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Resumen: Las redes de alto desempefio permiten la prestacién de los servicios de
Telemedicina manera remota. Cada servicio demanda ciertos requerimientos de red para
su correcto funcionamiento. En la actualidad, el hospital de Tauramena no cuenta con una
red de acceso adecuada para los traficos que se requieren, por estarazon, se propone el
disefio de una red Optica para servicios de telemedicina entre un central del hospital de
Yopal y el hospital de Tauramena. Dentro de la propuesta de red de telemedicina se
evalla el rendimiento de acuerdo a los requerimientos de las aplicaciones de los servicios
escogidos previamente basados en la propuesta metodolégica. Finalmente, se compara el
rendimiento de la red Optica, con los valores establecidos por las normas y estandares
internacionales

Palabras clawe: Telemedicina, Ingenieria de Trafico, Calidad de Servicios QoS,
Morbilidad, PACS.

Abstract: The high performance networks enable the delivery of telemedicine services
remotely. Each service demand certain network requirements for proper operation.
Currently, the hospital does not have a Tauramena appropriate access to network traffic
required for this reason, the design of an optical network for telemedicine services
between a central Yopal Hospital to local Tauramena Hospital. Within the proposed
telemedicine network performance according to the application requirements of the
services previously chosen based on the proposed methodology is evaluated. Finally, the
performance of the optical network compared with the values set by international norms
and standards.

Keywords: Telemedicine, Traffic Engineering, Quality of Service (QoS), Morbidity,
PACS

1. INTRODUCCION

Los proyectos de Telemedicina en Colombia han
sido formulados para modificar la asistencia
médica por medio de la incorporacién de nuevas
tecnologias, donde la meta principal ha sido
demostrar beneficios cuantificables en atencion a la
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salud. Uno de los mayores argumentos a favor del
uso de la telemedicina es la capacidad de reducir
los costos en la atencidn. Si bien existen estudios
en diferentes especialidades en los que esto
pareciera ser cierto (Armstrong, 2007), (Bérgamo,
2009) varias revisiones sistematicas de la literatura
al respecto han expuesto que las dificultades que se
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presentan al momento de generalizar los resultados
obtenidos y el hecho que gran parte de las
evaluaciones econdmicas y de costo-efectividad
tengan fallas metodolégicas les impiden llegar a
una conclusién definitiva (Bérgamo, 2009;
Doolitle, 2005).

Se plantea entonces la necesidad de dar primero un
enfoque estratégico al problema de salud, que
permita establecer una telemedicina que logre ser
eficiente y tenga una relacién costo beneficio
mayor que la prestacion del servicio de medicina
tradicional.

En una etapa final realizar el analisis financiero,
costo—beneficio, costo efectividad basados en los
aspectos legales y juridicos que implican la
implementacién de telemedicina en Colombia. De
esta manera se busca escalar la dificultad que se ha
presentado en algunos proyectos de Telemedicina
desarrollados anteriormente en otros
departamentos, donde evidentemente se obtiene
una herramienta tecnoldgica, pero los resultados
finales no demuestran una ventaja plausible frente
al servicio de medicina tradicional.

2.PROBLEMATICA

El hospital local de Tauramena catalogado como
hospital de primer nivel, es una institucion que
cuenta con servicios de laboratorio bacteriolégico,
ginecologia y pediatria, servicios considerados de
segundo nivel. (Plan integral de desarrollo
Tauramena 2012-2015).

Los eventos que requieren atencion especializada,
son referidos desde el municipio a centros
asistenciales de niveles de alta complejidad en el
departamento de Casanare o del Meta. La demanda
de servicios de los niveles 2, 3y 4 es remitida en
un 100% a Yopal, Villavicencio y Bogotd; las
remisiones son principalmente por trauma,
atenciéon del Parto complicado, medicina
especializada, ayudas diagnoésticas de otro nivel y
atencion de urgencias complicadas. Consulta
externa y de urgencias estan saturados, pues
exceden la capacidad operativa del hospital,
ocasionando insatisfaccion en los usuarios, los
Indicadores evidencian tiempos de espera para
acceso a la consulta externa hasta de 10 dias, y de
1,36 horas para la atencién de urgencias, debido en
gran parte a la falta de cultura en el uso de los
servicios de salud y al bajo impacto de los
programas de promocién y prevencion.
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Dentro de las enfermedades crénicas de origen
cardiovascular (61%), la hipertension arterial es la
més representativa correspondiendo al 96% de los
eventos, seguida de las secuelas de evento cerebro
vascular e insuficiencia cardiaca congestiva con el
1.6% respectivamente. Por su parte la diabetes en
orden de frecuencia ocupa el segundo lugar
respecto a enfermedades cronicas, siendo
responsable del 11% de la carga por enfermedad
cronica. Es aqui donde la Tele-cardiologia jugaria
un papel importante en el apoyo a la atencién
médica de estos pacientes.

Generalmente no se recibe contra - referencia de
los pacientes remitidos del municipio a otras
instituciones y se presentan dificultades en el
acceso a la prestacion de los servicios de mediana y
alta complejidad. En la figura 1 se muestra un
planteamiento de la telemedicina como solucion al
problema de las remisiones entre los niveles de
baja complejidad a los niveles de alta complejidad.

3Y4 NIVEL TELEMEDICINA

Fig. 1. Telemedicina como Interconsulta.
Fuente: El autor.

3. METODOLOGIA

Apoyados en los requerimientos funcionales que
arrojan los estudios previos, se formulan unos
servicios enmarcados en el campo de Ia
telemedicina, que se espera sean efectivos en la
mejora de las interconsultas y por consiguiente en
la eficacia de la atencidn del hospital.

Es claro que se deben considerar una serie de
requerimientos tecnoldgicos como: que disefio sera
el mas indicado para conectar con el centro de
referencia pensado como un enlace WAN , asi
mismo cual sera el disefio mas apropiado en cuanto
a la red LAN del centro de referencia y el centro
remisorio.

Otros de los retos de la presente investigacién sera
proveer las facilidades para la transmision de esa
informacién, lo que conlleva que es necesario un
andlisis previo de la infraestructura tecnolégica
actual y la propuesta tecnoldgica ideal para cumplir
con esos objetivos.
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Fig. 2. Metodologia propuesta
Fuente: El autor.

En la figura 2 se sintetiza la metodologia propuesta
que abarca cuatro niveles para llegar a la
implementacién tecnoldgica final. En la fase de
analisis de requerimientos se tendra que trabajar
con PACS de imagenes que requieren un ancho de
banda mayor comparado con el tréfico de datos de
la red administrativa.

El sistema de Tele-radiologia basado en los PACS
consistiria de una seccién de adquisicion de
imagenes y una seccion de visualizacion ubicada
en un consultorio para ser enviada al centro de
referencia para su interpretacion. Para elegir el
medio de comunicacién para los sistemas de Tele-
radiologia se debe pensar en un compromiso entre
anchode banday el peso de las imagenes, asi como
el numero de casos a ser enviados, tamafio
promedio de los archivos y picos de la actividad,
para lograr la calidad de servicio (QoS) deseada.
En general, una gran mayoria de los Hospitales
pertenecientes a los municipios de los
Departamentos poseen equipos de rayos X y
algunos solo manipulan placas fijas.

Lo importante de este servicio radica en que la gran
mayoria de los Hospitales tienen técnico en
radiologia, pero no hay médico radiélogo, lo cual
hace fundamental el servicio de lectura de placas a
través del Sistema de referencia que se proyecta ser
ubicado en la ciudad de Yopal. Para el caso de la
Tele-cardiologia se requiere de un equipo portétil,

que recibe la sefial eléctrica cardiaca, y la
estabiliza, amplia y transforma para poderla
transmitir al equipo médico, evitando asi el

desplazamiento del paciente hasta el centro de
asistencia sanitaria. Los especialistas reciben los
datos, los interpretan e informan, ofreciendo apoyo

Universidadde Pamplona
I.LI.D. T.A.

126

Tecnologias de Avanzada

cardioldgico si fuera necesario al personal médico.
Estd indicada como medio diagnodstico en la
especialidad de cardiologia en trastornos del ritmo,
enfermedad pulmonar, cardiopatia hipertensiva,
crecimiento de cavidades, sindrome de pre-
excitacion, trastornos de conduccion eléctrica,
cardiopatia isquémica, seguimiento de portadores
de marcapasos artificiales, miocardiopatias y
enfermedades del  pericardio, tratamiento
ambulatorio (fundamentalmente de arritmias) y
discriminar la necesidad o no de evacuacion de un
paciente con sintomas cardiolégicos o su
interconsultaa la ciudad de Yopal.

En el proceso de la Tele-Pediatria el objetivo
principal sera la transmision de la informacion
sobre la salud del infante desde un consultorio del
hospital debidamente conectado a una red de
telecomunicaciones, para efectuar consultas,
evaluaciones, diagndsticos y tratamientos por parte
del especialista asegurando QoS. De esta forma se
plantea la posibilidad de obtener respuestas rapidas
a las consultas y de esta forma descongestionar de
gran manera las remisiones. Las consultas
pediatricas se reciben por video conferencia de
forma inmediata. La Tele-Obstetricia permite al
personal médico de hospitales de primer nivel
conocer el comportamiento de la gestacién de los
pacientes y los cuidados que estos deben tener
antes, durante y después del parto, siguiendo las
indicaciones del obstetra por medio de un enlace
virtual con entidades especializadas
Adicionalmente, la incorporacién de CTG (Non-
Stress Cardiotocography) para el control de la
condicion fetal ha involucrado el envio de
imagenes de ultrasonido en el desarrollo de nuevas
aplicaciones en Tele-obstetricia (Torok, 1999).
Esta area ha sido de gran uso en Europa oriental y
Estados Unidos en la reduccion de la morbilidad y
mortalidad  prenatal debido a nacimientos
prematuros y muertes fetales (Chaudhry, 2006).

4. TOPOLOGIAS DE RED

Es pertinente precisar que en materia de
distribucion de costos la situacién varia por el
hecho de que intervenga en este proceso particular
de prestacion un tercero distinto de la institucion
remisora y del centro de referencia. Ver figura 4.
Es decir, sera diferente el manejo, por lo menos en
términos econdmicos y administrativos, si se elige
una topologia de red en estrella para la realizacion
de la Telemedicina; asi, por el contrario, se utiliza
un modelo de arquitectura de red de conexidn
abierta.
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Fig. 3. Modelo Tercerizado.
Fuente: El autor.

Lo anterior, obedece a que ese tercero, llamesele
intermediario, nodo central o simplemente
administrador de la red, tiene una expectativa
legitima de ganancia en la medida en que esta
brindando un apoyo de tipo técnico al proceso de
asistencia médica bajo la modalidad de
Telemedicina.

Valga aclarar que si bien dicho ente no actia como
prestador directo o indirecto del servicio de salud
en alguno de los componentes de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento 0
rehabilitacion, si desarrolla un papel esencial como
intermediario para la conexion de la oferta y la
demanda del servicio de salud requerido y como
centro de referencia y contra- referencia dentro de
la red de prestadores de servicios de salud (Millan,
2006).

Asi las cosas, si la red funciona sin la intervencién
de un nodo central o administrador (ver figuras 3y
4), como en el modelo de conexién abierta, sera
cada nodo entiéndase por tal, la Institucién
Prestadora de Servicios de Salud publica o
privada— el encargado de conectarse en forma
independiente con otro, de acuerdo con las
necesidades que demande.

Por tal razén, no serdnecesario presupuestardentro
de los costos de implementacion de la
Telemedicina el pago a dicho ente por la
realizacion de los servicios referidos, pues éstos
serdnasumidos directamente por el prestado.
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Fig. 4. Modelo centralizado.
Fuente: El autor.

5. DISCUSION

Como parte de la metodologia propuesta se
encuentra lo correspondiente al anélisis de QoS.
Basados en técnicas de ingenieria de tréafico
aplicadas a la infraestructura actual se desea tener
una base estructurada en cuanto al problema
tecnolégico y su posterior panorama de solucién.
Algunas herramientas de simulacién, como NS2 y
OPNET, han sido empleadas para el modelamiento
de redes de telemedicina, con el fin de evaluar el
rendimiento de determinadas aplicaciones en el uso
de nuevos modelos y arquitecturas en redes.

El desarrollo de ciertos trabajos se ha basado en la
optimizacion de redes existentes mediante la
aplicacion de disefios de arquitecturas alternas a las
usadas actualmente, como las arquitecturas por
capas (Putra, Supriyanto , 2009; Singh, Rahman,
Tapan, Abu y Bashar, 2012), mientras que otros se
han basado en la integracion de redes existentes de
telemedicina con nuevas tecnologias, para
garantizar y mejorar la calidad de los servicios de
telemedicina (Qiao, 2005; Husni, 2006). En ambos
tipos de trabajos se han empleado herramientas de
simulacion de redes para evaluar el desempefio de
los nuevos modelos de telemedicina.

Los resultados han permitido conocer qué tipo de
tecnologias se adaptan mejor a los servicios de
telemedicina y permiten ofrecer pardmetros de
calidad de servicio adecuados para asegurar la
prestacion de los servicios sin sacrificar la salud de
los pacientes. OPNET facilita la revision de los
criterios de Quality of Service, para adecuar los
requisitos particulares de cada aplicacion o
especialidad de Telemedicina en funcién de los
recursos tecnoldgicos disponibles (arquitectura
actual) y de los distintos escenarios de estudio
(arquitecturas propuestas).
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Tabla 1: Parametros QoS.

Fuente: El autor.
Significado
Tiempo minimo
que el operador
asegura que |z
Red de
telemedicing
estara en
Funcionamiento.
Indica el ancho de
banda minimo
Utilizado por el
operador de
telemedicina en la
red
Maximo de
paquetes
perdidos
Retardo de ida v
vuelta medio de

Pardametro Qos Ejemplo:

Disponibilidad
90%.

Ancho de banda
2 Mbps.

Perdida de
paguetes

0.1%.

Roun Trip delay 80ms.
los paguetes

La fluctuacion que
se puede producir
en el retardo de
ida y vuelta
media.

[+

Jitter 20ms.

Eso se traduce en caracterizar dichos servicios
desde todos los angulos de interés que propone la
teoria de la Ingenieria de trafico (ver tabla 1)
evaluarlos en las condiciones mas restrictivas, y
proponer modelos que permitan optimizar sus
prestaciones y rendimiento global. Analizar las
comunicaciones hospitalarias, caracterizando las
aplicaciones médicas que intervienen en la rutina
clinica y en los nuevos servicios basados en
telemedicina. Dentro de la propuesta metodolégica
entonces se plantea realizar un analisis desde el
punto de vista de la ingenieria siguiendo una
secuenciacomo la siguiente:

1. Definir cuéles serian los modelos especificos
de trafico de aplicacion y tecnologias de
comunicacion asociados al tema concreto de
telemedicina.

2. Definir los requisitos de QoS, especificos para
servicios de telemedicina, desde el Punto de
vista de la capa de aplicacion y de la capa de
red.

3. Especificar los escenarios de estudio (Centro
de referencia y centro de remision) y definir
los casos de uso (personal médico, usuarios,
operadores) mas significativos describiendo
sus parametros asociados.
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4. Disefiar una metodologia de evaluacién
técnica de QoS, que integre entornos de
medidas experimentales y de simulacion, e
implementar dicha metodologia en OPNET.

5. Contribuir con un método de control de QoS
en funcion de los recursos disponibles. El nivel
mas alto de ingenieria se aplicara en los
consecuentes andlisis de control de Qos que
entreguen un nivel alto en la prestacion de los
servicios de telemedicina

El esquema propuesto incluye dividir las redes de
telemedicina en los que respecta al trafico de
teleconsulta que incluye envio de historias clinicas,
y video conferencias, del trafico de alto ancho de
banda producido por el intercambio de imagenes
digitalizadas. Es de considerar, que la red actual
ADSL deberia seguir cumpliendo su funcién de
cubrir con los requerimientos minimos de trafico
administrativo que se necesitan en un Hospital.

6. CONCLUSIONES

En esta investigacion, se ha planteado una
propuesta metodoldgica basada en el estudio de
unos requerimientos iniciales ; que van desde el
complejo  analisis poblacional para ubicar
pertinencia y oportunidad de los servicios, hasta la
propuesta de una arquitectura dptica concebida
como la dltima fase de aplicacion de una
tecnologia, la cual se espera pueda cumplir con los
requerimientos de calidad de servicio de los
servicios, como lo son: PACS de imagenes y los
respectivos servicios de teleconsulta que incluyen
video conferencia.

Es importante resaltar la evaluacién de una red
Optica sobre estos dos puntos, permitiendo ver una
aproximacién del comportamiento de la misma
para pensar en una implementacion real, y ver las
ventajas de wuna red Optica sobre una red
convencional.

La Telemedicina no puede ser pensada como la
solucion final y el reemplazo a la medicina
tradicional, se propone entonces que sea manejada
como una fuerte herramienta de apoyo que
beneficia al personal médico para asi alcanzar a
cubrir un ndmero mayor de poblacién en cuanto a
la atencion sanitaria 'y que su eventual
implementacion sea cuidadosamente disefiada
siguiendo una metodologia similar a la propuesta
en estainvestigacion.
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En cualquier proyecto de Telemedicina debera
realizarse un estudio previo donde se examinen
datos demogréficos y datos de morbilidad, Se debe
contar con la asesoria de personal entrenado en
areas de la salud que facilite la interpretacion de los
antecedentes, lo anterior sera necesario para
demostrar la pertinencia y oportunidad de los
servicios mas indicados para la poblacion.

La evaluacion de los proyectos de Telemedicina,
antes de su implementacion, sera de Vvital
importancia, y de esta forma se asegura el éxito del
desarrollo en varios aspectos como: pertinencia,
efectividad, eficiencia, utilidad y sostenibilidad del
sistema, todo encaminado a descubrir las falencias
para poder corregirlas.

Su implementacion en el redisefio de servicios
permite la reduccion de costes y demanda en el
sistema sanitario, ademas de mejorar la calidad de
vida de los pacientes. Finalmente luego de una
serie de estudios previos que llevaran tiempo y
recursos, se debe pensar en la plataforma
tecnoldgica, no sin antes examinar minuciosamente
el tema, soportados en la ingenieria de trafico, para
esto se dispone de una serie de factores de analisis
enmarcados dentro de la Calidad de servicios QoS,
analisis que solo se podran ejecutar haciendo uso
de herramientas de alto procesamiento como lo es
la herramienta software OPNET MODELER.

Como conclusién final se comparte la premisa
emitida por la OMS en 2000 que afirma: que el
fracaso de los proyectos de telemedicina se
atribuye a que su desarrollo se habria centrado mas
en las plataformas tecnologicas, que en las
necesidades concretas delpersonal de salud
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