d3].

Introduccién

Las principales barreras a una adopcion de
telemonitorizacién domiciliaria son: 1) dificultade
integracion de la telemonitorizacion en la gestidtmaria
del paciente 2) baja usabilidad y 3) altos costes
razones que llevan a tener altos costes son painegnte
debidas a los costes de adquisicion (los dispositson
costosos) y a los costes de mantenimiento, nornmdéme
aumentados por la necesidad de visitas al domiddio
paciente para instalacién / re-configuracién y nelemos
de dispositivos [4].

La interoperabilidad puede ser la pieza clave pamgper
estas barreras ya que puede reducir costes, auntenta
usabilidad de los sistemas y facilitar la integbactle la
informacion de telemonitorizaciéon en la Historidnila
Electrénica del paciente (EHR).

Prevemos un escenario donde dispositivos tales aomo
pulsioximetro o un mandémetro inalambricos pueden
facilmente ser afadidos o retirados de una Redrda A
Personal (PAN) para configurar una solucion
personalizada de telemonitorizacion. Esta PAN es
completamente Plug-and-Play y no hay una necesldad
una configuracion complicada de los dispositivosdei

tener personal técnico especializado resolviend® o
problemas en el domicilio del paciente. Dentro de e
escenario los gestores del servicio tienen la pimsEd de
reemplazar un dispositivo médico, que puede seurde
fabricante diferente, sin la necesidad de reemplaxio

el sistema de telemonitorizacion. Los dispositivos
médicos pueden utilizase con distintos gateways o
pasarelas (por ejemplo una PDA (Personal Digital
Assistant) o un teléfono movil, dependiendo de la
disponibilidad de red y de los costes en la ubfraciel
paciente. En este entorno ideal, tanto la adqaisicie
datos como los costes de mantenimiento son redsicido
considerablemente y la usabilidad del sistema atarem
gran medida. Toda la informacién recibida del pateies
integrada de forma completa y fluida en su EHRsta e
disponible para cualquier profesional sanitario gueda
necesitarla.

Esta claro que este panorama esta lejos del eatadal

de la telemonitorizacion y el trabajo hacia estgtbo

esta lleno de dificultades [5]. En este contextdewtro

del proyecto de investigacion en red, “Red de
Telemedicina” [6], tres grupos de investigacion de
diferentes universidades espafolas han unido sus
esfuerzos para desarrollar una  solucibn de
telemonitorizacion interoperable de principio g fiasada

en estandares y valida tanto para entornos mésie®
domiciliarios.

2. Metodologia y Experiencias

La principal ventaja de esta investigacion colatieaa
viene del hecho de que los tres grupos han tratajad
anteriormente en telemonitorizacién movil., sigdien
diferentes aproximaciones. El objetivo de la unifm
esfuerzos de investigacion presentado en estallarégs
redisefiar los sistemas anteriores propios de cegzog
para alcanzar una solucion técnica comun, tan g@nér
como sea posible y basada en estdndares que puedan
entonces ser adaptados (personalizados) a los dasos
uso que tiene cada grupo.

La Figura 1 muestra un resumen de estos tres sistemas
previos. Sus caracteristicas principales seranritesc
posteriormente.
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Figura 1. Experiencias actuales de los tres grupos en tahiorizacién domiciliaria y movil.

Experiencia #1 Sistema CHRONIC [4]. Utilizado parala  Por otra parte, se ha disefiado un sistema parantesi
gestion de enfermedades en pacientes con enferggedad preocupados por su peso y que quieren estar catosl
respiratorias cronicas. Es una solucion complete qu El sistema incluye una bascula de pesado basada en
incluye un centro de recepcion de llamadas, apboas tecnologia Bluetooth y un punto de acceso comorpkesa
para el paciente, gestor del caso y doctor esjmaiahsi El punto de acceso puede ser configurado para otros
como para los profesionales que realicen las wisita escenarios de telemonitorizacion, de modo que pueda
domiciliarias. El sistema de telemonitorizacién incluir otros dispositivos de telemonitorizacion slgnos
domiciliaria esta basado en un ordenador persd®@) ( vitales.

con apariencia de un reproductor de video que paede
manejado con un mando a distancia y una televisiém
interfaz. Puede usarse para realizar pruebas de
espirometria (FVC, FEV1 vy curva volumen/flujo),
electrocardiograma de una derivacion (ECG),
pulsioximetria y medidas de presion sanguinea. sEsto
dispositivos se conectan al PC, que actla comaglasa
través de un cable o mediante comunicacion inali@gebr
usando la banda de frecuencia ISM (industrial, tffiea

y médica). Los usuarios del sistema son pacientes c
enfermedad respiratoria obstructiva cronica durante
episodios de exacerbacion, que realizan una seadn
telemonitorizacion cada dia. Los resultados son
transmitidos inmediatamente a un centro de gestiifile
quedan disponibles para gestores del caso y dsctore
especialistas.

Experiencia #3 3G-mHealth Doctor [10] es un sistema
multi-colaborativo de asistencia sanitaria mévidemndo
sobre redes mdviles de Tercera Generacion (3G) en
diferentes escenarios médicos de emergencia. Brabaj
sobre Universal Mobile Telecommunications System
(UMTS). Esta disefiado para facilitar la comunicacio
entre personal sanitario y especialistas médicosuren
hospital remoto. La arquitectura del sistema se leas
protocolos de sefializacion avanzados que permiten
conferencias  multimedia  multi-colaborativas  en
escenarios 3G IPv4/IPv6. Ofrece transmision del&ies
médicos en tiempo real (ECG, presion sanguinea,
pulsioximetria) y videoconferencia, junto con otros
servicios que no son en tiempo real. Ha sido optido
especificamente para operar sobre redes mdviles 3G
usando los codecs mas apropiados.

Experiencia #2. HOLTIN [7] es un sistema de
telecuidado para un paciente con enfermedad
cardiovascular cronica, que le permite tener unéepa
movilidad y llevar una vida normal. El pacienteviieun
holter inteligente portatil (HOLTIN) de bajo consarg
deteccion automatica de eventos cardiacos que puede
adquirir hasta tres derivaciones ECG. Cuando umteve
cardiaco tiene lugar, los datos son enviados desde
Holter al teléfono movil del paciente utilizanderelogia
Bluetooth. El teléfono, actla como pasarela y trates

las sefales vitales a un servidor de telemonitoibna
mediante una conexion GPRS. El servidor de
telemonitorizacion permite visualizacion de las adesi
ECG vy las registra siguiendo el estandar SCP-ECH.[8

A partir de estas tres experiencias previas, nuestr
objetivo es crear una plataforma de telemonitoifzac
integrada. Esta meta de integracion deberia apoyars
sobre esfuerzos previos dedicados a la interopieladbi

en el campo de los dispositivos médicos. El coojue
estandares ISO11073/IEEE1073 (conocida como X73)
para Comunicacion de Dispositivos Médicos en elt®un
de Cuidado es el mejor posicionado internacionalenen
para proporcionar interoperabilidad con distintesseres
[11]. El estandar X73, actualmente en fase de dakar

es una familia de estandares para conectividad letemp
entre dispositivos médicos que aporta plug-and;play
transparencia y facilidad de uso y configuracioi3Xse
extiende a los siete niveles de la pila de prox@SI



(Open System Interface) y absorbe la norma EN 13734 usuario/proveedor es libre de elegir entre todos lo
(VITAL) [12] para las capas superioresEN 13735 sensores y pasarelas que el mercado ofrezca en ese
(INTERMED) [13] para las capas intermedias, y la momento, y puede también mezclar componentes de

antigua 1073 (1073.3 y 1073.4) para las capas .bBgs
esta forma proporciona una solucién completa detde
cable y conector hasta la representacion abstoectia
informacion y los servicios. X73 distingue cuatmmps

de estandares principales: transporte (ej. inal@mbo
cableado), servicios de aplicacion general (ej.
Monitorizacion por eventos o continua), datos de
dispositivo (ej. Modelo orientado a objetos y teratbgia

de representacion), y estandares de comunicacigedle
(ej. Pasarela entre la representacion de datosngajes
IEEE1073, DICOM, o HL7). Como primer paso, los tres
grupos han realizado una revision de la familia Xi4g.

Aungue inicialmente estaba orientada hacia el cad®o
Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) en hospitadefys
estandares estan siendo adaptados para su ustberosn
exteriores al hospital, asi como para telemoniaitm
domiciliaria. En los dltimos afios, es mas comuln
encontrar dispositivos portatiles e inalambricosaoas

en Bluetooth, Zigbee, o en otras tecnologias RR vy |
estandarizacién X73 en este equipamiento implioasun
protocolos de comunicacibn mas pesados y un consumo
de energia mayor; actualmente hay varios grupos de
trabajo ISO/IEEE en relacién con las comunicaciones
inalambricas RF [15]. De la misma manera, dentrb de
alto nivel de participaciéon internacional, nuesttoss
grupos de investigacion, apoyados porCeinvenordel
grupo IV del CENTC251, estan trabajando en una
propuesta de casos de uso de X73 basada en paostocol
inalambricos de RF.

3. Especificacion del sistema y disefio

El objetivo de disefio del sistema es proporcionaa u
solucién de telecuidado consistente en un conjui@o
sensores cableados o inalambricos (ECG, espirometro
manometro, pulsioximetro, etc.) conectados a uevegat

0 pasarela que actie como un Medical Device System
(MDS) como define la norma X73. La Figura 2 muestra
este disefio en referencia al Modelo de Informacién
Dominio (DIM) establecido por X73 [16]. Pensamos en
este MDS como un conjunto de médulos software que
pueden ser ejecutados en diferentes pasarelagsfisic
(teléfono mévil, PC, PDA), dando forma a una pdsare
compatible-X73, una plataforma comdn que puede ser

distintos fabricantes de acuerdo a sus prefereneims
marca, calidad, precio, etc.
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Figura 2. Componentes de sistema conforme al Modelo de
Informacion de Dominio de X73 para el Paquete Médic
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Figura 3. Prototipo X73 basado en estandares.

Los dispositivos deben tener capacidades plug-&ndyp
poder conectarse y configurarse con la minima
intervencién del usuario, incluso por usuarios sin
conocimientos técnicos. El usuario final, sin laidy de

un técnico, deberia ser también capaz de sustitairadir

un dispositivo en caso de fallo o por un cambioeén
disefio del sistema de seguimiento.

El servicio provisto sera como sigue: los datosuaditps

personalizada y usada en cada uno de los posiblespor los diferentes sensores se transmitiran a atopie

escenarios.

Nuestro desafio en este momento es modificar rasestr
soluciones de telemonitorizacion existentes, Figury
transformarlas en un prototipo completamente bassdo
estandares, compuesto de modulos
interoperables como se muestra en la Figura 3, vy
complementarlo con un moédulo para almacenar
informacion en el Historial Clinico Electronico thién

en formato estandar.

Este disefio soportard& una red de dispositivos
compatibles-X73 que mediran las sefiales vitales de
diferentes pacientes en distintas localizacione$. E

independientes

acceso o pasarela compatible-X73, que sera coatiguy
personalizado para un servicio dado, como en lar&ig,
por ejemplo configurando el tipo de sensores yitéasn
de transmisién que se utilizaran. La pasarela anmadé o
reenviara la informacion a un servidor de
telemonitorizaciéon situado a distancia (proveedar d
servicio).

El plan de trabajo para disefiar esta red de sensare
basa en atacar las diferentes capas (ISO-OSI)quiase

refiere el estandar X73 para avanzar en una manasa
rapida y asegurar que las capas se mantienen

independientes pero interoperables. Este diseftagas,
empezando por las superiores, deberia seguir:



* Niveles superiores (relacionado con 1073.1.X.X):

la concesion de una beca de investigacién a Miguel

Utilizar la nomenclatura X73 (genérica y especifica Galarraga y del proyecto 41/2003.

de cada dispositivo): es un conjunto de cédigoa par

nombrar los elementos del modelo de datos, y la Referencias

sintaxis que mapea los codigos a formatos
procesables por maquinas. Implementar el modelo
como se describe en los estandares X73.

Niveles intermedios (relacionado con 1073.2.X.X):
Usar los protocolos y servicios de comunicacion
como indica el estandar para intercambio de
mensajes, asi como las reglas de codificacion y las
PDUs (Protocol Data Units)

Niveles inferiores (relacionado con 1073.3.X.X,
1073.4.x.X): En este momento encontramos un
problema por la ausencia de estandarizaciéon de X73
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