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Resumen

En el presente trabajo se presenta el disefio eeimghtacion
de un conjunto de habilitadores o servicios gerfipara
aplicaciones de teleconsulta sobre redes IMS. Aipde las
funcionalidades identificadas en las aplicacionese d
teleconsulta se han disefiado los habilitadores sadellar,
que son los siguientes: una sala de espera virturad, pizarra
virtual y una multiconferencia multimedia. Estosrvegos
utilizan a su vez otros habilitadores genéricosnes en el
estado del arte de la arquitectura IMS. Tales sBo& se han
integrado en una arquitectura IMS para garantizau s
funcionamiento. Para evaluar el funcionamiento des |
habilitadores desarrollados se ha definido e impatado el
caso de uso de una aplicacion de teleconsulta admz

1. Introduccion

En la actualidad, las tecnologias de la informagidas

comunicaciones (TIC) estan contribuyendo en la
provision de soluciones a problemas surgidos en el
entorno socio-sanitario de las personas mayorgs (e.
progresivo envejecimiento de la poblacion o aumeleio

namero de personas con enfermedades cronicasst&n e
contexto, las TIC permiten una evolucion de los

(Next Generation Network, NGN) posibilitan la
implementacion de la convergencia fijo-movil ya que
ofrecen una provision de servicios personalizados
accesibles desde cualquier terminal IP. Dentro afe |
NGN, la arquitectura IP Multimedia Subsystem (IMS),
convertida en un estandar de facto para servicios
multimedia de comunicacion IP, ofrece unas
caracteristicas de control en la provision de s@vi
multimedia permitiendo una triple convergencia sgov
red-dispositivo [2].

En términos generales, AAL propone trasladar la
asistencia socio-sanitaria de la persona mayor a su
entorno para mejorar su condicién y su autonomfa. E
este contexto, IMS puede contribuir a la interaccio
remota entre las personas mayores y el personighusan
ofreciendo comunicaciones multimedia enriquecidas y
contenidos personalizados, o posibilitando la ¢éeade
marcos colaborativos donde las personas mayorempue
desarrollar sus habilidades. En el estado del sete
encuentran varias experiencias de utilizacion de la
arquitectura IMS en aplicaciones de AAL (e.g.
integracion de sensores con redes sociales [3]).

escenarios y modelos de cuidado con servicios tales Con el objetivo de demostrar como las capacidages d

como: teleasistencia, hospital domiciliario,
telerehabilitacibn o autogestion de la enfermedad.
Concretamente la iniciativa europea Ambient Asdiste
Living (AAL) [1] ofrece soporte para el “envejeciemito
activo” que trata a las personas mayores como
participantes activos de una sociedad inclusiva. El
principal objetivo de AAL es la promocion de proths;
servicios y sistemas basados en las TIC que mejaren
calidad de vida y la autonomia de las personas reayo

su participacion en la vida social.

Dentro del marco tecnologico de las TIC los usugrio
estadn demandando actualmente servicios multimetia c
facilidad de uso, fiabilidad y seguridad, asi como
disponibilidad de los servicios segun diversas mioies
(terminal, red, localizacion, actividad del usuastt.). El
concepto de convergencia fijo-movil aporta soluemia
estos requisitos ya que permite el acceso a sasvici
multimedia independientemente de la red y del

dispositivo empleado. Las redes de nueva generacion

IMS pueden contribuir al soporte de aplicacionesLAA
en este trabajo se implementara un conjunto deosuev
habilitadores desplegados en una arquitectura IM& q
permiten la provision de una aplicacion de teleatias
como ejemplo de aplicacion AAL.

2. Métodos
2.1.

Una aplicacion de teleconsulta trata de resolveiosa
aspectos relacionados con la autonomia de lasm@rso
mayores ya que permite la comunicacion remota emtre
paciente y el personal sanitario en caso de imidsid

de transporte a la consulta médica o falta de roédic
especialistas en el centro de atencién comin débme.

La teleconsulta se considera una herramienta imupiert

en el proceso de cuidado del paciente ya que aporta
calidad, continuidad y efectividad [4].

Requisitos de las aplicaciones de teleconsulta.
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El principal requisito que debe tener una aplicaai@
teleconsulta es la aceptacion del usuario, porul las

funcionalidades implementadas en tales aphc:amones31

deben poder emular una consulta real de la mejoeraa
posible permitiendo una buena comunicacién paciente
doctor, o doctor-doctor. De este modo, los serside
videoconferencia y transferencia de imagenes megdica
implican una satisfactoria interaccion entre losos
participantes debido al marco colaborativo cre&do [

En el presente trabajo se desarrollaran, a traeésad
arquitectura IMS, funcionalidades tales como: wala de
espera virtual, una pizarra virtual con comparticie
imagenes y una multiconferencia multimedia.

2.2.

La arquitectura IMS define un modelo que posibilita
marco multi-servicio, multi-protocolo y multi-acaes
basado en el protocolo IP. Ademas, pretende estble
un sistema de cooperaciébn en el que se reutilizan

Arquitectura IMS

componentes comunes de los recursos de red en los

servicios provistos.

La arquitectura IMS esta basada en los protocassiSn
Initiation Protocol (SIP) [6], que se utiliza parantrol de
sesiones y sefializacion; y Diameter, empleado fzara
autenticacion y autorizacion de los usuarios. Como
elemento l6gico principal, la arquitectura IMS defiel
Call Session Control Function (CSCF), el cual esta
compuesto por servidores proxy SIP (P-CSCF, I-C8CF
S-CSCF) que soportan mecanismos IMS. La sefializacié
SIP entre dos terminales en una arquitectura IMS
atraviesa el CSCF que detecta si los servicioslegspos

en los servidores de aplicacion (AS) o en servslae
terceros (“third-party”) deben ser invocados. Laeade
datos (HSS) almacenan toda la informacion del usuar
relacionada con la subscripcion, la autorizacioa, |
autenticacion y las direcciones de acceso. El eleme
Media Resource Function (MRF) ofrece recursos para
proceso y control de medios en los servicios meitiia.

2.3.

La convergencia e interoperabilidad soportada S |
viene dada por la horizontalidad de su arquitectiua
ofrece una serie de funciones comunes, llamadaisissr
enablers o habilitadores, los cuales pueden
reutilizados por distintas aplicaciones en cualquie
dispositivo o terminal y en cualquier red de acceso

Servicios habilitadores (enablers)

Estos enablers proporcionan un middleware que iitsib

un rapido y facil desarrollo de nuevos servicios jparte

de proveedores de aplicacion, permitiendo que los
operadores de red consoliden su infraestructura
ofreciendo una sola red para un conjunto de sewsigue
pueden ser reutilizados en distintos contextos de
aplicacion.

En el estado del arte de soluciones IMS, se dafime

ser

3. Resultados
Implementacién de Arquitectura

Para el desarrollo de los habilitadores que penmalar
soporte a las funcionalidades de las aplicaciones d
teleconsulta se ha implementado una arquitectu té\l

y como se muestra en la figural. Los nuevos ersmbler
desarrolladostéleconsulting enableysitilizan, a parte de
sus funciones especificas, otras aportadas pors otro
enablers que se pueden encontrar en el estadotelelea
IMS (generic enablefsy que han sido adaptados para
facilitar su utilizacién a la arquitectura implertexta. Los
elementos propios de una arquitectura IMS vistos
anteriormente, se encuentran en la capa de control
(Control Layer). En esta capa se ha afiadido unmuev
componente: XML Document Management Server
(XDMS), que se encarga del manejo de datos deiosuar
(e.g. listas de contactos o perfiles de usuaribatios en
diversas aplicaciones. En la capa de servicio (Serv
Layer) se encuentran los enablers desplegados £n lo
servidores de aplicacidon que pueden ser reutilz oo
aplicaciones de terceros.

Third-Party :
Applications

Rich Olv'a"t“sl Virtual | Teleconsulting Service
1
Presence g Whiteboard Enablers Layer

Generic |
Enablers

" Enabler AS

Diameter
HTTP/WS

User
Terminal

Figura 1.Arquitectura IMS implementada

Los enablers de la arquitectura presentan dodants de
comunicacién. La primera basada en los protocolBsyS
Diameter se emplea para la comunicacién con elentcl
IMS, mientras que para permitir la invocacion dekde
aplicaciones se emplea una interface Web Service.

3.2.

A continuacién describiremos el funcionamiento gehe
de los nuevos enablers utilizados en la arquitactur
abstrayéndonos de su utilizacién en aplicaciones de
teleconsulta.

Descripcion de habilitadores desarrollados

conjunto de enablers que engloban desde un set para

comunicaciones  enriquecidas  (presencia,
mejorada, comparticion de video y audio, transfeeede
archivos, mensajeria multimedia) hasta servicidgvi®
localizacion geografica [7].

agenda Presencia Enriquecida (Rich PresejiceExtiende el

enabler genérico de presencia el cual permite qaubl
subscribirse a la informacién acerca del estadoumle
usuario (disponibilidad, localizacion, actividadc. El
habilitador de presencia enriquecida, que ha s&herito



en [8], permite conocer cuando un usuario estézegalo
una monitorizacidbn de sus parametros fisiolégicos
mediante sensores biomédicos conectados al termiénal
usuario.

Gestion de Grupos (Group Managemerggrmite crear
grupos de usuarios, asi como la gestion dinAmiclgle
mismos (entrada y salida). Un grupo de usuarios
constituye el elemento principal para la proviside
servicios multiusuario. En este trabajo, el haduilir
group managemermgenérico ha sido adaptado para actuar
como una capa de abstraccidn y posibilitar questbrde
enablers desarrollados puedan emplear
funcionalidades. Estas funcionalidades permiten
creacion de grupos y modificacion de su capacidad,
como la inclusién o extraccion de nuevos usuarios a
grupo.

Sala de espera virtual (Virtual Waiting Roorfgcilita la

provision de contenidos multimedia personalizaddssa
usuarios que esperan para acceder a un recurgadoni
La politica de acceso al recurso viene establguidaina
cola de espera que notifica al usuario que el secasta

sus
la

componente MRF se encarga de procesar los flujos
multimedia y enviarselo a los participantes.

3.3.

Para la validacion del funcionamiento de los enablele

su integracién en la arquitectura se ha propuestoaso

de uso que trata de simular el comportamiento de un
aplicacion de teleconsulta.

Caso de uso: teleconsulta avanzada.

En cuanto a las herramientas de desarrollo utdizash
este caso de uso, la herramienta de desarrollovitser
Development Studio” proporcionada por Ericsson ha
permitido implementar la capa de control de Ila
arquitectura IMS. Los enablers se han desplegado en
servidores de aplicacion Sailfin [9], y para losrtimales

de usuario se ha empleado el cliente SIP openedits:

[10]. A continuacion se describiran diversos esdesa
del caso de uso de teleconsulta avanzada.

Escenario consulta simpleonsiste en una emulacion de
una consulta médica real en la que un paciente tras
aguardar en la sala de espera entra en la cordeillta
médico (Figura 2). El valor afiadido de este esteres

temporalmente ocupado, asi como el acceso a dicho |y provision de los contenidos personalizados qeie s

recurso. Mientras el usuario espera en la cola savia,

facilitan al paciente a través del enabler de dalaspera

a través de un mensaje SIP, una serie de contenidosyya|. por ello, cuando el paciente se registal®
multimedia adecuados a su perfil para que los pueda gpjicacion se envia a la arquitectura IMS, en aztocal

visualizar en su navegador. En este trabajo, alrsec

limitado se trata del doctor con el que el paciesge

comunica mediante la teleconsulta. El enabler tdsa
asemejar el caso real de una consulta médica damde
paciente espera a que el médico le llame.

El perfil del usuario que permanece en la cola se
almacena en el servidor XDMS bajo la especificadién

la OMA (Open Mobile Alliance) e incluye datos como

nombre, fecha de nacimiento, direccion o género. De
manera especifica se ha incluido un campo en €l per

indicando la patologia del paciente para proveer lo

contenidos multimedia acordes con la misma.

Pizarra virtual (Virtual Whiteboard):aquellos usuarios
que participan en una videoconferencia puedenactiear

con una pizarra virtual gracias a este habilitadas
funcionalidades que presenta esta pizarra son:
comparticibn de imagenes y control de visionado,
sincronizacion de anotaciones e inclusién de nuevos
participantes. Para el establecimiento de la sesidnla
pizarra, el administrador debe activarla a travéslal
llamada al enabler, el cual manda un mensaje Siadm

a todos los participantes con una URL que perngite |
conexion a la pizarra a través de un navegador. La
interaccion de los usuarios con los contenidosachrg en

la pizarra se realiza mediante el protocolo HTTP.

Conferencia Multimedia (Multimedia Conference):
posibilita el establecimiento de una comunicacion
multimedia (audio, video) entre tres 0 mas usuarios
pertenecientes a un grupo, basada en el estanday Ra
Ademas se ofrece soporte para la gestion dinangda d
sesion: invitacién de nuevos usuarios a travésalesajes
SIP REFER, control de flujo de medios, etc. La®@ese
establece entre los usuarios y el ndcleo IMS, ya& €u

servidor XDMS, su perfil de usuario (2-4). Tras la
activacién de la sala de espera por parte del mé8ia),

en el instante en el que el paciente llama, seoldiaa

que el medico estd ocupado (8-11). Automaticamsate
incluye al paciente en la sala de espera y seV@&ema

URL para acceder a los contenidos que se han easgad
funcion de su perfil (12-16). Posteriormente el ioed
extrae al paciente de la sala de espera para poder
establecer la llamada con él (17-19).

<<Cliente SIP >> CSCF
Paciente

<<Enabler >> <<Cliente SIP>>

‘ ‘st‘

Virtual WaitingR oom Doctor
1: SIPREGISTER
2 : SIP REGISTER
3 : addMemberProfile
4: FOST /users/Eroﬂ\gs,..xm\
5 : createGroup ("patients”

< 6 : setQueue("patients”, "FIFO™)

7 @ activatgVirtualWaitingRoom("patients; <URL portal>")

8 : SIP INVITE

9 : SIP INVITE

10 : patient incoming call

11 : 480 Temporarily unavailable

12 : add Member to virtualRoom:
13 : SIP MESSAGE (XHTML)

14 : HTTP GET (enter virtual room link)

15 : {GET /users/profiles;.xml

16 : SIP MESSAGE (XHTML)

17 : retrieveMember ("patients”)

18 : SIPINVITE

19§ 200 OK

RTP Flow

Figura 2.Escenario consulta simple

Utilizacién de pizarra virtual:en el transcurso de una
consulta médica real, el doctor puede mostrar ekepte
un problema de salud a través de una imagen médica



(Figura 3). Este escenario trata de simular esta@on
mediante la utilizacién del enabler de pizarraudtt Para

<<Cliente SIP >>
Paciente

<<Cliente SIP>>
Doctor

<<Cliente SIP >>
20 Doctor

<<Enabler>>
Multimedia Conference

‘ cscr ‘

ello es necesario que el administrador de la sgsidBste
caso el doctor, active la pizarra e incluya a los
participantes que compartiran las imagenes (1-d43 bz
activada, el enabler enviard la URL de conexioros |
participantes de la sesion (5-6). Una vez conestal@do
interaccion con la pizarra se realiza mediante lujo f
continuo de peticion/respuesta de HTTP que supane |
actualizacion del contenido compartido (7-8). Silettor
considera que la sesiéon ha terminado, debera clrrar
pizarra utilizando el método correspondiente delbéer,

el cual notificara mediante un mensaje SIP a los
participantes la finalizacion de la sesion (9-11).

<<Cliente 5IP >>
Paciente

<<Cliente SIP>>
Doctor

<<Enabler>:>
Virtual Whiteboard

1+ createGroup whiteboard”

2 @ atldMember("whiteboard”, "dodzor")

3 : addMember("whizekboard", "patient")

4 ; startVirtualWhiteboard("whitsbhgard")

RTP Flow (session stéablished)

1: cre%?_eGroup Request("conference")

2 : addMemberRequest("conference?, "patient”)

3 : addMemberRequest("conference"; "1stDoctor")

4 : addMemberRequest("conference"”,{"2ndDoctor")

5 : MRF Activation

6 : SIP REFER
11200 OK

~

8 : SIP REFER
9:200 OK

10 : SIP INVITE
11: 200 OK

; RTP Flow
RTP Flow

RTP Flow

12 : end¢onferenceRequest("confgrence")

2 :+ MRF Deactivatio

15 : SIP BYE

14 : SIP BYE

16 : SIP BYE

Figura 4.Escenario establecimiento de multiconferencia

5: 5IP MESSAGE (URL)

71 HTTF GET

6 : 5IP MESSAGE [URL)

HTTP Flow

8 : HTTF GET

HTTP Flow
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9 : endVirtuaWhiteboard("whiteboard")

10 ::5 1P MESSAGE ("session “inished™)
11 :iSIP MESSAGE ("session “inishec™) []_]

Figura 3.Escenario utilizacion de pizarra virtual [2]

Establecimiento de multiconferencian este escenario el
doctor podria afiadir a otro doctor en una sesién ya 3]
establecida con el objetivo de ofrecer al paciamea
segunda opinién sobre su estado de salud (FiguRRafa

ello es necesario iniciar el enabler multimediafemance
creando un grupo asociado a la nueva conferencia y [4]
afiadiendo a los participantes (1-4). Cuando seib@do

el habilitador se procede a la activacion del MRifap
convertirse en el foco de la conferencia, envidados [5]
SIP REFER a los usuarios que estaban en la sesion
establecida y un SIP INVITE al doctor invitado. Bgta
manera se inicia la conferencia con los tres ppaintes [6]
(5-11). El doctor principal, administrador de laise a 3,

puede finalizar la comunicacion invocando el método [7]
correspondiente del enabler (12). Asi se desaétiear

foco de la sesion, y se enviara un SIP BYE a los (g
participantes para que terminen el envio de audimgo

(13-16).

4. Conclusiones

En este trabajo se ha presentado un conjunto de
habilitadores que aportan diversas funcionalidaaldas [0
aplicaciones de teleconsulta para su utilizaciébreso
redes IMS.

Tales habilitadores contribuyen a la mejora detdasas
de desarrollo de aplicaciones AAL, a la vez queentan
el estado del arte de IMS ya que debido a su idadilse
pueden emplear en otros campos de aplicacion.

Ministerio de Ciencia e Innovacion de Espafia.
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