Exploracién de niveles asistenciales y analisis de escenarios para el disefio de
nuevos servicios de e-Salud

E. P. Gil Rodriguez*
D. L6épez Gémez®
J. Garcia Moros?

I. Martinez Ruiz?
Y. Bona Beauvois®
A. Farré Cobos!

YInternet Interdisciplinary Institute (IN3), Univ. Oberta de Catalunya, Castelldefels, Espafia, {egilrod, ybona,
afarreco}@uoc.edu

%Instituto de Investigacion en Ingenieria de Aragon (13A), Univ. Zaragoza, Zaragoza, Espafia, {imr, jogarmo}@unizar.es

¥ Departamento de Psicologia Social, Universidad Auténoma de Barcelona, Cerdanyola, Espafia, daniel.lopez@uab.es

Resumen

En este trabajo se describe, desde la perspectiva de
disefio centrado en el usuario (DCU), la metodologia y
resultados de una investigacién que ha tratado de
identificar los escenarios idoneos para la implementacién
de servicios de e-Salud que utilicen transmision de ECOs
y ECGs. Mediante la metodologia de analisis de
escenarios se ha procurado identificar los niveles
asistenciales del sistema sanitario en los que la
implementacion de un dispositivo de transmision de ECOs
y ECGs diera respuesta a problemas existentes. Se
describe la metodologia, de corte cualitativo, y los
resultados del estudio, en los que se identifican distintos
escenarios de implementacion de dispositivos de
telecardiologia. A partir de los resultados, se plantea la
recogida de requisitos técnicos y de usuario que
contribuyan a un disefio 6ptimo de un servicio de e-Salud.

1. Introduccion

En el transcurso de los dltimos afios, las nuevas redes
de telecomunicaciones han permitido que los servicios de
e-Salud hayan experimentado un importante avance y
desarrollo, en términos tanto cuantitativos como
cualitativos. Las posibilidades que ofrecen las nuevas
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TICs)
en los servicios de salud han derivado en sistemas
aplicables a la transmision y gestion de datos en
instalaciones hospitalarias y ensayos clinicos, a la
teleasistencia y a la autogestion y autoevaluacion por parte
del paciente de su propia enfermedad, etc. [1]-[2].

Por otra parte, es posible disefiar servicios de e-Salud
en una gran variedad de escenarios derivados de la
implementacion de redes de comunicaciones dentro de la
asistencia sanitaria (entornos rurales, domiciliarios, etc.)
[3]-[4]. Por ello es fundamental explorar los diferentes
niveles asistenciales en el ambito de la salud en los que la
implementaciéon de aplicaciones y servicios de e-Salud
pueda optimizar el uso de los recursos sanitarios
disponibles, asi como mejorar la prevencion y calidad de

vida de los pacientes. En este sentido, el disefio,
implementacién y evaluacion de sistemas de servicios y
aplicaciones de telemedicina debe tener en cuenta el punto
de vista tanto de los profesionales de la salud como de los
pacientes.

En la seccion 2 se presenta la metodologia empleada
para explorar estos niveles asistenciales e identificar
dichos escenarios. La seccion 3 describe los escenarios de
telemedicina mas relevantes definidos desde el punto de
vista de los usuarios/profesionales de la salud gracias a la
metodologia descrita. En la seccion 4 se completa la
descripcién anterior planteando las caracteristicas técnicas
de estos escenarios desde un punto de vista tecnolégico.
Los resultados del estudio y los problemas de
implementacién planteados desde ambos puntos de vista
se discuten en la seccion 5.

2. Exploracion de niveles asistenciales y
definicidn de escenarios

El analisis de escenarios [5] es una metodologia
frecuentemente utilizada dentro de la disciplina
denominada interaccion persona-ordenador para estudiar
la implementacion de las nuevas tecnologias en contextos
muy especificos, o bien para pensar en posibles
aplicaciones de tecnologias que ain no han sido por
completo desarrolladas.

Los escenarios son narraciones descriptivas sobre los
contextos en que determinada gente lleva a cabo
determinadas actividades. El analisis de escenarios se ha
mostrado muy eficaz para manejar el trabajo
interdisciplinario entre los desarrolladores de tecnologia y
los expertos en estudios de usuario, puesto que permite
explicar de forma sencilla e ilustrada los contextos en que
una aplicacion va a ser implementada, las caracteristicas
de los usuarios que van a utilizarla y sus funcionalidades e
interacciones. Esto facilita enormemente el desarrollo de
aplicaciones desde la perspectiva de disefio centrado en el
usuario (DCU). Desde esta perspectiva, se ha disefiado una
metodologia que permite definir los escenarios idéneos
para el disefio de nuevos servicios de e-salud desde el



punto de vista de usuarios expertos en el contexto
asistencial en cardiologia. Esta metodologia garantiza una
mayor eficiencia en la implantacidn del servicio, puesto
que se disefia en funcién de necesidades diagnosticadas
previamente. Asi, se aprovechan los avances en las TICs
aplicadas a la transmisidon de sefiales biomédicas, tales
como el electrocardiograma (ECG) o la ecocardiografia
(ECO), para proponer servicios de e-Salud basados en la
perspectiva de los profesionales de la salud que van a
utilizar dichos servicios.

Dado el caracter eminentemente cualitativo de la
informacion recogida en un andlisis de escenarios, son
también las metodologias cualitativas las mas adecuadas
para elaborarlos. En el caso de la metodologia cualitativa
no es importante la seleccion de wuna muestra
representativa, puesto que no buscamos extrapolar los
resultados a una poblacion general, aunque si es necesario
que las personas entrevistadas cubran el elenco de
posibilidades en cuanto a diversos aspectos clave [6]. En
este caso se ha procurado que las personas entrevistadas
pertenecieran a hospitales diferentes, que tuvieran alguna
experiencia en telemedicina y que pertenecieran a
disciplinas relacionadas con la telecardiologia. Para este
analisis de escenarios se ha efectuado un total de ocho
entrevistas individuales con personas que cumplian dichos
requisitos y un grupo de discusion (focus group) con
expertos cardiélogos.

Un focus group es una sesidn colectiva de discusion
acerca de un tema concreto, en la que distintos puntos de
vista pueden ser confrontados y argumentados
simultaneamente [7]. En nuestro caso, mediante el focus
group hemos afinado las caracteristicas de los escenarios y
servicios ideales para la implantacién de un servicio de
telecardiologia basado en transmisién de ECOs y ECGs,
aproximandonos de paso a los requisitos de usuario del
personal sanitario.

Una vez efectuadas las entrevistas y el focus group se
ha procedido al andlisis de su contenido, apoyandonos
para ello con el software ATLAS-Ti [8], que permite
identificar los contenidos mas relevantes del analisis y
establecer relaciones entre ellos (ver Figura 1).
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Figura 1. Grafico de resultados obtenido mediante ATLAS-ti.

A partir de estos resultados se seleccionard un
escenario para efectuar, mediante la técnica de la
observacién participante [9], un analisis de contexto [10]
que permita recoger los requisitos y necesidades de sus
usuarios. Con esta informacién se  obtendran
recomendaciones para el disefio de las funcionalidades y la
interfaz de usuario del dispositivo a implementar.

3. Escenarios de uso desde la perspectiva de
disefio centrado en el usuario

El conocimiento obtenido a partir de la metodologia
descrita en el punto anterior ha llevado a definir tres
escenarios de uso de aplicaciones de telemedicina (TM):

3.1. Telemedicina domiciliaria

En TM domiciliaria la transmision de sefiales se realiza
desde el domicilio del paciente, con el objetivo de realizar
un seguimiento de enfermedades crénicas que requieren
una monitorizacién continua bien por el riesgo implicado,
bien porque el seguimiento implica un gran coste de
movilidad. Para la transmision de ECGs y ECOs en
concreto, el escenario de telemedicina domiciliaria que se
presenta como realmente Util es el de seguimiento de
pacientes con trasplante cardiaco. Los transplantes de
corazon sélo se realizan en hospitales de tercer nivel y, sin
embargo, los enfermos pueden residir en cualquier lugar
de Espafia. La utilidad de este escenario en telecardiologia
serfa la de evitar muchos desplazamientos que los
pacientes se ven obligados a efectuar a los hospitales
donde se les realiz6 el transplante para realizar su
seguimiento. Asi, en la transmision de informacion se hace
necesaria, ademas de los analisis correspondientes, la toma
periédica de diversas pruebas al paciente: ECG, ECO,
tension arterial, auscultacion, etc.




3.2. Telemedicina interhospitalaria

En TM interhospitalaria la transmisién de sefiales se
realiza entre diferentes hospitales, con el objetivo de
coordinarse con otros expertos en la materia. Los usuarios
son principalmente los profesionales de la salud, aunque se
encuentran diferentes perfiles entre dichos profesionales,
los cuales seran identificados y exhaustivamente descritos
en el estudio de requisitos de usuario. Por otra parte, hay
que tener en cuenta que en este escenario las pruebas las
realizan técnicos que no tienen porqué saber interpretar
sus resultados, ya que dicha tarea le corresponde al
especialista. Ademas, técnico y médico especialista
tampoco tienen porqué coincidir en tiempo y espacio. Este
hecho va a ser relevante en el disefio, puesto que la
interpretacion de ECOs es, en palabras de los expertos,
“dependiente del operador”: sus resultados dependen de la
destreza y de los conocimientos en la materia que tiene la
persona que realiza la prueba.

Para transmision de ECGs y ECOs se han encontrado
dos situaciones en las que la implementacion de un
dispositivo de TM estaria muy bien valorada,
especialmente para ECO:

I. Consulta del especialista a distancia, para evitar el
desplazamiento de pacientes y/o cardiélogos. Podria darse
mediante un protocolo establecido: por ej. el cardiélogo de
un hospital rural que consulta periddicamente al
especialista de un hospital de tercer nivel. Puede tener un
caracter mas ocasional, como los casos de consulta para
determinadas patologias en las que el médico que asiste al
paciente no es tan experto como otro que se encuentra en
el hospital de otra ciudad. En estos protocolos el escenario
incluiria la discusion colectiva y periddica de casos
clinicos a distancia.

Il. La subcontratacién de interpretacién diagnostica o
de dispositivos de realizacidon de pruebas en cardiologia.
En la contratacion del diagnostico a distancia se
transmiten imagenes a médicos que trabajan en otros
paises, contratados para la interpretacién de dichas
imagenes por diversos motivos. También se transmiten
imagenes cuando se subcontratan maquinas diagndsticas
por parte de unas organizaciones sanitarias a otras. En
ambos casos es necesaria la transmision remota de sefiales
ya que no coinciden espacialmente (ni temporalmente en
la mayoria de los casos) las personas que realizan las
pruebas y las personas que las interpretan.

3.3. Latelemedicina intrahospitalaria

En este escenario se busca efectuar las comunicaciones
dentro de un mismo hospital. Al igual que en TM

interhospitalaria, los usuarios van a ser principalmente los
profesionales de la salud, y con mayor variedad entre
especialidades. Derivados del estudio de campo, se han
identificado tres escenarios concretos de uso de un
dispositivo de telecardiologia:

I. Transmision de ECOs desde quiréfano. La
transmision de ECOs controla el corazén durante las
operaciones, de forma que el cardiélogo no tiene porqué
desplazarse al quiréfano. Esta transmision de imagenes se
complementa mediante comunicacion telefénica cirujano-
cardiblogo, pudiendo de esta forma comentar la ECO que
le estdn haciendo al paciente en quir6fano. Asi se
soluciona la dependencia de la interpretacion de la ECO
respecto a la persona que efectiia la prueba; sin embargo,
debe estar en quirdfano un técnico ducho en el manejo de
ECO (en algunos casos, los propios anestesistas aparecen
entrenados para ello).

1. Historia clinica compartida dentro del hospital. Si
en TM se reconoce la necesidad de la historia clinica
compartida, en el escenario intrahospitalario esta vision
cobra relevancia, dado que son mucho mas elevadas sus
posibilidades de implantacion que en el escenario
interhospitalario. Asi, es clave que venga asociada a la
historia clinica todo tipo de informacion multimedia sobre
el paciente, incluidos ECG’s y videos de ECOs.

111. Escenario mdvil o de urgencias. En este escenario
solo tiene sentido la transmision de ECGs, ya que las
ECOs son pruebas que por sus aplicaciones diagndsticas
no se efectian en el momento en que un paciente esta
padeciendo una crisis cardiaca (no aportan informacion
relevante para su diagnostico y la subsecuente toma de
decisiones). Se completa con el uso de comunicaciones
moviles que pueden considerar la implementacién de
videoconferencias en este tipo de dispositivos.

4. Escenarios de uso: requisitos técnicos

Desde un punto de vista técnico, un servicio de
telecardiologia se basa en la adquisicion y envio digital de
las sefiales de interés (ECG, ECO) a través de tecnologias
de red apropiadas [12]. Sus caracteristicas técnicas son:

e ECG. La sefial electrocardiografica [13],
asociada a corrientes eléctricas que produce el corazén
al latir, se capta de forma no invasiva por varios
electrodos (3-12). Usa habitualmente 250Hz por canal,
con 12-16bits de resolucién, que implica sefiales de
decenas de MB. (suelen aplicarse técnicas de
compresion sin  pérdidas 2:1, 3:1, para médicos
especialistas, o algoritmos con perdidas 10:1, 15:1 6
20:1, para médicos de cabecera). Aunque existen
sesiones en tiempo real (RT), por lo general el médico
suele adquirir y almacenar un ECG (StoreForward, SF)
desde el centro rural o la casa del paciente, para su



envio al hospital donde el cardidlogo lo interpretar,
reduciendo coste y desplazamientos.

e ECO. La ecografia de 6rganos vitales sirve como
primer diagnéstico de la gravedad de un paciente, y se
basa en el registro de imagenes de ultrasonidos [14]. Es
una técnica no invasiva, no produce radiacién ionizada,
y es relativamente barata. Consiste en ultrasonidos que
obtienen imagenes de video de las estructuras del
organismo. Existen varios tipos de ecografias, pero las
mas comlnmente usadas se basan en imagenes de
512x512, 640x480 6 1024x1024pixeles, con resolucién
de h=8, 16 y 24bits/pixel, transmitiendo 24 imagenes/s
durante varios minutos. Se suele implementar SF, pero
existen proyectos RT basados en ecografo portétil con
robot que permite la consulta y diagnédstico remoto. El
robot dirige la sonda y, una vez bien posicionado,
manda una secuencia de video de ultrasonidos que
permita al especialista el seguimiento del paciente.
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Figura 2. Escenarios de uso considerados en el estudio

A partir de esta descripcién técnica y con los
escenarios planteados desde la perspectiva DCU, se
presentan los escenarios mas representativos desde el
punto de vista tecnolégico (ver Figura 2). Cada uno de
estos entornos estdn asociados a tipos de servicios
especificos, descritos por parametros caracteristicos que
son los que miden la calidad de servicio (Quality of
Service, QoS) ofrecida desde un punto de vista técnico.
Asi, dichos entornos son:

e Entornos hospitalarios. Sus caracteristicas se
asocian a la comunicacion entre médicos de distintas
plantas y/o especialidades que intercambian datos
dentro del hospital (intra-hospitalario), o entre
hospitales distintos (inter-hospitalarias). No existen
grandes diferencias técnicas (aunque éstas si que se
presentan desde el punto de vista de los usuarios),
excepto en entornos maéviles o de urgencias, descritos a

continuacion. Los primeros se basan en redes locales de
tipo GigaEth y no suelen suponer limitaciones de
recursos. Los segundos, basados en redes de
conmutacion de banda ancha (FR, ATM), presentan
mas restricciones (que ademas se han de compartir entre
muchas aplicaciones de distintos tipos). En estos
altimos casos, el interés técnico se centra en poder
modificar las configuraciones de los servicios y las
tecnologias de red evaluando los algoritmos mas
Optimos y adecuando la configuracion de los parametros
del servicio (tamafio de datos, tasa de transmision,
asignacion de prioridades) a los recursos disponibles
por la red de comunicaciones seguin QoS.

e Entornos moviles. Se basan en la interconexion
entre un médico no especialista (desde una ambulancia
o UVI movil y usando tecnologias GPRS 0 UMTS) y el
hospital para intervenir con todos los medios a su
alcance para salvar la vida del paciente en el trayecto
“lugar del accidente-hospital mas proximo”. Sus
caracteristicas técnicas se asocian a un canal con alta
variabilidad, con los recursos de red limitados v,
probablemente, con prestaciones que no se mantienen
uniformes en los que interesa adecuar el trafico
generado a las condiciones variables de la red.

e Entornos rurales y domiciliarios. En el caso de
que el hospital desde el que se transmiten las sefiales se
encuentre en el &mbito rural, y desde un punto de vista
técnico, este escenario se asemeja al interhospitalario.
Se caracterizan por la interconexion entre un médico no
especialista (en el centro de atencion primaria o el
domicilio del paciente) y el hospital para intercambiar
datos y pruebas médicas de un paciente. Ambos
contextos se suelen asociar a tecnologias PSTN y DSL.
Asi, y dado el elevado nimero de servicios y usuarios
potenciales, interesa analizar el rendimiento que puede
obtenerse al simultanear aplicaciones (y el nimero de
simultaneidades) que permiten satisfacer los requisitos
minimos de eficiencia, QoS y de calidad subjetiva
percibida por médico y paciente.

En definitiva estos dos planteamientos (técnico y de
usuario) no s6lo son complementarios sino que permiten
seleccionar los escenarios mas adecuados, optimizando
ambos tipos de requisitos y mejorando el disefio final.

5. Resultados y discusion

Gracias al analisis anterior se han identificado una
serie de aspectos que se han de solucionar para la correcta
implementacion de un servicio de telecardiologia.
Primero, es clave definir el servicio de e-Salud y el
dispositivo de TM acorde con el escenario que se
identifiqgue como idéneo. Hay que tener en cuenta que la
transmision de sefiales puede tener mucho sentido en un
determinado escenario, y ninguno en otro escenario
diferente. Ademas, para cada escenario se deben
contemplar variables relativas a los usuarios, tales como su



cultura organizacional y sus diferentes perfiles. En este
sentido también cabe destacar que, por definicion, en los
servicios de e-Salud la informacién se encuentra
descentralizada. Existe una separacion entre quién efectda
las pruebas y entre quiénes las interpretan, lo que ademas
de conllevar cambios organizacionales es clave para la
transmision de ECO, al ser ésta una prueba en la que su
interpretacion depende en buena medida de la persona que
la ejecuta. También hay que considerar las caracteristicas
técnicas del contexto de implementacion: los hospitales
suelen padecer desfases tecnolégicos, y ademas los fallos
técnicos no son un tipo de error asumible en su ambito.

Por dltimo, destacar la importancia de compartir
informacion de forma integrada mediante la historia
clinica compartida. En este sentido, se debe poder
compartir, transmitir y consultar la informacién en
cualquier tipo de soporte (imagen estatica, video, texto).

Una vez se seleccione el escenario mas idéneo para la
observacion participante, el analisis contextual y la
recogida de requisitos de usuario deberd determinar con
exactitud quiénes son los usuarios y sus perfiles, las tareas
que realizan, las caracteristicas de su contexto y la
informacion a transmitir/compartir.

6. Conclusiones

Siguiendo metodologia cualitativa desde la perspectiva
DCU, se han explorado los niveles asistenciales de un
servicio de telecardiologia desde un punto de vista
tecnoldgico y de usuario. De los analisis realizados se ha
obtenido una serie de requisitos de usuario que permiten
seleccionar el escenario mas adecuado y definir los
parametros éptimos del disefio del sistema.
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