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Resumen: Las redes de alto desempefio permiten la prestacion 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 esta razén, se propone €l
disefio de una red Optica para servicios de telemedicina entre un central del hospital de
Yopa y el hospital de Tauramena. Dentro de la propuesta de red de telemedicina se
evalta el rendimiento de acuerdo a los requerimientos de | as aplicaciones de los servicios
escogidos previamente basados en la propuesta metodolgica. Finalmente, se compara €l
rendimiento de la red dptica, con los valores establecidos por las normas y estandares
internacionales

Palabras clave: 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 optica network for telemedicine services
between a central Yopa 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 principa ha sido
demostrar beneficios cuantificables en atencion ala
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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 atencion. 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 a momento de generalizar los resultados
obtenidos y e hecho que gran parte de las
evaluaciones econémicas y de costo-efectividad
tengan fallas metodolégicas les impiden llegar a
una conclusion 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 relacion costo beneficio
mayor que la prestacion del servicio de medicina
tradicional .

En una etapa fina redizar € andlisis financiero,
costo—heneficio, costo efectividad basados en los
aspectos legales y juridicos que implican la
implementacion 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 tecnologica, pero los resultados
finales no demuestran una ventgja plausible frente
al servicio de medicinatradicional.

2. PROBLEMATICA

El hospital local de Tauramena catalogado como
hospital de primer nivel, es una institucion que
cuenta con servicios de laboratorio bacteriol 6gico,
ginecologia y pediatria, servicios considerados de
segundo nivel. (Plan integral de desarrollo
Tauramena 2012-2015).

Los eventos que requieren atencion especializada,
son referidos desde e municipio a centros
asistenciales de niveles de alta complejidad en €l
departamento de Casanare o del Meta. La demanda
de servicios de los niveles 2, 3y 4 es remitida en
un 100% a Yopa, Villavicencio y Bogotg; las
remisiones son principaimente por trauma,
atencion del Parto complicado, medicina
especializada, ayudas diagnosticas 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 atencion de urgencias, debido en
gran parte a la falta de cultura en e uso de los
servicios de sdud y a bago impacto de los
programas de promocién 'y prevencion.
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Dentro de las enfermedades cronicas de origen
cardiovascular (61%), la hipertension arterial es la
mas representativa correspondiendo al 96% de los
eventos, seguida de las secuelas de evento cerebro
vascular e insuficiencia cardiaca congestiva con €l
1.6% respectivamente. Por su parte la diabetes en
orden de frecuencia ocupa e 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 atencion
meédica de estos pacientes.

Generamente no se recibe contra - referencia de
los pacientes remitidos del municipio a otras
instituciones y se presentan dificultades en e
acceso ala prestacion de los servicios de medianay
ata complejidad. En la figura 1 se muestra un
planteamiento de la telemedicina como solucién al
problema de las remisiones entre los niveles de
baja complejidad alos niveles de alta complejidad.

3Y 4 NIVEL TELEEDICINA

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 e campo de la
telemedicina, que se espera sean efectivos en la
mejora de las interconsultas y por consiguiente en
laeficaciade la atencién del hospital .

Es claro que se deben considerar una serie de
requerimientos tecnol 6gicos como: que disefio serd
el mas indicado para conectar con el centro de
referencia pensado como un enlace WAN , asi
mismo cual sera el disefio més apropiado en cuanto
alared LAN del centro de referenciay €l centro
remisorio.

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

En lafigura 2 se sintetiza la metodol ogia propuesta
gue abarca cuatro niveles para llegar a la
implementacion tecnoldgica final. En la fase de
andlisis de requerimientos se tendra que trabajar
con PACS de iméagenes que requieren un ancho de
banda mayor comparado con €l tréafico de datos de
lared administrativa.

El sistema de Tele-radiologia basado en los PACS
consitiria 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 €l
medio de comunicacién para los sistemas de Tele-
radiologia se debe pensar en un compromiso entre
ancho de banday €l peso de lasiméagenes, asi como
el nimero de casos a ser enviados, tamafio
promedio de los archivos y picos de la actividad,
para lograr la calidad de servicio (QoS) deseada.
En genera, 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 radicaen que lagran
mayoria de los Hospitales tienen técnico en
radiologia, pero no hay médico radidlogo, 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 € caso de la
Tele-cardiologia se requiere de un equipo portatil,
qgue recibe la sefial eléctrica cardiaca, y la
estabiliza, amplia y transforma para poderla
transmitir a equipo médico, evitando asi el
desplazamiento del paciente hasta € centro de
asistencia sanitaria. Los especialistas reciben los
datos, los interpretan e informan, ofreciendo apoyo
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cardiologico s fuera necesario al personal médico.
Esta indicada como medio diagnostico en la
especialidad de cardiologia en trastornos del ritmo,
enfermedad pulmonar, cardiopatia hipertensiva,
crecimiento de cavidades, sindrome de pre-
excitacion, trastornos de conduccidn 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 evacuacién de un
paciente con sintomas cardiolégicos o0 su
interconsulta ala ciudad de Y opal.

En € proceso de la Tele-Pediatria e objetivo
principal serd la transmision de la informacién
sobre la salud del infante desde un consultorio del
hospital debidamente conectado a una red de
telecomunicaciones, para efectuar consultas,
evaluaciones, diagnésticos y tratamientos por parte
del especialista asegurando QoS. De esta forma se
plantea la posibilidad de obtener respuestas répidas
alas consultas y de esta forma descongestionar de
gran manera las remisiones. Las consultas
pediétricas 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 gestacion 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 incorporacion de CTG (Non-
Stress Cardiotocography) para e control de la
condicion fetal ha involucrado e envio de
imagenes de ultrasonido en el desarrollo de nuevas
aplicaciones en Tele-obstetricia (Torok, 1999).
Esta érea 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. TOPOLOGIASDE RED

Es pertinente precisar que en materia de
distribucién de costos la situacion varia por €
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 o menos en
términos econémicos y administrativos, si se elige
una topologia de red en estrella para la realizacién
de la Telemedicing; asi, por € contrario, se utiliza
un modelo de arquitectura de red de conexion
abierta
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Entidad Remisora Entidad Remisora

Centro de Referencia

Entidad Remisora

Entidad Remisora

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 bao la modaidad de
Telemedicina

Valga aclarar que si bien dicho ente no acta como
prestador directo o indirecto del servicio de salud
en alguno de los componentes de promocion,
prevencion, diagnastico, 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
lared de prestadores de servicios de salud (Millan,
2006).

Asi las cosas, si lared funciona sin laintervencion
de un nodo central 0 administrador (ver figuras 3y
4), como en el modelo de conexidn abierta, sera
cada nodo entiéndase por tal, la Institucion
Prestadora de Servicios de Saud publica o
privada— el encargado de conectarse en forma
independiente con otro, de acuerdo con las
necesi dades que demande.

Por tal razon, no sera necesario presupuestar dentro
de los costos de implementacion de la
Telemedicina e pago a dicho ente por la
realizacion de los servicios referidos, pues éstos
seran asumidos directamente por €l prestado.
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Entidad Remisora Entidad Remisora

Centro de Referencia Entidad Remisora

Entidad Remisora

Fuente: El autor.

6. DISCUSION

Como parte de la metodologia propuesta se
encuentra lo correspondiente a andlisis de QoS.
Basados en técnicas de ingenieria de tréfico
aplicadas a la infraestructura actual se desea tener
una base estructurada en cuanto a problema
tecnoldgico y su posterior panorama de solucion.
Algunas herramientas de ssmulacion, como NS2 y
OPNET, han sido empleadas para el modelamiento
de redes de telemedicina, con € fin de evauar €l
rendimiento de determinadas aplicaciones en €l uso
de nuevos modelos y arquitecturas en redes.

El desarrollo de ciertos trabajos se ha basado en la
optimizacion de redes existentes mediante la
aplicacioén de disefios de arquitecturas alternas alas
usadas actualmente, como las arquitecturas por
capas (Putra, Supriyanto , 2009; Singh, Rahman,
Tapan, Abuy Bashar, 2012), mientras que otros se
han basado en la integracién 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 model os de telemedicina.

Los resultados han permitido conocer qué tipo de
tecnologias se adaptan mejor a los servicios de
telemedicina y permiten ofrecer parametros de
calidad de servicio adecuados para asegurar la
prestacion de los servicios sin sacrificar la salud de
los pacientes. OPNET facilita la revisién de los
criterios de Quality of Service, para adecuar los
requisitos particulares de cada aplicacion o
especidlidad de Telemedicina en funcion 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 €l operador
asegura que la
Red de
telemedicing
estara en
Funcionamiento.
Indica el ancho de
banda minimao
Utilizado por el
operador de
telemedicina en la
red

Parametro Qos Ejemplo:

Disponibilidad
S0%.

Ancho de banda
2 Mbps.

Perdida de
paguetes

Maximao de 0.1%.
paquetes
perdidos
Retardo deida y
vuelta medio de

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 tréfico (ver tabla 1)
evaluarlos en las condiciones mas restrictivas, y
proponer modelos que permitan optimizar sus
prestaciones y rendimiento global. Andlizar 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 metodol 6gica
entonces se plantea realizar un andlisis desde €l
punto de vista de la ingenieria siguiendo una
secuencia como la siguiente:

[1]. Definir cudles serian los modelos especificos
de trafico de aplicacion y tecnologias de
comunicacion asociados a tema concreto de
telemedicina.

[2]. Definir los requisitos de QoS, especificos para
servicios de telemedicina, desde e 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) més significativos describiendo
Sus parametros asociados.
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[4]. Diseflar una metodologia de evaluacion
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 més alto de ingenieria se aplicara en los
consecuentes andlisis de control de Qos que
entreguen un nivel ato en la prestacion de los
servicios de telemedicina

El esquema propuesto incluye dividir las redes de
telemedicina en los que respecta a tréfico de
teleconsulta que incluye envio de historias clinicas,
y video conferencias, del tréfico de alto ancho de
banda producido por € 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 metodologica basada en el estudio de
unos requerimientos iniciales ; que van desde el
complejo andlisis poblacional para ubicar
pertinencia y oportunidad de los servicios, hasta la
propuesta de una arquitectura Optica concebida
como la dltima fase de aplicacion de una
tecnologia, la cua se espera pueda cumplir con los
requerimientos de calidad de servicio de los
servicios, como lo son: PACS de imégenes y los
respectivos servicios de teleconsulta que incluyen
video conferencia

Es importante resaltar la evaluacion de una red
Optica sobre estos dos puntos, permitiendo ver una
aproximacion del comportamiento de la misma
para pensar en una implementacion rea, y ver las
ventagjas de una red Optica sobre una red
convencional.

La Telemedicina no puede ser pensada como la
solucién final y € 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 nimero mayor de poblacién en cuanto a
la atencién sanitaria y que su eventud
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 demograficos y datos de morbilidad, Se debe
contar con la asesoria de personal entrenado en
areas de la salud que facilite lainterpretacion de los
antecedentes, lo anterior ser4 necesario para
demostrar la pertinencia y oportunidad de los
servicios mas indicados parala poblacion.

La evaluacion de los proyectos de Telemedicina,
antes de su implementacion, serd de vital
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 e redisefio de servicios
permite la reduccién de costes y demanda en el
sistema sanitario, ademés de mejorar la calidad de
vida de los pacientes. Finamente 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 laingenieria de trafico, para
esto se dispone de una serie de factores de andlisis
enmarcados dentro de la Calidad de servicios QoS,
andlisis que solo se podrén gjecutar haciendo uso
de herramientas de alto procesamiento como lo es
la herramienta software OPNET MODELER.

Como conclusién fina se comparte la premisa
emitida por la OMS en 2000 que afirma: que €l
fracaso de los proyectos de telemedicina se
atribuye a que su desarrollo se habria centrado méas
en las plataformas tecnoldgicas, que en las
necesidades concretas del personal de salud

REFERENCIAS

[1].

Plan integral de desarrollo Tauramena 2012-

2015.
[2]. Armstrong AW, Dorer DJ, Lugn NE,Kvedar
JC,Economic Evauation of interactive

teledermatology compared with conventional
care, Telemed J E Health , Apr 2007.
Bérgamo TS,Can Economic Evauation in
telemedcine be trusted ? A Sistematic review
of the literature. Cost Eff Resour Alloc.
2009.

3.

Universidad de Pamplona
I.I.D. T.A.

129

(4].

[s].

[6].

[7]-

9.

9.

[10].

[11].

[12].

[13].

Tecnologias de Avanzada

Doolitle OC, Whitten P. An empirical chart
analisys of the suitability of Telemedicine for
hospital visits. Telemed J E Health 2005.
Torok m, Turi z Kovacs f. Clinica
Experience with Telemedicine in prenatal
Carein Hungary. Telemed Telecare. 1999
Chaudhry SI, Mattera JA, Curtis JP, et al.
Telemonitoring in patients with heart failure.
N Engl JMed 2010

DelaTorre I, “EHR systems in the Spanish
public health national system: the lack of
interoperability  between primary and
specialty care,” Journal of Medical Systems,
Ene. 2013.

Wynchank S. and Van Dyk L., editors. A
decision support tool for telemedicine project
management. "Prove your Hypothesis":
Telemedicine and eHealth in South Africa;
September 2011

Millan, C. Algunos Problemas Juridicos
derivados de la implementacion de la
telemedicina en Colombia como modalidad
alternativa de prestacion del servicio publico
de salud .Revista facultad de derecho y
ciencias paliticas. 2006.

E. Putra, E. Supriyanto, J. Din and H. Satria,
Cross Layer Design of Wireless LAN for
Telemedicine Application, [Memorias del
evento], Third Asia International Conference
on Modeling & Simulation. Bandung,
Indonesia, Mayo, 2009.

B. Singh, M. Rahman, K. Tapan, L. Abu, and
M. Bashar, "Channel Based Simulation and
Analysis of IEEE802.16 (WiMAX) - 2004l
W MAN-OFDM Physical Layer for BWA to
Support Telemedicing”, in International
Conference  on Complex Medical
Engineering (CME), 2010.

L. Qiao and P. Koutsakis, "Fair and Effcient
Scheduling for Telemedicine  Traffic
Transmission over Wireless Cdlular
Networks', IEEE 69th Vehicular Technology
Conference, VTC 2009, Barcelona, Espafia,
abril, 2005.

E. Husni, Y. Heryadi, W. Woon, M.
Arifianto, D. Viswacheda and L. Barukang,
"Mobile ad hoc network and mabile IP for
future mobile telemedicine system", in
International Conference on Wireless and
Optica Communications Networks, 2006
IFIP, Bangalore, India, abril, 2006.



