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RESUMEN

El crecimiento actual que tienen las redes de computadoras, la necesidad cada vez mas
marcada del uso de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TICs) y el
desarrollo acelerado de la electromedicina lleva a pensar en poner las diferentes tecnologias
de redes de telecomunicaciones en funcién del desarrollo de la teleconsulta y el
telediagnostico. Particularmente en Cuba donde el estado hace innumerables y costosos
esfuerzos por garantizar la salud de la poblaciéon, por lo que este trabajo es una contribucién

adicional a esos propdsitos.

Se analizan diferentes escenarios teniendo en cuenta los servicios médicos que presta y se
proponen arquitecturas para las subredes de Teleimagenologia, Telemicroscopia,
Telecirugia, Telemonitorizacion, Televideo-conferencia, Telegestion teniendo en cuenta la

adquisicion, envio y recepcion de la sefial que se necesita transmitir.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

La Telemedicina se ha considerado una disciplina cientifica a medio camino entre la
medicina y la tecnologia. En términos sencillos la telemedicina consiste en la provision de
servicios médicos a distancia usando medios electronicos y de telecomunicaciones. Desde
sus origenes la motivacion principal para su uso ha sido la de facilitar el acceso a los
servicios sanitarios desde lugares remotos y aislados, pero, bien es cierto, que dicha
motivacién esta hoy en dia obsoleta. ElI impulso basico para el desarrollo para la
telemedicina radica en su propia naturaleza, por la potencialidad de sus aplicaciones
précticas que la hacen deseable para los usuarios a nivel individual o desde las instituciones

sanitarias.

De esta forma, a lo largo de la dltima década ha estado influenciada en gran medida por el
incesante desarrollo de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones, se puede
considerar como una técnica en estado maduro por lo que tanto desde el punto de vista de
los proveedores de tecnologia como del de los usuarios de la medicina, pacientes y
profesionales, se demanda su despegue en la arena de la implantacion, es decir, la

necesidad de nuevos servicios de salud basados en telemedicina.

Los responsables sanitarios ven en la telemedicina una posibilidad de aumentar la calidad
de los servicios sanitarios mejorando el acceso, salvando barreras de distancia para
poblaciones situadas en lugares remotos 0 en situaciones de aislamiento geogréfico;
sirviendo a los objetivos de asistencia centrada en el paciente facilitando la conexién entre
recursos sanitarios de diferentes niveles haciendo posible la continuidad asistencial; dando
soportes avanzados a servicios de emergencia y asistencia en el hogar; y como no,

buscando el ahorro de costos innecesarios y mejores relaciones costo/beneficio usando
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infraestructuras y tecnologias de redes de comunicaciones capaces de soportar servicios

médicos a distancia.

Actualmente, las tecnologias de comunicaciones y de informacién se han desarrollado a tal
punto que la posibilidad de utilizar equipos de alta tecnologia para aplicaciones médicas y
de salud resulta econdmicamente factible, asi como tecnolégicamente eficiente en su
aplicacion y uso. Es asi como podemos definir la telemedicina que en su mas amplio
sentido es: “el uso de las tecnologias de las telecomunicaciones y de sistemas de

informacidn para proveer servicios e informacion medica a distancia”.

Una red tipica de telemedicina usualmente consiste en de una red remota donde participa un
paciente que acude a consulta y una central desde donde el médico consulta. La evolucion
de las modernas tecnologias de comunicaciones ha desencadenado una nueva ola de
oportunidades para los servicios de salud. Podemos afirmar que a escala global existe un
impacto mas profundo en los paises del tercer mundo, que, en los paises ya desarrollados,
ya que los paises pobres cuentan con una mayor poblacion que se beneficiaria con esta

tecnologia.

El empleo de tecnologias en las areas operativas y administrativas dentro del entorno
socioeconémico ha sido de gran importancia debido a que se han ido a abastecer los
mercados de informacion. Ciertamente la historia de la telemedicina ha estado ligada al
desarrollo de las telecomunicaciones, y de esta forma, el telégrafo, el teléfono, la radio, la
television y los enlaces por satélite se han aprovechado para uso médico desde el primer
momento de su introduccién. En la actualidad se esta produciendo una evolucion hacia la
implantacion de sistemas para uso rutinario, guiados por la satisfaccion de necesidades
sanitarias bajo iniciativa institucional donde cobran protagonismo la mejora del acceso y la
continuidad de los cuidados junto con objetivos de eficiencia coste/beneficio para usuarios

generales.

Este trabajo esta vinculado directamente a realizar un estudio general sobre distintos
servicios medicos que pueden beneficiarse usando las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones y los avances actuales en las redes Telematicas haciendo propuestas de

arquitecturas de redes para cada uno de ellos.

A partir de las consideraciones anteriores se genera la siguiente interrogante cientifica:
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¢Cudles serian las mejores propuestas de arquitecturas de redes que se pueden concebir
para un mejor desarrollo de los procesos de teleconsulta y telediagnostico?

Obijetivo General:

Proponer arquitecturas de redes de comunicacion que satisfagan las necesidades de

telediagnostico y teleconsulta.
Objetivos especificos:

1. Describir las tendencias actuales de la Telemedicina.
2. Fundamentar los modelos generales de Redes para Telemedicina.
3. Proponer las arquitecturas para los modelos de redes de telemedicina.
La telemedicina es un tema novedoso y de mucha actualidad, con este trabajo se pretende

lograr un primer acercamiento al tema quedando estructurado de la siguiente manera:

En el Capitulo I se exponen de las tendencias actuales de la Telemedicina donde se recoge
el material tedrico relacionado a las Nuevas Tecnologias de la Informatica y las

Comunicaciones (NTIC) vinculadas a la Telemedicina.

En el Capitulo Il se presentan los modelos generales de redes para Telemedicina donde se

abordan los modelos de redes empleados en los diferentes servicios de Telemedicina.

En el Capitulo Il se proponen y comparan las arquitecturas de redes para los servicios de

Telemedicina previstos.



CAPITULO 1. TENDENCIAS ACTUALES DE LA TELEMEDICINA.

TAREA TECNICA

1. Revision de la literatura cientifica que permita conocer el desarrollo y la
evolucion de la telemedicina.

2. Analizar los tipos de modelos de redes para los diferentes servicios de
telemedicina.

3. Proponer arquitecturas de redes que satisfagan los modelos descritos.

4. Elaboracion del informe final.



CAPITULO 1. TENDENCIAS ACTUALES DE LA TELEMEDICINA.

CAPITULO 1. TENDENCIAS ACTUALES DE LA TELEMEDICINA.

En la actualidad las intervenciones en salud ya sean de tipo diagndstico o terapéutico no
son distribuidas equitativamente, por lo cual garantizar la prestacion de servicios de la
salud representa un reto incesante para muchos programas en diferentes paises; sin
embargo, gracias a los avances tecnoldgicos en telecomunicaciones y procesos de
imagenes, es ahora posible ofrecer varios servicios de salud a un mayor nimero de la

poblacién a distancia con un buen nivel de calidad; esto se define como telemedicina.

1.1 Conceptos Generales de la Telemedicina.

Varios autores han hecho definiciones del concepto Telemedicina, aunque todos coinciden
en caracterizarla como la provision de servicios médicos a distancia usando procedimientos

electronicos y de telecomunicaciones.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la telemedicina como: “El suministro
de servicios de atencion sanitaria, en los que la distancia constituye un factor critico por
profesionales que apelan a las tecnologias de la informacion y de la comunicacion (TIC)
con objeto de intercambiar datos para hacer diagnostico, preconizar tratamientos y prevenir
enfermedades y heridas, asi como para la formacion permanente de los profesionales de
atencion de la salud y en actividades de investigacion y evaluacion, con el fin de mejorar la

salud de las personas y de las comunidades en las que viven.” [1]

Otro concepto considera que la Telemedicina es: “La utilizacion de las tecnologias de la
informacién y de las comunicaciones como un medio de proveer servicios médicos,
independientemente de la localizacidn tanto de los que ofrecen el servicio, los pacientes que

lo reciben, y la formacion necesaria para la actividad asistencial.” [1]

La Telemedicina se sirve de tres dimensiones: telecomunicaciones, ciencias de informatica
y servicios de salud. De esta forma es posible la recoleccidn, procesamiento, transmision,
analisis, almacenamiento y visualizacion de los datos médicos mas relevantes en un corto

periodo de tiempo de espera del diagndstico. [2]
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La Telemedicina incluye la prestacion de servicios de salud utilizando tecnologias de la
informacion y de la comunicacion (TIC), especificamente cuando la distancia es una
barrera para la atencion sanitaria. La estrategia de e-salud de la OPS/OMS, que abarca la
telemedicina, los registros médicos electrénicos, e-learning y otros componentes, busca
mejorar el acceso a los servicios de salud y aumentar la calidad de la atencién mediante el
uso de TIC [22].

Este suministro de servicios médicos hasta lugares distantes es posible gracias al uso de la
tecnologia en telecomunicaciones. Se utiliza desde servicios telefonicos estandar (sistemas
clasicos) a modelos més evolucionados, y bandas anchas de transmision de sefiales digitales
conectadas a ordenadores, fibras dpticas, utilizacion de satélites y otra gran variedad de
dispositivos periféricos y software sofisticados. Por tanto, las aplicaciones de telemedicina
estdn evolucionando desde los sistemas clasicos de conexién punto a punto para

aplicaciones dedicadas hacia sistemas interactivos de multimedia en red distribuido. [2]

Uno de los proyectos que se ha dado a conocer ha sido el “Campus Virtual de Salud
Publica” conceptualizado como una forma de acercar el conocimiento a la préactica, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) trabaja con los paises de Ameérica para
mejorar la salud y elevar la calidad de vida de sus habitantes. La Telemedicina, a partir de
un sistema integrado de servicios médicos proporcionados por medio de la informatica,
sustituye el contacto cara a cara entre el paciente y el médico y hace posible la atencion del
enfermo por médicos especialistas, sin importar la distancia que los separe, pero lo mas
importante, en tiempo real. La telemedicina favorece la prestacion de servicios médicos en
cualquier parte del mundo, a través de la combinacion de expertos en servicios de la salud y

expertos en telecomunicaciones. [3]

1.2 Breve Historia de la Telemedicina.

El avance de la ciencia de la salud en los Gltimos afios ha estado ligado con el avance en las
tecnologias de la comunicacion que han permitido sobrepasar situaciones adversas y
hostiles como han sido los desastres naturales, epidemias o conflictos armados [4]. Entre
estos recursos de telecomunicaciones en la historia debemos nombrar: el helidgrafo el cual
fue usado desde la peste bubonica en Europa como Unico medio de comunicacién masivo

[5] para prevenir y advertir de la letalidad de dicha enfermedad. El telégrafo en la guerra
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civil que facilito los pedidos de suministros médicos, el teléfono en el inicio del siglo xx, el
cual fue acogido rapidamente por la poblacion médica, la radio a partir de la Primera
Guerra Mundial y en los conflictos de Corea y Viet Nam, donde la radio fue usada
regularmente para informar el estado de salud de sus tropas y solicitar ayuda médica [5] y

por ultimo la internet que propone mayores utilidades con minimos costos de operacion.

A la fecha se desconoce con exactitud cudndo se comenz6 hablar de telemedicina; sin
embargo, se puede decir que surge aproximadamente desde 1960 y los trabajos de Bashur y

sus colegas en 1970 son los mas mencionados. [5, 6]

Una de las primeras grandes ayudas a la telemedicina fue la television, la cual, mediante su
popularizacidn, incentivé el desarrollo de circuito cerrado de television y la comunicacion

via video. [5]

En 1964 se realizo el primer enlace de video interactivo entre el Instituto de Nebraska en
Omaha y el hospital estatal Nerfolk los cuales, quedaban a 112 millas de distancia [5, 7, 8],
pero solo hasta 1967 se instald el sistema completo de television interactiva entre paciente
y médico en tiempo real enlazado al aeropuerto de Boston Logan con el hospital general de
Massachusetts [9, 10]. Durante este tiempo de prueba, se demostré la factibilidad de un
sistema que permitia el diagnostico de patologias con un buen grado de precision desde un
area remota a través de television interactiva, examenes diagndsticos de laboratorio e

imageneologicos como las radiografias.

Posteriormente se implementaron programas de telemedicina como proyecto fuera del
ambiente hospitalario subsidiados por fondos de agencias del gobierno, con el Unico
objetivo de comprobar la factibilidad de usar programas interactivos de telecomunicaciones
para diagnosticar y tratar enfermedades en zonas distantes del médico. La gran mayoria de
estos se desarrollaron en areas rurales donde no habia cobertura de salud. Uno de los més
mencionados es el STARPACHC (The Space Technology Applied to Rural Papago
Advance Health Care) en la reserva de la tribu Papago de Arizona con el sistema de
Telemetria de la NASA [11]. No obstante, gran parte de los programas terminaron

inconclusos por déficit en su financiamiento.

Hoy en dia estos primeros intentos se conocen como la “primera fase” de desarrollo de la
p

telemedicina, que evidenciaron las grandes barreras tecnologicas derivadas de las
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limitaciones de los equipos electronicos de la época, posteriormente con los recortes en el
financiamiento concluyeron en el fracaso de muchos de estos a finales de 1970 y principios
de 1980. Sin embargo, se pudo demostrar que las telecomunicaciones tenian un gran valor
en cuanto a reducir tiempos de traslado del personal médico, ya sea en el contexto del
cuidado de pacientes cronicos, consultas de emergencia médicas que requerian opinion de
expertos [12, 13].

En 1993 se indexa como téermino MESH la palabra Telemedicine [5] en medline. Desde ese
momento practicamente se inicia la llamada “segunda fase” de la telemedicina, que se
extiende hasta nuestros dias. Caracterizada por una disminucion en los costos de
produccion de equipos electrénicos de telecomunicaciones, donde se destacan
especialmente investigaciones financiadas por la armada de los Estados Unidos para el
monitoreo de sus ejércitos, telepresencia por cirugia robotica, laparoscopica y nuevas

tecnologias en el campo de la injuria cerebral secundaria al trauma.

El TATRC (Telemedicine and Advance Technology Research Center) mostrd sus
innovadoras tecnologias en métodos de deteccidén y tratamiento en términos de lesion
cerebral secundario al trauma [14], asegurando que al facilitar la evaluacion inicial de los
pacientes con trauma craneoencefalico con el uso de la telemedicina se obtienen mejores
desenlaces en términos de calidad de vida, mayor impacto en prondstico a corto y a largo

plazo y reduciria el tiempo de reingreso de un soldado a la zona de combate.

El TATRC, se considera en el momento el centro mas avanzado en telemedicina e
investigacion en tecnologias médicas en el mundo, actualmente desarrollan programas de
investigacion en areas como: trauma acustico, telerrehabilitacion, investigacion y desarrollo

de ingenierias del sistema.

Internet representa la mejor alternativa como infraestructura para ejercer la telemedicina,
desde su méaxima expansion a partir de la década de 1990, hoy se cuenta con la posibilidad

de compartir rapida y econdmicamente experiencias e incluso nuevas formas de comercio.

En el contexto de la cibernética y la digitalizacion del mundo teniendo en cuenta las
dimensiones psicoldgicas y sociales de la salud nace lo que hoy conocemos como e-health
(e-salud). Para entonces ya se habia notado que los beneficios que brindan las

telecomunicaciones para la mejora de los servicios de salud no debian limitarse a la
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comunicacion entre médicos como histéricamente se habia utilizado, sino que deberia

expandirse hasta llegar a una comunicacién entre médicos y pacientes. [15]
E-HEALTH: ademas puede desarrollarse a partir de los siguientes pasos e integracion
« Enfocarse en los servicios y la informacién en linea.
« Crear y promover un sitio web para practicantes de medicina.
* Tomar un papel activo en guiar la educacion en linea.
* Fortalecer la privacidad, seguridad y confidencialidad.
* Uso adecuado de e-mail.

Mejorar la salud y los sistemas de salud fue una promesa de la ciencia y la técnica de la
informacion y las telecomunicaciones. Eysenbach [16] definid “E-health como un campo
emergente resultante de la interseccion de la informatica médica, la salud puablica y los
negocios que hacen referencia a los servicios de salud e informacion distribuida y
promovida a través de la internet y tecnologias relacionadas. En un sentido més amplio la
define como un estado de &nimo, una forma de pensar, una actitud y compromiso para una
red de pensamientos global con el fin de mejorar los cuidados sanitarios a nivel local,
regional y mundial apoyandonos en tecnologias de la informacion y de la comunicacion
[16, 17]. Como vemos incluird no solo aspectos tecnolégicos implicados en la entrega de
servicios de salud, sino también aspectos relacionados con la gestion y administraciéon de
estos. [17].

1.3 La Telemedicina en América Latina.

Los avances de la telemedicina, a finales de los 80 principios de los 90 y hasta entrado el
2000 los proyectos de telemedicina que surgieron en la region de Ameérica Latina y el
Caribe fueron béasicamente estrategias individuales ya sea de organismos privados o
profesionales entusiastas de la informatica que dieron en el uso de las incipientes
tecnologias de la informacion herramientas que podrian ser facilitadoras de procesos tales
como atencion a distancia, diagnéstico a distancia 0 acompafiamiento a distancia en

intervenciones quirdrgicas.
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Uno de los proyectos de telemedicina méas reconocidos en América Latina del Sur es la Red
Universitaria de Telemedicina (RUTE) en Brasil, una iniciativa que comenzd en 2006,
cuando se interconectaron a los hospitales universitarios en una red de telemedicina para la
asistencia primaria de salud. Actualmente este programa tiene 108 nucleos operativos, en
todos los estados de Brasil. La RUTE, ademés de crear formalmente nicleos de
telemedicina, también apoya a la realizacion de videoconferencias, anélisis de diagnosticos,
segunda opinion, educacion meédica continua y conferencias web entre hospitales

universitarios y universidades [18].

Otro proyecto exitoso en la actualidad es el de Telemedicina para Venezuela, un programa
de la Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela UCV, que desarrolla e
implementa soluciones tecnoldgicas en beneficio de la salud de la poblacion. Para ello
cuenta con una plataforma tecnoldgica y con médicos especialistas, capacitados para emitir
segunda opinidn; brinda servicios gratuitos para dar acompafiamiento a profesionales y
estudiantes de la salud, en Centros de Atencion Primaria conectados a su red a través de
sesiones de teleconsulta y telediagndstico, videoconferencias, telefonia de voz sobre IP
(telefonia digital), acceso a bibliotecas digitales, entre otros, con la finalidad de ayudar al

personal de salud a mejorar su desemperio y asistir efectivamente a las comunidades [19].

Por su parte y a nivel internacional la Asociacion Iberoamericana de Telesalud y
Telemedicina (AITT) promueve el uso y la investigacion de estas tecnologias en la Regién
a través de la promocién y coordinacién de programas y actividades entre los paises de
América Latina, Espafia y Portugal, de acuerdo a prioridades de cada regién, congruentes
con su entorno natural, y sin interferir con el patrimonio cultural y particular de cada pais
[20].

1.4 Telemedicina en Cuba.

Cuba no ha estado exenta de lograr avances en el tema, aunque ain de manera discreta;
desde la década de los 70, ha experimentado en la transmision de sefales, a través del
teléfono o radio, con la finalidad de buscar mayor calidad del diagnostico, mediante
consulta de segunda opinién, y brindar asi un cuidado conveniente a su poblacion. Por
ende, se ha venido laborando sistematicamente diferentes alternativas acordes con el

desarrollo mundial [21].
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Entre las lineas de la telemedicina, que se han trabajado fuertemente en Cuba, esta la
relativa al telediagndstico y, dentro de este, la correspondiente a la imagenologia, la
telepatologia y otras. Estos han sido temas de especial importancia, en los que han

participado prestigiosos profesionales de la ciencia [21].
1.4.1 Red INFOMED.

En Cuba, a partir de 1998, se decide por el Ministerio de Salud Publica abordar, de
conjunto con el grupo de la electronica del SIME, la implementacion de una Red de
Telediagndstico, para el Sistema Nacional de Salud, soportada en la red telematica de la
salud, INFOMED, que brinda el soporte necesario de telecomunicaciones para el trafico de
la informacion, a partir de los Sistemas PATRIS Y REX, producidos por la empresa
EICISOFT. Se inicia, en una primera etapa, en ocho hospitales Clinico-Quirurgicos y
Pediatricos de subordinacién provincial, un Hospital Especializado y un Instituto de
Investigacion y Desarrollo de subordinacion nacional. Sin embargo, la mayor revolucion en
este campo la brind6 el advenimiento masivo de datos médicos y su transferencia a otros

sitios para ser consultados [23].

Las primeras implementaciones de telemedicina y computadoras ofrecian la posibilidad de
consultar grandes bases de datos e historias clinicas, y de proveer educacion médica
desarrollandose en los ultimos 10 afios la computacion gréafica, modificando todas las
practicas médicas con la posibilidad de incorporar imagenes a las herramientas con que
habia contado la telemedicina hasta ese momento. Y finalmente el advenimiento de las
grandes redes de computadoras, y entre ellas la internet [23], transforma a la telemedicina
en un recurso al alcance de grandes sectores de la poblacion y la comunidad médica.

Todas estas experiencias, sirvieron de base para que en los ultimos afios la telemedicina
haya recibido un impulso muy importante gracias al desarrollo de la Tecnologias y las

Comunicaciones (TIC)

Nuestro pais se encuentra inmerso en lo que se ha llamado la “Informatizacion de la
Sociedad Cubana” proyecto mediante el cual se aplican las Tecnologias de la
Informatizacién y las Comunicaciones (TICs) a las diferentes esferas y sectores de la
sociedad para lograr como resultado una mayor eficiencia y eficacia con la optimizacién de

los recursos y el logro de mayor productividad y competitividad en dichas esferas y
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sectores. Como parte del proceso de informatizacion, la Salud Publica es uno de los
sectores que se ha visto un tanto favorecido por los impactos de las TICs [21] pues
actualmente se proyecta y desarrolla un Programa de Informatizacion del Sistema Nacional
de Salud.

La Telemedicina es un nuevo concepto que ha encontrado su desarrollo en el progreso
avanzado de las Tecnologias de la Informacion y el Conocimiento, y debe ser conocido por
los profesionales de la salud. En la actualidad, nuestro pais trabaja en el cumplimiento de
estos requisitos y ha trazado la estrategia para toda la informatizacién de la sociedad cubana

al colocar las nuevas tecnologias al alcance de todos con un caracter eminentemente social.

La salud publica ha sido uno de los sectores méas beneficiados, en este sentido, se ha
desarrollado la Red Telematica de Informacion de Salud (desde 1992), que ya interconecta
policlinicos, hospitales, centros de ensefianza, bibliotecas y otras instituciones en todas las
provincias del pais, lo que ha permitido la introduccién de las tecnologias de la informacion
en la educacion médica [21] y la realizacion de actividades docentes de educacion a
distancia en Cuba y en los 62 restantes paises donde se encuentran los colaboradores de la
salud, con el objetivo de elevar la calidad y eficiencia médica, docencia, investigacion y

gestion de la salud.

1.5 Vinculo entre las “TIC” y la Telemedicina.

El desarrollo, la integracién y la convergencia de las diferentes tecnologias de la
comunicacion (telefonia, radio, television, enlaces por satélites, fibra O&ptica, redes
informaticas, etc.), asi como el espectacular desarrollo de internet, han dado lugar a las
nuevas Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC). Debido al enlace
insospechado de las mismas y su amplia penetracion en todos los sectores de la sociedad se
comenzé hablar “Sociedad de la Informacion” y de la “Sociedad del Conocimiento”, la cual
ha recibido un fuerte impulso y apoyo en todos los paises industrializados [24], todo lo cual

ha determinado que se modifiquen considerablemente las aplicaciones de la Telemedicina.

Actualmente la Telemedicina no es util Unicamente en los escenarios clasicos,
determinados fundamentalmente por la existencia de barreras geograficas o zonas

despobladas, sino que también es atil en los medios urbanos normales, habiéndose
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ampliado su aplicacion a todos y cada uno de los aspectos y procesos de la asistencia
sanitaria [24]. Hoy dia, gracias a las TIC, la Telemedicina posibilita una amplia interaccion
entre el Sistema Sanitario y los ciudadanos lo cual mejora la asistencia sanitaria y, por

tanto, incrementa la satisfaccion de sus usuarios. [24].

A pesar de la estrecha relacion de las TIC con la Telemedicina, esta no puede ser
considerada como un elemento tecnoldgico en si mismo, sino como la nueva forma de
organizar y llevar a cabo, a través de esas tecnologias, la provision de los servicios
sanitarios, se puede decir que las TICs son el complemento necesario para dar soporte a la

telemedicina [24].

Los avances tecnoldgicos por novedosos y deslumbrantes que puedan ser, no constituyen
mas que una herramienta y como tal debe valorarse ya que no todo lo que es técnicamente
posible resulta necesario o afiade valor a la organizacion sanitaria. Por eso es absolutamente
necesario realizar una gestion eficiente de las TIC para que su aplicacion mediante formas
de Telemedicina [24], se produzca en aquellos aspectos en donde existan necesidades reales

de las mismas.

En lo que se refiere a servicios de sistemas de soporte a tareas asistenciales situamos los
que se identifican genéricamente con el clasico concepto del término “Telemedicina”.
Consiste en la utilizacion de sistemas de telecomunicaciones para proporcionar asistencia

médica a distancia [24]. Dentro de esta modalidad se puede distinguir entre:

Teleconsulta-Telediagnostico: la capacidad de realizar consultas remotas entre pacientes y
facultativo o entre diferentes facultativos, para la elaboracion de un diagnéstico comun. Se
vienen utilizando estos servicios en diferentes especialidades médicas (Radiodiagndstico;
Dermatologia;  Cardiologia;  Psiquiatria; ~ Oftalmologia;  Anatomia  Patoldgica;

Otorrinolaringologia; etc.) [24]

Telemonitorizacion-Teleasistencia: permite conocer y realizar un seguimiento a distancia
de la situacion de un paciente y de sus parametros vitales y de esta manera permite la
provision de asistencia y cuidados de salud al paciente en su entorno hospitalario: procesos

crénicos, programas de cuidados paliativos, medicina de urgencia, etc. [24]

Los sistemas suelen ser interactivos e incluir algunas formas de telealarma (para poner en

marcha un procedimiento de urgencia en caso de ser preciso) y si estan apropiadamente
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conectados en una red de sistemas integrados, es también factible el acceso a la historia
clinica del paciente y un sistema de intercambio de informacion entre los diferentes

profesionales implicados [24].

La Telemedicina involucra en un solo contexto las técnicas de la teleinformatica con la
destreza de la medicina, haciendo que la atencion médica, en casi todo su espectro, no tenga
barreras de tiempo ni de distancia. Los avances tecnoldgicos en la multimedia, en los
manejos y transmision de imagenes, en la capacidad y confiabilidad de los computadores,
en la versatilidad de los sistemas de informacion, y también en las calidades y velocidades
de los sistemas de telecomunicaciones, asi como en la optimizacion de la automatizacion y
de la robdtica, han influenciado en el incremento de la implementacion y desarrollo de las

Redes de Telemedicina en los diferentes paises del mundo.

1.6 Servicios Médicos en Telemedicina.

A continuacion, se propone una clasificacion del amplio espectro de los servicios de
Telemedicina, este serd solo un enfoque general que lleva a dar una clasificacion que
facilita la especificacion de los requerimientos técnicos necesarios para su desarrollo. Cada
una de estas estructuras corresponde a la base para un modelo de subredes que es el

principal objetivo de este trabajo.

a)- Diagndstico de Imagenologia médica

El diagnostico médico se realiza en base a tomas de imagenes radiograficas:
* Radiologia convencional.

* Radiologia especial.

* Ecografia.

* Mamografia.

» Tomografia axial computarizada.

* Neumologia.

*Resonancia magnética nuclear.

b)- Diagndstico de microscopica médica
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El diagnostico se puede realizar en base a muestras de imégenes microscépicas:
* Patologia.

* Dermatologia.

* Oncologia.

c)- Operacion y tratamiento médico

Intervencion médica directa sobre el paciente en tratamiento:

* Cirugia.

* Tratamiento médico.

d)- Monitorizacion médica

Control u observacion médica permanente y continua sobre el paciente, en base a las

manifestaciones biomédicas de los sistemas organicos a monitorear:
* Monitorizacion de pacientes cardiologicos.

* Monitorizacion de embarazadas.

* Monitorizacion de pacientes cronicos.

e)- Video-conferencia médica

Difusiones e intercambios de conocimientos y apreciaciones médicas de caracter

instructivo, participativo y asistencial, tales como:
* Educacion médica.

* Junta médica.

* Asistencia médica.

* Psiquiatria.

f)- Gestion médica — hospitalaria

Intercambio de informacion que contribuya a relacionar, agilizar, publicitar y mejorar la

prestacion de los servicios médicos-hospitalarios, tales como:

* Consulta de historias clinicas.
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* Consulta de diagndsticos y recetas médicas.

* Consulta de resultados de laboratorio.

* Gestion de agendas y turnos.

* Planificacion de las intervenciones quirurgicas.

* Disponibilidad de servicios médicos, camas y medicamentos.

* Publicaciones estudios y experiencias médicas.

* Portafolios de servicios médicos-hospitalarios.

1.7 Estructura basica de un sistema de Telemedicina:

El sistema consta de los elementos siguientes [25]:
1. Estacion de captura y envio de la informacion médica

Consiste en la infraestructura informética que permite generar y/o capturar la informacion
médica, digitalizarla, procesarla y enviarla a las estaciones remotas a través de una Red que

conecta estas estaciones con la estacion de captura.
2. Red de comunicaciones de la informacion médica

Es la infraestructura de las comunicaciones que permiten, a través de medios fisicos y
mediante la utilizacion de protocolos especificos, transmitir la informacion a la estacion

receptora.
3. Estacidn o estaciones de recepcion de la informacion médica

Consiste en la infraestructura informatica que permite recibir y recuperar la informacion
médica en su forma original, asi como manejarla y reproducirla de acuerdo a las

necesidades médicas correspondientes a la aplicabilidad que se le esté dando a la misma.
4. Sistema de almacenamiento y consulta de Informacién médica

Consiste, adicionalmente, en la infraestructura informatica que permite almacenar

informacion médica y poder acceder a ella desde estaciones remotas [25].
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Dependiendo de las caracteristicas de la informacién médica que se maneje (imagenes,
texto, voz, sonidos o sefiales) y de su aplicabilidad o utilizacion, corresponderén los
requerimientos de hardware y software que debe disponer el Sistema de Telemedicina de

gue se trate.

1.8 Transmision de imagenes.
1.8.1 Imégenes fijas. Telemedicina estatica.

Se conoce como tecnologia de “almacenamiento y transferencia” (Store and Forward). Es

una forma asincronica de telemedicina, se realiza en diferido [24].

Consiste en enviar al especialista unas fotografias digitales a la que puede adjuntarse una
historia clinica del paciente, para que la estudie en su conjunto y emita un juicio
diagnostico. El envio del material por via electronica no requiere gran infraestructura ni

banda ancha por lo que el costo es bajo.

Es la forma méas béasica de la telemedicina e incluye el almacenamiento y envio de
imagenes fijas desde un lugar a otro (radiografias, imagenes de histopatologias, fotografias
de lesiones cutaneas, etc.) se crea una imagen fija, se guarda en el ordenador y se envia a

otro lugar. No tiene como objetivo ofrecer una interaccion en tiempo real y en vivo [24].
1.8.2 Transmisiones bidireccionales en vivo. Telemedicina interactiva.

Un importante logro més alla de la tecnologia de “almacenar y transferir” es la telemedicina

de forma sincronica, que se realiza en directo [24].

Esta modalidad sincrénica requiere el establecimiento de agendas conjuntas y la

disponibilidad simultanea de los agentes que estén involucrados en la sesion.

El tipo de telemedicina interactiva, la videoconferencia entre dos estaciones de trabajo, es
la tecnologia basica e imprescindible para esta modalidad de telemedicina sincrénica, con
intercambio de informacion, mediante transmisiones bidireccionales, en vivo y en tiempo
real [24].

Lo mas importante es la infraestructura de telecomunicaciones que ha de utilizar el sistema
de telemedicina y en especial la capacidad de ancho de banda que necesite, lo cual

dependera de los tipos de sefial que se tengan que transferir, el volumen de la informacion y
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el tiempo necesario. Para la mayoria de las aplicaciones de telemedicina las caracteristicas
y el ancho de banda que proporcionan las actuales comunicaciones ofrecen prestaciones
suficientes para su desarrollo, siendo la transmision de imagenes digitales de alta resolucion
(calidad diagnostica) y la de imagenes en movimiento (videoconferencia) los servicios con

mayores requisitos en este sentido.
Conclusiones del capitulo.

Se puede considerar a la telemedicina como una herramienta no solo asistencial, sino un
mecanismo de transmitir informacion y formacion entre profesionales de atencion primaria,
especializada y pacientes. La aplicacion de esta puede facilitar la participacion de los
usuarios, mejorar la calidad del sistema, modificar los hébitos de salud y contribuir a la

sostenibilidad del Sistema de Salud.



CAPITULO 2. MODELOS GENERALES DE REDES PARA TELEMEDICINA.

19

CAPITULO 2. MODELOS GENERALES DE REDES PARA TELEMEDICINA.

En este capitulo se explican los modelos para cada subred propuesta, en particular partiendo
de la base que se necesita transmitir sefiales de video, voz, datos, imagenes, sonidos y en
general todas aquellas sefiales que permitan llevar informacion médica de un lugar a otro.
Se analizan los aspectos que caracterizan cada uno de los modelos de subredes que incluye
la descripcion general del servicio médico que se presta vinculado directamente al tipo de
sefial que se necesite transmitir, las caracteristicas informaticas principales en cuanto a
dimension, resolucion, nimero de sefiales que particularizan cada uno de los modelos y las
etapas que caracterizan el proceso (captura y compresion, transmision y recepcion y

descompresion de la sefial que se transmite).

2.1 Subredes de la Red de Telemedicina.

De acuerdo con la clasificacion de servicios médicos que se pueden desarrollar sobre
plataformas de telecomunicaciones, mostramos un modelo de subredes que facilitan el

desarrollo de soluciones para telemedicina:
* Subred de Teleimagenologia.

* Subred de Telemicroscopia.

* Subred de Teleoperacion.

* Subred de Telemonitorizacion.

* Subred de Televideo-conferencia.

* Subred de Telegestion.
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Se describen los procedimientos fundamentales que en cada una de ellas se emplean, sus
caracteristicas principales que implican requerimientos en su implementacion y también las
principales normas existentes respecto a la comunicacion informatica a ser empleada en
cada una de estas subredes, el equipo esencial con que deben disponer para poder
desarrollar sus procesos de toma, envio, recepcion y reproduccion de la informacion que
manejan, y los dispositivos y procedimientos de almacenamiento y los accesos
correspondientes que dicha informacion demanda, asi también los requerimientos minimos
de comunicacién para asegurar un transmision confiable y de buena calidad de las sefiales

que se transfieren a través de dichas subredes.
2.1.1 Descripcion del protocolo de manejo DICOM 3.0.

Entre los protocolos de manejo y comunicacion de iméagenes digitales con fines de
diagnostico médico, mas referenciados, se tiene DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine): Este estandar describe la manera de dar formato e
intercambiar imagenes médicas e informacién asociada. El estandar se aplica a la operacion
de la interfaz que es usada para transferir datos desde un dispositivo de imagenes. DICOM
se fundamenta de las conexiones estandares de red y de los instrumentos y medios que
manejan la comunicacion y el almacenamiento de imégenes digitales, desde modalidades
de diagnostico como: tomografia axial computarizada, resonancia magnética nuclear,
medicina nuclear, ultrasonido, rayos X, video digitalizado, captura de video e informacion
HIS/RIS (Sistema de Informacién Hospitalarios/Sistema de Informacion de los Servicios de
Radiologia). También permite conexion de impresoras conectadas a la red, como laser
imagenes. DICOM 3.0 define un formato de imagen médica y un protocolo de
comunicaciones para el intercambio de imagenes entre nodos de Telemedicina y equipos de

imagen médica.

DICOM surgi6 para promover la comunicacién entre imagenes digitales ofreciendo asi
mayor flexibilidad a los sistemas de almacenamiento y comunicacion de imagenes y con
ello facilitar la creacion y consulta a sistemas de diagndstico por diferentes dispositivos y

en diversos lugares locales o remotos [26].

Comunicacion en DICOM:
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« DICOM utiliza el modelo de capas para presentar conexiones virtuales entre
diferentes plataformas de computo, utilizando protocolos de comunicacion [26].

 Para establecer una conexioén virtual, los dispositivos que pretenden comunicarse

deben utilizar los mismos protocolos de cada capa.

» DICOM agrega la posibilidad de conexion en red utilizando como base los protocolos
TCP/IP (Transmission Control Protocol/Internet Protocol) y los propuestos por ISO/OSI

(International Standards Organization/Open Systems Interconnection).

* De esta forma se aprovechan los protocolos definidos en las capas inferiores tanto de
TCP/IP como ISO/OSI y define los protocolos necesarios en las capas superiores para

soportar la comunicacion entre aplicaciones en forma diferente.

* En el caso de 1ISO/OSI, aprovecha los servicios de las primeras 6 capas. Para el caso
de TCP/IP, especifica un protocolo de capa superior DUL (DUL: DICOM Upper Layer).
Para ambos casos se definen un protocolo para aplicaciones DICOM, que permite la
portabilidad entre ambos ambientes sin afectar las aplicaciones ya realizadas [26].

2.2 Subred de Teleimagenologia.

Consiste en la infraestructura fisica y funcional a través de la cual se transfieren imagenes
médicas radiograficas entre dos puntos, 0 entre uno o varios puntos, con el propésito de
conocer a distancia la informacion imagenogréfica de los pacientes, para poder realizar

mediante ellas los estudios y diagnosticos médicos pertinentes.

Para el caso de la radiografia, mamografia y ecografia computarizada, asi como por la
tomografia axial computarizada y la resonancia magnética nuclear, las imagenes son
capturadas de forma digital, a través de una placa de captura de imagenes, y son
transmitidas consecuentemente a las estaciones de trabajo remotas y/o de almacenamiento
respectivas. Las imagenes radiograficas una vez digitalizadas, se conectan a un servidor, el
cual mediante un software especializado maneja el envio de las mismas a las estaciones de

trabajo remotas y/o de almacenamiento a través de una red de comunicaciones determinada.
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2.2.1 Caracteristicas informaticas.

Para la Teleimagenologia el elemento informético a transmitir es la toma, placa o impresion
imagenografica del paciente en estudio médico. Dentro de las caracteristicas informaticas

principales de las imagenografias se tienen:
» Dimensidn de la placa fotografica.

* Resolucion (pixeles).

» Numero de placas por estudio.
Tipificacion de los requerimientos.

Mostraremos la tipificacion de los principales requerimientos que demanda el
funcionamiento de una subred de teleimagenologia, de acuerdo a sus aspectos esenciales,

con fines de diagndstico médico.
a) Adquisicion y envio de las imagenografias.

Como se menciond anteriormente, las iméagenes radiograficas aqui consideradas deben ser
digitalizadas antes de ser transmitidas. Para el caso de los sistemas de rayos X, ecografias y
mamografias no digitalizados, este proceso se logra mediante un escaner o un digitalizador
laser. Para el caso de las tomografias axiales computarizadas de rayos X, ecografia y

mamografia las iméagenes ya salen digitalizadas.
b) Velocidad de transmision [28].

Para el envio de sefiales imagenografica para ser almacenadas remotamente y
posteriormente recuperadas, se recomiendan velocidades de transmision de 128 Kbps, ya

que el tiempo de demora en tal sentido no es critico.

Para el caso de la teleimagenologia para estudios de diagndstico en tiempo real la
velocidad de 128 Kbps, es bastante deficiente, en cuanto a tiempo de transmision se refiere
y también para lograr una buena calidad en la imagen. Para cumplir con los requerimientos
de transmisién de imagenes de alta resolucion, como es el caso de las imagenes que se
manejan para los servicios de diagnostico medico, se necesitan velocidades de transmision

alrededor de los 150 Mbps, y para admitir simultaneamente uno 0 mas servicios
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interactivos y distributivos, se necesitan velocidades de transmision alrededor de los 600
Mbps. La tecnologia apropiada para el soporte de esta tecnologia es la fibra dptica.

Con el proposito de referenciar comparativamente algunos de los requerimientos de
velocidades, en la tabla 1 se relacionan el tiempo requerido para transmision de un examen
de una radiografia digitalizada de térax con una matriz de 2000 x 2000. Se observa el
comportamiento de los valores indicados en la tabla, se puede deducir que existe una
relacién inversa, con tendencia lineal, entre las velocidades y los tiempos de transmision,
de tal manera que a medida que se aumenta proporcionalmente la velocidad de transmision,

se reduce en proporcion igual el tiempo empleado en la misma.

Tipo de transmision Velocidad de transmision Tiempo de transmision
GSM-datos moviles 9.6 Kbps 4.5 horas
Conexiones por modem 28.8 Kbps 1.5 horas
56 Kbps 50 minutos
RDSI (Red digital de 2x64 Kbps 20 minutos
Servicios Integrados
Retransmision de trama(FR) 2 Mbps 1.5 minutos
ATM 10 Mbps 15 segundos
155 Mbps 2 segundos
MPLS 600 Mbps 1-2 segundos

Tabla 1. Velocidad y tiempo de transmision de una radiografia digitalizada de térax

con una matriz de 2000 x 2000.
c) Compresion/descompresion de imagenes.

Con el proposito de reducir los requerimientos de las tasas de transmision de los medios
de comunicaciones, para las imégenes medicas con fines de diagnostico, y el
almacenamiento de las mismas, se utiliza la técnica de compresion de imagenes, la cual
busca reducir el tamafio de estas mediante la supresion de informaciones redundantes

producidas por la computadora, sin pérdida de informacion significativa de las imagenes.

« JPEG (Joint Photografic Experts Group): es un estandar para la
compresion/descompresion de imagenes estaticas de color de 24 bits, asi como de imagenes
digitales en escala de grises con rangos de compresion hasta de 20:1. No maneja imagenes
en blanco y negro, ni compresion de iméagenes en movimiento. Es quizas el estandar méas

utilizado para compresion/descompresion de imagenes radiograficas.
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« Wavelet: es un estdndar de compresion/descompresion de imagenes de alta resolucion,
tales como las mamografias, las tomografias axiales computarizadas y las resonancias

magnéticas nucleares.

En la tabla 2 se relaciona el tamarfio de distintos tipos de imagenes médicas digitales, lo
cual sirve para poder tener una referencia del requerimiento de su almacenamiento y tiempo

de transmision.

Imagen Tamaio de archivo
Ultrasonido escaneado 250 Kb
Tomografia computarizada 1 Mb
Resonancia magnética 1 Mb
Mamografia digital 4 Mb
Radiografia de torax de alta resolucion 16 Mb
Estudio completo de TAC 100 Mb
Estudio completo de RMN 100 Mb
Disquete de alta resolucién 14 Mb

Tabla 2. Tamafio de distintos tipos de iméagenes digitales.

2.3 Subred de Telemicroscopia.

Existen dos maneras de practicar la Telemicroscopia: la estatica y la dinamica. En la
primera las imagenes microscopicas son adquiridas y enviadas por un asistente al patélogo,
dermatdlogo, oncologo o especialista consultado a través de una red de comunicaciones;
mientras que, en la dindmica, el pat6logo, dermatdlogo u oncélogo controla directamente y

en forma remota la adquisicion de las imagenes microscépicas a examinar.
Procedimientos bésicos.

En el caso de la Telemicroscopia estatica, el procedimiento consiste basicamente en la
captura de un numero determinado de imagenes microscopicas: patoldgicas o
dermatoldgicas, seleccionadas por un asistente, luego son fotografiadas con técnica
convencional de fotografia de diapositiva, posteriormente son digitalizadas con un escaner
de fotografia, las cuales son transmitidas al especialista a distancia mediante una red de

comunicaciones, una vez hayan sido comprimidas en caso de requerirse.

En el caso de la Telemicroscopia dinamica, el especialista que hace el estudio a distancia,

dirige al asistente, que se encuentra con las muestras, en la selecciéon y el manejo de las
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mismas y en el control de los movimientos del microscopio y de la cdmara fotogréfica a
través de un intercomunicador. Para la Telemicroscopia dindmica-robdtica, el especialista

maneja a distancia todos los dispositivos y el procedimiento en general.
2.3.1 Caracteristicas informaticas.

Para la Telemicroscopia el elemento informatico bésico a transmitir es la toma
microscopica fotogréfica de las muestras orgénicas del paciente a examinar. Dentro de las
caracteristicas informaticas principales de las imagenes microscopicas, que implican

requerimientos fundamentales para su implementacion en esta subred, se tienen:
* Numero de cortes.

* Resolucion (pixeles).

Tipificacion de los requerimientos.

Principales requerimientos que demanda el funcionamiento de una subred de

Telemicroscopia.
a) Adquisicién y envio de las imégenes microscopicas.

Las imagenes microscopicas son adquiridas mediante un microscopio con cémara
fotografica incorporada, la cual debe ser de buena calidad y que permita captar video en

tiempo real.
b) Velocidad de transmisién [28, 29].

Si se desea conseguir imagenes de buena calidad (de alta resolucién), para el caso de la

Telemicroscopia, se requiere redes de alta velocidad (ancho de banda grande).
c) Compresién/descompresion de imagenes

Tal como para iméagenes radiograficas, entre los diferentes estandares existentes para la
compresion y descompresion de imagenes digitales, el mas referenciado, para el caso de
imagenes patoldgicas y dermatoldgicas, es el M-JPEG (Motion-JPEG), ya que presenta
una buena relacién costo-beneficio para comprimir video en tiempo real. También existe

hardware compresor de video Wavelet para altas resoluciones, pero su costo es mayor.
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Medio de transmision Velocidad de transmision | Tiempo de Transmision
Modem a 56 Kbps 56 Kbps 30 minutos
RDSI (2 canales ) 128 Kbps 20 minutos
Ethernet 10 Mbps 1 minuto

Fast Ethernet 100 Mbps 5 segundos
ATM 25 - 622 Mbps 2 segundos

MPLS 600 Mbps-1 Gbps 2 segundos

Tabla 3. Velocidad de transmision para distintos medios de comunicacion.

2.4 Subred de Teleoperacion.

La Teleoperacion es una aplicacion de la Telemedicina de limitada presencia, debido a la
complejidad de su accionar y al riesgo de su aplicabilidad, asi como por el costo elevado

de implementacion y funcionamiento.
2.4.1 Caracteristicas Informaticas.

Para la Teleoperacion, el elemento informatico es directamente el cuerpo humano, desde
el cual se obtiene la informacion requerida para tomar remotamente las decisiones de las

acciones e intervenciones médicas que sobre el mismo debe realizarse.
Tipificacion de los requerimientos.
a) Adquisicién y envio de las tomas de video.

Las tomas de video son adquiridas mediante camaras de video a color de altisima

calidad (especialmente para las intervenciones quirurgicas).
b) Velocidad de transmision.

Debido a que la intervencion del cirujano o especialista a distancia para la
Teleoperacion debe ser en tiempo real, la velocidad de transmision debe ser alta y
permitir el envio de imagenes de video de muy buena calidad. Estas velocidades deben
estar en el rango de los 155 Mbps y 622 Mbps, dependiendo del tipo y la complejidad de
la intervencion a realizarse. Para el intercomunicador tipo video-conferencia, entre el
especialista a distancia y los médicos asistentes que atienden al paciente que esta siendo

intervenido, la velocidad debe estar entre 512Kbps y 768 Kbps

c) Compresiény Descompresion.
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Las sefiales de audio y video que se toman en la Teleoperacién, son de tipo analdgico,
para poder enviarla a través de una red digital debe ser transformada en sefiales digitales y
una vez realizada esta conversion se debe comprimir y preparar estas sefiales para su
trasmision, lograndose  todo  esto  mediante  un  dispositivo  llamado
CODEC(Codificador/Decodificador), que, en el otro extremo de la red, realiza el trabajo
inverso para poder desplegar y reproducir la informacion. El estdndar JPEG es el mas

referenciado para la realizacion de este proceso [30].

2.5 Subred de Telemonitorizacion.

En la Telemonitorizacion se realiza la observacion permanente y continua del estado del
paciente, por intermedio de una unidad que realiza la monitorizacién de interés a través
de los diferentes transductores seleccionados para el sistema, y de circuitos y dispositivos

electronicos disefiados para tal fin.
2.5.1 Caracteristicas Informaticas.

Para la Telemonitorizacion, el elemento informatico es directamente el cuerpo humano,
desde el cual se obtiene la informacidon requerida para realizar la observaciéon y
seguimiento permanente y continuo a distancia del comportamiento de interés del

paciente.
Tipificacion de los requerimientos.
a) Adquisicién y envio de la informacion.

Los dispositivos para la adquisicion de la informacién, para el caso de la
Telemonitorizacion, son tipicamente: electrodos, transductores y en general sensores de
sefiales del comportamiento de los parametros de monitorizacion del paciente. La
captacion de la sefial se hace en forma analdgica, la cual debe ser digitalizada antes de

ser transmitida.
b) Velocidad de transmisién [28].

Para el tipo de servicio que se presta en esta subred, no es tan exigente en cuanto al

requerimiento de velocidad, sin embargo y como es logico, a medida que la velocidad a
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utilizar sea mayor, menor sera el tiempo de transmision a emplearse y por lo tanto méas

rapido llegara la informacion al sitio de recepcion.

Los datos se pueden transmitir por la linea telefénica convencional con una velocidad de
transmision que oscila entre 45 Kbps y 100 Kbps Se puede llevar a cabo a través de
internet, teléfono o fax. Sin embargo, la transmisién de estos datos se realiza mediante
velocidades de 64 Kbps o0 128 Kbps, consiguiéndose asi una reduccion sustancial en los
tiempos de transmision. Para la telecardiografia, en el caso de envio de datos del ECG,
ecocardiogramas, sonidos, y murmullos del corazon, la velocidad de transmision
requerida no es tan exigente, la cual podria estar entre los 64 Kbps y 128 Kbps; por

ejemplo, un estetoscopio puede manejar una salida de audio digital a 128 Kbps
c) Compresién/Descompresion.

Para el caso de la compresidon/descompresion de sefiales electrocardiograficas se tiene la
norma SCP-ECG como una de las més referenciadas. También el estdndar JPEG ha sido
bastante experimentado en la transmision de ecocardiografias. La utilizacion del
dispositivo CODEC es recomendable para la conversion, compresion y preparacion de

estas sefiales para su respectiva transmision.

En la Tabla 5 para la transmision de telemonitorizacion mientras mayor sea la velocidad

de transmision menor serd el tiempo de transmision.

Medio de transmision

Velocidad de transmision

Tiempo de Transmision

Modem 56 Kbps 10 Minutos
RDSI (canales 2B) 128 Kbps 5Minutos
FR 2 Mbps 3Minutos

Fast Ethernet 100Mbps 30 segundos
ATM 150 Mbps 5 segundos

Tabla 5. Velocidad y tiempo para un servicio de telemonitorizacion.

2.6 Subred de Televideo-conferencia.

La subred de televideo-conferencia, debe permitir la transmisién al mismo tiempo de
sefiales de video, voz, datos, imagenes, sonidos y en general todas aquellas sefiales que

permitan llevar informacion médica.
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2.6.1 Caracteristicas Informaticas.

Para la televideo-conferencia, los elementos a transmitir revisten una gran variedad,
dentro de los cuales podemos tipificar los siguientes: personas y objetos en movimiento,

documentacidn, imagenes, sonidos, audio y datos.
Tipificacion de los requerimientos.
a) Adquisicién y envio de la informacion.

Todos los sistemas de video-conferencia operan sobre los mismos principios:
preparacion de la sefial digital, transmisién de la sefial digital y procesado de la sefial
digital que reciben, y estan conformado por tres componentes basicos: sala de video-

conferencia, codec y red de comunicaciones.
b) Velocidad de transmision [28].

La velocidad de transmision para el caso de la video-conferencia, fluctla dependiendo
de la versatilidad y complejidad de los servicios que se van a prestar a través de la
misma. Para el caso de un sistema basico de video-conferencia se emplea un enlace tipo
RDSI que ofrece dos circuitos de 64 Kbps, hasta sistemas de mayores prestaciones que
requieran velocidades de 512 Kbps Si se utiliza dos canales de 64 Kbps, se obtendra baja
resolucion, pero aun asi los resultados son aceptables para fines de conferencia
educativa. Se pueden utilizar enlaces Frame Relay hasta 2 Mbps e incluso pueden

c) Compresién/Descompresion.

Tal como se menciond en la Teleoperacion, las sefiales de audio y video que se desean
transmitir, mediante un sistema de video-conferencia, se encuentran por lo general en
forma de sefiales anal6gicas, por lo que, para poder enviar esta informacién a través de
una red digital, estas deben ser transformadas en sefales digitales y una vez realizada
esta conversion se debe comprimir y preparar estas sefiales para su respectiva
transmision. Todo esto se logra mediante un dispositivo denominado CODEC, que en el
otro extremo de la red realiza el trabajo inverso para poder desplegar y reproducir la

informacion proveniente desde el punto remoto.
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2.7 Subred de Telegestion.

Se podria considerar, que en esencia esta subred corresponde a la estructura de acceso a
distancia, desde diferentes sitios, a una gran base de datos que contiene centralizada un
amplio espectro informativo del accionar y disponibilidad diaria de los servicios que realiza
y con que cuentan las instituciones hospitalarias, lo cual permite optimizar la gestion
clinica y administrativa de una red hospitalaria.

2.7.1 Caracteristicas informaticas.

Los elementos informaticos a transmitir, mediante la subred de Telegestion, son los datos
que conforman los diferentes registros que constituyen cada una de las entidades que
estructuran el banco de base de datos, las cuales son el soporte informativo de esta subred.
Las caracteristicas informéaticas de los registros, que implican requerimientos
fundamentales en la implementacién de una subred de Telegestion, basicamente en su
tamano, cuya unidad elemental de medida es el byte. A medida que los registros de las
entidades sean de mayor tamafio, mayor sera el tiempo de su transmision y reproduccion en
el sitio remoto de consulta, requiriéndose por lo tanto medios de comunicacién de mayor

velocidad para asi lograr agilizar el proceso de consulta
Tipificacion de los requerimientos.
a) Adquisicién y envio de la informacion.

Para efecto de identificar solamente los requerimientos pertinentes a la
telecomunicacion de la informacién disponible en la base de datos de la institucién
hospitalaria, se considera que se dispone completamente de la misma y que su

mantenimiento y actualizacion se hace en forma eficientemente permanente.
b) Velocidad de transmision [28].

El elemento informativo son datos y la demora de su obtencidn en el lugar remoto de
consulta no reviste situaciones criticas y de altos riesgos, los requerimientos de
velocidad no son tan exigentes. Sin embargo, como es logico, entre mas alta sea la
velocidad de transmision menor sera la demora del proceso de la consulta

correspondiente.
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Tipo de transmision Tiempo de transferencia
Modem 14.4 Kbps 1.5 horas
Modem 28.8 Kbps 46 minutos
Modem 56 Kbps 24 minutos
RDSI 128 Kbps 10 minutos
Retransmision de Tramas 20 segundos

Tabla 6. Tiempo de transferencia de un fichero de 10 Mbyte.
c) Compresion/Descompresion.

Debido a que el tipo de imagenes a ser manejado en esta aplicacion, no reviste mayores
grados de resolucién, ya que su exigencia de calidad es su despliegue no es muy critica,
se puede considerar que para este caso no hay requerimientos sobre

compresion/descompresion de imagenes.
Conclusiones del Capitulo.

La conclusion principal a la que se arriba en este capitulo esta en relacion con el tamarfio de
la imagen a transmitir segln el tipo de subred a que se refiera, la tecnologia y los tiempos
en que se transmite. Para imagenes de baja resolucidn y para trasmitir textos es suficiente
con enlaces hasta los 2 Mbps, Para imagenes de alta resolucion, cirugias en linea y video-
conferencias ya se necesitan enlaces a mas altas velocidades hasta el orden de los 600
Mbps.
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CAPITULO 3. ARQUITECTURAS DE REDES DE TELEMEDICINA.

En este capitulo se describe para cada uno de los modelos estudiados en el Capitulo Il la
plataforma basica para la implementacion de cada una de las subredes dependiendo de la
complejidad del servicio que se necesita prestar (requerimientos de hardware y software).
Se propone la infraestructura de red usando la tecnologia adecuada para soportar la

transmision de cada una de estas sefiales segun el modelo a que se refiera.

3.1 Plataforma Bésica para una Subred de Teleimagenologia.

La figura 1 muestra la plataforma béasica para la implementacion de una subred de
teleimagenologia, en el caso de la transmision de imagenes radiogréficas ya digitalizadas,
se debe contar basicamente con los siguientes dispositivos genéricos, segun los

componentes estructurales fundamentales de un sistema de telemedicina.
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Figura 1. Estructura basica de una subred de teleimagenologia.
Segun la estructura bésica general descrito en el Capitulo | se tiene que:
a) En laestacion de captura y envio de las imagenes radiogréaficas [28, 31, 32]:
» Unidad generadora de potencia.

* Equipos digitalizados de: rayos X, ecografias, mamografias, tomografia axial

computarizada, resonancia magnética nuclear.

* Servidor (PC), con capacidad para manejar trafico de imagenes radiogréaficas.
* Software de compresion/descompresion: JPEG.

* Software para el manejo y envio de imagenes radiograficas: DICOM.3.

b) En lared de transmisién:
Para el caso de transmision de imagenes de baja resolucion (hasta 512x512x10bits) y

comunicacion asincronica:

* Para velocidades de transmision relativamente bajas, lineas de la red de telefonia
convencional con modem de grado de voz V.92 a 56 Kbps dedicados a una conexién

Frame Relay.

» Para velocidades de transmision mas altas, lineas de la red de telefonia convencional
con médems ADSL-bésico, o lineas RDSI de 128 Kbps

Para el caso de transmisiones de mediana resolucion (hasta 1.024x1.024x10bits) y

comunicacion asincronica:

 Para velocidades de transmision relativamente bajas, lineas de la red telefonica
convencional con médems ADSL-basicas o lineas RDSI de 128 Kbps

» Para velocidades de transmisiéon mas altas, lineas de la red telefonica convencional

con moédems ADSL-premium o lineas RDSI de 384 Kbps
Para el caso de transmisiones de imagenes de alta resolucion (2048x2048x12bits):
* Para comunicacion asincronica, lineas RDSI de 1.54 Mbps o 2 Mbps

« Para comunicacion interactiva, lineas RDSI o usando un enlace ATM (Asynchronous
Transfer Mode) de 10Mbps a 155 Mbps.
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El medio de comunicacion a utilizar para la transmision de iméagenes radiogréficas,
depende esencialmente de la velocidad de transmision o del ancho de banda requerido y

del costo que el demande para lograr la calidad del servicio deseado.
c) Para la estacion de recepcion se propone:

* Procesador (PC), previsto de adaptador grafico, con capacidad para solicitud, recibo y

manejo de imagenes radiograficas.
* Técnica de compresion/descompresion: JPEG.
* Software para el recibo y manejo de imagenes radiograficas: DICOM.3.
» Monitor digital entre 512x512 pixeles y 2.000x2.000 pixeles con 8 a 12 bits por pixel.

* Impresora de calidad fotografica.
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Parametros Caracteristicas

Comunicacion Asincrénica / Interactiva
Informacion Iméagenes radiogréaficas fijas y textos
Servicio Diagnostico médico
Calidad Alta resolucion (tipica: 2.048 x 2048 x 12 bits)
Estacion de | Unidad generadora de potencia
captura y envio Equipo de captura de imagenografia digitalizada

Servidor (PC) para manejo y trafico de imagenografias

Interfaz de Interconexién a la red de comunicaciones
Velocidad de | 128 Kbps / DSL-FR
transmision 2.0 Kbps / DSL-FR

155 - 600 Mbps / ATM-MPLS
Red de | Red de telefonia ADSL-bésica o lineas RDSI de 128 Kbps:
comunicacion asincronica e imagenes de baja resolucion

Red de telefonia con ADSL-Premium o lineas RDSI de 348 Kbps:
asincronica e imagenes de mediana resolucion

RDSI de 2 Mbps: asincronica e imagenes de alta resolucion

ATM de 10 a 155 Mbps: interactiva e imagenes de alta resolucion

Compresion /| M-JPEG

descompresion Wavelet

Estandar de | DICOM.3

comunicacion DICOM.10: distribucion de imagenes

Estacion de | Interfaz de interconexion a la red de comunicaciones

consulta remota Procesador (PC) con capacidad de solicitud, recibo y manejo de
imagenografias

Monitor digital: resolucion promedia 2.000 x 2.000 x 12 bits
Impresora de calidad fotografica

Aplicaciones Rayos X, mamografia, ecografia, tomografia axial computarizada,
resonancia magnética nuclear

Tabla 7. Caracteristicas tipicas para una subred de teleimagenologia.

3.2 Plataforma Baésica para una Subred de Telemicroscopia.

La plataforma bésica para la implementacion de una subred de telemicroscopia, debe contar
fundamentalmente con los siguientes dispositivos genéricos, segin los componentes

estructurales fundamentales de un sistema de telemedicina.

En la figura 2 se representa en forma esquematica la estructura basica de la transmision de
imagenes microscopicas, la cual podria concebirse como la arquitectura fundamental de una

subred de telemicroscopia.
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Figura 2. Estructura basica de una subred de telemicroscopia.
a) En laestacion de captura y de envio de la informacion:
» Muestras microscopicas.
* Microscopio con camara incorporada tipo 3CDD (con camara incorporada).
* Procesador (PC), con capacidad para manjar trafico de imagenes microscépicas.
* Software de compresion/descompresion: M-JPEG.
» Software para el manejo y envio de imagenes microscopicas: DICOM.3.

* Interfaz de interconexion a la red de comunicaciones: ADSL para el caso de lineas

telefonicas convencionales.

b) Enlared de transmision:
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Para la telemicroscopia de tipo estético, la red RDSI (128Kbps) es la cominmente mas
utilizada, mientras que para la de tipo dindmico, en especial la robdtica, se hace

necesario la utilizacion de una red ATM (155 Mbps).
c) Estacion de recepcion:

* Interfaz de interconexion a la red de comunicaciones: ADSL para el caso de lineas

telefénicas convencionales.

* Procesador (PC) con monitor digital o analogo tipo S-video incorporado.

* Técnica de compresion/descompresion: M-JPEG.

* Software para el recibo y manejo de imagenes microscopicas: DICOM.3.

* Impresora de calidad fotografica.

Pardmetros Caracteristicas
Comunicacion Asincronica / Interactiva
Informacion Iméagenes a color
Sefiales de control (modalidad dinamica)
Audio — video (intercomunicacion)
Servicio Diagnostico médico
Calidad Alta resolucion (tipica: 768 x 512 x 24bits)

Estacién de captura
y envio

Muestras microscopicas.

Microscopio con camara incorporada tipo 3CDD.

Procesador (PC), con capacidad para manejar trafico de
imagenes microscopicas.

Interfaz de interconexion a la red de comunicaciones.

Velocidades de | 128 Kbps (estatica)

transmision 155 Mbps (dinamica)

Red de | RDSI (128 Kbps): asincrénica
comunicacion ATM (155 Mbps): interactiva — robética
Compresion / | M-JPEG

descompresion Wavelet

Estandar de | DICOM.3

comunicacion

Estacién de consulta
remota

Interfaz de interconexion a la red de comunicaciones

Procesador (PC) con monitor digital o analogo tipo S-video
incorporado

Impresora de calidad fotografica

Aplicaciones

Patologia, dermatologia, oncologia, gastroenterologia.

Tabla 8. Caracteristicas tipicas para una subred de telemicroscopia.
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3.3 Plataforma Baésica para una subred de Teleoperacion.

La plataforma bésica para la implementacion de una subred de teleoperacion, debe contar
fundamentalmente con los siguientes dispositivos genéricos, segun los componentes

estructurales fundamentales de un sistema de telemedicina.

En la figura 3 se representa en forma esquematica, la estructura basica de la transmision de
sefiales de video y de comando, que podria concebirse como la arquitectura fundamental de
una subred de teleoperacion.

Sala de
Sala de cirugia tratamiento

\

€

)1

a Especialista

Cirujano

Figura 3. Estructura basica de una subred de teleoperacion.
a) En laestacion de captura y envié de la informacion:

« Sala de cirugia, con la estructura requerida para la intervencion quirdrgica

correspondiente y con los dispositivos que garanticen una luminosidad de altisima calidad.

* Una cadmara de video a color de alta resolucién, con movimiento suficiente para captar

las imagenes al entorno del paciente, accionada a control remoto por el especialista.
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» Una camara de video a color de alta resolucion, con movimiento de acercamiento y
contraste para captar las imagenes de la zona corporal intervenida del paciente,

accionada a control remoto por el especialista.

« Brazos robdticos gue realizan la intervencion al paciente, accionados a control remoto

por el especialista.

» Computador con el software especifico que recibe las sefiales remotas de comando
enviadas por el especialista y las traduce en érdenes de accionar a los brazos roboticos y

a las camaras de video.

« Interface de comunicacién entre el computador y la red de comunicaciones, y entre

este y los brazos robéticos y las cdmaras de video.

« Intercomunicador, tipo video-conferencia, para tener una permanente e interactiva
comunicacion entre el personal médico existente donde esté el paciente y el especialista

que dirige o realiza la intervencion.
b) En la transmision:

Para la transmision de las sefiales de imagenes que se requieren para la ejecucion de la
intervencion médica a distancia, se propone una red de tipo RDSI (1.5Mbps o mejor).
Para la intercomunicacién tipo video-conferencia, se propone un enlace Frame Relay a
2.04 Mbps

c) Enlaestacion de trabajo:

» Manipuladores robdticos, para comandar usando control remoto los brazos roboticos

que realizan la intervencion.

* Dos monitores de video a color de alta calidad en tercera dimension, uno para apreciar
el entorno del paciente y el otro para visualizar en detalle la parte especifica del

paciente que esta siendo intervenido.
« Interfaz de conexidn entre la estacion de trabajo y la red de comunicaciones.

* Intercomunicador, tipo video-conferencia, para tener una permanente e interactiva
comunicacion entre el especialista que dirige o realiza la intervencion y el personal

médico que asiste al paciente.
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Parametros Caracteristicas
Comunicacion Interactiva
Informacion Iméagenes vivas a color
Sefiales de comando
Audio-video
Servicio Intervencion médica (cirugia, tratamiento fisico)
Calidad Alta resolucion (1280 x 1024 pixeles)
Estacion de captura y | Salade cirugia con luminosidad de alta calidad
envio Cémara de video a color con movimiento rotativo

Camara de video a color con acercamiento y contraste
Brazos roboticos

Computador de software para accionar brazos robéticos y
camaras de video a control remoto

Interfaz de conexion con la red de comunicaciones

Interfaz de conexion con la red de comunicaciones
Intercomunicador tipo video-conferencia

Velocidad de transmision | 155 a 622 Mbps: para la intervencion
512 Kbps: para la intercomunicacion

Red de comunicacion Enlace FR o superior: para la intervencion
RDSI (512 Kbps) o0 Modem DSL.: para intercomunicacion
Compresion /| JPEG
descompresion
Estandar de | H.320 y H.323 (para intercomunicador)
comunicacion
Estacion de trabajo Manipuladores roboticos
Dos monitores de video a color de alta calidad en tercera
dimension

Interfaz de conexidn con la red de comunicaciones
Intercomunicador tipo video-conferencia

Aplicaciones Cirugia, tratamiento fisico.

Tabla 9. Caracteristicas tipicas para una subred de teleoperacion.

3.4 Plataforma Bésica para una subred de Telemonitorizacion.

La plataforma basica para la implementacion de una subred de telemonitorizacién debe
contar fundamentalmente con los siguientes dispositivos genéricos, segun los componentes

estructurales fundamentales de un sistema de telemedicina.

En la figura 4 se representa, en forma esquematica la estructura basica de la transmisién de
sefiales de observacién del paciente, que podria concebirse como la arquitectura

fundamental de una subred de telemonitorizacion.
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Sor;idos { Unidad de control

y : de senales cardiacas
Signos vitales

sl |
Pl =
Médicos Paramédicos

Figura 4. Estructura basica de una subred de telemonitorizacion.
a) En laestacion de captura y envio de informacion:

« Sala de monitorizacion provista de los elementos basicos para ubicar adecuadamente

al paciente que va a ser monitoreado.
* Electrodos, Transductores y en general sensores captadores de sefiales biomédicas.

* Unidad remota del sistema de monitoreo, encargada del manejo y digitalizacion de las

sefiales biomédicas captadas.

* Dispositivo de compresion de sefial.

* Equipo de transmision de la sefial.

« Interfaz de conexion a la red de comunicacién a emplear.
b) En lared de transmision:

La red telefonica andloga con modem rapidos o RDSI con velocidad de 64 Kbps o 128

Kbps, se considera aceptable para la transmision de las sefiales de monitoreo médico.

c) Enlaestacion de trabajo:
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« Interfaz de conexion entre la estacion de trabajo y la red de comunicaciones.

* Equipo de recepcion de las sefiales biomédicas transmitidas.

» Unidad central de monitoreo.

* Dispositivo de despliegue de los signos vitales recibidos.

« Dispositivos de impresion de las sefiales biomédicas recuperadas y adecuadas.

Caracteristicas

Parametros

Comunicacion

Asincrénica

Informacion Signos vitales

Sonidos y sefiales biomédicas
Servicio Control médico
Calidad Resolucion baja

Estacion de captura y envio

Sala de monitorizacién provista de los elementos basicos
para ubicar adecuadamente al paciente.

Electrodos, transductores y en general sensores captadores de
sefiales biomédicas.

Unidad remota del sistema de monitoreo.

Dispositivo de compresion de sefial.

Equipo de trasmision de la sefial.

Interfaz de conexion a la red de comunicaciones.

Velocidades de transmisién

64 Kbps 0 128 Kbps

Red de comunicacion

Telefonia andloga con modem rapidos.
RDSI 64/128 Kbps

Compresion/descompresion | SCP-ECG
JPEG

Estandar de comunicacién | SCP-ECG
ADSL

Estacion de trabajo

Interfaz de conexi6n con la red de comunicaciones.
Equipo de recepcion de las sefiales biomédicas.
Unidad central de monitoreo.

Dispositivos de despliegue de los signos vitales.
Dispositivo de impresion de las sefiales biomédicas.

Aplicaciones

Telemonitorizacién de pacientes cardioldgicos.
Telemonitorizacion de embarazadas.
Telemonitorizacién de pacientes cronicos.

Tabla 10. Caracteristicas tipicas para una subred de telemonitorizacion.
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3.5 Plataforma Bésica de una Subred de Televideo-Conferencia.

La plataforma bésica para la implementacion de una subred de televideo-conferencia, tal
como se concibe normalmente de forma asincronica, debe contar fundamentalmente con los
siguientes equipos y dispositivos genéricos, segun los componentes estructurales

fundamentales de un sistema de telemedicina.

En la figura 5 se representa, en forma esquematica, la estructura bésica de la transmision de

sefiales de video-conferencia, que podria concebirse como la estructura bésica de esta

subred.
Tele-junta - ST / Tele-educacién
Sl Tele-Psiquiatria / sy
médica 3 } / quirtrgica

T 71

LN

E S
h e

. . Tele-Educacion
Tele-asistencia

e | i d ™

z/ A T
(o AR A

AR e ¥

Asistencia médica )¢ l
Junta médica

Educacion médica

Figura 5. Estructura basica de una subred de televideo-conferencia.
a) En laestacion de captura y envio de la informacion:

» Sala de video-conferencia adecuadamente acondicionada, en la cual se encuentra él o los
protagonistas de la video-conferencia, asi como también el equipo de control, de audio y
video que permitira capturar y controlar las imagenes y los sonidos que se van a transmitir

hacia el punto o los puntos remotos.

» Microfonos: de mesa y/o de solapa (segun el grado de movilidad requerido por el

conferencista) Camara con seguimiento automatico de voz. Servidor con el software
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especializado, para el manejo y coordinacion del accionar de todos los dispositivos y
equipos que capturan las imagenes y sonidos a transmitir, asi como para el recibo,

conversion, manejo y envio de la informacion respectiva.

* Interfaces de conexién entre el servidor y los dispositivos y equipos de video-conferencia,
y de conexidn con la red de transmision: IP (H.323) y/o RDSI BRI (H.320).

b) En lared de transmision:

* Red telefonica analoga con modem rapidos o RDSI con velocidad minima de 64 Kbps,

para el caso de televideo-conferencia educativa convencional.

* RDSI con velocidad 512 Kbps o 768 Kbps, para el caso televideo-conferencia de mayores
prestaciones de servicio y de video de mejor calidad.

* ATM con velocidades entre 17.5 Mbps y 72 Mbps, para el caso de transmisiones de

intervenciones quirargicas con fines didacticos.

c) En laestacion de recepcion:

« Interfaz de conexion a la red de comunicacion a emplear.
* Monitor multimedia XGA de 25” 0 29”.

* Dispositivo de grabacion de video-conferencia.
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Parametros Caracteristicas
Comunicacion Asincronica / Interactiva
Informacion Video, voz, texto, imagenes, datos
Servicio Video-conferencia médica
Calidad Resolucion 288 x 360: luminancia

Resolucion 144 x 180: cromancia

Estdndar de captura y
envio.

Sala video-conferencia acondicionada para tal fin. Equipo de
control, de audio y video.

Microfonos de mesa y/o solapa.

Cémara con seguimiento automatico de voz.

Servidor con el software especializado, para el manejo de todo
el sistema.

Interfaces de conexion entre el servidor y equipos.

Interfaces de conexion entre servidor y red de comunicacion.

Velocidades de

transmisién

384Kbps: consulta convencional o psiquiatria.

512 Kbps 0 768 Kbps: sistema convencional.

2 Mbps a 15 Mbps: video-diagnostico.

17.5/72 Mbps: transmision intervencion quirdrgica.
10/100 Mbps: sistema multipunto interactivo.

Red de comunicacion.

RDSI 384 Kbps o FR: consulta convencional o psiquiatria.
RDSI 512 Kbps o 768 Kbps o FR: sistema convencional.
RDSI 3 Mbps a 15 Mbps 0 ATM: video-diagnostico.
ATM 17.5/72 Mbps: intervencién quirurgica.

ATM 10/100 Mbps: sistema multipunto interactivo.

H.261 (64 Kbps) y H.263 (30Kbps): voz.
MPEG.1 (1.5 Mbps): video-diagndstico.
MPEG.2 (10 Mbps): video-diagndstico de alta calidad.

Estandar de
comunicacion.

H.320/ H.323

Estacion de recepcion.

Interfaz de conexion a la red de comunicacion.
Monitor multimedia XGA de 25" 029",
Dispositivo de grabacién de video-conferencia.

Aplicaciones.

Educacion médica.
Junta médica.
Asistencia médica.
Psiquiatria.

Tabla 11. Caracteristicas tipicas para una subred de televideo-conferencia.
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3.6 Plataforma Basica de una Subred de Telegestion.

La plataforma bésica para la implementacion de una subred de telegestion, debe contar con
los siguientes dispositivos genéricos, segin los componentes estructurales fundamentales

de un sistema de telemedicina.

En la figura 6 se representa, en forma esquematica, la estructura basica al acceso de la
informacion de la base de datos de registros médicos-hospitalarios con que disponen las

instituciones hospitalarias, que podria concebirse como la arquitectura fundamental de esta

subred.
Disponibilidad servicios/ medicamentos _ Resultados laboratorio clinico
Agenda y turnos médicos = Historias clinicas

Programacion de cirugias -
Programacion de tratamiento
Portafolios de servicio - = =
Noticias-eventos médicos =

Diagnosticos médicos
Referencias bibliograficas
- Recetas médicas
.~ Publicaciones

Hospital u Hospitales . . Institucion Gobierno
Usuario autorizado

Figura 6. Estructura basica de una subred de telegestion.
a) En laestacion del banco de base de datos:
* Arreglo de discos magnéticos de alta capacidad, unos 69 TB.

* Servidor con procesador Pentium de alta velocidad, unos 2.4 GHz y gran capacidad de

memoria, unos 8 GB en RAM y en disco duro 240GB.

« Software de gestion para consulta y actualizacion de la base de datos.
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* Interfaz entre el servidor y el banco de base de datos.

* Interfaz entre el servidor y la red de comunicaciones.

b) En lared de transmisién de la informacion accesada:

Una red telefénica con modem rapido o RDSI con velocidad minima de 64 Kbps

c) En laestacion de recepcion:

* Interfaz entre la red de comunicaciones y el PC del usuario.

« Software de comunicacién y consulta.

* Unidades de CD’s.

Parametros Caracteristicas
Comunicacion Interactiva
Informacion Texto, datos, imagenes.
Servicio Consulta de informacion de gestion medica-hospitalaria.
Calidad Resolucion baja.

Estacién del banco de
la base de datos

Arreglo de discos magnéticos

Servidor con software de gestion para consulta y actualizacion
de la base de datos.

Interfaz entre el servidor y el banco de base de datos.

Interfaz entre el servidor y la red de comunicaciones.

Velocidad de
transmisién

64 Kbps o mejor.

Red de comunicacion

Telefonia analoga con modem réapido o RDSI 64 Kbps
Enlaces DSL.

Compresion / | EDI
descompresion
Estandar de | HL7 / EDIFACT / MHEG.

comunicacion

Estacion de recepcion

Interfaz con el PC del usuario.

PC con el software de comunicacion y consulta, monitor e
impresora.

Unidades de CD’s.

Aplicaciones

Consultas historias clinicas

Acceso a informacion clinica del paciente

Consulta programacion intervenciones medicas.
Consulta disponibilidad servicios médicos-hospitalarios.
Acceso publicidad, noticias y bibliografia médica.

Tabla 12. Caracteristicas tipicas para una subred de telegestion.
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3.7 Ejemplos de proyectos de Telemedicina en Cuba.

Los avances tecnoldgicos y la industria ejercen sobre los sistemas de salud, ofreciendo cada
dia mas oportunidades tanto diagndsticas como terapéuticas, pero no todas estas
oportunidades que se ofrecen tienen la misma eficacia y la misma efectividad. Esto hace
que se implanten nuevas tecnologias médicas, avaladas por potenciales beneficios que en
muchas ocasiones no se hace una evaluacion previa de sus necesidades en la poblacion y

sus potenciales efectos.

Nuestro pais realiza tareas encaminadas a desarrollar la Telemedicina; es por eso que desde
el afio 2000 se incluyd este tema en el programa de la disciplina Informéatica Médica que se
imparte en todas las carreras de Medicina, con el objetivo de lograr que los futuros
profesionales de la salud conozcan, desde momentos tempranos, los fundamentos teéricos y

practicos de esta tecnologia [27].

No todas las modalidades de la Telemedicina exigen los mismos requerimientos técnicos

para su implantacion ni aportan beneficios reales a la poblacion.

En el pais existe un grupo de Coordinacién Nacional recién creado con un proyecto que
abarca hospitales de la Ciudad de la Habana encaminado a trabajar la Imagenologia y la

Cirugia Cardiovascular y Oftalmolégica que aun esta en la fase inicial.
Proyecto Piloto de Telemedicina Rural.

Cuba presenta resultados alentadores en un proyecto piloto de telemedicina rural para
mejorar los sistemas de salud en zonas apartadas. Desde hace dos afios el proyecto
experimental EHAS-Cuba (Enlace Hispanoamericano de Salud) se desarrolla en la
provincia de Guantanamo, donde se ha instalado tecnologia inalambrica alimentada por
paneles solares que permite la comunicacion a largas distancias. Dicho plan se ejecuta en la
localidad de El Salvador, donde se trabaja en el disefio y puesta en marcha de servicios de

comunicacion de voz, asi como en el intercambio y acceso a informacion de salud.
Red de Cardiologia y Cirugia cardiovascular cubana.

En el pais se creo una red de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, que comenzo a prestar
servicio en el afio 2001, la cual tiene su centro rector en el Instituto de Cardiologia y

encuentra el Cardiocentro “Ernesto Che Guevara” un hospital que forma parte de esta
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subred dedicada a la cirugia cardiaca que cuenta con modernos medios diagnosticos y

terapéuticos, asi como un personal médico con una alta calificacion profesional.

A traves de esta red se ha transmitido videoconferencia a los especialistas de la region
central, que han permitido difundir tanto exposiciones de temas transcendentes de la

cardiologia como intervenciones quirdrgicas de casos interesantes [27].

Por otra parte, la red soporta una base de datos de iméagenes en formato DICOM, obtenida
de los diferentes casos estudiados que resulta de gran utilidad para cardiologos y cirujanos,
pero que ademas puede ser accedida por otros especialistas de la region central de nuestro

pais.

Desarrollo de la cardiologia en la region central de Cuba.

Las primeras cirugias cardiacas en la region central del pais se realizaron en el afio 1974.
Ya en 1980 se abrié una sala de cirugia toracica en el Hospital Provincial Clinico
Quirdrgico Docente de Villa Clara. A partir de los éxitos alcanzados por los cirujanos y
cardiélogos en estos afios la alta direccion del pais comenzo la preparacidon de un grupo
que, tras varios afios de entrenamiento, inauguré en 1986 el Servicio de Cirugia
Cardiovascular con apenas 6 camas, significando el comienzo de lo que actualmente es el

Cardiocentro villaclarefio.
Transmision en vivo de una ecografia

Un equipo de ultrasonido en el Hospital Ginecobstétrico Ramon Gonzales Coro de La
Habana, conectado a una herramienta de colaboracion virtual transmitié en vivo a
profesionales de la salud de las provincias de Cienfuegos y Santiago de Cuba, y de
Washington en Estados Unidos, el control realizado a una gestante de 20 semanas de

embarazo [22].

El acontecimiento fue parte del proceso de teleconsulta y de segunda opinion del Proyecto
Salas de Conferencias Virtuales Enlace Nacional (SCVEN), coordinado por el Ministerio
de Salud Publica y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Participaron
profesionales de estas instituciones, de INFOMED y de la Escuela Nacional de Salud
Publica.
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Conclusiones del Capitulo.

Las redes de Telecomunicaciones y las diferentes tecnologias que la soportan son la base
fundamental para el desarrollo de la Telemedicina. Las subredes son propuestas generales
que abarcan diferentes tecnologias de trasmision segun el servicio médico a que se refiera,
pero a partir de estas propuestas pueden implementarse proyectos especificos segun las

necesidades de transmisidn que se necesiten.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Esta investigacion constituye un primer acercamiento al tema del Telediagndstico y la

Teleconsulta, asi se puede concluir que:

1. Las redes de Telecomunicaciones y el avance actual de las TICs son la base fundamental

para lograr prestar servicios medicos a distancia.

2. Aungue en el mundo hay grandes avances en este campo aun en Cuba se comienzan a

dar los primeros pasos para lograr resultados concretos en este tema.

3. En la mayoria de los servicios médicos actuales pueden ser implementados redes de
telecomunicaciones que puedan adicionar nuevas posibilidades y mejoras a estos.

4. Las velocidades de transmision que necesitan las subredes propuestas estan en relacién

con el tipo de sefial a transmitir ya sea datos (imagenes), video diferido o en linea.

5. La etapa de adquisicion de la sefial debe estar bien definida para lograr transmitirla con

la calidad y el tiempo establecido segun el tipo de enlace propuesto.

6. Pueden ser usadas en la transmision de la sefial cualquier tipo de tecnologia de redes
desde modem de grado de voz hasta tecnologias MPLS que logran anchos de banda muy
grandes, se debe tener en cuenta que es necesario lograr tiempos minimos de transmision

para lograr efectividad en el servicio que se presta

7. Es importante concluir ademas que la telemedicina va mas alla de la simple transmisién
de una sefial por una red de comunicaciones, es necesario tener en cuenta otros aspectos de
adquisicion, recepcion, almacenamiento, propio de los servicios donde se necesite

implementar la subred.
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Recomendaciones

Continuar con el estudio y actualizacion sobre los avances en el tema y llegar a crear una
estrategia de desarrollo para emprender proyectos en Cuba que estén vinculados
directamente con propuestas concretas de subredes que logren mejorar los servicios

meédicos en el pais que es el principal objetivo del Ministerio de Salud en Cuba.
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TIC: Tecnologia de la Informacién y la comunicacion.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

STARPACH: The Space Technology Applied to Rural Papago Advance Health Care.
TATRC: Telemedicine and Advance Technology Research Center.
E-HEALTH: e-salud.

RUTE: Red Universitaria de Telemedicina.

UCV: Universidad Central de Venezuela.

IP: Telefonia Digital.

AIIT: Asociacién Iberoamericana de Telesalud y Telemedicina.
EICISOFT: Centro de Robdtica y Software.

DICOM: Digital Imaging and Communications in Medicine.

HIS: Sistema de Informacion Hospitalario.

RIS: Sistema de Informacién de los Servicios de Radiologia.
TCP/IP: Transmission Control Protocol/Internet Protocol.

ISO: International Standards Organization.

OSI: Open Systems Interconnection.

DUL.: Dicom Upper Lavel.
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JPEG: Joint Photographic Experts Group.

RMN: Resonancia Magnética Nuclear.

TAC: Tomografia Axial Computarizada.

M-JPEG: Motion JPEG.

RDSI: Red Digital de Servicios Digitales.

ADSL: Asymmetric Digital Subscriptor Line.

ATM: Asynchronous Transfer Mode.

MPLS: Multiprotocol Label Switching.

CODEC: Codificador/Decodificador.

BRI: Basic Rate Interface.

EDIFACT: Electronic Data Interchange.

HL7: Health Level 7.

MHEG: Multimedia and Hypermedia Information Coding Experts Group.
EHAS: Enlace Hispanoamericano de Salud.

SCVEN: Salas de Conferencias Virtuales Enlace Nacional.

H323: Estandar UIT-T para transmisiones multimedia (audio-video en tiempo real) en
LANS basadas en IP

H320: Estandar ITU-T usado en las comunicaciones audiovisuales con el fin de asegurar la

compatibilidad entre terminales de diferentes fabricantes (Paraguas).

SCP-ECG: Protocolo de comunicaciones estandar para electrocardiografia asistida por

ordenador.
MPEG-4: Moving Picture Experts Group.
H.263: Estandar de la UIT-T para la codificacion de videos con compresion.

H.261: Estandar de la UIT-T de codificacion de video disefiado para la transmisién a través
de lineas RDSI a 64 kbit/s.
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MESH: Medical Subject Headings.
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