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RESUMIEN

EL provecto: Sistema de Intevacerin y Monitorco Remoto para aplicaciones médicas
Mcdi-Robot wace principalmente como una solucion alternativa para el problema de
disponibilidad de personal médico especializado en algunos centros de salud de niestro
bais. Este provecto estd ideado para servir como herramienta o sistema de apovo para los
medicos en la realizacion de sus actividades de atencion en salud, permitiéndoles ofrecer

diagnésticos y tratamientos a pacientes en forma remota o a distancia,

Este sistema puede ser entendido como una herrmienta de software que contiene dos
componentes: 1) la estacion del médico, v 2) la estacion del paciente. El objetivo de
la estacion del médico consiste en iniciar la comunicacién con la estacién del paciente,
mientras que la del paciente espera por el enlace para lograr establecer una commnicacion

de dos vias. Cada estacién estd instalada y funciona en un computador independiente.

El sistema Medi-Robot completo ofrece la posibilidad de transmitir audio, video. texto
y archivos, v ademds dispone de un convertidor de texto a voz, asi como también la
posibilidad de manipular remotamente a un robot el enal es la plataforma mavil en donde
la estacién del paciente del sistema Medi-Robot estard montada. La estacion del médico
también dispone de una herramienta para crear una base de datos con informacion de
las historias clinicas de sus pacientes. Los servicios que ofrece el sistema Medi-Robot
han sido implementados a través de tres modulos: comunicacion multimedia, control de

movimientos del robot v el madulo de historial clinico de pacientes.

Mediante este proyecto de tesis se busca aportar con soluciones que pernitan mejorar la

calidad de los servicios médicos, en especial en aquellos centros de salud que no cuentan
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con la presencia enssitio de especinlistis, viesen para ofrecey dimggnonsticon y trntamienton i
distancin. De esta manera se protende pann tempo valloso e Lo comors donde we requiere
asistencia urgente v por otvo lado disminnby os costos que represontun g dichos centros
de salud solicitar I presencin de padenos, paeticulncmento elevido sio nes peferimen i cison
interprovineiales o internacionales, logrando contribuin de estao manern oo mejorm b calidnd

de vida de los pacientes que hacen uso de estos servicios,
Para aleanzar las metas propuestas el docnmento se ha organizado de -l siguiente nanera:

El eapitulo 1 realiza wn estudio bibliografico para analizar los diferentes métodos y
téenicas existentes para solucionar los problemas relacionados con los mddunlos del proyecto
propuesto. Las ventajas v desventajas de estos métodos son también descritos en este

capitulo.

En el capitulo 2 se detallan los componentes que conforman el modulo de comunicacion
multimedia, el cual se encargard de realizar las tareas de transmision de andio, video,
texto y archivos a través de Internet, asi como una herramienta para convertir texto en
voz. Adicional a esto. se incluird ol analisis y disefio de estos componentes y su interaceion
como parte del sistema completo. La comunicacién de audio y video se realiza por medio
de una camara IP. la cual dispone también de los movimientos PAN & TILT (iovimiento
horizontal y vertical). En este capitulo se revisan los aspectos téenicos de la conexion con
la camara v el control del PAN & TILT, asi como la descripcion de la funcion de ZOOM.

implimentada en soltware, para ampliar la visnalizacion de la senal de video.

El capitulo 3 detalla los componentes que conforman el mddulo de control de movimientos
del robot.  Este mddulo involucra el uso de un dispositivo joystick para controlar
remotamente los movimientos de una plataforma mévil (Robot) a través de Internet.

Por medio de una interfaz de usuario desde la estacion del mdédico, ¢l médico podrai
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visnalizar la aceion o las drdenes de movimiento generndis por el joystick. Estas drdenes

de movimientos se transmiten en fovmn de comnmdos, v estos s vez son recibidos por

la aplicacion cliente (estacion del paciente) voejeentndos por el robot . BV movimiento del
robot permitivd ak especialista desplazirse de wmnern temotn visalizando L dpenes gue

son-capturadas por T camara que Heva montada ol vobot, i onte enpitulo se revisarin

tambien los aspectos necesarios para el correcto lanelonamient o del Jovstick v sucalibracion

para uso en la estacion del médico,

Eu el eapitulo 4 intervienen los componentes que conforman el madulo de historial ¢linico
de pacientes, el cual involnera el desarrollo de las herramientas necesarias para mantener
organizada la informacion de contactos, fichas médicas e historial clinico de pacientes. Se
revisan también los aspectos téenicos del desarrollo de las herramientas mencionadas asi
como cl diseno de la base de datos utilizada para almacenar la informacion respeetiva.

En cl capftulo 5 se describe la implemantacion del sistema Medi-Robot segin los

requerimientos establecidos durante la etapa de anilisis v diseino. Se incluye también

cl detalle de las pruchas que han sido realizadas junto con sus respectivos resultados.

Finalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones, asi como las diferentes
contribuciones del provecto y futuros trabajos. Como apéndice se incluye el manual de

usuario de la herramienta implementada.
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INTRODUCCION

1. Descripcién del problema

El proceso de solicitar los servicios de un médico especialista que no reside en
un determinado centro de salud ya sea porque el centro médico no dispone
de recursos econdémicos o porque el especialista presta servicios en otras
instituciones, usualmente implica la pérdida de valioso tiempo y dinero, con
la posibilidad también de que el paciente no sea atendido adecuadamente.
Adicional a esto, no todos los pacientes tienen la posibilidad de trasladarce
desde su domicilio hacia un centro médico (ya sea por discapacidad fisica o

falta de recursos econémicos).

Sin embargo, en las tltimas décadas la industria de la salud ha desarrollado
continuamente aplicaciones de servicios de monitoreo médico remoto aplicando
sensores e infraestructuras de redes que permiten monitorear signos vitales y

generar reportes peridédicos de los pacientes.

Por ejemplo, algunas instituciones médicas de paises desarrollados, tales como
el Instituto de Johns Hopking (1) en Estados Unidos, hacen uso de sistemas
tecnologicos avanzados de comunicacion para asistir remotamente en consultas
externas de pacientes, la Fig. 1 muestra un esquema de este sistema. Otro
ejemplo es el Centro Médico de Detroit (2) donde afirman que el cuidado y la

asistencia a los pacientes no solamente puede ser de forma presencial, Fig. 2.



Fig. 1: Sistema médico - paciente, Inst. Johns Hopkings

En el Ecuador la disponibilidad de personal médico especializado en centros de
salud alejados de las zonas urbanas es un problema que afecta principalmente a
las personas de escasos recursos, debido a que estos centros tienen limitaciones
econémicas y por lo general no cuentan con la infraestructura ni los equipos
adecuados para que el especialista realize normalmente sus actividades (3).
Adicional a esto, la distancia entre los centros de las zonas rurales y las
instituciones médicas de las principales ciudades no solo genera gastos de
traslado sino también que incentiva a los pacientes a postergar su tratamiento,

agrabando su situacién en algunos casos.

El proyecto Medi-Robot nace principalmente como una solucién alternativa
para el problema de disponibilidad de personal médico especializado en algunos
centros de salud de nuestro pais. Este proyecto esta ideado para servir como
medio de apoyo para los médicos en la realizacion de sus actividades de atenciéon
en salud, permitiéndoles ofrecer diagnésticos y tratamientos a distancia (25).
El sistema propuesto ofrece la posibilidad de transmitir audio, video, texto y
archivos, y un convertidor de texto a voz, asi como también la posibilidad de
manipular remotamente a un robot el cual es la plataforma movil en donde el
sistema Medi-Robot estara montado. Localmente el médico también dispone de
una herramienta para crear una base de datos con informacion de las historias

clinicas de sus pacientes.



Fig. 2: Imégen Ilustrativa

El trabajo realizado en este proyecto permite ampliar los medios de comu-
nicacién entre médicos y pacientes, y ademds se convierte en un recurso
tecnologico que posibilita optimizar los servicios de atencion en salud, ahorrar
tiempo y dinero y facilitar el acceso a zonas distantes para tener atencion de
especialistas. Ademds, la posibilidad de reducir los tiempos de espera y realizar
una consulta médica sin importar la distancia permitird no solo mejorar los

servicios de los centros de salud sino también la calidad de vida de los pacientes.

. Justificacién del proyecto

Mediante este proyecto de tesis se busca aportar con soluciones que permitan
mejorar la calidad de los servicios médicos, en especial en aquellos centros de
salud que no cuentan con la presencia en-sitio de especialistas, ya sea para

ofrecer diagnosticos y tratamientos a distancia.

De esta manera se pretende ganar tiempo valioso en los casos donde se
requiere asistencia urgente y por otro lado disminuir los costos que representan
para dichos centros de salud solicitar la presencia de galenos, particularmente
elevado si nos referimos a casos interprovinciales o internacionales, logrando
contribuir de esta manera a mejorar la calidad de vida de los pacientes que

hacen uso de estos servicios.

Este proyecto ayudaria también a fortalecer los trabajos de investigacién y



desarrollo de la ESPOL en los campos de visién por computador y robotica
enfocados principalmente en el area de la medicina.

Se debe destacar que este proyecto es un modelo ideal de proyecto semilla,
que ademads de servir para la implementacién de una interfaz de comunicacion
Médico - Paciente, abre también nuevos campos de investigacion, dado que
servird como base para futuras generaciones de proyectos en areas relacionadas
como: Supervision remota, tele-presencia, asistencia remota y otras &areas

afines.

Objetivos

El objetivo general y los objetivos especificos de este proyecto son detallados a

continuacion:

(a) Objetivo general

Desarrollar un sistema tecnolégico que permite realizar interaccion y

monitoreo remoto para aplicaciones médicas.

(b) Objetivos especificos

e Disenar y desarrollar una herramienta que permita la comunicacion
remota entre un médico y un paciente por medio de audio, video,
texto y envio de archivos a través de Internet.

e Desarrollar un médulo para controlar de manera remota los movimien-
tos de un robot y una camara IP (PTZ).

e Disenar y desarrollar las herramientas de software que permitan al
médico organizar y mantener los contactos y los historiales clinicos

de sus pacientes.



Céamara IP - PTZ

Camara IP

Paciente Base de datos

Fig. 3: Esquema general del sistema Medi-Robot

4. Metodologia propuesta

El proyecto en su forma global es complejo como para tratar de enfrentarlo
en un solo problema. Por tal razon, para facilitar la implementacion del
proyecto se lo ha dividido en tres médulos que son: Mddulo de comunicacion
multimedia, modulo de control de movimientos del robot y mddulo de historial
clinico de pacientes. Un esquema general que muestra el montaje de estos tres

componentes es dado en la Fig. 3.

e El modulo de comunicacion multimedia realizara las tareas de
transferencia de audio, video, texto y archivos a través de Internet y a
su vez estara provisto de una herramienta que permite la conversion de
texto a voz. Este ttlimo servira para casos en los que el paciente presente

problemas de visién o lectura.

Ademas, dado que el robot esta provisto de una camara IP, la cual servira
para el envio de imédgenes y videos del paciente al médico, este modulo de
control incluye también una herramienta para controlar los movimientos

de dicha cdmara (arriba-abajo, izquierda-derecha).



e El mdédulo de control de movimientos del robot permitird generar
las ordenes de movimiento que debe ejecutar una plataforma mévil (robot)
sobre la cual estarda montado el computador que tendra instalado el
sistema Medi-Robot propuesto. Esta plataforma podra ser controlada

por el médico de forma remota utilizando un joystick genérico.

e El mddulo de historial clinico de pacientes incluye las herramientas
de software que serviran para mantener organizada la informacién de

contactos y el historial clinico de los pacientes.

5. Analisis de costos

El costo de los equipos y materiales que se utilizaron en la implementacion del
proyecto se describe en la Tabla 1. Los costos de la Tabla 1 estan basados en
el esquema general del sistema Medi-Robot, ver Fig. 3, en donde se observa la

participacion de un solo médico con su respectivo paciente.

Este esquema general puede ser llevado a esquémas particulares tales como:
(a) Un especialista atiende a mas de un paciente en distintos centros médicos,
ver Fig. 4 y (b) Varios especialistas atienden a un paciente en un sélo centro
médico, Fig. 5. Para esto, los esquemas particulares deberian considerar la
planificacién de horarios y la disponiblididad de personal en las instituciones

que hagan uso del sistema respectivamente.



‘ Item ‘ Descripcién ‘ Cantidad ‘ P.Unit. ‘ Total ‘

1 Céamara IP Veo Observer Wireless PTZ 1 432.20 432.20
2 Camara IP Veo Observer Wireless 1 288.50 288.50
3 Joystick Genius 1 24.30 24.30
4 Access Point Linksys 2 140.85 281.70
5) Antena adicional AP 1 23.50 23.50
6 Computador 512 MB 2 420.80 841.60
7 Monitor LCD BENQ 1 210.50 210.50

Total: | 2102.45

Tabla 1: Costos de equipos requeridos para la implementacién del proyecto. (Se
asume que ya existe una infraestructura de red)

Medico
I
% ‘
Paciente Paciente Paciente Paciente
(Centro Medico #1) (Centro Medico #2) (Centro Médico #3) (Centro Médico #4)

Fig. 4: Médico atiende a més de un paciente ubicado en distintos centros de salud

Especialista #1 Especialista #2 Especjlista #3 Especiiista H4

Centro Médico #1

Fig. 5: Varios especialistas atienden a un paciente en un sélo centro médico



6. Organizacion de la tesis

La descripciéon del desarrollo de los capitulos de esta tesis se encuentra

organizada a continuacion:

e En la Introduccion se presenta la descripcion general del problema junto
con los antecedentes y justificacion del proyecto. También se incluye un
breve analisis del costo de los equipos necesarios para la ejecucion del

mismo.

e El capitulo 1 realiza un estudio bibliografico para analizar los diferentes
métodos y técnicas existentes para solucionar los problemas relacionados
con los médulos del proyecto propuesto. Las ventajas y desventajas de
estos métodos son también descritos en este capitulo. Al final se establece

cual sera la solucién que se implementara para el proyecto Medi-Robot.

e En el capitulo 2 se detalla el andlisis de los requerimientos funcionales
para la implementacién del médulo de comunicacién multimedia asi
como el diseno y la configuracién de los componentes fisicos del médulo

mencionado.

e En el capitulo 3 se detalla el analisis de los requerimientos funcionales
del médulo de control de movimientos del robot y del hardware y software
utilizado. Luego se presenta la configuracién de los componentes fisicos y

el andlisis y diseno del médulo mencionado.

e En el capitulo 4 se detalla el analisis de los requerimientos funcionales de
los médulo de historial clinico de pacientes. Luego se presenta el andlisis

y diseno del médulo mencionado.

e En el capitulo 5 se revisan la implementacion del sistema, las pruebas

realizadas, los problemas que se presentaron durante el periodo de



implementacién hasta la definicién final del sistema.

e Finalmente se presenta un resumen general del trabajo realizado junto
con las conclusiones y recomendaciones respectivas, asi como las

diferentes contribuciones del proyecto y futuros trabajos.
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CAPITULO 1

ANALISIS BIBLIOGRAFICO

El sistema Medi-Robot consta de una aplicacién (cliente - servidor) que permite
al especialista médico y sus pacientes mantener una comunicacion interpersonal
de manera remota por medio de la transferencia de audio, video, texto y archivos
(radiografias, documentos, etc.) a través de Internet usando camaras IP (19). El
sistema brinda también la posibilidad de desplazar un robot mévil de manera remota

utilizando un joystick genérico.

Se cuenta también con herramientas médicas de oficina para elaborar historiales
de pacientes, incluyendo listado de pacientes, contactos y fichas médicas y una
herramienta que permite convertir texto a voz. La Fig. 1.1 muestra un esquema

general detallando sus componentes.

En este capitulo se realizard un analisis bibliografico de los temas principales que

conforman el sistema Medi-Robot.
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Fig. 1.1: Esquema del sistema Medi-Robot detallando sus componentes

1.1 Tecnologias para comunicacion y transferen-

cia de datos por Internet

1.1.1 Camaras IP para captura y distribucion de
imagenes

Comenzando con la primera cdmara web del mundo en 1991(4),
preparada para monitorear remotamente el nivel de café en la
cafetera de la Universidad de Cambridge, el mercado y uso de la
tecnologia de las camaras de red ha ido creciendo considerable-
mente. Soluciones de seguridad en bancos, aeropuertos y casinos
son s6lo unos pocos ejemplos de aplicaciones profesionales basadas

en camaras de red, que son algo comun en nuestros dias.

. Por qué usar camaras de red y dénde?

Los ultimos avances en los sistemas de comunicacion han hecho
posible conectar camaras directamente a una red de ordenadores
basada en el protocolo TCP/IP (5). La tecnologia de las camaras

de red o también llamadas camaras IP, permite al usuario tener
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una camara en una localidad y ver el video en tiempo real desde
otro lugar a través de la red o de Internet . El acceso al uso de una
camara de red puede ser restringido o simplemente de uso libre.
Cuando el uso es restringido, solo personas autorizadas pueden
ver las imagenes, mientras que si el uso es libre, el video de la
camara puede ser incorporado a un web site de alguna compania
para que todo el mundo pueda verlo. Si un edificio esta equipado
con una red IP, entonces ya cuenta con la infraestructura necesaria

para incorporar camaras de red.

Una camara de red realiza la mayoria de las funciones que
lleva a cabo una camara analdgica estandar de circuito cerrado,
pero proporciona mas funcionalidades a un precio notablemente
inferior. La Fig. 1.2 muestra un esquema ilustrativo de una
camara de red inalambrica. Dado que las camaras de red se
conectan directamente a una red a través de un puerto Ethernet,
las empresas pueden ahorrar una cantidad considerable de dinero
al no precisar en sus instalaciones de cableado coaxial adicional

como necesitan las camaras analdgicas (6) (7).

Cuando se dispone de ordenadores, ya no se necesita ningun
equipamiento adicional para ver las imagenes de la camara de
red. Las imagenes pueden verse de una forma muy sencilla desde
un navegador web y, en aplicaciones mas complejas, con la ayuda
de un software dedicado. Si la instalacién cuenta ademds con
camaras analdgicas, la adicién de un servidor de video puede hacer
que las imégenes estén disponibles en cualquier lugar donde se las

requiera.
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Fig. 1.2: Esquema ilustrativo de una camara IP inalambrica

Condiciones de iluminacion para las camaras IP

En todo proceso de adquisicion de imagen un componente prin-
cipal es el sistema de iluminacion. Cuando el nivel de luz en
un proceso de adquisicion de imagen es inadecuado, esto produce
una imagen con calidad pobre, ya sea porque posee un brillo o un
contraste incorrecto.

El nivel de luz se mide en Lux. La luz solar fuerte tiene aprox-
imadamente 100.000 Lux, la luz diurna tiene aproximadamente

10.000 Lux y la luz de una vela tiene aproximadamente 1 Lux.

Para capturar imagenes de buena calidad habitualmente se
precisan de al menos 200 Lux. Las areas brillantes deben ser

evitadas dado que las imagenes pueden resultar sobre-expuestas y
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los objetos contenidos en la imagen pueden aparecer muy oscuros.
Este problema ocurre igualmente cuando se intenta capturar un
objeto con luz negra.

Una camara ajusta la exposicién para conseguir una buena media
de nivel de luz para la imagen, pero el contraste de color
entre el objeto y el fondo influye en la exposicion. Para evitar
este problema los objetos oscuros pequenos deberian disponerse
delante de un fondo oscuro para conseguir el color y el contraste

correctos.

Sin embargo, las funciones de cdmara gestionan la exposicién (el
nivel de luz de la imagen), el equilibrio de blancos (el ajuste de
los niveles de color), la nitidez de la imagen y otros aspectos
de la calidad de la imagen. Estas funciones las lleva a cabo el
controlador de camara y el chip de compresion de video. La
imagen digital se comprime en una imagen que contiene menos
datos para permitir una transferencia mas eficiente a través de
la red. (ver 1.1.2 Compresion y resolucion de imdgen para

transferencia de video en Internet).

Compresion de imagenes para transferencia de

video en Internet

Video IP vs Video analégico

Es mas facil destacar las ventajas del video IP (13) si consideramos
las desventajas del circuito cerrado de TV analégico. Los sistemas

de video basados en fibra o cable coaxial son limitados en muchos
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sentidos. El costo de la instalacién de estos equipos en superficies
extensas es prohibitivo y el niimero de las estaciones de control
es limitado, debido a la fuerte inversion necesaria para equipos he
infraestructura.

La matriz analdgica es el componente que proporciona flexibilidad
al centro de control de los sistemas de circuito cerrado de TV
analégicos. Sin embargo, ésta no puede ampliarse sin anadir
hardware nuevo, por lo que su capacidad total de ampliacion es

bastante limitada debido al costo.

A pesar de que el lanzamiento de los grabadores de video digitales
(DVR) ha mejorado la capacidad de grabacién de los circuitos
cerrados de TV, éstos también tienen limitaciones. Tienen que
estar instalados cerca de la matriz analdgica y a menudo se
compromete la tasa de transmision y la calidad de imagen.

Las redes redundantes permiten que el sistema siga funcionando
incluso cuando falla un enlace o un interruptor, y los grabadores
de video en red protegen las grabaciones atin cuando un grabador
deja de funcionar o se destruye. Estas caracteristicas permiten
a los sistemas de video IP ofrecer un nivel mucho mayor de
integridad que el que ofrecen los sistemas de circuito cerrado de

TV analdgicos.

El hecho de contar con un sistema basado en red posibilita
hacer diagnédsticos a través de todo el sistema para garantizar
que funciona correctamente, cada dispositivo se puede controlar

continuamente y de manera individual.
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Compresién de imagenes

La resolucién de las imagenes digitales se mide en pixeles. La
imagen mas detallada es la que tiene més datos y por tanto mayor
nimero de pixeles. Las imdgenes con mas detalles ocupan maés
espacio en los medios de almacenamiento y precisan mayor ancho
de banda para su transmision.

Una forma eficiente de almacenar y transmitir imagenes a través
de una red consiste en usar algoritmos o técnicas de compresion,
los cuales permiten usar poco espacio de disco y poco ancho
de banda para el almacenamiento o transmisién de imégenes.
Si el ancho de banda esta limitado, la cantidad de informacién
que se envia debe ser reducida rebajando el nimero de frames
por segundo o aceptando un nivel de calidad inferior. Existen
multiples estandares de compresion que resuelven los problemas
de nimero de frames por segundo y calidad de imagen de
diferentes formas.

De los estandares mas comunes tanto el JPEG como el MPEG
(10) (11) transmiten video de alta calidad, mientras que los
estandares-H, usados normalmente en videoconferencia, no gen-

eran imagenes claras de objetos que se mueven a gran velocidad.

En las cdmaras IP hay dos tipos de tecnologia de compresion
que se utilizan predominantemente: MJPEG y MPEG-4. Sin
embargo, el 99% de las camaras IP que actualmente se encuentran
disponibles en el mercado se basan en la tecnologia MJPEG.

La MPEG-4 proporciona una calidad de video mucho mejor pero,
hasta hace poco, resultaba demasiado costoso poner en practica

esta tecnologia para su incorporacion en una camara IP dedicada.
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Sin embargo, el costo, el rendimiento y el consumo de potencia
del sensor de la cdmara y del hardware de compresion MPEG-4
han alcanzado un punto en el que es posible integrarlo todo en
un camara IP profesional dedicada. El precio y el rendimiento
del hardware han experimentado una mejora debido a que ciertos
fabricantes de video IP han hecho inversiones en chips dedicados

para la compresion MPEG-4.

La calidad del video de estas nuevas camaras, cuando se transmite
por una red y se muestra en un monitor analdgico, no puede
distinguirse de un video analégico conectado directamente a un
monitor. Esto supone un gran avance en comparacion con la
discontinuidad de las imagenes de las antiguas camaras IP de
tecnologia MJPEG. No obstante, la ejecucion de MPEG-4 puede
presentar diferencias sustanciales. Es posible usar esta tecnologia
en el modo de imagen exclusivamente, que es basicamente idéntico
a MJPEG pero cumple con la norma MPEG-4. En dicho caso, la
camara IP puede calificarse como MPEG-4 pero tener una calidad

de video similar a MJPEG.

Una alternativa a las camaras IP son los mddulos de trans-
mision/recepcién auténomos que comprimen y transmiten por la
red IP video, audio (12) y datos de control digitales desde las

camaras analogicas conectadas a ellos.

El problema que presenta MJPEG es la necesidad de un gran an-
cho de banda para generar video de buena calidad. Generalmente

se trata de entre 10 y 30 veces mas de lo que necesita una buena
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puesta en practica de MPEG-4. Esto tiene un gran impacto en el
ancho de banda y el almacenamiento. Tanto el suministro de la
red como el coste de almacenamiento, tiene que ser al menos 10

veces mayores de lo que deberfan ser.

A pesar de que las camaras IP basadas en MJPEG generalmente
son mas econdémicas, el resto del sistema es muy costoso, lo que
se traduce en un coste total del sistema mayor que el resultante

en caso de utilizar una tecnologia de compresién de buena calidad.

El video, tanto el analégico como el digital, estd compuesto de
una secuencia de fotogramas. A una velocidad entre 25 y 30
fotogramas por segundo (segin si se trata de formato PAL o
NTSC), la secuencia es tan rapida que el ojo humano no puede
ver las imédgenes individuales e interpreta la secuencia como video

en directo.

JPEG es la norma reconocida para la compresion de una tnica
imagen. MJPEG es simplemente una secuencia de imégenes
JPEG, pero no existe norma alguna definida para MJPEG.
MPEG-4 es uno de los codecs de movimiento (junto con MPEG2,
MPEG1, H.261 y H.263), que buscan similitudes entre los

fotogramas con el objetivo de:
e Codificar sélo las diferencias

e Comparar bloques que han cambiado de posicién entre un

fotograma y otro.

MPEG-4 explota el hecho de que el 90% de la escena de los videos
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de 25/30 fotogramas por segundo permanece inalterada o sélo ha
cambiado su posicién ligeramente desde el fotograma anterior vy,
de este modo, ofrece una compresién entre 10 y 30 veces mejor

que MJPEG (15).

Las normas MPEG y H.26x, definidas por las organizaciones ISO
e ITU respectivamente, siempre han seguido caminos paralelos
pero se han fusionado en la norma H.264, también conocida como

MPEG-4 Parte 10.

H.264, o MPEG-4 parte 10, es un cédec digital de alta compresién
estandar escrito por el ITU-T Video Coding Experts Group
(VCEG) junto con el ISO/IEC Moving Picture Experts Group
(MPEG) como producto del esfuerzo de colaboracién colectivo
conocido como Joint Video Team (JVT). El estandar ITU-T
H.264 y el estandar ISO/IEC MPEG-4 parte 10 (formalmente
ISO/IEC 14496-10) son técnicamente idénticos, y la tecnologia es
conocida también como AVC (codificacién de video avanzada). El
borrador final de la primera version del estandar fue completado

en Mayo del 2003.

La intencién del proyecto H.264/AVC fue crear un estdndar que
sea capaz de proveer de una buena calidad de imagen con bit
rates substancialmente menores (p.ej. la mitad o menos) que los
estandares previos (p.ej. el MPEG-2, H.263 o MPEG-4 parte 2).
Ademas de no incrementar la complejidad para que el diseno no
sea impracticable (demasiado caro) de implementar.

Otro objetivo fue que el estandar fuera lo suficientemente flexible
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para ser usado en una gran variedad de aplicaciones (p.ej. para
altos y bajos bit rates o resoluciones de imagen) y para trabajar
correctamente en una gran variedad de redes y sistemas (p.ej.,
para radiodifusién, almacenamiento DVD, redes de paquetes

RTP/IP o sistemas de telefonfa multimedia ITU-T).

Algunas aplicaciones especificas de video IP

La tecnologia de la cdmara de red puede emplearse literalmente
en miles de aplicaciones de valor anadido, y no necesariamente en
aspectos de seguridad. Los usos pueden variar en las oficinas, los
establecimientos comerciales y centros de atencién o ampliarse a la
monitorizacion de procesos de produccién y servicios web de valor
agregado. A continuaciéon se describen algunas de las aplicaciones

mas productivas y econdmicas:

e Seguridad y Vigilancia

En los sistemas de seguridad profesionales, se transmite
video en directo para que sea visualizado por personal
autorizado. Las camaras de red se integran facilmente en
sistemas mayores y mas complejos, pero también pueden
funcionar como soluciones aisladas en aplicaciones de vig-
ilancia de bajo nivel, &areas sensibles como pueden ser
edificios, casinos, bancos y tiendas. Las imagenes en
video de estas areas pueden ser monitorizadas desde salas
de control, dependencias policiales y/o por directores de

seguridad desde diferentes ubicaciones.
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e Monitorizacion Remota

Las camaras de red son herramientas ttiles en la industria de
la fabricacién, monitoreo de robots, u otras maquinas, y las
lineas de produccién desde la oficina o desde casa y permitir
a los ingenieros de servicio acceder a las camaras remo-
tamente. Con cdmaras con funcionalidad Pan/Tilt/Zoom
es posible tomar, ademds, tanto vistas generales como

detalladas.

En la actualidad la monitorizacién remota ha llevado a los
servicios publicos a otro nivel, tal es el caso de la asistencia
remota punto a punto, la cual permite extender los métodos
tradicionales de comunicaciéon personal, aplicable a centros
de consultoria, consultas médicas, servicio al cliente, etc., lo-

grando reducir los costos de traslado y logistica relacionada.

e Servicios web de valor agregado

El video IP puede ser mostrado a toda la comunidad de
Internautas. El video en directo es un método efectivo para

invitar a los visitantes a volver a un web.

Esta tecnologia puede utilizarse para ofrecer servicios web
de valor agregado, es decir, para hacer que un web site
resulte mas dinamico e interesante y, por tanto, atraer mas
visitas. Por estos motivos las cadmaras para ver el estado
meteorolégico de una zona y otras camaras en directo son

formulas populares para generar trafico de visitas a un web
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Fig. 1.3: Imagen obtenida de una camara IP de acceso publico

site. La Fig. 1.3 muestra una imagen tomada de una cdmara

IP de acceso publico.

Las camaras pueden colocarse en el centro de una ciudad,
en la universidad, en las zonas montanosas o sobre el mar

para mostrar video en directo.

Tecnologia de red inalambrica

WLAN (Wireless Local Area Network) es un sistema flexible
de comunicacién inalambrica de datos, muy utilizado como
alternativa a las redes cableadas LAN o como extensién de éstas.
Utiliza tecnologia de radiofrecuencia que permite mayor movilidad

a los usuarios al minimizar los costos de las conexiones cableadas

(8) (9).

Las WLAN van adquiriendo importancia en muchos campos,
como almacenes o para manufacturacién, en los que se transmite

la informacién en tiempo real a una terminal central.
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También son muy populares en los hogares para compartir el

acceso a Internet entre varias computadoras de forma inalambrica.

Caracteristicas

e Mowilidad: Permite transmitir informacién en tiempo real
en cualquier lugar de la organizacion o empresa a cualquier
usuario. Esto supone mayor productividad y posibilidades

de servicio.

e Facilidad de instalacion: Al no usar cables, se evitan
obras de cableado por muros y techos, mejorando asi el
aspecto y reduciendo el tiempo de instalacién. También
permite el acceso instantdaneo a usuarios temporales de la

red.

o Flexibilidad: Puede llegar donde el cable no puede,
superando un mayor numero de obstéculos, llegando a
atravesar paredes. Asi, es 1til en zonas donde el cableado
no es posible o es muy costoso: parques naturales, zonas

escabrosas, etc.

Principios de las redes WLAN

Se utilizan ondas de radio para llevar la informacién de un punto
a otro sin necesidad de un medio fisico guiado. Al hablar de
ondas de radio nos referimos normalmente a portadoras de radio,
sobre las que viaja la informacion, ya que realizan la funcién de

llevar la energia a un receptor remoto. Los datos a transmitir
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se superponen a la portadora de radio y de este modo pueden
ser extraidos exactamente en el receptor final. A este proceso
se le llama modulacién de la portadora por la informacion que
estd siendo transmitida. Si las ondas son transmitidas a distintas
frecuencias de radio, varias portadoras pueden existir en igual

tiempo y espacio sin interferir entre ellas.

Para extraer los datos el receptor se sitiia en una determinada
frecuencia, frecuencia portadora, ignorando el resto. En una
configuraciéon tipica de LAN sin cable los puntos de acceso
(transceiver) conectan la red cableada de un lugar fijo mediante
cableado normalizado (18). El punto de acceso recibe la infor-
macién, la almacena y la transmite entre la WLAN y la LAN
cableada (ver Fig. 1.4). Un dnico punto de acceso puede soportar
un pequeno grupo de usuarios y puede funcionar en un rango de

al menos treinta metros y hasta varios cientos.

El punto de acceso (o la antena conectada al punto de acceso) es
normalmente colocado en alto pero podria colocarse en cualquier
lugar en que se obtenga la cobertura de radio deseada. El usuario
final accede a la red WLAN a través de adaptadores. Estos
proporcionan una interfaz entre el sistema de operacion de red del
cliente (NOS: Network Operating System) y las ondas, mediante
una antena. La naturaleza de la conexién sin cable es transparente

a la capa del cliente.

Configuraciones de red de radiofrecuencia

Pueden ser de muy diversos tipos y tan simples o complejas
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Fig. 1.4: Red indmbrica en el esquema del sistema Medi-Robot

como sea necesario. La més basica se da entre dos ordenadores
equipados con tarjetas adaptadoras para WLAN, de modo que
pueden poner en funcionamiento una red independiente siempre
que los equipos se encuentren dentro del area de cobertura. Esto
es llamado red de igual a igual (peer to peer). Cada cliente tendria
unicamente acceso a los recursos del otro cliente pero no a un
servidor central. Este tipo de redes no requiere administracién o

preconfiguracién.

Instalando un Punto de Acceso (Access Point - AP) se puede
doblar la distancia a la cual los dispositivos pueden comunicarse,
ya que estos actian como repetidores. Desde que el punto de
acceso se conecta a la red cableada cualquier cliente tiene acceso
a los recursos del servidor y ademads gestionan el trafico de la
red entre los terminales més préximos. Cada punto de acceso

puede servir a varias maquinas, segin el tipo y el ntimero de
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transmisiones que tienen lugar.

Los puntos de acceso tienen un alcance finito, del orden de 150
m en lugares cerrados y 300 m en zonas abiertas. En zonas
grandes como por ejemplo un campus universitario o un edificio
es probablemente necesario més de un punto de acceso. La meta
es cubrir el area con células que solapen sus areas de modo que
los clientes puedan moverse sin cortes entre un grupo de puntos

de acceso. Esto es llamado roaming.

Para resolver problemas particulares de topologias, el disenador
de la red puede elegir usar un Punto de Extensién (EPs) para
aumentar el nimero de puntos de acceso a la red, de modo que
funcionan como tales pero no estdn enganchados a la red cableada
como los puntos de acceso. En la Fig. 1.5 se muestra un esquema

ilustrativo de puntos de acceso formando una red extendida.

Los puntos de extension funcionan como su nombre indica:
extienden el alcance de la red retransmitiendo las senales de un
cliente a un punto de acceso o a otro punto de extension. Los
puntos de extensiéon pueden encadenarse para pasar mensajes
entre un punto de acceso y clientes lejanos de modo que se

construye un puente entre ambos.

Uno de los ultimos componentes a considerar en el equipo de
una WLAN es la antena direccional. Por ejemplo: si se quiere
una LAN sin cable a otro edificio a 1 km de distancia. Una

solucién puede ser instalar una antena en cada edificio con linea
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de vision directa. La antena del primer edificio estd conectada a
la red cableada mediante un punto de acceso. Igualmente en el
segundo edificio se conecta un punto de acceso, lo cudl permite

una conexion sin cable en esta aplicacion.

Seguridad en redes inalambricas

La seguridad es un aspecto que cobra especial relevancia cuando
hablamos de redes inalambricas. Para tener acceso a una red
cableada es imprescindible una conexion fisica al cable de la red.
Sin embargo, en una red inaldmbrica desplegada en una oficina
un tercero podria acceder a la red sin ni siquiera estar ubicado en
las dependencias de la empresa, bastaria con que estuviese en un
lugar préximo en donde llegue la senal. Es mas, en el caso de un
ataque pasivo, donde sélo se escucha la informacién, ni siquiera

se dejan huellas que posibiliten una identificacién posterior.

El canal de las redes inalambricas, al contrario que en las
redes cableadas privadas, debe considerarse inseguro. Cualquiera
podria estar escuchando la informacion transmitida. Y no
s6lo eso, sino que también se pueden inyectar nuevos paquetes
o modificar los ya existentes (ataques activos). Las mismas
precauciones que tenemos para enviar datos a través de Internet

deben tenerse también para las redes inalambricas.

WEP (Wired Equivalent Privacy, Privacidad Equivalente al Ca-
ble) es el algoritmo opcional de seguridad para brindar proteccién
a las redes inalambricas, incluido en la primera version del

estandar IEEE 802.11, mantenido sin cambios en las nuevas
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802,11a y 802.11b, con el fin de garantizar compatibilidad entre

distintos fabricantes.

El estandar IEEE 802.11 proporciona mecanismos de seguridad
mediante procesos de autenticacién y cifrado. En el modo de
red Ad Hoc (Peer to Peer) o conjunto de servicios avanzados,
la autenticacion puede realizarse mediante un sistema abierto o
mediante clave compartida. Una estacién de red que reciba una
solicitud puede conceder la autorizacion a cualquier estacion, o
solo a aquellas que estén incluidas en una lista predefinida. En un
sistema de clave compartida, solo aquellas estaciones que posean

una llave cifrada seran autenticadas (16) (17).
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Fig. 1.6: Comunicacién remota en el esquema del sistema Medi-Robot

1.2 Comunicacion remota

1.2.1

Tendencias actuales en los servicios médicos

En los ultimos anos el desarrollo de Internet, de la telefonia movil
y de las nuevas redes de telecomunicaciones de banda ancha,
han aumentado espectacularmente las capacidades tecnologicas
para extender las aplicaciones de la comunicacion remota, las
cuales pueden valerse de sistemas piblicos para ofrecer servicios

de asistencia a distancia.

La historia de la asistencia remota orientada a la medicina ha
seguido el ritmo del desarrollo de las telecomunicaciones: el
telégrafo, el teléfono, la radio, la televisiéon y los enlaces por
satélite se han aprovechado para uso médico desde el primer
momento de su introduccién. Se tienen referencias del uso de
sistemas de radiotelegrafia ya en 1920 en los paises nordicos

y en Italia para asistencia maritima. Todas estas experiencias
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han servido de base para que en los ultimos anos la asistencia
médica a distancia haya recibido un impulso muy importante
gracias al desarrollo de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones. Resulta evidente el interés creciente de los
sectores publico y privado por explotar las capacidades de los
sistemas de telecomunicacién avanzados para su uso en la mejora

de los servicios de salud.

En esta tesis se presenta una visién general de las modalidades
y escenarios de aplicacién de la asistencia remota, para entrar
luego a tratar con mayor detalle algunas de las areas de mayor
desarrollo y proyeccién de crecimiento en los proximos anos.

En la Fig. 1.6 se ilustra la comunicacién remota en el esquema del

sistema Medi-Robot

Modalidades de trabajo

La comunicaciéon remota orientada a los servicios de salud ha
evolucionado desde sistemas clasicos de conexién punto a punto
para aplicaciones dedicadas, hacia sistemas interactivos multime-
dia en red.

En el primer caso se cuentan innumerables ejemplos de tele-
consulta entre profesionales, tele-atenciéon domiciliaria, conexion
entre centros médicos para asistencia primaria y especializada,
etc. En el sequndo caso tenemos los nuevos servicios a través
de web que permiten las comunicaciones cruzadas entre personas
afectadas de una misma enfermedad, entre médico-paciente y

entre profesionales, no solo para compartir informacién de interés
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comun sino para ofrecer y recibir servicios médicos con un alto

grado de interactividad.

Desde un punto de vista operativo, se pueden distinguir dos modos
de operacion basicos que son: en tiempo real y en tiempo
diferido. Este tltimo es el que se utiliza en los casos en que
los datos o imégenes son almacenados en un repositorio desde
el cual, en un momento posterior, son recogidas (descargadas a
un sistema de procesamiento) por el médico especialista. Este
método se utiliza tipicamente en situaciones que no son urgentes,
cuando un diagnéstico o una consulta puede hacerse en 24 o 48
horas.

El modo de tiempo real se da en la situacion de comunicaciones
interpersonales, que pueden establecerse generalmente por video-
conferencia, teléfono o chat. También puede considerarse tiempo
real el envio de datos clinicos o alarmas a un centro de llamadas,

que genera a su vez una respuesta acorde a la demanda solicitada.

Escenarios de aplicacion

Podemos distinguir varios escenarios en los cuales se desarrollan
distintas capacidades tecnolégicas que pueden utilizar el sistema
sanitario para ofrecer servicios de asistencia médica a distancia,

ellos son:

Asistencia domiciliaria.- Este es posiblemente el escenario
de aplicacion de mayor crecimiento en los tltimos anos. Fun-

damentalmente, estd dirigido a facilitar la asistencia de personas
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Fig. 1.7: Paciente es atendida de manera remota

ancianas, pacientes crénicos, pacientes en rehabilitacion cognitiva,
asistencia a discapacitados, etc. Recientemente se han agregado a
esta lista pacientes agudos dentro de programas de hospitalizacion
domiciliaria y de cirugia mayor ambulatoria. La Fig. 1.7 muestra
un ejemplo de asistencia médica remota.

Los casos mas basicos de asistencia domiciliaria son los sistemas
personales de alarma que permiten la atencion telefénica en casos

de emergencias.

Conexion primaria especializada.- La asistencia primaria
o de areas rurales es uno de los escenarios clasicos de aplicacion,
en el que se cuentan innumerables programas activos en todo el
mundo. Este es basicamente un escenario de colaboracion entre
profesionales en donde el paciente puede tomar parte activa en el

proceso de consulta.

Una de las tecnologias que mas ha impulsado esta modalidad es
la videoconferencia y la disponibilidad de instrumentos de aus-

cultacion y diagnostico preparados para trabajar como periféricos



34

Fig. 1.8: Imagen cérvico-uterina obtenida de un microscopio

de aquella. Como ejemplos podemos mencionar los laringo-
scopios, otoscopios, camaras para dermatologia, fonendoscopios
electrénicos, ecografos, escaneres de rayos X, todos ellos con
conexion de datos e imagenes con la estacion de trabajo del médico
de atencién primaria, desde donde se transmiten en tiempo real,
a la vez que se mantiene una videoconferencia entre ambos
facultativos. La Fig. 1.8 muestra una imagen cérvico-uterina

tomada de un microscopio.

Conexion entre centros.- Se trata normalmente de sistemas
de interconsulta entre centros de especialidades, que pueden
pertenecer a una misma organizacion o estar a gran distancia
entre ellos, esto incluye el contacto entre especialistas por medios
telematicos. Cuando estos contactos se hacen en tiempo real a
través de videoconferencia, se establece una sesion de trabajo
cooperativo, en la cual es posible intercambiar datos, imagenes,
videos, a la vez que se mantiene un contacto audiovisual entre

ambas partes.

Recursos en Internet.- Este esenario de aplicacion es uno de
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Fig. 1.9: Especialista analizando una imagen obtenida de Internet

los més conocidos debido a la rapida expansién del uso de Internet,
el cual tiene relacion con la informacién disponible como recurso

para fortalecer la investigacion médica (ver Fig. 1.9).

Miles de portales de salud en todo el mundo dan prueba de
esto: los portales horizontales que cubren un amplio abanico de
especialidades médicas, dedicados a profesionales o al publico en
general, portales verticales dedicados a enfermedades y patologias
determinadas, o a colectivos especificos, comunidades virtuales de

personas que sufren una misma enfermedad o discapacidad, etc.



1.3

36

Conclusiones

Después de haber analizado de forma detallada la bibliografia de los
diferentes componentes involucrados con el sistema Medi-Robot, en esta
seccion se pretenden definir las técnicas o herramientas a usar en el

desarrollo de este proyecto.

Para el desarrollo del sistema Medi-Robot se han seleccionado los siguientes

componentes, a continuacién se explican brevemente cada uno de ellos:

e Debido a que el sistema de comunicacion con el paciente va montado
sobre una plataforma movil (robot), se consider6 el uso de una cdmara
de red inaldmbrica para permitir la libertad de desplazamiento del

sistema montado.

Se pensd también en la posibilidad de controlar remota-mente la
posicion de la cdmara (PAN-TILT) desde la estacién del especialista,
lo cual permitiria adaptarse a la postura en la que se encuentre el

paciente, ya sea que esté acostado, sentado o de pie.

Las camaras IP poseen sistemas embebidos que aplican los algoritmos
de cifrado y encriptacion de datos, asi también como los métodos
optimizados de compresion de iméagenes para ser transmitidas por
Internet. Por tal motivo, el sistema Medi-Robot no requeriria de un
proceso complejo de implementacion, logrando que este sea mas facil
de adquirir para las instituciones de salud que deseen brindar servicios

de atenciéon médica remota.

e Punto de acceso inadmbrico (Access Point - AP).- Para permitir el
enlace de la plataforma mévil y la camara IP con la red cableada

del centro médico se usard un punto de acceso inalambrico. Ademas,
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el sistema Medi-Robot tiene la posibilidad de adaptarse a diferentes
esquemas de trabajo (Ver Fig. 3, Fig. 4) en los cuales pueden intervenir
multiples estaciones de comunicacién, por tal motivo, el uso de una
red inalambrica brindaria flexibilidad a estos esquemas sin necesidad

de complejas instalaciones.

Para controlar remotamente la plataforma mdvil (robot), se utilizard
la infraestructura de red para enviar los parametros de movimiento
(adelante, atras, izquierda y derecha) a través de Internet, con lo cual
el médico podra desplazarse, a través del robot, de manera remota

usando un Joystick genérico.

Con el objeto de ampliar la comunicacién entre el médico y el paciente,
se ha incorporado en la aplicacion un convertidor de texto a voz (Text
to Speech). Esta herramienta permite una lectura automadtica de
texto al momento de ser recibido desde Internet (20), con esto es
posible mejorar la interaccion especialmente cuando el paciente tiene

problemas de visién o lectura.

Considerando la importancia de la informacién que se genera durante
las consultas médicas, el sistema permite mantener organizada y
clasificada la informacion de contactos, fichas médicas y el historial

clinico de los pacientes por medio de la creacién de una base de datos.

Tomando como base la infraestructura de red utilizada para transmitir
los parametros de control en el desplazamiento remoto del robot,

se incorporaran al sistema los componentes necesarios para permitir
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la transferencia de archivos por Internet, tales como (imdgenes,
radiografias, documentos, etc) tanto para el médico como el paciente,
con la finalidad de cubrir la necesidad de revisar cierta informacién

médica durante una consulta determinada.

La agrupacién de estos componentes forman el esquema general del sistema
Medi-Robot. Dicho esquema puede ser extendido y aplicado a los casos
de Multiples centros de salud atendidos por un solo médico especialista o

Multiples especialistas atendiendo a un mismo centro de salud (ver Fig. 4,

Fig 5).

Esta tesis abarca el desarrollo e implementacion del esquema de comuni-
cacién entre un médico y un solo centro médico para ser atendido (Ver
Fig. 1.1). La extensién de este esquema hacia los esquemas de la Fig. 4
y Fig. 5 dependen del nimero de equipos (cdmaras, computadores y/o

plataforma mévil (robot)) que se puedan adquirir para hacer uso del sistema.
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CAPITULO 2

ANALISIS Y DISENO DEL
MODULO DE COMUNICACION
MULTIMEDIA

En este capitulo se detallan los componentes que conforman el médulo de comu-
nicacién multimedia, el cual se encargara de realizar las tareas de transmision de
audio, video, texto y archivos a través de Internet, asi como una herramienta para
convertir texto en voz (20). Adicional a esto, se incluird el andlisis y diseno de los

componentes y su interaccién como parte del sistema completo.

La comunicacién de audio y video se realiza por medio de una camara IP, la cual
dispone también de los movimientos PAN & TILT (movimiento horizontal y vertical).
En este capitulo se revisan los aspectos técnicos de la conexién con la camara

y el control del PAN & TILT, asi como la descripcion de la funcién de ZOOM,

implimentada en software, para ampliar la visualizacion de la senal de video.
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Fig. 2.1: Esquema general de funcionalidad del sistema Medi-Robot

2.1 Introducciéon

Medi-Robot es un sistema de comunicacién que consta de 2 estaciones de
trabajo (aplicaciones cliente-servidor): una para el médico y otra para
el paciente, a estas las llamaremos: estacion del médico y estacion del
paciente (ver Fig. 2.1). La estacién del médico es la encargada de iniciar la
comunicacion con la estacion del paciente y esta espera por el enlace para

lograr establecer una comunicacién de dos vias.

Los usuarios del sistema Medi-Robot estan representados por un lado por el
personal médico especializado en distintas areas de la medicina y por otro
lado por los pacientes quienes solicitan sus respectivos servicios de salud.
Cabe mencionar que el personal médico que haga uso del sistema tendra
mayor interaccion con la aplicacion, ya que seran ellos quienes inicien las
sesiones de comunicacion y transferencia remota.

Para acceder a la estacién del médico, el especialista tendrda que crear

un perfil personal, es decir, ingresar sus datos personales asi como su
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informacion profesional y contrasena, la cual podréd ser modificada una vez

iniciada la sesion. Este perfil personal es un requisito indispensable y puede

ser consultado por el paciente durante la conexién remota para motivos de

verificacion de identidad y/o constancia de atencién.

2.1.1

Modulo de comunicacion multimedia

El médulo de comunicacion multimedia es uno de los princi-
pales componentes del sistema Medi-Robot, este se encarga de
establecer el enlace entre la estacién del médico y la del paciente.
Dicho enlace permite iniciar las sesiones de comunicacién para
posibilitar el envio de archivos, texto y parametros de posicion
desde un joystick genérico, el cual es utilizado para controlar
una plataforma movil (Robot) de manera remota. Ademds, este
moédulo incluye las instrucciones necesarias para capturar las
senales de audio y video provistas por dos camaras IP, ubicada

una del lado del paciente y otra del lado del médico.

El médulo de comunicacién multimedia involucra los siguientes

componentes:

e Transferencia de audio y video por Intenet.- Permite la
comunicacion entre el médico y el paciente mediante audio y
video utilizando dos cdmaras IP (cdmara #1 y cdmara #2,
ver Fig. 2.1). Adicionalmente si la cdmara IP estd provista
de servicios PTZ (Pan, Tilt y Zoom) es posible también
controlar los movimientos de la camara: horizontal, vertical

y ampliacion de imagen.

e Transferencia de texto.- Sirve para dar indicaciones por

escrito, tales como prescripciones o recetas médicas.
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Fig. 2.2: Pantalla principal de la estacién del médico

e Tranferencia de archivos.- Permite el intercambio de archivos

que podrian ser de utilidad durante una consulta médica.

e Convertidor de texto a voz.- Sirve para mejorar la comu-
nicacién cuando el paciente presenta problemas de lectura
o la infraestructura de red no soporta adecuadamente la

comunicacién de audio/video.

Una vez que la estacion del médico haya sido iniciada, el espe-
cialista tendré acceso a la pantalla principal, ver Fig. 2.2. Desde
la pantalla principal el médico podra seleccionar las diferentes
opciones que le permitan modificar sus datos personales, iniciar
una sesién de audio/video, controlar la cAmara de manera remota,
transferir texto, enviar archivos, controlar de forma remota el
desplazamiento del robot e ingresar contactos y fichas médicas de
sus pacientes. La Fig. 2.2 muestra la ubicacién de las diferentes

opciones dentro de la pantalla principal.
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2.2 Especificacion de los requerimientos del médulo

de comunicacion multimedia

2.2.1 Requerimientos funcionales

e Iniciar sesion de audio/video

El sistema Medi-Robot permite al especialista médico y
sus pacientes mantener una comunicacién interpersonal de

forma remota usando Internet.

MediRobot utiliza dos cdmaras IP para transferir audio y
video (una del lado del médico y otra del paciente), es por
esta razon que cada camara debe tener su propia seguri-
dad de acceso por medio de una contrasena previamente
asignada por el administrador de la red para uso exclusivo
de la aplicacion, esta contrasena usualmente es asignada a
los médicos usuarios. De esta manera, en un determinado
centro de salud varios especialistas pueden hacer uso de una

misma camara pero en distintos lapsos de tiempo.

Una vez conocida la contrasena de la camara, el médico
puede iniciar una sesién de audio/video ingresando su

respectiva direccion IP o mediante la libreta de direcciones.

e Transferencia de texto

Como herramienta independiente se encuentra la trans-
mision de texto, la cual permitird a los médicos enviar

recetas o realizar cualquier tipo de anotacién por escrito, que
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podra ser impreso por el paciente para dejar constancia de lo
indicado. De igual manera los pacientes tienen la posibilidad

de realizar cualquier consulta por este medio.

Transferencia de archivos

Durante una consulta médica puede surgir la necesidad
de analizar exdmenes o evaluaciones de un determinado
paciente, tales como radiografias, ecogramas, examenes de

laboratorio, etc.

Para ello, MediRobot permite la transferencia de archivos ya
sean estos imagenes, documentos, sonidos, etc, que podran
ser enviados de manera digital a través de la aplicacién.
Esta herramienta posibilita al médico o paciente para
recibir dichos documentos y posteriormente abrirlos con los
programas correspondientes al tipo de formato del archivo

enviado.

Convertidor de texto a voz

Como herramienta adicional de accesibilidad para la co-
municacién remota se encuentra el convertidor de texto
a voz (Text to Speech) (21), con el cual el especialista
o paciente podran escuchar una lectura automatica del
texto al momento de ser recibido. Esta herramienta podra
utilizarse en casos en los que el paciente presente problemas
de lectura o cuando las condiciones de la red dificulten la

transferencia de audio y video.



2.3

45

Analisis de las herramientas de desarrollo

Para este proyecto se necesita escoger una tecnologia que permita desarrollar
aplicaciénes que faciliten la comunicacion con cadmaras de red, transferencia
de datos por Internet, acceso a base de datos y que brinde flexibilidad para

el diseno adecuado de interfaces.

Debido a que este proyecto incluye una funcionalidad variada, se considero el
uso de una herramienta de desarrollo que en lo posible encapsule los detalles
de funcionalidad de bajo nivel, tales como asignacién de memoria, manejo de
puertos y protocolos de red, etc., con el objetivo de no prolongar el tiempo
de desarrollo en temas que desvien el enfoque practico de la aplicacion. Esta
herramienta debe ser facil de instalar y su manejo debe considerarse para
uso comun, por lo que deberia ser compatible con un sistema operativo
familiar, en este caso Microsoft Windows. Inicialmente se pensé en usar
el lenguaje de programacion JAVA, pero no resulté adecuado en cuanto a
la rapidez de ejecucion y las constantes actualizaciones de su lenguaje, lo
cual llevé a escojer a Visual Basic, que posee una extensa documentacion y

recursos disponibles en Internet.

La compatibilidad con el sistema operativo fue un factor importante al
momento del desarrollo. Debido a que el lenguaje brinda la posibilidad de
manejar la API de Windows es posible utilizar las caracteristicas propias
del sistema operativo permitiendo también la interacciéon con aplicaciones

de terceros.

Por otro lado, el hardware utilizado debe ser compatible con la aplicacion,
en este caso la camara IP y el joystick poseen herramientas proporcionadas

por el fabricante para desarrollar aplicaciones con Visual Basic (27).
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Fig. 2.3: Esquema del sistema Medi-Robot con interfaz de usuario Médico y Paciente

2.4 Diseno fisico del modulo de comunicacion
multimedia

La Fig. 2.3 muestra el diagrama que esquematiza la arquitectura del médulo
de comunicaciéon multimedia. El sistema Medi-Robot estd conformado por
dos computadores y dos cdmaras IP (ambos equipos situados uno del lado
del médico y otro del lado del paciente). Estos equipos se encuentran

conectados a Internet por medio de direcciones IP publicas.

Para iniciar la comunicacion remota se deben tener en cuenta los siguientes

aspectos:

e Se asume que el especialista ha iniciado previamente la estacion del

médico seleccionando su perfil personal.

e El centro médico con el que se desea tener comunicacion, donde se
encuentra la estacion del paciente, debe tener previamente creada una
cuenta de usuario para que el nombre y la contrasena de dicha cuenta
sean de conocimiento del médico que intentara conectarse de manera
remota a la cadmara de dicha estacién, de igual forma su respectiva

direccion IP.
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e Cuando el médico haya iniciado sesion en la camara del paciente la

aplicacién enviara automaticamente la direccion IP de la camara de la

estacion médico y de esta manera se inicia también la sesion de video

del paciente.

e Silared de datos del centro médico se encuentra protegida por firewall

es necesario solicitar al administrador la apertura de los puertos

utilizados por la cidmara IP (Puerto 1600) y para la transferencia de

datos (Puertos: 7381, 7382 y 7383), estos detalles serdn explicados en

las secciones siguientes.

2.4.1

Transferencia de audio/video

Como se explico en capitulos anteriores, la comunicacién por
audio y video se realiza a través de dos camaras IP (19). En
esta seccion se detallan los aspectos necesarios para capturar el
video de una camara de red y utilizar la funcionalidad PAN-TILT

en la aplicacion desarrollada.

Para el sistema Medi-Robot se adquiri6 una camara de red
inalambrica que adicionalmente incorpora un motor que permite
realizar movimiento horizontal y vertical de la cdmara (PAN-
TILT), el objetivo es que dicha cAmara pueda ser montada sobre

una plataforma movil o robot, tal como se muestra en la Fig. 2.1.

Dado que la camara IP es inaldmbrica es necesario configurar una
red para tales caracteristicas. Para ello se usé un punto de acceso
(access point) el cual permitié extender la red cableada hacia
los equipos inalambricos, y que estos a su vez puedan utilizar

direcciones IP de la misma red.
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Fig. 2.4: Configuracién del Punto de Acceso inalambrico para cifrado WEP
y filtros de direcciones MAC

Para garantizar que sélo los equipos inaldmbricos de confianza
tengan acceso a la red fue necesario utilizar métodos de cifrado
y filtros de direcciones MAC (8), enla Fig. 2.4 se muestra
la configuracién de un punto de acceso inalambrico de marca

DLINK.

Una de las caracteristicas de las camaras IP es que reservan un
puerto de red para transmitir audio y video. En los casos de redes
protegidas por firewall es necesario solicitar al administrador de
red la apertura del puerto requerido para el uso de la camara, en
nuestro caso es el puerto 1600. El siguiente paso seria crear el
o los usuarios que tendran acceso a la camara de la estacién del
paciente, en la Fig. 2.5 se muestra la configuracion inicial de la

camara y los usuarios que tendran acceso.

Una vez configurada la cdmara es necesario desarrollar los médulos
de software para establecer una conexién de red con la camara
IP. La Fig. 2.6 muestra el médulo de conexién con la cadmara
de la estacién del paciente. Cuando se logra establecer la
comunicacion con la camara de la estacion del paciente, se procede

a la autenticacién del usuario, luego de esto, se tendra acceso al
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Video en direclo

Vizo S0ive (Vo en diecs
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Fig. 2.5: Configuracion inicial para acceder a la cAmara de red
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Hesramiontas movimientos de la camara
[ | Tomar Foto I | 3B by On l |_|_1Emiar.||m]

Fig. 2.6: Seccién de la pantalla en donde se mostraran las imagenes

modulo de control de los movimientos horizontal y vertical de la
camara. Una vez comprobada la recepcion de la senal de video,
podemos utilizar un control llamado “Frame” para mostrar las

imagenes en la aplicacion, ver Fig. 2.6, a continuacién un ejemplo

utilizando un “Frame” denotado como “Video”:
Dim hWindow As Long

hWindow = Video.hwnd

StartStream Video.hwnd

La funcién StartStream se encarga de iniciar el envio del flujo de

imégenes desde la camara.
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Otra opcion incluida en el médulo de control de movimientos de
la camara es el Zoom digital, esta funcion permite al especialista
ampliar el tamano de la imagen para representar un acercamiento

de los objetivos enfocados.

Transferencia de texto

La transferencia de texto se la realiza a través de sockets,
los cuales permiten el intercambio de informaciéon mediante el
esquema cliente-servidor. Para establecer comunicacién entre los
computadores de la estacién del médico y la del paciente, debemos
separar un puerto local para la recepcion de los datos y un puerto
remoto para el envio hacia el computador de destino, en el caso
del sistema medi-Robot son los puertos 7381, 7382.

Los sockets utilizados en el sistema Medi-Robot son utilizados
también para transferir el perfil personal del médico cuando este
es solicitado por medio de la interfaz de la estacién del paciente.
Esto es posible debido a que el perfil personal envia una clave
desde la estacion del médico la cual es verificada al momento de

ser recibida en la estacion del paciente.

Cuando se recibe texto se incluye también la hora de llegada, esto
es util como método de constancia de recepcién y como referencia
del tiempo de conexién. En la Fig. 2.7 se muestra la seccién de
pantalla en donde se recibe y envia texto en el sistema Medi-

Robot.
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£ {17:17:58) Paciente: Hola doctor i
{(1T:18:10) Paciente: le cuento que me fue |
hien con las pastillas que me receto

|
|
I {17:18:29) Meédico: Hola Maria, no olvides
i tomarlas cada 12 horas I
|

: !

Fig. 2.7: Seccién de la pantalla en donde se recibe y envia texto

2.4.3 Transferencia de archivos

Para transferir archivos se usan de igual manera los sockets
utilizados en la transferencia de texto, con la particularidad de
la necesidad de un buffer de datos, el cual sirve para controlar
el envio y recepcién del archivo. En el sistema Medi-Robot, el
usuario tiene la posibilidad de enviar un archivo siempre y cuando
se haya iniciado una sesién de transferencia texto, de esta manera
se aprovecha el enlace previamente establecido con el computador
remoto sin necesidad de volver a ingresar la direccién IP.

Los archivos recibidos pueden ser de formatos muy diversos,
estos incluyen: documentos, texto plano, imagenes, sonidos, etc.,
por este motivo es necesario utilizar los recursos del sistema
operativo para ejecutar los archivos recibidos en la aplicacion
correspondiente al tipo de formato. Para ello se utiliza el siguiente

codigo fuente:

Dim Abre As Long

Abre = ShellExecute(Me.hwnd, vbNullString,

App.Path & "\" & NomArchivo,"","",vbNormalFocus)
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: {1T:17:58) Paciente: Hola doctor
{(1T:18:10) Paciente: le cuento que me fue
bhien con las pastillas que me receto

|
|
| {17:18:29) Meédico: Hola Maria, no olvides
i tomarlas cada 12 horas

I Hahilitar lectura de testo

Fig. 2.8: Seccién de la pantalla mostrando el convertidor de texto a voz

2.4.4

Los archivos cuyo formato se encuentren relacionados con alguna
aplicacion instalada se abriran, de lo contrario se solicitara
seleccionar la aplicacién manualmente, de la misma forma como

se lo haria con el sistema operativo en casos similares.

Convertidor de texto a voz

El convertidor de texto a voz es una herramienta incorporada
al sistema Medi-Robot con el objetivo de permitir flexibilidad a
la interfaz de usuario, considerando que muchos de los pacientes

podrian presentar problemas de lectura o vision.

Adicional a esto, la conversién de texto a voz se la realiza al
momento en que el mensaje de texto aparece en la pantalla, por
lo que no consume ningin recurso de red, debido a esto, puede
ser utilizado en casos en donde el ancho de banda no soporte

satisfactoriamente la comunicacion por audio y video.
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Este convertidor se presenta como una opciéon dentro de la
pantalla de transferencia de texto, en la Fig. 2.8 se muestra esta

herramienta con la etiqueta “Habilitar lectura de texto”.

Para utilizar el convertidor de texto a voz en la aplicacion, es
necesario instalar el motor de conversién de texto para Windows
(spchapi.exe) (22), el cual se encuentra disponible en el sitio web

de Microsoft y viene adjunto con los documentos de esta tesis.
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Casos de uso del modulo de comunicacion
multimedia

En esta seccién se especifica los escenarios y casos de uso més representativos
de las aplicaciones tanto del médico como del paciente.

El modelo de casos de uso es una herramienta de UML ( Unified Modeling
Language - Lenguaje de modelamiento unificado) para describir la funcional-
idad propuesta del sistema. Un caso de uso representa la interaccion entre

un usuario y el sistema.

Los actores son los usuarios y pueden ser personas o maquinas. Los actores
participan en los casos de uso cuando realizan un trabajo significativo para
el sistema. Los escenarios son descriptores formales del flujo de eventos que

ocurre durante un caso de uso.

2.5.1 Especificacion de los casos de uso

Los casos de uso mas representativos que se han considerado para

el sistema Medi-Robot son los siguientes:

1. Usuario crea su perfil personal.

2. Usuario inicia una sesiéon de audio-video.

3. Usuario controla remotamente la camara PAN-TILT.
4. Usuario inicia la transferencia de texto.

5. Usuario activa el convertidor de texto a voz.

A continuacién se detallaran cada uno de los casos de uso:
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[CASO DE USO 1:|

Usuario crea su perfil personal.

|

Descripcién: El médico especialista debe crear su perfil personal cuando
ingresa al sistema por primera vez. Una vez creado el perfil
esta informacién puede ser consultada por el paciente de forma
remota.

Notas: Cuando el especialista crea su perfil define también la clave

de ingreso al sistema y la direccién IP de la caAmara que le ha
sido asignada.

Valor medible:

Se realiza el ingreso del nuevo perfil o no.

Escenarios:

1.1 Usuario crea satisfactoriamente su perfil personal.

1.2 Usuario no puede crear su perfil debido que no ingreso
correctamente los campos obligatorios.

1.3 Usuario no puede crear su perfil debido a fallas técnicas.

Tabla

2.1: Sistema Medi-Robot: Caso de uso 1

[CASO DE USO 2:|

Usuario inicia una sesién de audio-video.

|

Descripcion: El usuario inicia la sesiéon de audio-video ingresando la
direccion IP de la camara del centro médico a donde desea
comunicarse o mediante la lista de contactos.

Notas: El médico especialista sera quien inicie la comunicacion, para

ello el médico debe conocer el nombre de usuario y contrasena
de la camara IP.

Valor medible:

Se logré establecer comunicacion con la camara o no.

Escenarios:

2.1 La comunicacion con la camara IP se realizé correcta-
mente.

2.2 Usuario no puede conectarse a la camara debido a fallas
técnicas.

Tabla

2.2: Sistema Medi-Robot: Caso de uso 2

[CASO DE USO 3: |

Usuario controla remotamente la cdmara PAN-TILT.

|

Descripcién: El usuario puede mover la camara de forma remota desde los
botones de la interfaz de la aplicacion.

Notas: Se debe haber iniciado previamente una sesiéon de audio-video.

Valor medible: Se logré realizar el movimiento de la cAmara o no.

Escenarios: 3.1 El movimiento de la camara IP se realizdé correctamente.
3.2 Usuario no pudo realizar el movimiento de la camara
debido a fallas técnicas.

Tabla

2.3: Sistema Medi-Robot: Caso de uso 3
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’ CASO DE USO 4: \ Usuario inicia la transferencia de texto.

|

Descripcién: El usuario puede iniciar una sesion de texto ingresando la
direccién IP del computador que va montado sobre el robot
movil, o por medio de la lista de contactos.

Notas: La sesiéon de texto la inicia el médico especialista permitiendo

al mismo tiempo habilitar la opcion de conversién de texto a
voz y el envio y recepciéon de archivos.

Valor medible:

Se inicia la sesion de transferencia de texto o no.

Escenarios:

4.1 Usuario puede enviar y recibir texto.
4.2 Usuario no puede enviar y recibir texto debido a fallas
técnicas.

Tabla 2.4: Sistema Medi-Robot: Caso de uso 4

’ CASO DE USO 5: ‘ Usuario activa el convertidor de texto a voz.

|

Descripcién: Cuando se establece una sesién de transferencia de texto el
usuario tiene la opcién de activar el convertidor de texto a
voz para recibir una respuesta auditiva del texto recibido.

Notas: La opcion de texto a voz es independiente para ambas

aplicaciones (Médico - Paciente).

Valor medible:

Se realiza la lectura automaéatica de texto o no.

Escenarios:

5.1 Usuario escucha una lectura automadtica del texto
recibido.

5.2 Usuario no puede escuchar una lectura automatica debido
a fallas técnicas.

Tabla 2.5: Sistema Medi-Robot: Caso de uso 5

2.5.2 Especificacion de los escenarios

A continuacién se realiza la especificacion de los escenarios de los

principales casos de uso:
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[CASO DE USO 1:

Usuario crea su perfil personal.

Escenario 1.1:

Usuario crea con éxito su perfil personal.

Asunciones: * El usuario llend los campos obligatorios.

* La informacién solicitada es ingresada correctamente.

* Usuario no puede crear su perfil debido a fallas técnicas.
Resultados: * El usuario accede y visualiza las opciones del sistema.

Escenario 1.2:

Usuario no puede crear su perfil debido a que no
ingreso correctamente los campos obligatorios.

Asunciones: * El usuario no ingresé una clave de inicio.

* El usuario no ingresé su especialidad.

* El usuario no incluyé una fotografia.

* El usuario no ingresé su nimero de identificacion.
Resultados: * El usuario obtiene un mensaje informéndole que debe

ingresar correctamente los campos obligatorios.

Escenario 1.3:

Usuario no puede crear su perfil debido a fallas
técnicas.

Asunciones: * Se perdi6 la conexién con la base de datos.
* El motor de base de datos se encuentra fuera de servicio o
no disponible.

Resultados: * El usuario no podrd ingresar al sistema.

* El usuario obtiene un mensaje notificandole el problema.

Tabla 2.6: Sistema Medi-Robot: Escenarios correspondientes al caso de uso 1
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[CASO DE USO 2:

Usuario inicia una sesién de audio-video.

Escenario 2.1:

La comunicacion con la camara IP se realizd
correctamente.

Asunciones: * Al usuario le han asignado o posee una cdmara IP.
* El usuario tiene ingresado en su perfil personal la direccién
IP de la camara asignada.
* El usuario conoce la informacién de acceso a la cdmara
remota o dicha informacion se encuentra ingresada en la lista
de contactos.

Resultados: * El usuario inicia una sesién de comunicacién por audio-

video.

Escenario 2.2:

Usuario no puede conectarse a la camara debido a
fallas técnicas.

Asunciones:

* El usuario ingresé incorrectamente en su perfil la direccién
IP de la camara asignada.

* La informacion de inicio de sesién de la cdmara remota es
incorrecta.

* No fue posible establecer comunicacién con la cdmara
debido a problemas con la red.

* No fue posible establecer comunicacién con la cdmara
debido a que se encuentra apagada o no disponible.

* El firewall no tiene abierto el puerto utilizado por la cdmara
para la trasmisién de audio-video.

Resultados:

* El usuario no podré iniciar una sesiéon de comunicacién por
audio-video.

* El usuario obtiene un mensaje notificindole el tipo de
problema presentado.

Tabla 2.7: Sistema Medi-Robot: Escenarios correspondientes al caso de uso 2
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’ CASO DE USO 3: \ Usuario controla remotamente la cdmara PAN-TILT.

Escenario 3.1:

El movimiento de la camara IP se realizé con éxito.

Asunciones: * El usuario ha iniciado exitosamente una sesién de audio-
video.
* El hardware de la cdmara remota permite el movimiento
PAN-TILT.
* Los privilegios de usuario permiten el control de la cdmara
de forma remota.

Resultados: * El usuario puede controlar remotamente la camara.

Escenario 3.2:

Usuario no pudo realizar el movimiento de la camara
debido a fallas técnicas.

Asunciones: * La conexién con la cadmara se interrumpio por problemas en
la red.
* No se transmitié la orden de movimiento por pérdida
temporal de enlace con la camara.

Resultados: * El usuario no visualizard el cambio de posicién de la cdmara

remota.

Tabla 2.8: Sistema Medi-Robot: Escenarios correspondientes al caso de uso 3

’ CASO DE USO 4: \ Usuario inicia la transferencia de texto.

Escenario 4.1:

Usuario puede puede enviar y recibir texto.

Asunciones: * El usuario conoce la direcciéon IP del computador remoto
o dicha informacién se encuentra ingresada en la lista de
contactos.

* El firewall tiene abierto los puertos (7381, 7382 y 7383)
utilizados por la aplicacién para la transferencia de datos,
texto y archivos.

Resultados: * El usuario puede enviar y recibir texto.

Escenario 4.2:

Usuario no puede enviar o recibir texto debido a fallas
técnicas.

Asunciones:

* Se perdié el enlace con el computador remoto debido a fallas
en la red.

* El firewall no tiene abierto los puertos utilizados por la
aplicacion para la transferencia de datos, texto y archivos

(7381, 7382 y 7383).

Resultados:

* El usuario no puede recibir o enviar texto.

Tabla 2.9: Sistema Medi-Robot: Escenarios correspondientes al caso de uso 4
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’ CASO DE USO 5: \ Usuario activa el convertidor de texto a voz.

Escenario 5.1:

Usuario escucha una lectura automatica del texto
recibido.

Asunciones:

* El usuario inicié previamente una sesién de texto.

* El usuario tiene activada la opcién que habilita el
convertidor de texto.

* El usuario tiene instalado el motor de lectura automatica
de texto para Windows.

Resultados:

* El usuario puede escuchar una lectura automatica del texto
recibido.

Escenario 5.2:

Usuario no puede escuchar una lectura automatica
debido a fallas técnicas.

Asunciones: * El usuario no tiene instalado el motor de lectura automética
de texto para Windows.
* No se puede recibir texto debido a problemas con la red.
* El computador tiene problemas con la tajeta de sonido.
Resultados: * El usuario no escucha la lectura automética del texto

recibido.

Tabla 2.10: Sistema Medi-Robot: Escenarios correspondientes al caso de uso 5

2.6 Conclusiones

En este capitulo se desarrollaron los recursos necesarios para facilitar la

comunicacion remota entre el personal médico y sus pacientes, a través de

Internet.

Con el objetivo de brindar servicios de consulta y asistencia médica a

distancia, se implementaron herramientas de software para que los usuarios

puedan visualizar imégenes utilizando camaras IP, enviar y recibir archivos,

texto y convertir texto en voz, este tltimo es utilizado en los casos donde no

sea posible la transferencia de video o los pacientes presenten problemas de

lectura. Ademds, se desarrolld6 una interfaz para incluir en la aplicacion el

uso de un joystick genérico, el cual servira para controlar de forma remota los
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movimientos de un robot, sobre el cual irda montada la estacion del paciente.

En el proximo capitulo se detalla el anélisis y diseno del médulo de control
de movimientos del robot. Fste mdédulo es el encargado de enviar los
parametros de movimiento desde la estaciéon del médico hacia el robot
a través de un joystick genérico, para controlar de manera remota su

desplazamiento por medio de Internet.
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En este capitulo se detallan los componentes que conforman el médulo de

control de movimientos del robot. Este modulo involucra el uso de un

dispositivo joystick para controlar remotamente los movimientos de una

plataforma mévil (Robot) a través de Internet (23) (24). Por medio de

una interfaz de usuario el médico podra visualizar la accién o las érdenes

de movimiento generadas por el joystick. Estas 6rdenes de movimientos

se transmiten en forma de comandos, y estos a su vez son recibidos por

la aplicacién cliente (estacién del paciente) y ejecutados por el robot. El

movimiento del robot permitira al especialista desplazarse de manera remota

visualizando las imagenes que son capturadas por la cdmara que lleva

montada el robot.

Se revisaran también los aspectos necesarios para el correcto funcionamiento

del joystick y su calibraciéon para uso en la estacion del médico.
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tento archivos avoz del robot de manera remota

Fig. 3.1: Moédulo de control de movimientos del robot en el esquema del sistema Medi-Robot

3.1 Introducciéon

En el sistema Medi-Robot, el desplazamiento remoto esta orientado a ofrecer
al médico la libertad de dirigirse hacia los pacientes, disminuyendo la
necesidad del caso contrario. Adicional a esto, se pretende aprovechar la
funcionalidad de la camara IP que va montada sobre el robot, la cual tiene
la posibilidad de rotar y ajustar el enfoque a la altura méas cémoda para
el paciente. El control del robot de manera remota estd muy integrada
a la interfaz del médico, por lo que resulta muy sencillo acceder a esta

herramienta e interactuar con ella.

El dispositivo utilizado para el control de movimientos del robot es un
joystick genérico que debe tener compatibilidad con el sistema operativo y
estar previamente instalado con los controladores adecuados. La calibracion
y configuracién del joystick se detallard mas adelante. En la Fig. 3.1 se

muestra el moédulo de control del robot en el esquema del sistema Medi-

Robot.
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Moébdulo de control de movimientos del Robot

El moédulo de control de movimientos del robot es el componente
del sistema Medi-Robot que integra hardware y software. Este
modulo permite también incluir funciones adicionales de hardware
y ser controladas por la aplicaciéon utilizando el mismo esquema
de comunicaciéon implementado para el moédulo de comunicacion

multimedia (Capitulo 2).

El modulo de control de movimientos del robot involucra los

siguientes componentes:

e Instalacion y calibracion del joystick.- Detalla los aspectos
necesarios para la configuracién inicial del dispositivo y la
calibracion para el correcto funcionamiento dentro de la

aplicacién.

e Caracteristicas del control de movimientos del robot.- Se
describe el diseno de la interfaz y la conectividad con el

dispositivo.

e Transferencia de los pardmetros de movimiento.- Se detalla
el esquema de comunicacién para la transferencia de las

ordenes de desplazamiento del robot.

e Recepcion y ejecucién de los parametros de movimiento.-
Detalla los elementos de la ejecucién de las ordenes de

desplazamiento recibidas por la estacion del paciente.

Una vez iniciada la sesién remota en la estacién del paciente, el
médico podra activar la herramienta de control de movimientos

del robot. Si esto ocurre se mostrard en la pantalla de la estacion
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Fig. 3.2: Pantalla principal de la estaciéon del médico mostrando el control
por joystick

del médico la interfaz de control de direccion y se podra iniciar
el desplazamiento remoto del robot. Las imagenes capturadas
por la cdmara son la referencia para controlar la orientacion del
desplazamiento. En la Fig. 3.2 se muestra la pantalla principal de

la estacién del médico indicando el cuadro de control por joystick.

El ambito de la tesis para este capitulo comprende la transferencia
de las ordenes de desplazamiento y no la implementacion por

hardware de la ejecuciéon de dichas érdenes.
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Caracteristicas del joystick para controlar los
movimientos del robot

Como se menciond en las secciones anteriores, el dispositivo utilizado para
controlar el desplazamiento remoto del robot es un joystick genérico, es
decir, cualquier joystick basico y facil de conseguir en el mercado. Para
instalar un dispositivo joystick es necesario considerar el conector de entrada
al computador, el cual puede ser USB, puerto de comunicacién en serie o
puerto de joystick para tarjeta de sonido.

En la actualidad la mayoria de dispositivos de control vienen con conector
USB e incluyen controladores provistos por el fabricante para su correcta

instalacion en el sistema operativo.

Para el sistema Medi-Robot es necesario tinicamente la palanca de control
del joystick, cuyos parametros de posicion son capturados por la aplicacion
para su posterior envio en forma de comandos de movimiento. La interfaz de
control del joystick del sistema Medi-Robot soporta las funciones adicionales
que pueden estar incluidas en el dispositivo, tales como: botones, controles
de fuerza y velocidad. Dichas funciones podrian servir para controlar nuevas
prestaciones de hardware en el robot, como por ejemplo iniciar la captura
de datos de sensores de medicion de signos vitales, controlar la velocidad de

avance del robot, etc.
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Fig. 3.3: Esquema del control de desplazamiento del robot

Diseno fisico del mdédulo de control de movimien-

tos del robot

En esta seccién se describe el diseno fisico del médulo que permite controlar
los movimientos del robot, en la Fig. 3.3 se encuentra el diagrama que

esquematiza la arquitectura de este modulo.

Para iniciar el control de la plataforma mévil (Robot) de manera remota se

deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

e Se debe establecer previamente una sesiéon remota con la estacién
del paciente. Una vez iniciado el enlace, el médico podra a través
del joystick, generar las érdenes de movimiento del robot y luego

visualizara el desplazamiento del mismo.

e La amplitud del desplazamiento de la plataforma moévil puede variar
dependiendo de la configuracién de la red inalambrica del radio de

cobertura de la senal.

e Las ordenes de movimiento que son recibidas por la estacién del pa-

ciente son ejecutadas secuencialmente por el robot. Los controles por
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Fig. 3.4: Estacién del médico y programa de calibracion del joystick

hardware necesarios para el 6ptimo desplazamiento de la plataforma

no son parte del alcance de esta tesis.

3.3.1

Instalacion y calibracion del joystick

En la actualidad la instalacién inicial de un joystick es muy
sencilla, debido a la compatibilidad de estos dispositivos con el
sistema operativo. Una vez conectado al puerto de entrada del
computador (USB, serial, etc.) se solicitard insertar el medio
de almacenamiento que contenga los controladores del dipositivo

proporcionados por el fabricante.

Luego de ser instalado el joystick, uno de los aspectos importantes
es su calibracion, de esto depende el envio coherente de los
parametros de movimiento al momento de mover la palanca del
dispositivo. Para iniciar la calibracién del joystick podemos
hacerlo por medio del panel de control del sistema operativo o
mediante la estacién del médico. Una vez concluida la calibracion,
es necesario reiniciar la estacién del médico para que utilize la

nueva configuracion.
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En la Fig. 3.4 se muestra la opcién del ment y el programa de

calibracién de joystick.

Caracteristicas del control de movimientos del

robot

La estacion del médico incluye la opcién de controlar de manera
remota el desplazamiento del robot utilizando un joystick. Para
ello es necesario activar la opcion “Control remoto del robot”
que presentara en pantalla el cuadro de visualizacion del joystick
(ver Fig. 3.2) y cargara los médulos necesarios para conectar el
dipositivo con la aplicacion.

Con esta opcion el usuario recibe una retroalimentacion de la
posicién de la palanca del joystick, indicando también el estado
actual del dispositivo, ya sea que este se encuentre conectado,

desconectado o con problemas de configuracion.

Los datos enviados por el joystick son un flujo continuo de indices
de posicién en coordenadas (X,Y), en donde (0,0) es el centro del

eje de coordenadas.

Hay que tomar en cuenta que la sensibilidad de estos dispositivos
es considerable, y es muy probable que la posiciéon central no se
encuentre exactamente en (0,0), por lo que es necesario establecer
un margen de error no solo para la posicién central sino también
para todos los 8 puntos de direccién posibles (N, S, E, O, NE, NO,
SE, SO). Estas direcciénes corresponderdn a un rango numerico

definido en la aplicacion, que al momento de coincidir generaran
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las instrucciones que seran transmitidas hacia la aplicacién del
cliente (estacién del paciente), estas instrucciones corresponden
a los comandos: adelante, atras, izquierda, derecha, adelante-
izquierda, adelante-derecha, atras-izquierda y atras-derecha. A
continuacion se incluye una parte del codigo fuente indicando los

rangos establecidos para el estado central de posicién del joystick.

Dxkxokxokxokkokkk Joystick CENTRADQD #kkskkskkskkokkokkokkok
If (.dwXpos > 29787 And .dwXpos < 35109)
And (.dwYpos > 28297 And .dwYpos < 35840) Then
TransVideo2.EstadoDesp.Caption = "DETENIDQO"
DrawCd JOY_POVCENTERED

End If

Para capturar la senal enviada por el joystick podemos recurrir a
la API de Windows para aprovechar los recursos y controladores
asignados al dispositivo, los cuales fueron instalados como se
indico en secciones anteriores. Para llamar a las funciones de la
API del sistema operativo para el uso del joystick es necesario
hacer referencia a la libreria llamada “winmm.dll”, como se

muestra a continuacion:

Declare Function joyGetPosEx Lib "winmm.d1l1l"_
(ByVal uJoyID As Long, ByRef pji As_

JOYINFOEX) As Long

Declare Function joyGetDevCaps Lib "winmm.d1l1l"_

Alias "joyGetDevCapsA" (ByVal ID As Long,_
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ByRef 1pCaps_ As JOYCAPS, ByVal uSize As Long)_

As Long

Declare Function joyGetNumDevs Lib "winmm.d1l1l"_

() As Long

Declare Function sndPlaySound Lib "winmm.dl1l"_
Alias "sndPlaySoundA" (ByVal lpszSoundName_

As String, ByVal uFlags As Long) As Long

Transferencia de parametros de movimiento

Como se menciond en la secciéon anterior, los rangos numéricos
correspondientes a la posiciéon del joystick en el eje de co-
ordenadas conforman zonas, las cuales son denotadas con los
parametros o comandos de movimiento adelante, atras, izquierda,
derecha, adelante-izquierda, adelante-derecha, atras-izquierda y
atras-derecha, que serdn transmitidos hacia la estacién del pa-
ciente.

Una vez que se han obtenido los datos de posicién del joystick y el
correspondiente parametro de movimiento, se procede a establecer
el enlace con la estacion del paciente. Para ello se aprovecha la
conexién previamente establecida para la transmisién de texto,
archivos y perfil médico, detallado en el Capitulo 2, debido a que

se conoce la direccién IP del computador remoto.

Cada pardametro de movimiento es enviado a la estacion del

paciente con un identificador, de esta manera al ser recibido podra
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ser reconocido como comando de desplazamiento y asignado a la
funcion correspondiente para su posterior interpretacién por el
robot. La siguiente linea muestra el identificador del parametro

“adelante”:

TCP2.SendData("x342nT520ADELANTE")

Recepcion y ejecucion de los parametros de

movimiento

Los parametros de movimiento que han sido recibidos por la
estacion del paciente, son nuevamente codificados a una cadena
de digitos binarios y enviados al robot para su ejecucién, dando
lugar al desplazamiento de la estacion del paciente.

Los parametros de control son recibidos por la estacién del
paciente de la misma forma como se recibe el texto en el médulo
de comunicacion multimedia, descrito en el Capitulo 2, con la
diferencia de que el texto recibido viene acompanado de una
clave o indicador. Esta clave permite reconocer el parametro de
movimiento y posteriormente ejecutar la acciéon correspondiente

al parametro recibido.

El computador de la estacion del paciente se encuentra conectado
al robot mediante un puerto de comunicacién en serie (RS232).
Este puerto en el robot se encuentra constantemente esperando
por una senal, mientras que en el computador la senal es enviada

solamente cuando se recibe un parametro de movimiento.

Para la conexién con el puerto en serie es necesario establecer

ciertos patrones de comunicacién que deben tener las mismas
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caracteristicas en ambos lados (computador y robot) tales como
protocolo, paridad y el niimero de bits por segundo. En el sistema
Medi-Robot, la forma de envio de senales al puerto en serie del
robot se lo realiza mediante una cadena de digitos binarios. De
esta manera, el parametro de posicion “adelante” es enviado hacia
la platafora movil como 110101011 en donde el ultimo digito es el

bit de paridad.

A continuacion se muestra una parte del cédigo para el envio de

datos por el puerto RS232:

Dim Buffer as Variant

> Establecer y abrir el puerto

MSComm1 .CommPort 1

True

MSComm1 .PortQOpen

Buffer = NumBinario
MSComm1.0Output = Buffer

End Sub
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Conclusiones

El control de movimientos por Internet es una valiosa herramienta cuyas
aplicaciones son muy variadas. Permite valerse de dispositivos ergonémicos
como el joystick o el gamepad para dirigir de manera sencilla plataformas

moviles (25).

En este capitulo se llevé a cabo el desarrollo de la interfaz para el uso de
un joystick genérico, asi como los procesos de comunicacién que permiten
controlar remotamente los movimientos de un robot por medio de Internet.
Se incluy6é también la instalacion y calibracion del dispositivo para su

correcto funcionamiento dentro de la aplicacién.

En el siguiente capitulo se detalla el andlisis y diseno del médulo de historial
clinico de pacientes, el cual incluye las herramientas de software que serviran
para mantener organizada la informacién de contactos, fichas médicas y el

historial clinico de los pacientes.
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CAPITULO 4

ANALISIS Y DISENO DEL
MODULO DE HISTORIAL
CLINICO DE PACIENTES

En este capitulo se detallan los componentes que conforman el médulo de
historial clinico de pacientes, el cual involucra el desarrollo de las herramien-
tas necesarias para mantener organizada la informacién de contactos, fichas
médicas e historial clinico de pacientes. Se revisan también los aspectos
técnicos del desarrollo de las herramientas mencionadas asi como el diseno

de la base de datos utilizada para almacenar la informacién respectiva.

Este médulo tiene lugar iinicamente en la estacién del médico debido a que
serd el especialista quien haga uso de las herramientas que lo conforman, de
esta manera, el médulo de historial clinico de pacientes podria ser utilizado

en la atencién a pacientes de consulta en-sitio o de consulta remota.
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Fig. 4.1: Pantalla principal de la estacién del médico indicando
los botones de acceso a los componentes del modulo de historial
clinico de pacientes

Introducciéon

Durante una consulta médica el especialista se ve en la necesidad de registrar
informacion de su labor diaria, para ello, el sistema Medi-Robot incluye
herramientas de software que permitiran al especialista registrar y consultar
la informacién referente a cada uno de sus pacientes y llevar un control

historico respecto al estado de salud.

El especialista que haga uso del sistema tendrad que iniciar previamente
una sesion en la estacion del médico seleccionando su perfil personal. Este
perfil personal es un requisito indispensable para motivos de verificacién de
identidad y clasificacion de informacion de pacientes que se encuentren a su

cargo.
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Moédulo de historial clinico de pacientes

El moédulo de historial clinico de pacientes es uno de los médulos
del sistema Medi-Robot con mayor interaccién por parte del
usuario (médico), debido a que podra disponer de las herramientas
que lo conforman ain cuando no se inicie una sesién de comuni-
cacion remota. De esta manera, el galeno podréd recurrir a la
aplicacion en consultas de pacientes en-sitio de la misma manera

que los pacientes de consulta remota.

El médulo de historial clinico de pacientes integra los siguientes

componentes:

e Fichas médicas.- Permite la creaciéon, edicién y consulta de

la informacién personal del paciente.

e Libreta de direcciones.- Mantiene organizada la lista de
pacientes y contactos de los que se tiene referencia. Asi, el
especialista podra consultar su libreta de direcciones cuando
necesite realizar una llamada, enviar un fax, email o iniciar

una sesién de comunicacién remota.

e Historial clinico de pacientes.- Luego de crear una ficha
médica, cada paciente posee un historial clinico en donde
se almacenan los detalles de cada consulta y su evolucién

con respecto a visitas anteriores.

Una vez que la estaciéon del médico haya sido iniciada, el
especialista tendra acceso a la pantalla principal, ver Fig. 4.1,
en donde se encuentran ubicados los botones correspondientes a

cada uno de los componentes mencionados.
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4.2 Especificacion de los requerimientos del médulo

de historial clinico de pacientes

4.2.1 Requerimientos funcionales

e Creacion, edicion y consulta de fichas médicas

El sistema Medi-Robot permite al especialista organizar
la informacién personal de sus pacientes por medio de
fichas médicas. Con esta herramienta el especialista podra
localizar réapidamente el resumen clinico de los pacientes

mediante una busqueda por nombres o nimero de cédula.

e Manejo de informacion de pacientes y contactos

La libreta de direcciones se encuentra muy integrada a los
componentes del sistema Medi-Robot, debido a que por
medio de ella es posible consultar informacion de contactos
y pacientes, ver fichas médicas o iniciar una sesion de

comunicacion remota con el paciente seleccionado.

e Consulta de la historia clinica del paciente

El historial clinico de pacientes es un recurso muy utilizado
al momento de iniciar una consulta médica, debido a que
posibilita el monitoreo de la evolucién clinica del paciente.
De esta manera el especialista podra revisar la informacion
referente al diagnostico, tratamiento y observaciones que se

realizaron en vistitas anteriores del paciente.
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Diseno fisico del mdédulo de historial clinico de
pacientes

Como se explicé en los primeros capitulos, el sistema Medi-Robot esta
conformado por dos computadores (uno del lado del médico y otro del lado
del paciente). La estaciéon del médico incluye como herramientas de uso
local, e independiente de la estacién del paciente, el médulo de historial
clinico de pacientes, con el objetivo de facilitar al especialista la organizacion
de la informacién de las consultas diarias de sus pacientes en-sitio asi como

de forma remota.

Para utilizar las herramientas del moédulo de historial clinico de pacientes

se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

e El especialista debe ingresar a la estacién del paciente seleccionando

su perfil personal.

e No es necesaria la conexion de red o iniciar una sesiéon de comunicacion

remota.

4.3.1 Fichas médicas

La creacién de una ficha médica se realiza como procedimiento
inicial a un paciente que asiste por primera vez a una consulta
médica. Esta ficha contiene informacién personal y antecedentes
clinicos caracteristicos del paciente, dicha informacion puede ser
de vital importancia para posteriores procedimientos médicos
como por ejemplo: tipo de sangre, antecedendes alérgicos, etc.

Los formatos basicos de las fichas médicas e historial clinico de

pacientes del sistema Medi-Robot estan basados en los formatos
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Fig. 4.2: Pantalla de una ficha médica en el sistema Medi-Robot.

4.3.2

del sistema “SincroMED 2000” (26) un sistema para organizacién
de informaciéon médica que tiene mas de 4 anos de presencia en el
mercado. En la Fig. 4.2 se muestra el formato de ficha médica en

el sistema Medi-Robot.

Libreta de direcciones

La libreta de direcciones presenta una lista de los contactos y
pacientes que el especialista tiene a su cargo. En el caso de los
contactos estos pueden ser colegas que se encuentran en otros
centros de salud, con los cuales se puede iniciar también una
sesién de comunicacién remota. En el caso de los pacientes, la
informacion ingresada en la libreta de direcciones es utilizada

como base para la creaciéon de una nueva ficha médica.
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Fig. 4.3: Pantalla de la libreta de direcciones en el sistema Medi-Robot.

Adicional a esto, el especialista tiene la posibilidad de buscar a
un paciente o contacto ingresando su nombre o nimero de cédula
en el campo de texto ubicado debajo de la lista de pacientes
y contactos. Una vez seleccionado, el médico puede acceder
directamente a la ficha médica del paciente utilizando el boton

“Ver Ficha” en la interfaz.

Dado que en la libreta de direcciones es posible ingresar la
direccién IP de la cdmara y computador remoto (robot) de un
contacto o paciente determinado, el especialista podra iniciar
directamente una sesion de comunicacién remota presionando el
botén “Conectar”. La Fig. 4.3 muestra la interfaz de la libreta de

direcciones en el sistema Medi-Robot.
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Fig. 4.4: Historial clinico mostrando: (izquierda) la lista de visitas anteriores
del paciente y (derecha) la creacién de un nuevo registro de visita.

4.3.3 Historial clinico de pacientes

Esta herramienta es una de las mas significativas del modulo
de historial clinico de pacientes, debido a que permite dar
seguimiento a las consultas médicas realizadas por un mismo
paciente. De esta manera es posible revisar los registros de
consultas anteriores del paciente y supervisar la evolucion de su

estado de salud ya sea en casos de consulta de rutina, tratamiento

médico o chequeo post-operatorio.

El historial clinico es un complemento de la ficha médica del
paciente. Una vez que se presenta en pantalla la ficha médica,
el especialista puede visualizar los antecedentes patoldgicos e
historial clinico del paciente mediante las “pestanas” de la interfaz

de la ficha médica.

La Fig. 4.4 muestra la lista de visitas anteriores del paciente y la

creacion de un nuevo registro de visita, respectivamente.
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Diseno de la base de datos

Para el sistema Medi-Robot se cre6 una base de datos con la finalidad
de hacer posible la organizacion y clasificacion de la informacién diaria de
contactos, fichas médicas e historial clinico de los pacientes.

El motor de base de datos seleccionado para este propédsito es MySQL,
el cual fue escogido debido a las grandes prestaciones de la version 5.0.
Adicional a esto, su esquema de licienciamiento es “OpenSourse” (Fuente

abierta) (28) (29) y se encuentra disponible de manera gratuita en Internet.

Este motor de base de datos brinda también la posibilidad de ser instalado
en sistemas operativos “OpenSource” permitiendo mayor flexibilidad al
momento de la implementacion, debido a que se puede instalar en los
diferentes sistemas operativos de servidores de bases de datos que podrian

ser utilizados en los centro de salud.

4.4.1 Diagrama entidad-relacion

Para el sistema Medi-Robot se cred la base de datos denominada

“MEDIROBOT” la cual posee las siguientes tablas:

e PERSONA
e MEDICO

e FICHAGEN
e HISTORICO

e ANTECEDENTE

En la Fig. 4.5 se muestra el diagrama entidad-relaciéon de la base

de datos:
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titulo: YARCHAR
especialidad: YARC. .|
fonocons: YARCHAR
fonocodecons: Ya,..
consulkorio: YARC, ..
contrasena: YARC, .,
imagen: YARCHAR,

s i hg
FK_medico_per.,. | =

Fig. 4.5: Diagrama Entidad-Relacién de la base de datos MEDIROBOT

A continuacion se detallan los campos utilizados en la base de

datos creada para el sistema Medi-Robot:

La tabla PERSONA almacenara los datos de las personas

naturales que requieren el servicio médico, tiene los siguientes

campos:

e NOMBRE: Este campo es de tipo VARCHAR, tendra

longitud méaxima de 25 caracteres y almacenara los nombres

de la persona que requiere el servicio médico.

e APELLIDO: Este campo es de tipo VARCHAR, tendra

longitud maxima de 25 caracteres y almacenara los apellidos

de la persona que requiere el servicio médico.
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TELEFONO: Este campo es de tipo VARCHAR, tendra
longitud maxima de 10 caracteres y guardard el ntmero

telefénico del paciente.

DIRECCION: Este campo es de tipo VARCHAR, tendra
longitud méaxima de 40 caracteres y almacenara la direccién

domiciliaria de la persona que requiere el servicio médico.

EMAIL: Este campo es de tipo VARCHAR, tendra longi-
tud maxima de 30 caracteres y almacenara la direccién de

correo electronico de la persona.

TIPO: Este campo es de tipo VARCHAR, tendra longitud
méaxima de 10 caracteres y almacenard la clasificacién de la

persona, ya sea esta paciente o contacto.

UBICACION: Este campo es de tipo VARCHAR, tendra
longitud méxima de 40 caracteres y almacenaré el nombre o
direccion del centro de salud desde donde la persona requiere

el servicio médico.

DIR_ IP. CAM: Este campo es de tipo VARCHAR,
tendra longitud maxima de 15 caracteres y almacenara la
direccién IP de la cAmara remota con la cual el médico podra

ver al paciente.

DIR_ IP_. TXT: Este campo es de tipo VARCHAR,
tendra longitud maxima de 15 caracteres y almacenara la
direccién IP del computador remoto (Robot) necesaria para

iniciar la transmision de texto y archivos.
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La tabla MEDICO almacenara los datos del personal médico
que ofrecera los servicios de consulta remota, tiene los siguientes

campos:

e TITULO: Este campo es de tipo VARCHAR, tendra
longitud maxima de 30 caracteres y almacenara el titulo

profesional obtenido.

e ESPECIALIDAD: Este campo es de tipo VARCHAR,
tendra longitud méaxima de 30 caracteres y almacenard el

area de especialilacion profesional del médico.

e FONOCODEDOM: Este campo es de tipo VARCHAR,
tendra longitud maxima de 5 caracteres y guardara el codigo

de area telefonico del domicilio del especialista.

e FONODOM: Este campo es de tipo VARCHAR, tendra
longitud méaxima de 10 caracteres y guardara el nimero

telefonico del domicilio del especialista.

e FONOCONS: Este campo es de tipo VARCHAR, tendra
longitud méaxima de 10 caracteres y almacenard el numero

telefénico del consultorio u oficina del especialista.

¢ FONOCODECONS: Este campo es de tipo VARCHAR,
tendra longitud maxima de 5 caracteres y almacenara el

cddigo de area telefénico del consultorio del especialista.

e EMAIL: Este campo es de tipo VARCHAR, tendra longi-
tud maxima de 30 caracteres y almacenara la direccién de

correo electronico del especialista.

¢ CONSULTORIO: Este campo es de tipo VARCHAR,

tendra longitud méxima de 30 caracteres y guardard la
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direccién o nombre del consultorio o centro de salud en

donde ejerce el especialista.

e CONTRASENA: Este campo es de tipo VARCHAR,
tendra longitud maxima de 10 caracteres y almacenara la
contrasena del perfil personal del médico, necesario para

ingresar al sistema.

e IMAGEN: Este campo es de tipo VARCHAR, tendra
longitud méxima de 50 caracteres y almacenard la ruta en
donde se encuentra la foto del especialista en su computador

local.

La tabla FICHAGEN almacenara los datos de las ficha médicas
de los pacientes que son atendidos por primera vez, tiene los

siguientes campos:

¢ FECHAING: Este campo es de tipo VARCHAR, y
almacenard la fecha de creacion de la ficha médica del

paciente.

e LUGARNAUC: Este campo es de tipo VARCHAR, tendra
longitud maxima de 40 caracteres y almacenard el lugar de

nacimiento del paciente.

e NIVEL: Este campo es de tipo VARCHAR, tendra longi-
tud maxima de 20 caracteres y guardard el nivel academico

del paciente.

e OCUPACION: Este campo es de tipo VARCHAR, tendra
longitud maxima de 30 caracteres y guardara la actividad

laboral del paciente.
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e MOTIVO: Este campo es de tipo VARCHAR, tendra
longitud maxima de 40 caracteres y almacenara el motivo

del paciente para requerir la consulta médica.

e SEXO: Este campo es de tipo VARCHAR, tendré longitud

maxima de 10 caracteres y almacenara el sexo del paciente.

o COMENTARIO: Este campo es de tipo LONGCHAR,
tendra longitud maxima de 100 caracteres y almacenara las

observaciones iniciales del médico con respecto al paciente.

e TIPO_ SANGRE: Este campo es de tipo CHAR, tendra
longitud maxima de 5 caracteres y almacenara el tipo de

sangre del paciente.

La tabla HISTORICO guardaré la informacién referente a las
visitas posteriores del paciente para consultas médicas, tiene los

siguientes campos:

e FECHA: Este campo es de tipo VARCHAR, y almacenara

la fecha de nueva visita del paciente.

e HORA: Este campo es de tipo VARCHAR, y almacenara

la hora de nueva visita del paciente.

e DIAGNOSTICO: Este campo es de tipo VARCHAR,
tendrd longitud maxima de 100 caracteres y almacenara el

diagnostico del paciente.

e TRATAMIENTO: Este campo es de tipo VARCHAR,
tendra longitud maxima de 100 caracteres y guardara el

tratamiento que el médico asigna al paciente.



89

e EVOLUCION: Este campo es de tipo VARCHAR, tendra
longitud maxima de 100 caracteres y almacenard la evolucion

del paciente al seguir el tratamiento.

e PESO: Este campo es de tipo VARCHAR, tendré longitud
maxima de 5 caracteres y almacenara el peso corporal del

paciente.

e PIEL: Este campo es de tipo VARCHAR, tendré longitud
maxima de 30 caracteres y guardard el aspecto de la piel del

paciente.

e ORAL: Este campo es de tipo VARCHAR, tendra longitud
maxima de 30 caracteres y guardara la observacién de la

condicién bucal del paciente.

e CARDIORES: Este campo es de tipo VARCHAR, tendra
longitud maxima de 30 caracteres y almacenara la obser-

vacion de la condicién cardiovascular del paciente.

La tabla ANTECEDENTE almacenara los datos referentes a

los antecedentes clinicos del paciente, tiene los siguientes campos:

e FAMILIARES: Este campo es de tipo VARCHAR, tendra
longitud maxima de 100 caracteres y almacenara la obser-

vacion de los antecedentes familiares del paciente.

e QUIRURGICOS: Este campo es de tipo VARCHAR,
tendra longitud maxima de 100 caracteres y almacenara la

observacion de los antecedentes quirurgicos del paciente.
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PERSONALES: Este campo es de tipo VARCHAR,
tendra longitud maxima de 100 caracteres y almacenara la

observacion de los antecedentes personales del paciente.

ALERGIAS: Este campo es de tipo VARCHAR, tendra
longitud maxima de 100 caracteres y almacenara la obser-

vaciéon de las alergias del paciente.

OTROS: Este campo es de tipo VARCHAR, tendra longi-
tud maxima de 100 caracteres y almacenard la observacién

de otro tipo de antecedentes clinicos del paciente.

COMENTARIO: Este campo es de tipo LONGCHAR,
tendra longitud maxima de 100 caracteres y guardarda un

comentario general de los antecedentes clinicos del paciente.
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Conclusiones

En el moédulo de historial clinico de pacientes se han desarrollado las
herramientas necesarias para permitir la creacion, edicién y consulta de
fichas médicas. La libreta de contactos permite al especialista ubicar
rapidamente la ficha médica de un paciente o informacién de contacto asi
como brindar un acceso directo a las fichas médicas y al inicio de una sesién

de comunicacién remota utilizando los botones de interfaz.

El historial clinico de pacientes como parte complementaria de las fichas
médicas permite mantener un registro de las consultas anteriores de los
pacientes, con el cual, el médico puede registrar y posteriormente consultar
las visitas realizadas por los pacientes, brindando la posibilidad de realizar

un seguimiento de la evolucién del estado de salud del paciente.

En el siguiente capitulo se detallara la implementacién del sistema completo

junto con las observaciones, recomendaciones y futuros trabajos.
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CAPITULO 5

IMPLEMENTACION Y
PRUEBAS DEL SISTEMA

En este capitulo se describe la implemantacion del sistema Medi-Robot
segun los requerimientos establecidos durante la etapa de andlisis y diseno.
Se incluye también el detalle de las pruebas que han sido realizadas junto

con sus respectivos resultados.

El sistema Medi-Robot ha sido implementado en el Centro de Vision y
Robdtica utilizando su infraestructura de red y condiciones de iluminacién.
Las pruebas del sistema completo se realizaron considerando los parametros
medibles que intervienen en cada uno de los mdédulos que conforman el

sistema, los cuales seran detallados a continuacién.
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Introducciéon

Como se explicé en capitulos anteriores, el trabajo realizado en este proyecto
permite ampliar los medios de comunicacién entre médicos y pacientes, con
el objetivo de buscar la optimizacion de los servicios de atencion en salud,
ahorrar tiempo y dinero y facilitar el acceso a zonas distantes para tener
atencién de especialistas. Adicional a esto, la posibilidad de reducir los
tiempos de espera y realizar una consulta médica sin importar la distancia,
lo cual permitiria no solo mejorar los servicios de los centros de salud sino

también la calidad de vida de los pacientes.

Por tal motivo, en el proceso de implementacién se tomé muy en cuenta
la disponibilidad del sistema Medi-Robot debido a que sus recursos seran
utilizados cuando la situacion médica lo amerite. Por esta razén y con el
objetivo de buscar resultados méas detallados, se han evaluado diferentes
condiciones de trabajo en los que se mide el desempeno de los distintos
modulos que conforman el sistema, dichas pruebas se realizan de manera
separada para cada uno de sus médulos: Comunicacién multimedia, Control

de movimientos del robot e Historial clinico de pacientes.

Proceso de implementacion

Al inicio del proceso, se analizé la documentacién con respecto a la
probleméatica actual que enfrenta la asistencia médica y las distintas
soluciones propuestas para mejorar esta situacién, junto con los diferentes
planteamientos acerca de los nuevos retos del futuro. En base a este
analisis, se pensé en el desarrollo de una herramienta que permita mejorar
la disponibilidad de personal médico especializado en los centros de salud

alejados de las zonas urbanas, tomando en consideracién el caso de algunos
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centros de salud en nuestro pais, con problemas tales como la falta de
recursos economicos, carencia de infraestructura y equipos adecuados para
que el especialista realice normalmente sus actividades. Adicional a esto, la
distancia entre los centros de las zonas rurales y las instituciones médicas
de las principales ciudades, lo cual no solo genera gastos de traslado sino

también que incentiva a los pacientes a postergar su tratamiento.

El sistema propuesto en esta tesis ofrece la posibilidad de transmitir
audio, video, texto y archivos, y un convertidor de texto a voz, asi
como también la capacidad de manipular remotamente a un robot que
servird como plataforma mévil para el sistema Medi-Robot (estaciéon del
paciente). Sumado a esto, se destaca también que el médico dispone de una
herramienta para crear una base de datos con informacién de las historias

clinicas de sus pacientes.

Durante la fase de desarrollo se probaron diferentes herramientas y lenguajes
de programacién. Se considerd el uso de una herramienta de desarrollo que
en lo posible encapsule los detalles de funcionalidad de bajo nivel, tales
como asignacion de memoria, manejo de puertos y protocolos de red, etc.,
con el objetivo de no prolongar el tiempo de desarrollo en temas que desvien

el enfoque practico de la aplicacion.

Inicialmente se pensé en usar el lenguaje de programacion JAVA, pero
no resulté adecuado en cuanto a la rapidez de ejecuciéon y las constantes
actualizaciones de su lenguaje, lo cual llevé a escojer a Visual Basic que

posee una extensa documentacién y recursos disponibles en Internet.

La compatibilidad con el sistema operativo fue un factor importante al
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momento del desarrollo. Debido a que el lenguaje brinda la posibilidad de
manejar la API de Windows, es posible utilizar las caracteristicas propias
del sistema operativo permitiendo también la interaccion con aplicaciones
de terceros. Por otro lado, el hardware utilizado debia ser compatible con
la aplicacion, en este caso la camara IP y el joystick poseen herramientas
proporcionadas por el fabricante para desarrollar aplicaciones con Visual

Basic.

Se aprendié a usar la camara IP y el punto de acceso inaldmbrico con el
objetivo de formar una red sin cables para permitir que el robot médvil
pueda desplazarse en un radio correspondiente al alcance de la senal
inalambrica. El dispositivo para controlar los movimientos del robot es un
joystick genérico cuyas funciones designadas para el sistema Medi-Robot
no requerian de todas las caracteristicas que este periférico incluye, pero

podrian ser de gran utilidad para futuros trabajos.

Finalmente, se optimizé la interfaz de usuario con el objetivo de lograr
una adecuada interacciéon. Se considerd la visibilidad de los botones de
la interfaz, iconos representativos, combinacion adecuada de colores, carga
cognitiva del usuario, orden de los componentes de cada pantalla y eficacia

en la navegacién por las ventanas.

El proceso de implementacion se realizé conforme se dividié el proyecto en

sus tres modulos principales.

Al médulo de comunicaciéon multimedia le corresponde establecer el
enlace entre la estacién del médico y la del paciente. Dicho enlace permite

iniciar las sesiones de comunicacion para posibilitar el envio de archivos,



96

texto y parametros de posicion desde el joystick. Ademas, este mdédulo
incluye las instrucciones necesarias para capturar las senales de audio y
video provistas por dos cdmaras IP, ubicada una del lado del paciente y

otra del lado del médico.

En el moédulo de comunicaciéon multimedia intervienen los siguientes

componentes:

e Transferencia de audio y video.- Permite la comunicacion entre el
médico y el paciente mediante audio y video utilizando dos cdmaras
IP. Adicionalmente, en el caso de que la camara IP esté provista
de servicios PTZ (Pan, Tilt y Zoom) es posible también controlar
los movimientos de la camara: horizontal, vertical y ampliacién de

imégen.

e Transferencia de texto.- Sirve para enviar indicaciones por escrito,

tales como comentarios, prescripciones o recetas médicas, etc.

e Tranferencia de archivos.- Permite el intercambio de archivos que

podrian ser de utilidad durante una consulta médica.

o Convertidor de texto a voz.- Sirve como método de comunicacion
alternativo, en los casos donde el paciente presenta problemas de
lectura o la infraestructura de red no soporta adecuadamente la

comunicacion por audio/video.

En el modulo de control de movimientos del robot se especificaron

lo siguientes componentes:

e [nstalacion y calibracion del joystick.- Detalla los aspectos necesarios
para la configuracién inicial del joystick y la calibracién para su

correcto funcionamiento dentro de la aplicacién.
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o Caracteristicas del control de movimientos del robot.- Se describe el

diseno de la interfaz y la conectividad con el joystick.

e Transferencia de pardmetros de movimiento.- Se detalla el esquema de
comunicacion para la transferencia de las érdenes de desplazamiento

del robot.

e Recepcion y ejecucion de los parametros de movimiento.- Detalla los
elementos de la ejecucién de las 6rdenes de desplazamiento recibidas

por la estacion del paciente.

Finalmente, el mddulo de historial clinico de pacientes involucra
el desarrollo de las herramientas necesarias para mantener organizada la
informacion de contactos, fichas médicas e historial clinico de pacientes junto
con el diseno de la base de datos utilizada para almacenar la informacion.

Sus componentes son:

e Fichas médicas.- Permite la creacion, edicién y consulta de la

informacion personal del paciente.

e Libreta de direcciones.- Mantiene organizada la lista de pacientes y
contactos de los que se tiene referencia. De esta manera, el especialista
podra consultar su libreta de direcciones cuando necesite realizar una
llamada, enviar un fax, email o iniciar una sesién de comunicacién

remota.

e Historial clinico de pacientes.- Luego de crear una ficha médica, cada
paciente posee un historial clinico en donde se almacenan los detalles

de cada consulta y su evolucién con respecto a visitas anteriores.
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Pruebas realizadas

Entre los componentes mas importantes del sistema Medi-Robot constan
aquellos que establecen comunicacién por medio de la red, entre ellos:
camaras [P, transferencia de texto, archivos y perfil profesional del médico
asi como el control de movimientos del robot. Es por esta razén que se
evalia la efectividad y los tiempos de respuesta durante las sesiones de
comunicacion remota. Se analizan también las condiciones de iluminacién
necesarias para optimizar la captura de imégenes y la efectividad de las
operaciones de entrada y salida que involucra el médulo de historial clinico

de pacientes.

En las siguientes secciones se detallan las pruebas que fueron realizadas a

los diferentes componentes del sistema Medi-Robot.

5.3.1 Modbdulo de comunicacion multimedia

Para la transferencia de audio y video por Internet se evaluaron

los siguientes parametros:

1. Tiempo de espera al iniciar sesién de audio/video:

Cuando un usuario desea iniciar una sesién de audio/video,
el médulo de comunicaciéon multimedia intenta establecer
un enlace con la camara IP, la cual debe estar encendida
y esperando un inicio de sesion, sin embargo, el tiempo de
respuesta de la camara varia dependiendo del hardware o

las condiciones de red.

Se midi6 el tiempo de inicio de sesién de audio/video en

un total de 10 intentos dentro de una red local (LAN) y
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Tiempo (5eg.)

3.5
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Fig. 5.1: Tiempo de espera al iniciar sesién de audio/video

10 intentos en Internet (WAN). En la Fig. 5.1 se muestra
el grafico correspondiente a los intentos realizados y el
tiempo que tard6 el inicio de sesién. Se puede apreciar
que durante el primer intento de conexion con la camara
el tiempo de respuesta fue mayor, esto es debido a que el
sistema embebido de la caAmara gestiona por primera vez la

autenticacion del usuario y los pardmetros de comunicacion.

Se puede notar también que en una red de drea local (LAN)
los tiempos de conexién son regulares comparados con los
tiempos de conexién en Internet (WAN), esto es debido a
que las redes LAN estan conformadas por un menor niimero
de nodos y por consiguiente menor probabilidad de falla
entre uno de los nodos que obligue a la redireccién de los
paquetes por un nodo distinto, ademés de contar con un

ancho de banda mayor que en redes WAN.
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Fig. 5.2: Intentos exitosos de conexiéon con la cdmara vs intentos
fallidos (Red LAN y WAN)

2. Intentos exitosos vs fallidos de conexion al inten-

tar iniciar una sesion con la camara:

Establecer comunicacion con la camara IP es un proceso
que puede ser afectado por ciertos factores externos, como
por ejemplo, la pérdida de recepcién de senal debido a
interferencias, problemas de saturaciéon o de enlace de red,
etc. Estos factores impiden un inicio de sesion satisfactorio,
circunstancia que es notificada al usuario por medio de la
interfaz de la aplicacién. La Fig. 5.2 muestra los intentos
exitosos de conexion con la camara vs los intentos fallidos

en una red LAN asi como en Internet.
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En ambos graficos los picos representan los casos fallidos de
conexion, en estos intervienen las conexiones que demoraron
un tiempo mayor a los 3.5 seg o aquellas que provocaron un

mensaje de error de conexién en la interfaz del usuario.

Tasa de transferencia de video y audio/video:

La interfaz de usuario de la estacién del médico posee un
indicador de imagenes por segundo, con este indicador es
posible visualizar la cantidad de imagenes que se estan

recibiendo desde la cdmara en un determinado tiempo.

El nimero de imagenes recibidas tiene relacion con el ancho
de banda disponible en la red, por tal motivo, si la sesion
se inicia desde una conexién telefénica, la cantidad de
imagenes por segundo serd menor que con una conexion
de drea local. Se midi6 la cantidad de FPS (Frames Per
Second - Iméagenes por segundo) utilizando una conexién de

area local e Internet.

En la Fig. 5.3 se muestra el grafico que indica la cantidad
de imégenes por segundo recibidas durante una sesién de
video y audio/video, dentro de una red LAN y una WAN.
Podemos notar que las lineas correspondientes a la cantidad
de FPS enviadas por la camara en las redes LAN representan
un mayor nimero comparado con las redes WAN, esto
es debido al mayor ancho de banda disponible para la

transmicion de datos.
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Fig. 5.3: Tasa de transferencia de video y audio/video (Red
LAN y WAN)

Por otro lado, se muestra la cantidad de FPS durante
la transmicién de video y audio/video. En este caso,
los algoritmos de compresion equiparan el consumo para
permitir un flujo continuo de imagenes utilizando el mismo

ancho de banda.

4. Visibilidad de la imagen en condiciones de ilumi-

nacion variada:

Como se explicé en los primeros capitulos, las camaras son
sensibles a las condiciones de iluminacion, por tal razdn,
se pueden capturar imagenes de mejor calidad utilizando
un sistema de iluminacién adecuado. En la Tabla 5.1 se
muestra el rango de iluminacién y los resultados observados

con la cadmara del sistema Medi-Robot.
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| Lux (limenes) | Descripcién |
< 130 Visibilidad pobre, imégenes oscuras
130 — 2800 Visibilidad aceptable, imédgenes claras
> 2800 Visibilidad pobre, imagenes saturadas en blanco

Tabla 5.1: Rangos de iluminacién y resultados observados

Estos valores fueron obtenidos utilizando un luxémero, el
cual permite medir el nivel de luz en un determinado

ambiente.

5. Tiempo de espera al iniciar una sesion de trans-

ferencia de texto:

Cuando un usuario desea iniciar una sesién de texto,
el médulo de comunicacién multimedia intenta establecer
un enlace con el computador remoto, el cual debe estar
encendido y en espera de un inicio de sesion, sin embargo,
el tiempo de respuesta varia dependiendo de las condiciones

de la red.

Para probar el tiempo de espera de inicio de sesion de texto
se midio el tiempo en un total de 10 intentos de conexion
dentro de una red local y 10 intentos en Internet. En la
Fig. 5.4 se muestra el grafico correspondiente a los intentos

realizados y el tiempo que tardo el inicio de sesion.

Se puede notar que los tiempos de conexién son uniformes en
comparacion con los tiempos para iniciar una sesién de audio
y video. Esto es debido a que no se realiza una validacién

de usuario por parte del computador remoto, reaccionando
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5.3.2

inmediatamente con una respuesta de conexion, adicional a
esto, el flujo de informacién transferida es menor que en el

caso del audio y video.

Modédulo de control de movimientos del robot

Para este médulo, se considero el tiempo de llegada de las senales
de control.

Cuando el usuario realiza un movimiento del joystick se genera
un valor de posicién, el cual es clasificado por la aplicacién y
transmitido a la red en forma de ordenes de movimiento por
medio del enlace establecido entre la estacion del médico y la
del paciente. Debido a que la transferencia de las 6rdenes de
movimiento son enviadas como cadenas de texto, el tiempo de
llegada varia dependiendo de las condiciones de la red, de la misma

forma que en la sesién de transferencia de texto.
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Fig. 5.5: Almacenamiento y consulta del registro historico de

pacientes en el sistema Medi-Robot

5.3.3 Modulo de historial clinico de pacientes
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En el moédulo de historial clinico de pacientes se verificé la

efectividad de los procedimientos de entrada y salida, es decir,

que se almacene, consulte, modifique o elimine correctamente

la infomacion correspondiente a las fichas médicas, libreta de

direcciones e historial clinico de pacientes. La Fig. 5.5 muestra

una pantalla del registro histérico de pacientes en la estacion del

médico.

Resultados

Para el 6ptimo desempeno del sistema Medi-Robot se deben considerar en

primer lugar las condiciones de iluminaciéon. En condiciones normales, la

iluminacion del interior de una edificacién se encuentra satisfactoriamente

dentro del rango favorable (ver Tabla 5.1), sin embargo es recomendable
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el uso de luz blanca (ldmparas fluoresentes) para garantizar una éptima
captura de la senal de video.

Con respeco a la red de datos, se ha comprobado que en las redes LAN
los tiempos de respuesta de inicio de sesiéon y conexién a los servicios
de comunicacién remota garantizan mas del 85% de efectividad. Sin
embargo, el sistema ha sido probado en Internet con una confianza del
80%. Si el ancho de banda disminuye, la cantidad de FPS disminuira de
manera proporcional, por otro lado, en los casos en donde no sea posible
la comunicacion por video, ya sea por las condiciones de la red o porque
el paciente presenta problemas de lectura, el médico podra recurrir al

convertidor de texto en voz.

El control de movimientos del robot es independiente del dispositivo
utilizado. Mediante la calibracion del joystick es posible ajustarlo de manera
adecuada para que pueda ser usado en el sistema. La implementacion
electro-mecanica del robot es un tema complejo que deberia ser desarrollado
como un proyecto complementario del sistema Medi-Robot.

En la Fig. 5.6 se muestra al sistema Medi-Robot montado sobre un robot
desarrollado en el CVR (Centro de Visién y Robética) como proyecto de
tesis (30). En futuros trabajos ambos sistemas podrian integrarse para ser

utilizado en diversas aplicaciones.
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Fig. 5.6: Sistema Medi-Robot montado sobre un robot
desarrollado en el CVR

Conclusiones

El trabajo realizado permite ampliar los métodos de comunicaciéon entre
el personal del area médica y sus pacientes, cuyos beneficios pueden
extenderse no solo hacia la transferencia de multimedios, sino también
hacia la transmision de informacién proveniende de dispositivos tales como:
medidores de variables cardiacas, monitores de signos vitales, etc., que
en futuros trabajos podrian ser no solo herramientas de diagndstico sino

también ejecutores de acciones inmediatas para salvar alguna vida.

Para el sistema Medi-Robot se utilizé una cdmara de red inaldmbrica con el
objetivo de diversificar el uso de la misma, permitiendo que varias personas
puedan acceder a ella desde cualquier parte del mundo. Adicional a esto,
el control de movimientos de la camara facilita la postura de los pacientes

durante una consulta médica.
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Si bien es cierto, actualmente el especialista se encuentra imposibilitado de
utilizar remotamente su sentido del tacto, la comunicacién multimedia en
dos vias sirve de apoyo para iniciar un proceso de diagnostico y tratamiento,

lo cual podria ser de vital importancia especialmente en casos de emergencia.

El control de movimientos del robot permite al médico el desplazamiento
remoto de una plataforma mévil (robot), cuya interfaz desarrollada es
adaptable a un sin nimero de funciones adicionales que se podrian realizar.
Por otro lado, el formato de la ficha médica e historial clinico de pacientes
esta basada en software especializado para brindar un entorno practico, que
pueda servir como herramienta de uso diario para los especialistas en sus

actividades de atencién a pacientes.
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CONCLUSIONES,
RECOMENDACIONES y
FUTUROS TRABAJOS

Conclusiones:

Una vez terminado el presente trabajo de tesis y llevado a cabo todos los objetivos

que dieron lugar a su realizacion, se pueden expresar las siguientes conclusiones:

e La implementacién de mejores métodos de comunicacion contribuye a
disminuir la asistencia presencial de médicos especialistas, principal-
mente en centros de salud alejados de las zonas urbanas de nuestro
pais. A su vez, permite ampliar la cobertura de los servicios de salud,
contribuyendo a mejorar la calidad de vida de los pacientes que hacen

uso de estos servicios.

e La asistencia médica a distancia en la modalidad de consulta externa
es solo una pequena parte de la gama de soluciones orientadas al
servicio médico. El sistema Medi-Robot puede servir como plataforma
para brindar servicios adicionales tales como la mediciéon remota de
signos vitales o la ejecucién de acciones inmediatas, como por ejemplo

la aplicacién de un electrochoque aprobado a distancia por el médico
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que se encuentra monitoreando remotamente el ritmo cardiaco de su

paciente.

e El costo de los equipos necesarios para implementar el sistema es muy
accesible considerando los beneficios y la capacidad de expansién del

mismo.

e Si bien es cierto, el médico se encuentra limitado en cuanto a el uso
de su sentido del tacto para llevar a cabo un diagnéstico de mayor
profundidad, sin embargo, la consulta de un especialista en los casos
donde se requiere asistencia urgente podria significar la vida de un

paciente en pocos minutos.

e Este proyecto es un modelo ideal de proyecto semilla, que ademas de
servir para la implementacién de una interfaz de comunicacion Médico
- Paciente, abre también nuevos campos de investigacion, dado que
servird como base para futuras generaciones de proyectos en &reas
relacionadas como: supervision remota, tele-presencia, asistencia

remota y otras dreas afines.

Recomendaciones y Futuros trabajos

Los resultados de este proyecto abren futuras lineas de trabajo que pueden ser
asumindas por investigadores y estudiantes de la ESPOL o de otros centros de estudio

superior, algunos trabajos y mejoras que se recomiendan son:



111

e En la actualidad el software “opensource” (cédigo abierto) tiene gran
acogida en diversas areas, partiendo desde los centros de investigacién
y unidades educativas. Algunos recursos utilizados en el desarrollo
de estas tesis estan limitados para su distribuciéon y comercializacién
debido a liciencias y patentes de software. Esto podria evitarse con
el uso de software de cédigo abierto, el cual no solo reduciria costos
sino que también facilitaria el intercambio de conocimientos para el

beneficio de todos.

e Al momento de seleccionar una camara IP para el desarrollo de
aplicaciones, hay que tomar en cuenta la flexibilidad que el kit de
desarrollo ofrece para el manejo de la misma. Existen en el mercado
camaras de red que no pueden ser controladas con un software
personalizado porque el fabricante no ofrece el kit de desarrollo

necesario.

e En esta tesis, la implementacién del sistema Medi-Robot estd basada
en el esquema “un médico - un paciente” (ver Fig. 3). En futuros
trabajos el mismo sistema puede ampliarse a los esquemas “Médico
atiende a mas de un paciente ubicado en distintos centros de salud”
(ver Fig. 4) o “Varios especialistas atienden a un paciente en un sélo
centro médico” (ver Fig. 5), con el objetivo de extender los servicios

de asistencia médica o reorientarlo en una diferente area de interes.

e Un importante futuro trabajo seria la incorporaciéon de sensores de
signos vitales al sistema Medi-Robot que permitan por ejemplo medir

variables tales como: presién arterial, ritmo cardiaco, etc. Estos
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nuevos servicios facilitaran atin maés el diagnéstico del estado de salud

de los pacientes.

e Con respeto a la seguridad del sistema, se ha comprobado (16) (17)
que el método de encriptacion WEP no es lo suficientemente seguro
para redes inaldmbricas. En el sistema Medi-Robot se complementé
el cifrado WEP con filtros de MAC Address, sin embargo, en futuros
trabajos se deberia considerar el uso de otros métodos de encriptacion

que brinden mayor seguridad.

e La incorporacion de servicios Web en el sistema Medi-Robot podria
extender la colaboracién entre el personal médico en el tratamiento
o diagnostico de pacientes, de esta manera el sistema podria facilitar
el intercambio de recursos (imédgenes, documentos, diagndsticos, etc.)

de manera remota en un ambiente colaborativo a través de Internet.

e La integracion del Medi-Robot sobre una plataforma mévil (robot)
permitird ponerlo operativo en algin centro de salud o institucién

médica del pais.

Es importante mencionar que los resultados iniciales obtenidos de este trabajo de

tesis fueron publicados en el 2do Congreso Nacional de Investigacién, Tecnologia e

Innovacién & Jornadas ESPOLCIENCIA 2006 en la modalidad de afiches.
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MANUAL DE USUARIO

e aneNe incluye el manual de usuario del sistema Medi-Robot. Se detalla el

- " o i) L) Y oh e . " -
'unu‘“‘“‘“““““ v ¢l comportamiento de la interfaz asi como el flujo de ventanas del
gistenid:

Creacion del perfil personal

£l acceso principal a las opciones del sistema Medi-Robot implica la validacion del perfil

profcsmnal del médico. Para ello, es necesario que el galeno ingrese previamente sus datos

personalcs y su referencia profesional.

Esta informacion es de gran importancia debido a que los pacientes podran consultarla de

manera remota desde la estacion del paciente durante una sesion de comunicacién remota.

Inicio de sesion

Una vez creado el perfil profesional, el médico podra acceder ingresando su contraseiia de

inicio de sesion luego de seleccionar su perfil correspondiente. La Fig. 6.1 muestra la

pantalla de inicio de sesion.
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+Es usuario nuevo?: @% Nuevo perfi

Seleccione su perfil: !ﬁ* Dr Dennis Romero L .ﬂ

e e et

Contrasefias  |reoe

Fig. 6.1. Pantalla de inicio de sesion.
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Fig. 6.2. Formulario de informacion profesional del médico.
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Iniciar una sesion de audio y video

Para iniciar una sesion de
puede ser consultado utilizand

panel de conexion remota. L

muestra ¢l panel de inicio de sesion de video y texto.

¥ Mol - Robol + Principal ! ' '

Pedi  Henomandat  Contiol Aokl Apada

Medi Robot - Comunicacion Médiéo - Pai

pufil actuat Dr. Dennis Romero L.

Madfohat -Video
Conr. : |

Estado:  Pesronectads Inbclar

ch s |

Estado:  Di=sconeciasde Inkelar |

Fig. 6.3. Panel de inicio de sesién de video y texto.

Soantetado una sesion. el usuario
a indeiado una sesion, el usuario tiene la posibilidad de realizar cambios en su

i 3 LT N P ' 5 ‘- ' "
onal, tales como: modificacion de datos personales, cambio de contraseiia o

audio y video se debe conocer la direccion IP de la camara, esto
o la libreta de direcciones o ingresada directamente en el

uego el usuario debera presionar el boton “iniciar”. La Fig. 6.3
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jar uni sesion de texto

[t
4 sesion Jde texto permite no solo transferir texto sino también habilitar las opciones de

sontro! Je movimientos de forma remota, envio de archivos y con ertidor de texto a voz.

para ¢llo € debe conocer la direccion IP del computador remoto (estacion del paciente)

con ¢l que S€ desca tener comunicacion. La Fig. 6.4 muestra el panel de inicio de sesion de
texto.

ChatIP: | " ° “- ;3 |

Estado: Desconectado Iniciar

Fig. 6.4. Panel de inicio de sesion de texto.

Solicitar el perfil profesional del médico

Durante una sesion de comunicacion remota, el paciente podra solicitar el perfil

profesional del médico para verificacién de su identidad. La Fig. 6.5 muestra el boton de

la estacion del paciente que solicita la consulta remota del perfil profesional del médico.
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Fig. 6.5. Pantalla de la estacion del paciente, solicitando el perfil profesional del médico.
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(-,nlrﬂl“f Jos movimientos de In cimara (PAN-TILT-ZOOM)
Ll

(‘u:““i“ < ha iniciado una sesion audio y video, el especialista tiene la posibilidad de
ymara para tener un campo visual mayor, para ello es posible utilizar los botones

mover la ¢

Je control de movimientos de la cdmara. Los botones en pantalla permiten el movimiento

hacia arriba, abajo. izquierda y derecha. En la Fig. 6.6 se puede notar que hay 2 botones

apunmndo a cada uno de los cuatro lados antes mencionados, los botones pequeiios

permiten ¢l movimiento de la cAmara paso a paso, mientras que los grandes mueven la

camara en intervalos de 5 pasos. Se muestra también los botones de “zoom™ que permiten

ar (-) y acercar (+) las imagenes recibidas.

alej
Control de Camara: Pan - Tilt - Zoom
s
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Fig. 6.6. Panel de control de movimientos de la camara

Tomar fotos

Durante una sesion de audio y video, el usuario tiene la posibilidad de capturar una imagen

y almacenarla para su futura revision, para ello se utiliza el botén “Tomar foto™ ubicada en

el panel de herramientas de la estacion del médico. En la Fig. 6.7 se muestra el boton para

tomar fotos.

Herramientas

Fig. 6.7. Botén “Tomar Foto”
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mmldicndu de las caracteristicas de la camara, es posible habilitar la captura de audio de
la estacion del paciente. Esto permitird al médico tener una conversacion remota con el

pscit‘"l*?- La fig. 6.8 muestra el botén que habilita la captura de audio.

J® Audio On

Fig. 6.8. Boton “Audio On™

Calibracién del joystick
Un paso importante antes de utilizar el joystick es su calibracién, debido a que ¢sto
garantiza el envio coherente de los valores de posicién de la palanca del dispositivo, para

“Calibrar joystick™ ubicado en

ello, procedemos a calibrar el joystick utilizando la opcion
la barra de ment. La fig. 6.9 muestra la pantalla de calibracion del joystick y la opcion en

el ment.
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Fig. 6.9. Pantalla de calibracion del joystick y opcion de mentl
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Fig. 6.11. Libreta de divecciones con sus botones opcionales

Ingresar un paciente o contacto

Para ingresar un paciente o contacto se wtiliza ¢l botén *Pacientes/Contactos”

10

. en ¢l panel

inferior de herramientas de la estacion del médico. Luego, presionando ¢l boton “Nuevo™

se podrd ingresar la informacion referente al paciente o contacto definiendo ¢l

“Tipo™ respectivamente.
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Fig. 6.12. Formulario de ingreso de un contacto 0 paciente

campo

La Fig. 6.12 muestra ¢l formulario de ingreso de un nuevo
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(et

| L creawion Je fichas madicas se puede reahizar de dos maneras, la primera es por medio

e 1a parml de menu “Herramientas™, seleccionando Ta opeion “Nueva ficha médica™ v 1o
Al ‘
epunda manera por medio de la hibreta de direcciones seleccionando al paciente

prey Lamente ingresado v presionando ¢l boton “Ver ficha™ La Fig. 6.13 muestra ¢l menu

“ jerramicntas indicando la ereacion de una nueva ticha medica

» Medi - Robot - Principal
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Fig. 6.13. Menu “Herramientas™ y la opcion “Nueva Ficha miédica”

Creacion de la historia clinica del paciente

Una vez creada la ficha médica del paciente. el médico podra registrar la historia clinica
del paciente utilizando las “pestaiias” de la interfaz de la ficha médica. la cual tiene las
opciones: -~ Antecedentes™ e “Histérico™ Una vez seleccionado. se podrd ingresar los

detalles de la consulta del paciente presionando el boton “Nuevo™.

Conexién remota usando la libreta de direcciones

La libreta de direcciones permite acceder directamente a los datos relacionados con la
comunicacion remota, dado que se ingresa la direccion IP de la camara y del computador
remoto del paciente o contacto seleccionado. Esto hace posible que se pueda iniciar una
sesion de comunicacién remota al presionar el boton ~Conectar” en la pantalla de la libreta

de direcciones.
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pnvlo de archivos

pard epviar un archivo es necesario tener iniciada una sesion de transferencia de fexto.

uego de¢ esto se podrd enviar un archivo presionando el boton “Enviar archivo™ en ¢l

panc! de herramientas de la estacion del médico Fig. 6.14.

‘u.ﬂ Enviar archivo I

Fig, 6.14. Botén *Enviar archive™
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