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Resumen.

Uno de los mayores desafios de los paises en desarrollo es el de la salud publica, y
en particular, la accesibilidad a la misma en las areas rurales donde, si bien se han
hecho esfuerzos, en muchos casos, por proveer equipamiento biomédico, persiste una
carencia notable de recursos humanos. En este trabajo se presenta una aplicacion
web de telemedicina que permite interconsultas virtuales entre agentes de salud, que
hacen uso de un registro electronico multimedia del paciente ademés de canales di-
rectos de comunicacion. La aplicacion web orientada principalmente a teleconsultas
rurales tiene dos partes fundamentales, una historia clinica ad hoc y un sistema de
interconsultas que funciona de manera sincrénica o asincronica, con el que los agen-
tes de salud realizan conferencias. Mediante la aplicacion, se pretende mejorar la
accesibilidad de la poblacién alejada, dando equidad y evitando traslados costosos e
innecesarios, ayudando a diagndsticos tempranos, tratamientos precoces, derivacio-
nes oportunas y adecuadas.

Palabras clave
Telemedicina, Informéatica Médica, Arquitectura multicapa

1 Introduccion

La salud publica es uno de los principales retos de paises en vias de
desarrollo. Contar con recursos tanto materiales como humanos, para
resolver los principales problemas de salud de una poblacidn, es un ob-
jetivo dificil de lograr. En muchos casos la aplicacion de tecnologia
economica, facil de utilizar, accesible tanto para el paciente como para
el médico puede contribuir al logro de este objetivo. Sobre todo en zo-
nas rurales o urbanas marginadas [1]. La Telemedicina ha sido utilizada
desde hace mas de 50 afios para este fin. [2]

En Tucuman a partir del afio 2006 el Departamento de Bioingenieria
de la Facultad de Ciencias Exactas y Tecnologia y el Instituto de Bio-
electronica de la Facultad de Medicina, ambos de la Universidad Na-
cional de Tucuman, han realizado proyectos para introducir la Teleme-
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dicina en el Sistema Provincial de Salud (SIPROSA) [3],[4]. Con el
objetivo de mejorar la accesibilidad de la poblacién alejada, dando
equidad y evitando traslados costosos e innecesarios, ayudando a diag-
nosticos tempranos, tratamientos precoces, derivaciones oportunas y
adecuadas.

En este trabajo se presenta una aplicacion web de telemedicina que
permite interconsultas virtuales entre agentes de salud, que hacen uso
de un registro electronico multimedia del paciente ademas de canales
directos de comunicacion.

La aplicacion web orientada principalmente a teleconsultas rurales
tiene dos partes fundamentales, una historia clinica ad hoc y un siste-
ma de interconsultas que funciona de manera sincronica o asincronica,
con el que los agentes de salud realizan conferencias. Tanto la historia
clinica como el sistema de interconsultas son multimedia. La aplica-
cién, estd en uso como prototipo, se encuentran en desarrollo temas
como seguridad y confidencialidad de la informacion.

La historia clinica cumple con las necesidades impuestas por los es-
pecialistas consultores (dermatdlogos, cardidlogos, etc.) para satisfacer
sus necesidades de informacion respecto de la interconsulta desde hos-
pitales rurales y centros de atencidn primaria de salud. La historia clini-
ca contiene esencialmente datos demogréaficos, motivos de consultas,
antecedentes familiares y personales, presunciones diagndsticas, reco-
mendaciones y evoluciones, con diferentes perfiles. También contiene
informacion proveniente de los estudios complementarios para los que
desarrollamos las caracteristicas multimedia. No pretende generar un
registro electrénico unico de los pacientes, sino resolver en funcién de
las interconsultas realizadas a través de las conferencias.

Las conferencias (o interconsultas) se realizan entre dos 0 mas agen-
tes de salud. Consiste en un canal de chat, VolIP y un panel donde se
vuelcan porciones de la historia clinica que van a ser compartidas por
todos los conferencistas. El resultado de la interconsulta puede generar
una orientacion diagndstica, la necesidad de ampliacion de informacion
0 un traslado.

2 Caracterizacion general de la aplicacion

En la figura 1 se presenta un esquema del uso de la aplicacion web.
Los actores tipicos del sistema son: Paciente y Agente Sanitario por el
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lado del Hospital rural, que requieren al sistema el servicio de asisten-
cia entregando informacion sobre la dolencia del paciente. Por otro lado
el Especialista, que desde hospitales centrales o desde cualquier dispo-
sitivo por el que pueda acceder a la web aporta su punto de vista como
consultor, basado en el intercambio de informacion.

Respecto de la informacidn que se ingresa, una parte proviene de los
datos que se cargan en los hospitales rurales sobre formularios web,
disefiados por referentes de cada especialidad presente en la aplicacion.
Otra parte proviene de la salida de equipos de diagndstico, de diferente
caracteristica, que se integra a la informacion sobre el paciente (datos
personales, clinicos, etc.) que formara la base de intercambio entre los
actores.

Caracterizacion de las interfaces de usuario.

La funcién principal de la aplicacion es la de interconsulta virtual
con especialistas, razon por la cual son los propios especialistas los que
especifican el contexto necesario a la consulta mediante un conjunto de
informacidn sobre el paciente, elaborado en base a su propia experien-
cia en estos casos. Cada especialidad tiene su conjunto propio de in-
formacion, compartido parcialmente con otras. Asi, los especialistas
son los disefiadores de su interfaz y datos. Esto genera multiples dise-
fios, tanto en las interfaces como en los datos requeridos, con la caracte-
ristica adicional de que la experiencia de uso de la aplicacion genera
cambios en esos disefios.
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Figura 1: Esquema de la aplicacion web

Caracterizacion del equipamiento biomédico.

Al hacer un andlisis del parque tecnoldgico distribuido en los distin-
tos centros asistenciales del Sistema Publico de Salud, situados en el
interior de la provincia, se puede apreciar que coexisten diferentes “ge-
neraciones”, se advierte que algunos equipos tienen una salida digital y
otros no. [5] Desde ese punto de vista podemos caracterizarlos de la
siguiente manera:

e Equipos sin salida digital, a los cuales hay que adaptarles, en los
casos en que por sus caracteristicas sea factible, un conversor anal6gi-
co/digital para procesar su salida en una computadora.

e Equipos con salida digital pero que requiere de software propie-
tario (y algin agregado de hardware en algunos casos) para enviar los
datos a una PC o interpretar un formato no publicado, o también desen-
criptar los archivos generados.
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*  Equipos con salida digital que permiten la libre disponibilidad
de los archivos generados como resultado de los estudios realizados a
los pacientes.

La aplicacion entonces debe adaptarse a diferentes origenes: sefiales
digitalizadas (sefiales de ECG), imagenes provenientes de scanners (re-
gistros de ECG impresos), fotografias digitales (principalmente en el
caso de dermatologia), y archivos en otros formatos estandarizados
(DICOM).

3 Arquitectura de software

Para satisfacer los requisitos impuestos por diferentes especialidades
gue observan los datos del paciente desde su propio lugar, las caracte-
risticas multimedia de la informacion y una dindmica de cambio impor-
tante impuesta principalmente por las nuevas especialidades se desarro-
[16 una aplicacion web en varias capas, basada en la propuesta para
J2EE [6] que sintetizamos en la figura 2.

Registro Clinico de Pacientes Conferencia
Vista Especializada Vista Especislizada I Vista Conferencia
Dermatologia Cardiciogla
Adminstracsdn de vistas Integracidn Hipermedia
esperializadas

Integracitn de datos

Geutin de dated Geearin de Gestiin de: datod. Geatisn de ditn Geatiin de daten Gastitn de
telpiongled it XML multimedia hisrides oe inbecarbia datos Chan
T Repositorie Conferencias

Figura 2: Arquitectura del Software
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Los blogues en linea punteada estan en proceso de desarrollo y tienen
el objetivo de dotar de mayor flexibilidad a la aplicacion ante la incor-
poracion de nuevos requisitos.

En la figura 2 se observan los dos aspectos mas importantes del sis-
tema, el de gestion de datos clinicos multimedia del paciente, a la iz-
quierda, y el de conferencias, a la derecha.

La parte superior representa las vistas tanto las disefiadas por los res-
pectivos especialistas como la de conferencia, que contiene chat, un
vinculo a un canal de VolP, y las partes de la historia clinica involucra-
das en la interconsulta. Administrando esas vistas estan los modulos de
control, uno para cada vista especializada y un integrador, que ademas
maneja la informacion multimedia.

Mas abajo estan los mddulos que administran la persistencia, tanto de
historia clinica, como de las interconsultas.

La tecnologia usada por capa se muestra en la figura 3.
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Figura 3: Tecnologia de capas de la aplicacion

Maés especificamente, las vistas especializadas estan compuestas por
subpaneles propios del tipo jsp, generados por cada especialidad, que se
instancian de acuerdo a estas y JavaBeans que actian como controlado-
res de cada uno mas paneles integradores que son generales, es decir,
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no dependen de la especialidad. La figura 4 muestra un esquema ejem-
plificando un caso de dermatologia.

Los paneles integradores, que también combinan jspx y JavaBaens,
retsan las vistas especificas en diferentes situaciones, particularmente

en la administracion de la informacion del paciente y en las conferen-
cias.

‘ Integrador Conferencia \l
l ‘ Integr(‘or HC l

Sub Panel 1 Dermatologia Sub Panel n Dermatologia

Figura 4: Esquema de presentacion para dermatologia

4 Caso de interconsulta

La dermatologia fue la primera especialidad abordada en el ambito
rural. Esta eleccion se debid a diferentes factores: la carencia de derma-
tologos en el area rural, una gran cantidad de patologias dérmicas, faci-
lidades tecnoldgicas para adquirir informacion relevante (camara foto-
grafica), un minimo entrenamiento para su uso con este objetivo y es-
tdndares no muy estrictos [7]. En la experiencia realizada se ha tenido
muy buena aceptacion entre los médicos del area rural y los dermatélo-
gos especialistas.

Presentamos a continuacion un escenario que ejemplifica una inter-
consulta dermatoldgica, con las interfaces correspondientes.

El objetivo es que un medico de un hospital central (MHC) asista en
la valoracidon diagnostica y proponga un tratamiento al paciente, basado
en la informacion que el médico de hospital rural (MHR) ingreso en el
RCP y en lo que se expone en la conferencia.

Particularmente es una consulta acerca de una patologia dérmica,
originada en la localidad de Ranchillos, Provincia de Tucumaén, ubicada
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a 25 Km de la Capital. Los especialistas consultados son de la catedra
de dermatologia de la Facultad de Medicina de la UNT, que cuenta con
un servicio de la especialidad en el Hospital Avellaneda en San Miguel
de Tucuman. La interconsulta se realiza de manera virtual, mediante el
sistema.

Se presenta el caso ejemplo mediante una secuencia de pasos.

Paso 1:

El médico del Hospital Rural, introduce datos y fotografias de las le-
siones desde los formularios como se muestra en las figuras 5y 6, las
que muestran dos formularios diferentes, correspondientes a la gestion
de RCP.
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Figura 5: Formulario Registro Clinico de Pacientes

En estos formularios, el MHR, en contacto con el paciente, introduce
en el RCP, motivos de la consulta, imagenes de la lesion, antecedentes
del paciente derivados de la entrevista.
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Figura 6: Formulario Registro Clinico de Pacientes

Paso 2:

Posteriormente, invita a conferencia a un médico (o varios) de la es-
pecialidad sobre la cual quiere consultar (figura 7), en particular para el
ejemplo, invita a un médico de un Hospital Central (MHC) con céatedra
de dermatologia.
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Figura 7: Invitacion a Conferencistas

La invitacion se pueden hacer en cualquier momento y no hay limite
de conferencistas, no hace falta que el conferencista invitado este en ese
momento en linea, la invitacién puede ser sincrénica o asincronica. Si
es necesario que los conferencistas estén ingresados en el Sistema, pre-
viamente.

Paso 3:

Cuando un conferencista invitado, accede al sistema, se presentan
como opciones las conferencias en las que esta participando y las nue-
vas invitaciones. Un ejemplo de esto es la pagina de ingreso al sistema
del conferencista de un Hospital Central, que se muestra a la derecha,
en la figura 8, donde se muestra ademas la pantalla del MHR.

41 JAIIO - CAIS 2012 - ISSN: 1853-1881 — Pagina 10



3° Congreso Argentino de Informatica y Salud, CAIS 2012

—_—
Panel de conferencias
de MHR

-Arriba: chat

-Abajo: paneles desde
RCP

Wi Patienles  Agentes  Eventos  Conferencias

Usmaria:

i Clave:
Enviar Aceptn
Cancuians 3 conlerencistas
¥ o Fua namt B I .

Ll aseaia
Polwion: B e Ud pstd mnatado a las confoncus
S S ¥ :
Apega i | S we s _founts Paserts feaindctn

Meding Luis  MANOLITD | 23052011

Recepcion de
invitacion del
MHC

Figura 8: En el navegador de la izquierda, panel de conferencia del médico de hos-
pital rural. En el de la derecha, la recepcion de invitacion a conferencias por el médi-
co de hospital central.
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Paso 4:

En la figura 9 se muestran las pantallas de ambos MHR y MHC en
conferencia.
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Figura 9: Pantallas de ambos conferencistas

La parte derecha de cada pantalla muestra la conferencia, que es la
misma en ambos casos y se actualiza cada vez que un conferencista
envia informacion del paciente desde el RCP a la conferencia. Ademas,
como la conferencia es persistida, cualquier conferencista invitado, in-
gresando en cualquier momento, accedera al total de la conferencia

5 Conclusiones

Las caracteristicas de accesibilidad a internet en la zona rural de Tu-
cuman es bastante dispar, pero en general con un ancho de banda sensi-
blemente inferior a la Capital. Eso gener6 algunas dificultades cuando
los archivos de fotografias eran de tamarfio superior a 4 MBytes. Reali-
zamos pruebas con modems 3G en lugares donde otras alternativas de

acceso a internet son inexistentes o de muy baja calidad y los resultados
fueron aceptables.
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Si bien la aplicacién esta preparada para adaptarse en funcion de la
especialidad presente en la interconsulta, uno de los desafios méas im-
portantes es el de compatibilizar los aspectos comunes a mas de una
especialidad evitando redundancia de informacion. Este aspecto se esta
encarando a través de la generacion de un modelo de informacion al
estilo de openEHR[10] y un conjunto de archivos con metadatos que
permitan configurar la informacion dinamicamente (al estilo de arque-
tipos) segun la especialidad.

Otro aspecto en progreso es la incorporacion de informacién de equi-
pos de imagenologia existentes en el area rural, particularmente equipos
de rayos X y de ecografia. En estos casos se han hecho progresos im-
portantes desde el punto de vista de la digitalizacion, superando la opi-
nion de los expertos, aunque la mayor dificultad esta en el cumplimien-
to de estandares como DICOM teniendo como punto de partida equipos
de generaciones antiguas.

Un parrafo aparte merece la caracteristica con la que se desarrolla es-
ta aplicacion. El tronco central planteado en la arquitectura esta desa-
rrollado por un pequefio grupo de docentes de la Universidad Nacional
de Tucuman. Alrededor de esto se generan proyectos finales de carreras
de ingenieria (particularmente Computacion y Biomédica) en temas
tales como: agregar VolP, archivos DICOM, interfaces para smartpho-
nes, etc.

Por ultimo, la aplicacion desarrollada ya fue usada en casos reales y
aunque tiene aun caracteristicas de prototipo, ya que en esta primera
etapa, se han dejado de lado aspectos no funcionales tales como confi-
dencialidad, performance y superficialmente seguridad, ha cumplio
satisfactoriamente el objetivo de evitar traslado de pacientes.
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