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RESUMEN

La tesis previa la obtencion del titulo de Magister en Redes de
Comunicaciones, cuyo tema es “Sistema de diagndstico remoto para
centros de salud rurales del Ecuador”, fue elaborada por la Ing. Maria
Cecilia Moreno Bravo, la misma que tiene como objetivo general Analizar
la factibilidad de un sistema de diagnostico remoto en los centros de salud
rurales del Ecuador. Esta investigacion consta de cuatro capitulos: En el
capitulo uno se detallan todos los antecedentes de la indagacion, desde
los cuales se da a conocer la problematica que hizo posible el inicio de
esta investigacion, en el capitulo dos se define la temética necesaria para
la comprensién del tema, la teoria que sustenta esta indagacion; en el
capitulo tres se presenta la propuesta de un sistema de diagndstico
remoto para los centros rurales del Ecuador, en la que se establecen las
condiciones generales y especificas que debe cumplir un sistema de
diagnéstico remoto. Por dltimo se detallan las conclusiones vy
recomendaciones de la indagacion, determinandose que si es factible
implementar un servicio de diagnostico remoto en los centros rurales del
Ecuador, debido a que éste tendra impactos positivos que beneficien a

toda la comunidad ecuatoriana.

Xi



ABSTRACT

The thesis prior to obtaining the title of Magister in Communication
Networks, whose theme is "Remote diagnosis system for rural health
centers of Ecuador”, was prepared by the engineer Maria Cecilia Moreno
Bravo, the same that has as general objective Analyze The feasibility of a
remote diagnosis system in the rural health centers of Ecuador. This
research consists of four chapters: Chapter one details all the antecedents
of the investigation, from which the problematic that made possible the
beginning of this investigation is revealed, in chapter two the necessary
thematic is defined for the understanding Of the subject, the theory that
sustains this inquiry; Chapter 3 presents the proposal for a remote
diagnostic system for rural centers in Ecuador, which establishes the
general and specific conditions that a remote diagnostic system must fulfill.
Finally, the conclusions and recommendations of the investigation are
detailed, determining if it is feasible to implement a remote diagnostic
service in rural centers in Ecuador, because it will have positive impacts

that benefit the entire Ecuadorian communit
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CAPITULO |

1.1 Introduccion

Este trabajo presenta un andlisis de factibilidad de un sistema de
Diagndstico remoto para los centros médicos rurales del pais. La finalidad
es realizar un estudio de los requisitos que se utilizan en la elaboracién de
un sistema de tele diagnostico, ademas, se busca determinar el tipo de
diagnostico que el usuario puede recibir sin necesidad de estar
fisicamente cerca del médico del cual esta siendo evaluado. Este trabajo
también busca analizar los impactos que presenta un sistema de

diagndstico remoto.

Un sistema de Tele diagndstico (Diagnéstico remoto) permite que se
acorten las distancias entre el especialista de la salud y el paciente, ya
gue este no necesita estar en el centro de salud donde labora dicho
especialista, si no que basta con estar en un centro médico rural que
cuente con los aparatos tecnologicos destinados a realizar examenes
meédicos, siendo atendido con un médico residente y este a su vez
muestra las imagenes obtenidas al médico especialista que esta guiando
la evaluacion del paciente, para en lo posterior emitir el diagnéstico
meédico, en base a las imagenes recibidas, las mismas que han sido

obtenidas en el centro de salud rural.

Este trabajo de tesis de maestria en redes de comunicaciones,
presenta en su primera parte, trabajos de investigacion relacionados con
el tema, previamente realizados, luego se procede a realizar la
justificacion del tema. Seguido de esto, se dan a conocer los objetivo, un
indice tentativo, y por ultimo se propone un cronograma de desarrollo de
la investigacion. Es importante indicar que la bibliografia de este trabajo

esta sustentada.



1.2 Justificacion

Actualmente las redes convergentes estan en contante desarrollo e
integracion, los servicios que ofrecen son: (telefonia, television, redes
informaticas, fibra dptica, radio, enlaces por satélite, etc.), y el gran
desarrollo que ha ocasionado el internet, para dar lugar a las nuevas
Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC). Debido al avance
vertiginoso de estas, se ha permitido hablar de la sociedad de la
informacion y la sociedad del conocimiento, y es por ello que se ha
modificado notablemente la aplicacion de la Tecnologia en la salud,
dando una mayor agilidad en los procesos de la salud, todo esto toma el

nombre de Telemedicina (Martinez, 2009).

La salud ha avanzado a pasos agigantados, todo esto ha dado pauta a
que la Telemedicina haga su aparicion. Generalmente este avance
tecnologico se presenta en los paises desarrollados, para que todo este
avance se de, es muy necesario contar con profesionales de la rama, los
mismos que deben dar soporte y capacitacion continua a los
profesionales que se encuentran en comunidades con acceso limitado.
Mediante la integracion de unidades médicas con la telematica, se puede
llegar a los pacientes cuya ubicacion geografica es casi imposible acceder

a los centros de salud sin el apoyo de la Telemedicina (Emmanuel, 2011).

Entre los beneficios que tiene la telemedicina esta la mejora de la
calidad del servicio, disminucién de los tiempos de atencion, reduccion de
los costos de transporte, diagnésticos y tratamientos mas oportunos,
disminucion de riesgos profesionales, atencion continua, tratamientos mas
apropiados, campafas de prevencion oportunas, posibilidad de

interconsulta, mayor cobertura, entre otros (Salazar, 2010).

En ecuador no existe aplicacion de la telemedicina, para que los
pacientes puedan ser atendidos en caso de que no tengan acceso al

centro de salud que cuente con la especialidad requerida, ya sea por



cuestiones de distancia, y por ende nuestro pais carece de un sistema de
tele diagnéstico o diagndstico remoto, el mismo que seria de gran ayuda

para aportar al avance tecnoldgico en la salud ecuatoriana.

Es por eso que este proyecto se enfoca en el analisis de factibilidad de
un sistema de tele diagnéstico para los centros de salud rurales del
Ecuador, que puede ser implementado en muchos centros de salud, que
estan alejados de la ciudad, ya que este sistema ayudara a reducir la
muerte de pacientes que no tienen los recursos para acceder a las
ciudades, en las que los centros de salud cuenten con el servicio de
diagnéstico especializado requerido por los usuarios; para que de esta
manera se pueda lograr una atencion médica inclusiva y equitativa para

todos los usuarios, siendo beneficiado todo el pueblo ecuatoriano.

La importancia de este proyecto radica en la utilizacion de la
tecnologia para prevenir enfermedades que causen la muerte de los
usuarios y de esta forma se puede estar a la par con los avances
tecnologicos que el mundo actual exige, y asi se logre combinar la
medicina con la tecnologia, aplicando las herramientas de las TICs y
métodos necesarios para conformar el sistema de diagnéstico remoto

(Tele diagndstico).



1.3 Antecedentes

La tele salud es la utilizacion de la tecnologia de la informacion y las
comunicaciones para proporcionar salud y servicios de atencion médica e
informacion a grandes y pequefias digancias, incluye una gama completa de
actividades que ayudan a paciente y a publico a esar sano: prevencion,
promocion, diagndégicos auto atencion y tratamiento, son todas areas en las
que los médicos tienen una funcion importante. La telemedicina como la
préctica de la medicina a disancia, en la que las intervenciones, diagnégicos
y decisones y recomendaciones de tratamiento esan basadas en datos
incluidas la voz y las imégenes, documentos y otra informacion transmitida a
través de dgemas de telecomunicacion; eso puede incluir teléfono e

internet. (Ortiz, 2011)

En la actualidad, se ha realizado un reconocimiento generalizado, que la
aplicacion de las Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacion, son de vital
importancia para llevar a cabo una transformacion integral que exigen los
sg¢emas de salud a nivel mundial, también facilitardn el cuidado de los
problemas epidemioldgicos que anteriormente no han tenido solucion. No
obgante, la adopcion adecuada y exitosa de las tecnologias mencionadas
necesta que dentro de los procesos de disefio e implementacion, se
congderen las necesdades reales de la comunidad y de los profesonales
relacionados de tal manera que < pueda brindar un soporte y

entrenamientos adecuados. (Salazar, 2010)

B Minigerio de Salud Publica del Ecuador y la Fuerza A érea Ecuatoriana
dentro de la comison técnica de telemedicina de la Secretaria Pro
Conferencia Espacial de las Américas, planted la necesdad de implementar
esgandares de calidad con sus respectivos indicadores, que permitan facilitar

un proyecto que enmarque los requisitos minimos para nuevos proyectos que



s enmarquen en ege ambito y evaluar los servicios de salud remota que s

presa a esos sectores. (Jiménez, 2010)

En la actualidad existen sectores apartados en el Ecuador, donde sus
pobladores carecen de servicios de salud béasicos. Con la finalidad de
mejorar la cobertura de dichos servicios en estas poblaciones, se
pretende mediante tecnologia satelital impulsar la ejecucién de unas
localidades no solo consultas de medicina general, sino también atencién
meédica especializada, formacion e informacidn epidemioldgica actualizada

utilizando un sistema de informacion. (Alvez, 2011)

Este servicio de salud remota o Telemedicina, se establece sobre la base
de los aportes de organismos como la Fuerza Aérea Ecuatoriana, Minigerio
de Salud Publica, CONATEL-SENATEL, SENPLADES, Minigerio de Minas
y Petréleo, Plan Binacional ECUADOR-PERU y Universdades Particular de
Loja, los que contribuyen facilitando recursos tecnoldgicos, capital humano,

equipos de telemedicina y apoyo financiero. (Jiménez, 2010)

De acuerdo a los avances tecnolégicos experimentados actualmente,
algunos paises desarrollados han adoptado la combinacién entre la
tecnologia y muchos otros aspectos, como lo es la medicina; de ahi es
que existen algunas aplicaciones que se pueden implementar, una de
estas es el Sistema de Diagndstico remoto. Con este sistema se reduce el
riesgo de contraer muchas enfermedades catastroéficas; siendo estas una

amenaza constante para la salud publica ecuatoriana.

Ecuador es un pais que esté revolucionando en todos los aspectos, y
la medicina no es la excepcion, por esto se pretende combinar la medicina
con la tecnologia, aprovechando las bondades que brinda un sistema de
informacion robusto, que cumpla con los requerimientos minimos que

debe tener dicho sistema, de tal forma que les permita al usuario, acceder



a un servicio integro y de calidad, ya que se puede compartir todo tipo de

informacion, a través de grandes distancias, en tiempo real.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General:

Analizar la factibilidad de un sistema de diagndstico remoto en los centros

de salud rurales del Ecuador.

1.4.2 Objetivos Especificos:

1. Analizar los requerimientos tecnologicos de un sistema de
diagndstico remoto para los centros de salud rurales de Ecuador.

2. Establecer los tipos de diagnésticos médicos a realizarse mediante
un sistema de diagndstico remoto.

3. Diseflar una propuesta de un sistema de diagndstico remoto para
los centros de salud rurales del Ecuador.

4. Estudiar el trafico generado por los equipos de Tele Diagnéstico
para el dimensionamiento de los enlaces de datos.

5. Determinar los impactos de un sistema de diagndstico remoto en

los centros de salud rurales del Ecuador.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1. Generalidades de la Telemedicina
2.1.1 Definicion

Segun la OMS y la UIT (Unién Internacional de Telecomunicaciones):
“Telemedicina es el suministro de servicios de atencion sanitaria en el que
el factor critico es la distancia, ya que los profesionales aplican las
Tecnologias de Informacion y comunicacion con la finalidad de realizar el
intercambio de informacion, para la realizacion de diagnésticos médicos,
para luego realizar tratamientos a los pacientes y de esta manera se
puedan prevenir muchas enfermedades y heridas graves, permitiendo la
formacion permanente de los profesionales relacionados con la salud,
para mejorar el estado de salud de la comunidad en general (Gonzélez,
2012).

Telemedicina es practicar la medicina conjuntamente con la tecnologia,
brindando educacién, y planificando un buen sistema de salud remoto,
mediante redes de comunicaciones. La principal caracteristica de la
telemedicina es que tanto el paciente como el médico estan separados
geograficamente, o en cualquier forma que actien los agentes implicados

en un sistema de telemedicina (Martinez, 2009).

La Telemedicina ademas, es proveer servicios médicos remotos, con
la utilizacion de procesos telematicos. Por ello es que en tiempos remotos
siempre ha habido la utilizacién de aparatos electronicos como la radio, el
telégrafo, y la televisiéon, para la aplicacion de llevar asistencias sanitarias

a los barcos en alta mar y a zonas despobladas, en donde existia



dificultad para que los doctores tengan acceso a brindar asistencia
sanitaria, y por ende los pacientes se quedaban sin este servicio
(Medicina, 2011).

Ademas la autora indica que la telemedicina es la combinacion entre la
medicina y la tecnologia; permitiendo asi que el usuario tenga acceso a la
medicina a distancia por medio de la tecnologia, y de esta manera lograr
optimizar los recursos como tiempo y dinero, aportando al desarrollo de la
comunidad en donde se implemente este servicio, brindando beneficios
no solo para los pacientes, sino también a los médicos residentes y
especialistas; a los centros de salud rurales y a los centros de
especialidad, porque se daria a conocer los servicios que éste brinda por

medio de un Telediagndstico.

2.1.2 Historia

El avance de las ciencias de la salud en los ultimos afios esta ligado
con el avance en las tecnologias de comunicacion, las mismas que
permiten sobrepasar situaciones adversas y hostiles como han sido los
desastres naturales, epidemias o conflictos armados. Entre estos avances
de telecomunicaciones se cuentan con el helibgrafo, que se empez6 a
utilizar desde que existio la peste bubdnica, en Europa, ya que este se
consideré el Unico medio de comunicacién entre los habitantes, para

poder prevenir lo letal de esta terrible enfermedad (Vergeles, 2010).

En la guerra civil, el telégrafo fue de gran ayuda, debido a que por
medio de este se logro realizar los pedidos médicos, para suministrar a
los pacientes, esto fue a inicios del siglo XX, el mismo que tuvo gran
demanda por el personal médico de aquella época, desde la primera
guerra mundial tuvo gran utilizacion la radio, ademas en los conflictos de
Correa y Vietnam, Luego se realiz6 la utilizacion de Internet, la mismas
qgue ha resultado el medio mas econdmico a través de la historia de la
humanidad. (Vergeles, 2010)



La telemedicina ha nacido en medio de un contexto de planes de salud
bastante inconstantes, poco eficaces, asociados a baja cobertura en la
poblacién y a numerosos recortes en el subsidio gubernamental, o que
limita ampliamente el desarrollo del mismo y hacen mas desesperanzador
su panorama. A la fecha, se desconoce cuando fue exactamente el
momento en el que se empezo a hablar de Telemedicina; no obstante, se
cree que aproximadamente se empezO desde los afios 1960, con los
trabajos de Bashur, conjuntamente con sus colegas en los afios 1970
(Vergeles, 2010).

El sector sanitario ademés de ser uno de los mas activos en cuanto a
la incorporacién de nuevas tecnologias en el cuidado del paciente, existen
otros condicionantes que han hecho aumentar el interés por la

telemedicina, como son: (Alvez, 2011)

a) Grandes barreras al acceso de los servicios sanitarios por parte
de la poblacion.

b) Aumento de la necesidad de manejar la informacién por parte de
los profesionales sanitarios

c) Una tendencia creciente de la poblacion a exigir una atencion
sanitaria de mayor calidad

d) Aumento de la disponibilidad de la infraestructura necesaria para

desarrollar la herramienta. (Alvez, 2011)

En la actualidad se ha realizado un reconocimiento globalizado de que
la utilizaciéon de las TIC (Tecnologias de Informacion y Comunicaciones)
son un recurso que facilita en gran medida la transformacién de los
sistemas de salud a nivel mundial, esto conlleva a una gran preparacion
de los servicios de la salud, de tal forma que se lograra realizar un
cuidado integral de la salud, previniendo las enfermedades
epidemioldgicas que aun no han sido curadas en su totalidad. Sin, la

adopcion adecuada y exitosa de las tecnologias mencionadas requiere



que dentro de los procesos de disefio e implementacion se consideren las
necesidades reales de la poblacion y de los profesionales relacionados de
tal manera que se pueda brindar un soporte y entrenamientos adecuados.
(Alvez, 2011)

Dentro de esta transformacion se incluye un gran desafio, el desarrollo
de nuevos procesos, desarrollo de nuevos profesionales, nuevas
habilidades de los usuarios y los profesionales de la salud que permitiran
modificar la practica médica cotidiana en los diferentes niveles de
atencion, sin alterar sus fines de conservar la salud o restaurarla.
(Emmanuel, 2011)

Se requiere del soporte a los profesionales que se ubican en
comunidades con acceso limitado a servicios de capacitacion
especializada y continua. A través de la integracion de unidades médicas
y profesionales de la salud empleando las tecnologias telematicas pueden
establecerse servicios de salud que pueden llegar a los pacientes sin

importar su ubicacién geogréafica. (Emmanuel, 2011)

El incremento de la accesibilidad de las comunidades con acceso
limitado a servicios de atencién especializada puede ser apoyado por la
Telemedicina, la instalacion de recursos especializados en las zonas
rurales es complicado por la baja productividad y la baja densidad de la
poblacion, por lo que los servicios de telemedicina son una opcién para
hacer disponible recursos que favorezcan la salud de esta poblacion.
(Emmanuel, 2011)

2.1.3 Importancia

Segun la Organizacién Médica Colegial, Telemedicina es la practica de
la salud, aplicando procesos y procedimientos digitales, ya sean estos de
datos o audiovisuales, todo este proceso se sigue desde el diagnostico
hasta el tratamiento, teniendo en cuenta la consulta como factor

importante en la prevencion de enfermedades catastroficas, de esta
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manera se lograra la transferencia de informacion médica, ya que una vez
que se tiene el acceso a la informacién, esta se convierte a caracter
universal, permitiendo el acceso a lugares que antes resultaba imposible
(Martinez, 2009).

Asi, la Telemedicina ayuda a sobrepasar barreras, de tal forma que se
logra modificar los escenarios ya existentes, de esta forma se logra una
motivacion, no solo a las autoridades de la salud, sino que también a los
distintos proveedores de suministros y servicios médicos, ya sean estos
publicos o privados; a tomar decisiones teniendo en cuenta estrategias,
de tal manera que ayuden a cambiar la forma como se llevan los procesos
sanitarios, para mejorar el servicio al cliente. La finalidad estd en que la
tecnologia sea oportuna y se logre un servicio de calidad (Martinez,
2009).

El incremento de la accesibilidad de las comunidades con acceso
limitado a servicios de atencidn especializada puede ser apoyado por la
Telemedicina, la instalacion de recursos especializados en las zonas
rurales es complicado por la baja productividad y la baja densidad de la
poblacién, por lo que los servicios de telemedicina son una opcién para
hacer disponible recursos que favorezcan la salud de esta poblacion.
(Salazar, 2010)

2.1.4 Ventajas

Las ventajas que ofrece la telemedicina, tanto para el sistema, los

profesionales y los pacientes son las siguientes:

v' Para el sistema, la ventaja fundamental es un aumento de la
eficiencia a través de la optimizacion de los recursos asistenciales,
la mejora de la gestion de la demanda, la reduccion de estancias
hospitalarias, la disminucién de la repeticién de actos médicos y la

disminucién de los desplazamientos (a través de la comunicacion
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de profesionales y de los proveedores de asistencia) (Vergeles,
2010)

v' Para los profesionales, hay una serie de ventajas, entre las que se
encuentran una mejor comunicacion entre los profesionales de un
mismo y diferentes dmbitos asistenciales, que la historia clinica
estard centrada en el paciente y no en los problemas, una mejora
en la accesibilidad de los datos del paciente e importantes recursos
de formacion y de investigacion. (Vergeles, 2010)

v' Para los pacientes, las ventajas giran en torno a una mayor
accesibilidad a los recursos sanitarios, una mayor accesibilidad a la
informacion sobre sus problemas, una mayor concepcion integral
del paciente y una universalizacion de la asistencia. (Vergeles,
2010)

v" En cuanto a los pacientes, que son los usuarios; se tienen ventajas
un tanto evidentes, como ser la facilidad de acceso a las consultas
con sus médicos, su constante monitorizacion para detectar
cualquier problema cardiaco (o de otra indole), las facilidades
inherentes a la digitalizacion de la informacién (por ejemplo los
examenes clinicos digitalizados), etc. (Alvez, 2011)

v' Es necesario recalcar que para los centros de salud en donde
existe el sistema de telemedicina, también tiene ventajas, ya que
asi tendrian méas acogida de los usuarios, porque ellos podrian
acceder a los servicios de los hospitales de especialidad, sin
necesidad de estar en él, sino que lo pueden hacer desde dicho
centro de salud en el que cuenten con el sistema de telemedicina, y
de esta manera obtendrian mas popularidad y acogida por parte de

los usuarios. (Garcia, 2010)

2.15 Futuro de la Telemedicina

A pesar de la lenta implementacion de la telemedicina en los sistemas

sanitarios, la necesidad de reducir los costes, asegurar la calidad y
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facilitar el desarrollo continuado de los profesionales ayudado por la
mayor confianza de las nuevas generaciones en el uso de las tecnologias
convertirdn el uso telemedicina, en un futuro no muy lejano, en un
instrumento diario de la practica médica. Los sistemas tendran que
adaptarse presionados por los ciudadanos y por la competencia de
aquellas instituciones més avanzadas. (Garcia, 2010)

Asi mismo las TIC ayudaran en cierta medida a solventar el largo
debate de la responsabilidad de la formacion continuada de los
profesionales sanitarios ya que permitirAdn, a los responsables de la
asistencia sanitaria, bien sea el estado, las aseguradoras publicas o las
aseguradoras privadas, proporcionar formacion relevante a sus
profesionales en un gran niamero de areas técnicas, a un coste razonable
eliminando ademas los gastos de desplazamiento o sustituciones.
(Garcia, 2010)

2.1.6 Telemedicina en Ecuador

Se han realizado una cantidad de esfuerzos para desarrollar
programas de trabajo en el area de tele salud llegando a varias zonas del
Oriente, pero aun quedan muchos lugares por atender, y no precisamente
en zonas tan apartadas como la Amazonia sino en barrios urbano
marginales en donde los centros de salud se encuentran abarrotados de
personas que buscan solucién a sus problemas sanitarios que en muchos
casos no encuentran porque el centro de salud no cuenta con recursos

suficientes para atender sus necesidades. (Garcia, 2010)

Por otra parte, el proyecto Manuela Espejo, que busca la identificacion
de personas con discapacidades en el territorio nacional, permitira
emprender una respuesta interinstitucional para brindar calidad de vida a
este sector de conciudadanos. El proyecto ha llegado a zonas a donde
nadie ha llegado, se ha logrado identificar a mas de 20.000 de estas

personas para quienes una Unica visita es muy poco ya que necesitan
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monitoreo constante de su estado de salud, y no s6lo eso sino, que las
personas quienes estan a su cargo requieren ser guiadas para ofrecerles
una mejor alimentacion, rehabilitacion diaria si fuera el caso, entre otros
servicios. Estas experiencias de otros paises evidencian que la tele-salud
domiciliaria permitiria no dejar desatendido a este grupo tan vulnerable y
apoyaria en la reduccion de los costos en los centros de salud. (Garcia,
2010)

Si nos basamos en experiencias internacionales tales como en
Venezuela, Colombia y Espafa, en los que brindar un servicio de
Telemedicina es muy rigoroso en cuanto a controles de calidad y rapidez.
Debido a estos factores predominantes, se podra realizar un servicio
preventivo mas que correctivo, llegando a las escuelas, colegios, entre
otros lugares de asistencia masiva, para el cuidado de la salud, cuya
Unica finalidad es disminuir el hecho de contraer enfermedades
complicadas (Garcia, 2010).

El avance de la telemedicina es ilimitado, ya que esto solo depende del
avance de la Informatica y telecomunicaciones como tal, debido a que
actualmente la tecnologia tiene muchos avances prometedores. En
Ecuador y otros paises en donde los recursos tecnoldgicos son limitados,
existe un inconveniente para la aplicacion de la Telemedicina, debido a
que las zonas geograficas a las que se desea acceder son bastante
lejanas, y esto hace que haya una infraestructura de telecomunicaciones
inadecuada, y por ende se dificulte el acceso de los equipos tanto

tecnologicos, como de diagndstico (Garcia, 2010).

Sin embargo, se puede argumentar que cuando se habla de naciones
pobres existe un impacto mucho mayor, debido a que muchas personas
se beneficiarian del servicio de Telemedicina, debido a que no todos
tienen acceso a una salud integra y de calidad, pero gracias a este

sistema todo esto es posible debido a que gracias a una infraestructura
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sencilla se lograra acceder a una red de telecomunicaciones, se puede
acceder a una conexién remota desde donde se encuentra el paciente o
el médico, mediante una consulta que sera de gran beneficio sobre todo a

los pacientes que padecen algun tipo de enfermedad (Garcia, 2010).

Es seguro que las condiciones no siempre seran las favorables, debido
a que habran algunos problemas por falta de personal capacitado en las
nuevas tecnologias de Informacion y comunicaciones, ademas un déficit
de infraestructura, acompafiado del costo elevado de los servicios de
telecomunicaciones, entre otros; pero este es el reto, llegar a hacer que la
tecnologia sea utilizada en muchos centros educativos, para que de esta
manera sea aplicada por medio de convenios con instituciones de salud
publica, dotados con un excelente equipamiento y con médicos
especialistas preparados y dispuestos a dar servicio a la comunidad, de
tal manera que; como se menciond anteriormente, para Su
implementacion basica, no se requiere mas que un equipo de video
conferencia, deseos de arrimar el hombro y ofrecer servicios sanitarios de
excelente calidad a la mayor cantidad de pacientes, a menor costo y a un

minimo tiempo de espera (Garcia, 2010)

El  ministerio de Telecomunicaciones y de la sociedad de la
informacion y el Ministerio de Salud Publica, con la finalidad de expandir
un programa de telemedicina a nivel nacional, ha propuesto un proyecto
de telemedicina, el mismo que facilitara a los usuarios la atencion médica,
sin necesidad de acudir al hospital de especializacion, sino que solo basta
con ir a un centro de salud que cuente con un sistema de telemedicina.
(Monsalve, 2015)

2.1.7 Aplicaciones

El sistema de telecomunicaciones muestra una serie de aplicaciones y
facilidades para todos los actores que intervienen en el sistema, entre

ellas tenemos:
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Tele consultas
Tele asistencia
Tele interconsulta

Urgencias sanitarias

NS NEE N NN

Tele diagndstico

2.1.7.1 Tele consultas

Dentro de las modalidades existentes en Tele-Medicina la Tele
consulta es el pilar principal de la atencidn bajo la modalidad de atencién
a distancia, ya que es el eje central que integra la atencién de las otras
especialidades, podemos ver como ejemplo dos casos puntuales la Tele
cardiologia integra los equipos de electrocardiogramas, holter, pruebas de
esfuerzo, etc. enviando imagenes o resultados de forma digital y con
protocolos de comunicacion HI7 hacia el especialista quien realizara el
diagnostico correspondiente, sin embargo es de vital importancia para el
médico tratante poder observar en tiempo real a su paciente, realizar
preguntas clinicas que correspondan y hacer un diagndstico final mas

preciso con la interaccién con su paciente. (Monsalve, 2015)

El mismo caso podemos observar en la aplicacién de Tele- Psiquiatria
donde el contacto directo con el paciente asi sea de manera virtual es de
suma importancia para el seguimiento y diagnostico final, cada
especialidad que se quiera trabajar bajo la modalidad de Tele-Medicina
sin duda alguna requiere en alguna de sus fases de uso el apoyo de la
Tele-Consulta que mas que ser una de las aplicaciones en las que puede
usarse la telemedicina es el principal ayuda clinica que pueda tener
cualquier especialista al trabajar de manera virtual. (Monsalve, 2015)

La Tele consulta es la interaccion compartida de imagenes e
informacion médica, donde el diagndstico primario es realizado por el

doctor en la locacion del paciente. El propdsito es proveer una segunda
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opinion por un especialista remoto para confirmar el diagndstico o para
ayudar al médico local a llegar a un diagnostico correcto. (Gonzéalez D. ,
2012)

Actualmente existen muchos paises que brindan servicios de Tele
consulta, pero la mayoria hay que pagarlos o el intercambio es con una
hora o dia especifico. En Cuba, los profesionales de la salud para
comunicarse entre si, utilizan algunas vias de intercambio como: persona-
persona, teléfono, correo electronico y a través de la clinica virtual
cubana. El intercambio persona-persona es muy efectivo, pues la
comunicacién es directa, pero se pueden encontrar en situaciones en el
que se necesite la presencia de otros expertos para intercambiar
opiniones. Por teléfono, las imagenes médicas no pueden ser evaluadas,
ya gue no hay elementos visuales para una percepcion clara. (Gonzélez
D., 2012)

Imagen 1: Tele consultas
Fuente: Internet

2.1.7.2 Tele asistencia

Tele asistencia domiciliaria fue expuesto en los afios 90 como la
aplicacién de la medicina en casa, las mismas que no podian acceder

hasta el centro de salud, y para ello era necesario contar con el

17



equipamiento de telecomunicaciones adecuado, debido a esto se originod
el famoso término tele alarma, para prevenir incendios, humo, entre otros
sucesos, los mismos que desde su hogar podrian solicitar ayuda o

asistencia por medio de esta Tele alarma (Fernandez, 2014)

Tele monitorizacion -Tele asistencia facilita la realizacion de un
seguimiento remoto sobre la situacion de salud de un paciente, como sus
parametros vitales, de esta forma facilita proveer de asistencia y cuidar la
salud del paciente en su direccion domiciliaria. Los servicios antes
mencionados facilitan el poder atender a ciertos grupos de pacientes con
necesidades un tanto especiales, que no se pueden atender en los
hospitales habitualmente, ya sean estos, programas de cuidados
paliativos, procesos cronicos, medicina de urgencia, entre otros (Martinez,
2009).

La Tele asistencia es un servicio domiciliario de atencién inmediata y
permanente con respuesta eficaz ante cualquier incidencia o situacion de
emergencia, inseguridad, soledad y aislamiento que utiliza las nuevas
tecnologias de la informacion permitiendo a todos los usuarios/as
mantener la comunicacion a través de la linea telefénica. Este servicio
favorece la permanencia e integracion de los usuarios en su entorno.
(Salvador, 2012)

Una unidad domiciliaria de tele asistencia esta compuesta de dos

elementos:

El terminal.- Dispositivo parecido a un teléfono (sin teclado y
microauricular) con dos botones principales, rojo y verde. El terminal debe
permanecer siempre conectado a la red eléctrica y a la linea telefénica.
(Espariola, 2010)
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Imagen 2: Terminal de tele asistencia
Fuente: (Espafiola, 2010)

El pulsador.- Dispositivo de pequeiias dimensiones que la persona
lleva encima. Lo puede llevar colgado, a modo de colgante al cuello; en la
mufieca, a modo de pulsera: o con un clip, a modo de pinza en alguna de

sus prendas de vestir. (Espafiola, 2010)

Imagen 3: Pulsador de tele asistencia
Fuente: (Esparfiola, 2010)

2.1.7.3 Tele interconsulta

La interconsulta consiste en la comunicacion entre 2 personas con
diferentes areas de experiencia. En el caso de la APS (Atencion primaria
de salud), es una interaccion docente-asistencial entre el Médico de
Familia, que requiere asesoria, y el especialista que la aporta. El primero
radica en el consultorio, mientras que el especialista procede del hospital
o el policlinico correspondiente. El objetivo de la inter consulta es, ademas
de dar la atencion 6ptima al problema de salud que presenta un paciente,
un recurso docente destinado a aumentar el nivel de competencia del

Médico de Familia en su labor asistencial. (Diaz, 2010)
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Imagen 4: Tele interconsulta
Fuente: Internet

2174 Urgencias sanitarias

El cambio tecnolégico se ha producido simultdneamente con cambios
sanitarios importantes. Desde hace varios afios los modelos sanitarios de
los paises desarrollados se encuentran en revision continua en un intento
de dar respuesta a las exigencias de satisfacer una mayor demanda de
servicios de salud, con mejor calidad, haciéndolo compatible con las
limitaciones existentes de recursos. Este cambio estd guiado por
principios tales como poner al paciente en el eje de todas las actuaciones,
mejorar la continuidad en la asistencia y la equidad en el acceso. Entre
los criterios que guian la actuacion se encuentran sobre todo la
continuidad de la asistencia; la gestion integrada de procesos y la
busqueda de eficiencia operacional para facilitar la ausencia de errores.

(Monteagudo, L. Serrano, C y Hernandez, S., 2010)
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Imagen 5: Urgencias sanitarias
Fuente: Internet

2.1.7.5 Tele diagndstico

Diagnostico a distancia o Tele diagndstico es el servicio de diagndstico
gue causa un mayor impacto que los otros servicios, debido a que este
presenta un sin nimero de ventajas y la ampliada forma de aprovechar la
tecnologia. Tele diagndstico no es mas que asistir una evaluacion médica
de algun paciente desde un centro de salud, con un médico residente, en
el que este se encuentre muy distante de un centro de especialidad, para
ello es necesario hacer uso de las telecomunicaciones para que se pueda

cumplir a cabalidad este servicio (Fernandez, M y Hernandez, R, 2010).

En lo que respecta a sistemas y servicios de soporte a las grandes
tareas de asistencia o asistenciales, estamos hablando de Telemedicina,
gue no es mas que la utilizacion de las telecomunicaciones para brindar
asistencia remota a los pacientes. De esta forma se distingue entre
Telediagndstico y Teleconsulta como la capacidad de efectuar consultas a
distancia entre algun paciente con un médico o entre médicos, para
brindar un diagndstico remoto. Entre los servicios de tele diagnostico que
se han venido utlizando son los siguientes: Dermatologia,
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Radiodiagnéstico, Psiquiatria, Cardiologia, Anatomia, Oftalmologia;
Otorrinolaringologia, Patolégica, entre otros (Martinez, 2009).

Telediagnéstico es similar a tele consulta, ya que el médico encargado
realiza su diagnéstico, en base a la informacién que recibe. La Unica
diferencia entre Teleconsulta y Telediagnostico es que la primera necesita
de un entorno interactivo para realizar conferencias, mientras que el
segundo necesita alta demanda en la calidad de los datos y de las
imagenes transmitidas para que el diagnostico que se va a dar sea el
correcto, todo esto conlleva a que el diagnostico que realiza el médico sea
oportuno y se puedan prevenir enfermedades de tal manera que se logre
la reduccion de mortalidad por falta de diagnéstico en los pacientes, y asi
pueda ser tratado a tiempo el problema de salud con todo la informacion

obtenida en el diagndstico. (Gonzélez J. , 2015)

Imagen 6: Telediagndstico
Fuente: Internet

Los sistemas de diagnostico en su gran mayoria son interactivos y
contienen alguna alarma en el caso de que ocurra una urgencia, y en
muchas ocasiones facilmente se puede acceder a la historia clinica del
paciente que va a ser tratado, para poder intercambiar informacion

cuando el caso lo amerite (Martinez, 2009).
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2.1.8 Limitaciones de la Telemedicina

La implementacion de la telemedicina en los servicios de salud sin un
planeamiento adecuado, puede traer problemas serios por lo que también
se deben mencionar ciertos perjuicios que puede traer este tipo de

tecnologia, entre los cuales se pueden mencionar: (Bolafios, 2014)

v' Dificil de usar, ya que hay muchos profesionales de la salud que se
niegan a manejar este tipo de tecnologia. Lo que convierte en
necesidad realizar capacitaciones para aprender a utilizar todo este
tipo de equipo.

v' Poca seguridad y privacidad de los datos compartidos, lo que
puede traer problemas legales y éticos.

v' La relacion médico-paciente se disminuye ya que las citas y
atenciones se dan cibernéticamente.

v Dificultad del desarrollo del protocolo, en algunos lugares puede
resultar poco rentable.

v' Calidad de la informacion incierta, ya que muchas veces las
fuentes utilizadas en internet poseen datos veraces. (Bolafios,
2014)

Es probable que la mayor dificultad para la implementacion de un
sistema de telemedicina, no seria en gran medida la tecnologia, si no que
mas bien tendria mucho que ver con la resistencia al cambio, ya sea por
los profesionales en la salud, o por la comunidad. Es indispensable poder
tener todo el apoyo institucional y del estado para lograr la formacién
continua de los involucrados en el sistema de diagndstico, para que la

implementacion de este servicio se lleve con éxito (Martinez, 2009).
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2.1.9 Consideraciones Econdmicas

Implementar el servicio de Telediagndstico es muy costoso y es
considerado una barrera en la medicina, pero con esta inversion se
agilitarian los procesos clinicos y se recupera en un mediano plazo, y
esto hace que valga la pena invertir en un sistema de diagnostico
remoto en los centros de salud rurales del Ecuador.

Cabe recalcar que no solo el paciente se beneficia con el uso de la
telemedicina, sino que esta permite optimizar los recursos humanos y

profesionales; ademas reduce los costos del servicio médico:

v" No es necesario que el paciente tenga la presencia fisica del
especialista, esto hace que se reduzcan los recursos de tiempo
y costo por el servicio (Fernandez, M y Hernandez, R, 2010).

v' Se logra la centralizacion de las terminales de atencién médica
en un mismo lugar, de tal forma que se reduce el traslado de los
meédicos, optimizando tiempo y recursos tanto para los médicos
y el paciente (Fernandez, M y Hernadndez, R, 2010).

v' Mejora significativamente los estandares de calidad de la
atencion médica.

v' Permite a los centros de salud poder acceder a las consultas
con médicos especialistas de gran nivel y una gran calidad de
profesionalismo y prestigio (Ferndndez, M y Hernandez, R,
2010).
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CAPITULO 3

PROPUESTA DE UN SISTEMA DE TELEDIAGNOSTICO

3.1 Consideraciones generales

3.1.1 Arquitectura

La arquitectura de un sistema de diagndstico estd compuesta por siete

capas, las mismas que se detallan a continuacion.

Capa 1 o sistema operacional.- Se compone del servidor donde se
encuentra alojada la plataforma, la base de datos donde se almacena
toda la informacion, las estaciones de trabajo de cada uno de los usuarios
que estén relacionados con los servicios. (Ramirez, L Ubaque y E Guillén,
2015)

Capa 2 o capa de componentes.- Es la combinacién de cada uno de
los elementos necesarios para la prestacibn de cada servicio de

telemedicina. (Ramirez, L Ubaque y E Guillén, 2015)

Capa 3 o capa de servicio.- Estd compuesta por cada uno de los

servicios a prestar por el centro de tele salud.

Capa 4 o capa de proceso de negocio.- Esta capa unifica cada uno

de los procesos en una entidad. (Ramirez, L Ubaque y E Guillén, 2015)

Capa 5 o capa de presentacién.- En esta capa se exterioriza la
plataforma amigable a cada uno de sus usuarios. (Ramirez, L Ubaque y E
Guillén, 2015)

Capa 6 o capa de integracion.- Esta capa realiza la unificacion de las
cinco anteriores, manteniendo la seguridad en la gestion de la

informacion. (Ramirez, L Ubaque y E Guillén, 2015)
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Capa 7 o administracion, control y calidad de servicio.- Esta capa
permite analizar la eficiencia con la que se desempeia el centro de tele
salud. (Ramirez, L Ubaque y E Guillén, 2015)

Capa 4

Capa de proceso de negocio

Cuadro 1: Arquitectura de red

Fuente: La autora

3.1.2 Tipos de diagndsticos

Los tipos de diagndéstico que se pueden llevar a cabo en un sistema de
Telediagndstico son los siguientes: tele radiologia, tele patologia, tele

otorrinolaringologia, tele-eco cardiologia, tele microbiologia.

Tele radiologia.- Imagenes de alta resolucion.
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La Tele-Radiologia se define como la transmisién electronica de
imagenes radioldgicas desde un lugar a otro, con propdsitos de

diagnéstico, interpretacion 6 de consulta”. (Excelencia, 2010)

Es el proceso para envio de imagenes radioldgicas entre dos puntos a
través de sistemas computacionales, mediante transmision via red
telefénica, red de area amplia 6 bien por conexion de &rea local.
(Excelencia, 2010)

Mediante este sistema, se pueden enviar imagenes entre dos
hospitales 6 unidades de salud de cualquier parte del mundo, dentro del
mismo hospital ¢ institucidon y, en nuestro medio, se puede implementar
esta tecnologia para el envio de imagenes radiolégicas desde un punto
con alta marginacion con dificil acceso a los servicios de salud a un

hospital federal de referencia 6 institucion de segundo ¢ tercer nivel.
(Excelencia, 2010)

Otra opcién es introducir la informacion en un servidor. Una vez ahi,
todos los hospitales que conforman una red, pueden tener acceso a esta
informacion del servidor, asi, varios médicos podran dar un criterio

diagndstico sobre una serie de imagenes. (Excelencia, 2010)

Este sistema permite la interpretacion especializada de las imagenes
mediante la digitalizacién y transferencia de los datos sin necesidad del

traslado del paciente 6 de las placas radiolégicas al Hospital de

Referencia. (Excelencia, 2010)

Entre las ventajas mas apreciables del uso de esta tecnologia es la
disminucién de costos entre la toma de la placa radiologica y el traslado a
la unidad de Referencia, asi como en la mejor distribucion de recursos

intrahospitalarios. (Excelencia, 2010)

Otra ventaja es la digitalizacion de las imagenes, que permite archivar

las imagenes en equipos de coémputos 6 discos compactos, facilitando la
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busqueda de datos del paciente y disminuyendo el espacio fisico del
archivo. (Excelencia, 2010)

La Tele-Radiologia es mas que el simple método de comunicacion
para realizar el diagnéstico de las imagenes radiologicas, es el primer
paso relevante para trasladar la informacion médica entre las diferentes

instancias de una red amplia de comunicacién. (Excelencia, 2010)

Imagen 7: Tele radiologia
Fuente: Internet

Tele dermatologia.- Se refiere a la practica de la dermatologia a

distancia.

Permite interactuar al personal sanitario de primer nivel en tiempo real
o diferido, y de forma ambulatoria con médicos especialistas
dermatdlogos para evitar traslados o referencias que podrian ser resueltas
en el sitio remoto. Al basarse el diagndstico principalmente en imagenes
hace que la consulta mediante almacenamiento/envio sea una manera
muy efectiva para otorgar una sugerencia diagndéstica y terapéutica a
distancia. Este sistema permite la interpretacion especializada de las

imagenes mediante la digitalizacion y transferencia de los datos sin
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necesidad del traslado del paciente al Hospital de referencia. (Excelencia,
2010)

Los objetivos de los servicios de tele-dermatologia consisten en brindar
consulta médica de especialidad, mejorar el acceso a estos servicios en
las localidades remotas con un costo reducido y proveer educacion
médica continua a los profesionales de la salud. Asi mismo se contempla
la disminucion en los tiempos de espera de los pacientes para recibir una

consulta dermatoldgica. (Excelencia, 2010)

Imagen 8: Tele dermatologia
Fuente: Internet

Tele-ultrasonido.- con el envio digital de imagenes de ultrasonidos

Un ultrasonido se establece como una técnica de diagndstico no
invasiva muy efectiva, utilizando ondas de sonido de frecuencia que son
absorbidas ¢ reflejadas por las caracteristicas del medio en las
estructuras internas del 6rgano. Las ondas de sonido que regresan se
recogen y se utilizan para crear una imagen de dos dimensiones en

tiempo real, que puede ser grabado o fotografiado. (Excelencia, 2010)

Algunas aplicaciones de ultrasonido son:
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Ginecologia (Obstétricos, Ginecoldgicos, Pélvicos)
Cirugia (Abdominales, Renales, Evaluacion transoperatoria)

Cardiovascular (Ecocardiografia, Doppler)

AR NEENEEN

Evaluacion superficial de estructuras como mama, tiroides y

testiculo

v' Evaluacion del aparato musculo - esqueléticos (P. Ej.
Ruptura de tendones)

v" Guia de biospia (Excelencia, 2010)

El ultrasonido juega un papel muy importante en la Imagenologia
Médica. Ofrece visualizacion de la anatomia interna en tiempo real.
Ademas el equipo de ultrasonido tiene un costo mucho menor comparado
con otros procedimientos radiologicos y ofrece la ventaja de no ser
invasivo. Actualmente muchas entidades nosoldgicas se diagnostican con

equipos de ultrasonido. (Excelencia, 2010)

Imagen 9: Tele ultrasonido
Fuente: Internet

Tele-cardiologia.- con el envio digital de imagenes de ultrasonidos.

La Tele-Cardiologia es la aplicacion de la Telemedicina a la

prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades
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cardiovasculares. Permite interactuar al personal sanitario de primer nivel
en tiempo real o diferido, y de forma ambulatoria con médicos
especialistas cardiologos para evitar traslados y resolver urgencias. En la
actualidad la Tele-cardiologia utiliza estaciones de trabajo que transmiten
entre unidades remotas electrocardiogramas de 12 derivaciones ya sea
por red o por via telefonica.

Las actuales estaciones de trabajo pueden grabar y enviar
electrocardiogramas, ecocardiogramas, ruidos cardiacos, sonidos,

mensajes hablados e imagenes. (Méndez, 2015)

Los objetivos de los servicios de Tele-cardiologia consisten en brindar
consulta meédica de especialidad e interpretacion de estudios de
electrocardiografia de calidad, asi como mejorar el acceso a
electrocardiogramas de rutina en localidades remotas con un costo
reducido y proveer educacion médica continua a los profesionales de la
salud (Méndez, 2015)

Imagen 10: Tele cardiologia
Fuente: Internet

Estos son sélo algunos de los ejemplos, a los que hay que afiadir otros
derivados de los avances de la electro medicina y que son aplicables en
los diagndsticos Opticos, como la OCT (Tomografia de Optica Coherente)
o los nuevos usos de las microondas, en la correccion de la cérnea.
(Méndez, 2015)
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3.14 Impactos de la aplicacion de Tele diagndstico

Los impactos de la aplicacion de Telediagndstico son variados, entre

los principales se detallan:

Impacto tecnoldgico: Sin duda alguna, un sistema de Telediagndstico
causa gran impacto tecnolégico, y es el que mas huella deja en la
medicina, ya que por medio de esta red los usuarios podran acceder a
servicios médicos que antes eran imposibles, sin necesidad de asistir al

centro médico de especialidad.

Todo esto debido al gran avance de la tecnologia, y esto hace que se
den muchas facilidades, por medio de la implementacién de esta red que
es muy novedosa en nuestro pais, con esta propuesta se busca reducir la
tasa de mortalidad de los ecuatorianos, previniendo muchas
enfermedades catastréficas que en la actualidad ocasionan la muerte de

las personas por falta de un diagndstico a tiempo y de calidad.

Si bien es cierto el paciente necesita de mucho tiempo para agendar
una cita con un especialista para la realizacién de un examen de caracter
urgente, pero gracias a este servicio de Telediagnéstico no sera necesario
la pérdida de tiempo, porque basta con que el centro remoto fije la fecha y
hora con el médico especialista del centro de salud de especialidad para
que el paciente se pueda realizar los exdmenes; y de esta manera se
corta la brecha que antes existia entre la salud y la tecnologia, ya que sin
salud no hay progreso de los pueblos, y si se unen estas dos ramas del
saber, como es la salud y la tecnologia, entonces se podra lograr tener un
pueblo saludable recibiendo servicios de , integros y de calidad, gracias a
la aplicacion de la tecnologia en la salud (Telemedicina).

Impacto social: El acceso a la salud sera globalizado, ya que todos
los ecuatorianos podran gozar de este servicio de Telediagndstico y asi

poder evitar la muerte de muchas personas por falta de el diagndstico de
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las enfermedades, ya que con este servicio no sera necesario asistir al
centro especialista, si no que desde un centro de salud rural por medio de
la tecnologia podran tener la asistencia de un especialista para

diagnosticar la enfermedad a tiempo.

Impacto econdmico: En la actualidad a las personas de escasos
recursos econémicos se les dificulta poder acceder a examenes
especializados, debido a que por falta de dinero no pueden trasladarse
hasta el lugar donde se encuentra el especialista, pero gracias a este
servicio de Telediagnodstico facilmente pueden lograr realizarse examenes
especializados desde cualquier centro de salud rural que cuente con un
equipo necesario para la aplicacion de estos servicios, de tal forma que
sera positivo el impacto econémico que tendran los usuarios de este
servicio, porgue se ahorrara tiempo y dinero y hasta se podran salvar mas
vidas, reduciendo la tasa de mortalidad en Ecuador por falta de
diagnoésticos médicos a tiempo.

Impacto cientifico: La ciencia avanza cada dia mas a pasos
agigantados y la combinacion de ciencia y tecnologia no puede quedar
aislada, especialmente en lo que la medicina se refiere, es por ello que el
sistema de Telediagnéstico o diagnéstico remoto brindado en los centros
rurales del Ecuador dard muestra de que con la ayuda de la tecnologia se
pueden salvar muchas vidas y el impacto cientifico serd mayor, ya que
Ecuador es un pais que no puede quedar estancado, debe estar a la par
con los paises catalogados como desarrollados, ya que la medicina es un
aspecto muy importante que no debe pasar desapercibida, porque si no
hay salud no hay desarrollo en los pueblos, y si hay salud en Ecuador
habr4d progreso y se podra salir adelante en todos los aspectos

productivos del pais.
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4.1.4 Beneficios

La telemedicina brinda un sin nimero de beneficios, a los pacientes, a

los meédicos especialistas, a los médicos remitentes, las instituciones de

salud y a la comunidad en general. En general los beneficios estan

asociados a la oportunidad de poder contar con un diagndéstico oportuno,

lograr disminuir costos de transporte, el mejoramiento de la calidad de los

servicios, el acceso a la informacion, ya sea en sectores remotos o rurales

0 en areas metropolitanas con poblacion. (Jiménez, 2010)

3.1.4.1 Paciente

Para los pacientes que reciben el servicio de Telediagnostico se

presentan los siguientes beneficios:

ASERNEE N NERN

<

Minimiza tiempos de mas oportunos.

Mejora calidad del servicio (Gonzélez J. , 2015).

Mejora la calidad de la atencion a los pacientes.

Evita desplazamientos innecesarios.

Proporciona el poder acceder a los especialistas, y tener la opinién
del especialista y no solo el médico general (Gonzélez J. , 2015).
Poshbilidad de tener otra Opinién de un médico diferente.

Reduccion del estrés de viajar a lugares lejanos a las consultas
(Gonzalez J. , 2015).

Reduccion del namero de examenes suplementarios. Contar con
un diagnéstico

Mas especializado que puede ser mas acertado puede evitar la
elaboracion de multiples exdmenes innecesarios.

Atencion continua y personalizada a pacientes que viven en zonas
lejanas en caso de que necesiten de su atencion (Gonzalez J. ,
2015).
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3.1.4.2 Médico residente

Cuando un médico residente es parte de un sistema de diagndstico

remoto tiene los siguientes beneficios:

v" Cuenta con el Apoyo del Especialista. Contar con el criterio de un
especialista da mayor seguridad al médico

v Disminuye Riesgos Profesionales: el médico remitente cuenta con
mas elementos de juicio a la hora de adoptar un tratamiento, lo cual

disminuye el riesgo a equivocarse. (Jiménez, 2010)

3.1.4.3 Médico especialista

El médico especialista es un profesional que debe dominar todos los
procedimientos diagndésticos para los cuales se lo necesita, presentando

los siguientes beneficios:

v Diversidad de casos de pacientes de diferentes lugares y esto hace
que los especialistas puedan analizar diferentes patologias.

v' Disponibilidad para procedimientos. Algunos especialistas se ven
liberados en sus instituciones de ciertas tareas diagndésticas que se
pueden realizar por telemedicina, permitiéndoles realizar
procedimientos que requieren la presencia fisica del especialista.
(Jiménez, 2010)

v’ Ahorro de tiempo y Reduccion de costo de transporte. La
posibilidad de que los especialistas puedan tener los estudios a
mano y no que el paciente vaya donde esta el especialista, ya que
en horas nocturnas puede haber un gran riesgo a la delincuencia

v' Permite a los especialistas poder realizar consultas a sus colegas
galenos sobre casos que no pueden resolver ellos, debido a su

complejidad. (Jiménez, 2010)
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Mejora en la calidad del servicio brindado, debido al uso de la
tecnologia, cuya principal funcion es mejorar la calidad de las
imagenes y sefiales diagnosticas.

Posibilidad de Educaciéon Continuada y acceso a nuevas
tecnologias y terapéuticas, el especialista puede dirigirse a un
grupo de estudiantes y dar a conocer alguna case magistral por

medio de alguna videoconferencia (Jiménez, 2010).

3.14.4 Institucion

Evita la migracibn de ciertos pacientes, ya que mediante el
diagndstico remoto se logra reducir costos de traslado del paciente
para la institucion.

Reduce los costos de transportar a los pacientes ya que en
ocasiones es necesario desde una ambulancia, hasta un
helicoptero (Jiménez, 2010)

Permite brindar una mayor cobertura a sus clientes.

Las instituciones si desean pueden ampliar las horas de atencion a
los clientes y por ende mejora su actividad.

La informacion se puede integrar con fines cientificos,
administrativos y de investigacion.

Factor diferenciador frente a la competencia. Una institucion
médica que disponga de servicios de telemedicina podria tener
alguna ventaja frente a sus competidores al poder ofrecer servicios

a todo momento. (Jiménez, 2010)

3.1.4.5 Comunidad

La comunidad es la principal beneficiada de que se dé el
servicio de Telediagnéstico en los centros de salud rurales del

Ecuador, y se detallan los siguientes:

v La informacién de puede administrar de forma centralizada.
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v' Permite realizar una educacion sanitaria (Jiménez, 2010).

v Atencion sanitaria para todos: cobertura mucho mayor en zonas
rurales y aisladas o en zonas urbanas con poblacién desprotegida
0 de escasos recursos

v' Generacion de ingresos y de empleo, ya que la comunidad puede
obtener mé&s empleo si la institucibn de salud mejora su
productividad (Jiménez, 2010).

v Estimulo para trasladar al personal calificado

v Desarrollo de redes de salud publica independientes de las redes
de atencion de salud;

v" Recursos adicionales de ensefianza para los estudiantes y los
propios pacientes;

v Incentivo a la Medicina Preventiva mediante la transmision de
conocimiento a la poblacion de alto riesgo;

v" Mayor facilidad para efectuar andlisis cientificos y estadisticos,
gracias a los sistemas informéaticos utilizados en telemedicina se
puede almacenar toda la informacion médica en bases de datos y
utilizarla posteriormente para realizar estudios. (Jiménez, 2010)

3.2.3 Topologias posibles

Se llaman topologias de red a las diferentes estructuras de
intercomunicacion en que se pueden organizar las redes de
transmision de datos entre dispositivos. Cuando componentes de
automatizacion auténomos tales como sensores, actuadores,
autdmatas programables, robots, etc., intercambian informacién, estos
deben interconectarse fisicamente con una estructura determinada.
(Rosado, 2013)

Cada topologia de red lleva asociada una topologia fisica y una

topologia légica.
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Topologia fisica.- Es la que define la estructura fisica de la red, es
decir, la manera en la que debe ser dispuesto el cable de

interconexion entre los elementos de la red. (Rosado, 2013)

Topologia logica.- Es un conjunto de reglas normalmente
asociado a una topologia fisica, que define el modelo en el que se
gestiona la trasmisién de los datos en la red. La utilizacion de una
topologia influye en el flujo de informacién (velocidad de transmisién,
tiempos de llegada, etc.), en el control de la red, y en la forma en la

gue esta se puede expandir y actualizar. (Rosado, 2013)

Entre las topologias existentes se tienen las siguientes:

Topologia en bus.- La topologia de bus tiene todos sus nodos
conectados directamente a un enlace y no tiene ninguna otra conexion
entre nodos. Fisicamente cada host esta conectado a un cable comun,
por lo que se pueden comunicar directamente, aunque la ruptura del

cable hace que los hosts queden desconectados. (René, 2014)

La topologia de bus permite que todos los dispositivos de la red
puedan ver todas las sefiales de todos los demas dispositivos, lo que
puede ser ventajoso si desea que todos los dispositivos obtengan esta
informacion. Sin embargo, puede representar una desventaja ya que
es comun que se produzcan problemas de trafico y colisiones, que se
pueden paliar segmentando la red en varias partes. Es la topologia
mas comun en pequefias LAN, con hub o swich final en uno de los

extremos. (René, 2014)
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Topologia de bus

Imagen 11: Topologia de bus
Fuente: Internet

Topologia Anillo.- Una topologia de anillo se compone de un solo
anillo cerrado formado por nodos y enlaces, en el que cada nodo esta
conectado solamente con los dos nodos adyacentes. Los dispositivos
se conectan directamente entre si por medio de cables en lo que se
denomina una cadena margarita. Para que la informacién pueda
circular, cada estacién debe transferir la informacion a la estacion

adyacente. (Ramirez, 2012)

"
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Imagen 12: Topologia de anillo
Fuente: Internet

Topologia Estrella.- Una red en estrella es una red en la cual las
estaciones estan conectadas directamente a un punto central y todas las
comunicaciones se han de hacer necesariamente a través de éste. (René,
2014)

Dado su transmision, una red en estrella activa tiene un nodo central
activo que normalmente tiene los medios para prevenir problemas
relacionados con el eco. Se utiliza sobre todo para redes locales. La
mayoria de las redes de area local que tienen un enrutador (router), un
conmutador (switch) o un concentrador (hub) siguen esta topologia. El
nodo central en estas seria el enrutador, el conmutador o el concentrador,

por el que pasan todos los paquetes. (René, 2014)

il il
== : | ]

Imagen 13: Topologia estrella
Fuente: Internet

40



3.2 Consideraciones especificas

3.2.1 Infraestructura de telecomunicaciones

Para que la transmision de datos se pueda lograr de una forma
efectiva, se tienen que considerar algunos parametros en la
infraestructura de la red, para garantizar que el usuario tenga un
servicio de calidad.

El sistema de tele diagnostico constara de la siguiente

infraestructura:

Tendrd un centro remoto en el centro rural y un centro de

diagndstico en el hospital de especialidad

Centro remoto:

Este centro remoto estara formado por una red LAN en la que
estaran conectados todos los equipos de diagnéstico al Switch
Cisco SG-500X-48-K9NA, formando una topologia estrella, entre la
PC del médico residente, la impresora, la camara IP y los equipos

de diagndstico; para la realizacion de los examenes.

Esta red LAN se extiende hasta el Router Cisco C891F-K9,
estara conectada al centro de especialidad, por medio de internet,
a través de la Intranet del Ministerio de Salud, y a su vez con el
servidor, en donde se va a alojar toda la informacién, a través del
DICOM podré realizar el intercambio de informacion entre ambos

centros de salud, y el estandar H324 para realizar la video llamada.

-
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Imagen 14: Infraestructura de la red del centro remoto con
topologia estrella y estrella extendida
Fuente: La autora

Hospital de especialidad:

Este centro de especialidad estara formado por una red LAN en
la que estaran conectados al Switch Cisco SG-500X-48-K9NA,
formando una topologia estrella los equipos como la PC del médico
especialista para visualizar las imagenes obtenidas del centro
remoto, para dar el diagndstico y la impresora para archivar los

resultados impresos, la camara IP.

A su vez esta red LAN se extiende hasta el Router Cisco
C891F-K9, y estara conectada al centro remoto, por medio de
internet, a través de la Intranet del Ministerio de Salud, en donde
recibird la informacion de las imagenes desde el servidor DICOM, y
el estdndar H324 ser& utilizado para realizar la video llamada, de
esta forma podra interactuar y guiar al residente en la realizacion

de los examenes.
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Imagen 15: Infraestructura de la red del centro de especialidad

para el servicio de tele diagnostico
Fuente: La autora

3.2.2 Requisitos tecnoldgicos

Entre los requisitos tecnolégicos que seran utilizados en un

sistema de diagndéstico remoto son los siguientes:

Centro remoto:

1 Router Cisco C891F-K9

1 Switch Cisco SG-500X-48-K9NA
1 Servidor DICOM

1PC

1 Impresora

1 camara IP

1 microfono

1 audifonos

1 Rayos X SHF 410-500 mA

1 Drystar 5503 (Tele radiologia)
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v/ 1 Cardiocid D200 (Tele cardiologia)
v' 1 Chison 8500 (Tele ultrasonido)
v' 1 Fraccionado CO2 Laser (Tele dermatologia)

Centro especialista:

1 Router Cisco C891F-K9

1 Switch Cisco SG-500X-48-K9NA
1PC

1 Impresora

1 camara IP

1 micréfono

AN N N N N

1 audifonos

Detalle de los equipos de telecomunicaciones vy de

diagnéstico:

Equipos de telecomunicaciones

» Router Cisco C891F-K9.- Cisco 890 Series ISR brinda una
serie de beneficios, como seguridad a amenazas, proteccion
de vulnerabilidades y ataques de internet. Los Routers de
banda ancha proporcionan conectividad inalambrica, tiene
capacidad centralizada de control. Estos Routers 890
simplifican el despliegue de servicios WAN Ethernet con
operaciones de extremo a extremo, administracion vy
mantenimiento (OA & M), acuerdo de nivel de servicio de
vigilancia y verificacion (SLA) y gestion de configuracion.
(Cisco)
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Caracteristicas:

v Configuracion y administracion remota

% Soporta puertos de consola, auxiliares y USB
separados

< Proporciona memoria flash desde un puerto
USB 2.0

v Interfaces WAN: 1 x Gigabit Ethernet/SFP, 1 x 10/100
FE

v Interfaces LAN: 8 x 10/100/1000 Mbps Gestionados (4
PoE con fuente de alimentacion de 125W)

v 11a/g/n: Si (Tecnologia Cisco CleanAir®)
USB 2.0/ AUX / Consola Integrado: Si
Dial Backup Integrada: V.92 médem analégico, ISDN
BRI (Cisco)

Imagen 16: Router Cisco C891F-K9
Fuente: (Cisco)

» Switch Cisco SG-500X-48-K9NA.- Proporcionan el
conjunto de funciones avanzadas que requieren las
empresas en crecimiento y que demandan las aplicaciones y
las tecnologias con gran uso de ancho de banda. Estos
switches pueden mejorar la disponibilidad de sus

aplicaciones de uso crucial, protegen su informacion
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comercial y optimizan el ancho de banda de su red para

transmitir informacion y admitir aplicaciones. (Cisco)
Caracteristicas:

Configuracion y administracion remota

Las interfaces graficas faciles de usar reducen el
tiempo requerido para implementar, solucionar
problemas y administrar la red, y le permiten admitir
capacidades sofisticadas sin aumentar la cantidad de
personal de TI. (Cisco)

v Puede administrar los switches como dispositivos
individuales o usar Cisco Configuration Assistant
(CCA) para detectar, configurar y administrar todos
los dispositivos de Cisco en la red.

v Los switches también admiten Textview, una opcién
completa de interfaz de linea de comandos (CLI,
command-line interface) para los partners que la
prefieren. (Cisco)

v Gracias a la inteligencia de Auto Smartports, el switch
puede detectar un dispositivo conectado a cualquier
puerto y configurar automaticamente el nivel 6ptimo
de seguridad, calidad de servicio (QoS, Quality of
Service) y disponibilidad para ese puerto. (Cisco)

v Cisco Discovery Protocol (CDP) detecta los
dispositivos de Cisco y les permite compartir
informacion critica de configuracién, lo que simplifica
la configuracion y la integracion de la red.

v Interfaces: Gigabit Ethernet

v Device Type: Switch 48 ports L3 - Managed /
Stackable

v Enclosure Type: Rack-mountable
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Subtype: Gigabit Ethernet

Ports: 48 x 10/100/1000 + 4 x 10 Gigabit SFP+

RAM Memory: 256 MB

Flash Memory: 32 MB

Cables Included: 1 x serial cable

Compliant Standards: UL 60950, FCC Part 15 A, CSA
22.2

Status Indicators: Port transmission speed, system,
link/activity

Dimensions & Weight: Width 44 cm / Depth 25.7 cm /
Height 4.4 cm / Weight 4 kg (Cisco)

Imagen 17: Switch Cisco SG-500X-48-K9NA

Fuente: (Cisco)

Equipos de diagndstico

» Rayos X SHF 410-500 mA.- Rayos X fijo de alta frecuencia

con circuito de proteccion que prolonga la vida util del tubo

del rayos X e incrementa el rendimiento del sistema. (salud)

Caracteristicas:

v
v

Compensacién automatica de linea de voltaje.
Sistema de  autodiagnéstico para  verificar
funcionamiento del sistema.

Cuenta con circuito térmico de proteccion para
prevenir sobrecalentamiento en el tubo del rayos X.
Excelente definicion y contraste en las imagenes.

Facil operacion. (salud)
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Imagen 18: Rayos X SHF 410-500 mA
Fuente: (salud)

» Drystar 5503 (Tele radiologia).- Es un aparato electrénico
qgue cumple con la funcion de impresora digital directa con
peliculas de diversos formatos, con un gran rendimiento y de
alta resolucién, gue tiene las facilidades de optimizar su

productividad mediante una red (Gonzalez M. , 2015)
Caracteristicas:

Alta calidad en las imagenes.
Multimodalidad
Multiformato de pelicula online

D N N NI N

Impresiones en tono gris, de alta calidad para emitir

diagnéstico oportuno.

<\

Cuenta con una funcion de clasificacion.
v' Permite imprimir hasta mamografias (Gonzalez M. ,
2015)
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Imagen 19: Drystar 5503 Imager
Fuente: (Gonzélez M. , 2015)

» Cardiocid D200 (Tele cardiologia).- Dicho dispositivo es un
equipo de uso médico compacto y liviano, que se utiliza para
tomar electrocardiograma béasico, cuenta con 12 canales en
reposo. Es necesario recalcar que los datos que se obtienen de
cada electrocardiograma, se guarda automaticamente en la
memoria interna del equipo médico, para que luego este
resultado sea estudiado y enviado a otros médicos especialistas

si el caso lo amerita (Combiomed, 2015).
Caracteristicas:

v Conectividad USB, LAN, RS232

v' Realiza impresiones en una sola pagina de hasta 12
derivaciones.

v' Pantalla a color con gran resolucion

v' Permite realizar el envio del ECG por e-mail.
(Combiomed, 2015)
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Imagen 20: Cardiocid D200
Fuente: (Combiomed, 2015)

» Chison 8500 (Tele ultrasonido).- Es un equipo de ultrasonido
gue incorpora imagenes dinamicas a tiempo real y tiene una
salida de video para monitor externo, presenta reportes de
informacion detallada del paciente. (Chisén)

Caracteristicas:

v" Aplicaciones: urologicas, cardioldgicas, gineco-
obstetricas, partes pequefas, pediatricas, abdominal,
vias biliares, entre otras mas.

Modos de despliegue: b, bb, 4b, m, b/m.

Ultrasonido con 256 tonos de grises.

Imagen dindmica en tiempo real

Profundidad de escaneo de ultrasonido 240mm

AN N NN

Frecuencia de transductor: 2mhz — 10 MHz(depende
transductor) (Chisén)

\

Puertos activos para transductores.
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v" Monitor de 14” alta resolucion

\

Ultrasonido con cine loop 128 cuadros

v" Mediciones del equipo para ultrasonido; circunferencia,
distancia, éarea, volumen, radio, % de histenosis,
histograma, velocidad, tiempo, frecuencia cardiaca.

v El ultrasonido nos proporciona formatos de reporte para
informacion detallada del paciente en cada una de las
areas. Ginecolodgicas, obstétricas. Y demas. (Chison)

v Ultrasonido con puerto USB

v' Equipo para ultrasonido con una salida de video para
monitor externo.

v' 8 ganancias deslizables.

v' En el ultrasonido puede hacer comentarios en toda la

pantalla, con posibilidad de configurar un glosario

personalizado (Chisén)

<L

Imagen 21: Chison 8500
Fuente: (Chisén)

» Fraccionado CO2 Laser.- El laser CO 2 fraccionado es un
laser que es considerado el mejor laser para tratamiento de
arrugas y cicatrices de cualquier tipo, los resultados y la

mejoria de este tipo de lesiones es excelente. (Alban)

Caracteristicas:

v" Modo normal:
% Longitud de onda: 10.6um, laser infrarrojo amplio

% Radiofrecuencia de pulso: 0.530 W
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% Hiper pulso:
e Potencia max.: 120W
¢ Ancho del pulso: 200 ta 500us opcional

% Pulso:
e Promedio de potencia: 0.5-20W
e Frecuencia de pulso: 33.3 Hz (Alban)

v" Modo matriz:
% Grafico escaneado: cuadrado, rectangular, circular

0 personalizado

A X4

Cantidad de puntos: 400 puntos como max.

o

Estado de trabajo: modo de hiper-pulso;
Modo de escaneo: escaneo de secuencia o

X/
o

aleatorio

A X4

Energia de pulso: 10mj a 100mj es opcional para
cada punto. (Alban)

v' Aparato laser: dispositivo laser sellado estimulado por
corriente directa

Foco del condensador: f=100mm

Angulo de divergencia del rayo: 0.3 mrad

Tamario del punto: Min 0.2mm en el enfoque

Intensidad de potencia max.: 76,000 W / cm?2

Tiempo de radiacion: 0.01 1 seg. (Alban)

Tiempo de intervalo: 0.01 1 seg.

N N N R RN

Alcance del rayo: Menor a 2mW, laser semiconductor

rojo de 635nm

v Dispositivo de transportacién de rayo: brazo articulado
con seis segmentos y equilibrio de peso.

v" Fuente de energia: 230V/110V (Alban)
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Imagen 22: Fraccionado CO2 Laser
Fuente: (Alban)

3.2.4 Disefio de la red

En la siguiente imagen se muestra el esquema de la red del sistema de tele diagnods
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Imagen 23: Esquema de la red para el servicio de tele diagndstico
Fuente: La autora
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3.2.5 Ancho de banda

El ancho de banda (Bandwidth) es el total de datos que se
transmite en un tiempo determinado por medio de un circuito de
comunicaciéon. En lo que respecta al Bandwidth de una ruta, esta sera
igual al ancho de banda mas lento de la sefial, ya que si bien es cierto,
en una red convergente, con el mismo ancho de banda se transmiten
varios servicios, y por ende diferentes tipos de flujos de informacién, si
no se tiene un ancho de banda necesario, este servicio sufrira un
impacto negativo en la red, ya sea por medio de pérdida de paquetes
o de retardo en la red (Chafla, 2014).

En el caso de que no se cuente con el ancho de banda necesario,
se pueden tomar varias opciones de solucion, entre ellas la mas
eficiente, pero a la vez costosa seria la de aumentar su ancho de
banda, pero se recomendaria en primer instancia tomar una serie de
mecanismos adecuados como clasificacion y marcaje de los paquetes,
encolamiento; y por ultimo, se deberia realizar una compresion de
datos conjuntamente con las cabeceras en las capas de red (Chafla,
2014).

El ancho de banda en redes y telecomunicaciones se define de dos

maneras:

Ancho de banda de seial (ABS).- El ancho de banda de sefial es
medido en Hertz y se representa en el dominio frecuencial en el
intervalo donde una sefial tiene su mayor potencia (el eje vertical).
(Evelio, 2012)

Ancho de banda de canal (ABC).- Se define al intervalo de
frecuencias que un canal puede soportar o procesar. El ABC es la
cantidad en Hz que un canal puede procesar; entre mas capacidad
tenga el canal, mas bits por segundo pasaran por él. (Evelio, 2012)
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Bandwidth ... = min (10 Mbps, 256 kbps, 512 kbps, 100 Mbps) = 256 kbps
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Imagen 24: Ancho de Banda maximo en un Path
Fuente: (Chafla, 2014)

La siguiente tabla detalla el volumen de la informacion que se
generard, de acuerdo al tipo de diagnostico que se va a realizar, y las

necesidades de la red para transmitir el servicio

Servicio de | Caracteristicas técnicas Tipo de | Tamafio BW
telemedicina informacion | (Byte) (Kbps)
Tele Adquisicion 'y envio de | TDT 800 KB 64
dermatologia seflales biométricas con

dispositivos meédicos

digitales
Electro Obtencion y envio de|ECG 250 B 24
cardiologia imagenes con dispositivos

meédicos digitales.

Evento
Transmision Proceso de obtencién vy | Imagen fija 1 MB 256

de imagenes | envio de resultados
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conferencia 280-24B

medicas: B/N 9 MB 46
Tele radiologia Color 285
TRG

Adquisicion de sefiales | US 384MB 256
ultrasonido vitales, sin la necesidad de

envio instantaneo, pero es

necesario el envio del

archivo completo.

Video digital tamafio 320- | Audio y video | 800 KB 64

Tabla 1: Clasificacion del ancho de banda para el uso de los servicios
de tele diagnéstico.

Fuente: (Martinez I., 2010)

3.2.6 Trdfico de la red

El trafico que va a circular por la red sera un trafico no elastico, el
mismo que no se adapta facilmente a las variaciones de retardos y

rendimientos de una red.

Para que la transmisién de datos se logre de una forma efectiva, es
necesario tomar en cuenta varios parametros relacionados con las
caracteristicas de los medios de comunicacién que van a transmitir la

informacion a intercambiar en el servicio de diagndstico remoto

Mediante los servicios de diagnoéstico remoto, se podran
intercambiar todo tipo de informacion a distintos lugares, de acuerdo a
la caracterizacion de informacion de acuerdo al servicio que se va a

brindar al usuario (Gonzéalez M. , 2015)
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La informacion que va a transitar por la red seréa Audio, Video y
datos.

Audio: ElI médico especialista puede escuchar al médico residente
y al paciente y puede interactuar con ellos a la hora de realizar el
Telediagnostico y necesita tener una respuesta inmediata, de la misma
forma debe asegurar confiabilidad de la informacion transmitida.
(Gonzélez M. , 2015)

Video: La transmision de videos presenta problemas en la
velocidad, por eso es necesario tener una transmision eficiente para
gue el diagnostico se pueda realizar de la mejor manera y se logre

brindar un servicio de calidad al paciente. (Gonzalez M. , 2015)

Datos: el servicio mas utilizado en la telemedicina son los datos, ya
que por medio de ellos se pueden enviar exdmenes realizados para
remitir los diagnésticos médicos de forma remota a los lugares donde

es necesario que lleguen (Gonzalez M. , 2015)

El trafico de la informacion que va a cursar por la red depende del
tipo de diagndéstico que se vaya a realizar, para ello se debe tener en
cuenta la velocidad de transmision, la misma que dependera del
servicio a brindar, en este caso, como el servicio es una video
conferencia con un especialista desde el centro de salud remoto hasta
el centro especialista; para esto es necesario contar con una velocidad
de transmision de datos mucho mayor, para evitar posibles retardos de
los paquetes, es decir se brindara un servicio de tiempo real.
(Gonzalez M. , 2015)

En sitios rurales que son extremadamente lejos, y por ende no
existe ADSL o tecnologia de rapido acceso, el hecho de tratar de dar
estos servicios al usuario es un reto para las autoridades encargadas

de la implementacion, ya que haria mucha falta la infraestructura
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adecuada para poder brindar estos servicios de calidad (Gonzalez M. ,
2015).

En los enlaces primarios se recomienda utilizar tecnologias de
Fibra optica y ADSL, debido a que la velocidad de transmision que
brinda la Fibra Optica es mucho mayor, y ese debe ser el aspecto
primordial en los sistemas de diagndstico remoto, para que este

servicio se brinde de forma 6ptima (Gonzalez M. , 2015)

En telemedicina se utilizan estandares como DICOM, que sirve
para envio y recepcion de imagenes que se utlizan para dar un

diagnéstico.

La siguiente tabla muestra la informacion en MB/s para transmitir
en tiempo real, es decir una conferencia o0 imagenes de gran

resolucion y de alta calidad.

EQUIPOS MUESTRAS BITS POR VELOCIDAD MINIMA
POR SEGUNDO CADA PARA SERVICIOS EN
MUESTRA TIEMPO REAL
Electrocardiograma 1250 X12 15 kbps
Cardiologia, Ultrasonido | 512x512 X8 > 1 Mbps (256 KB tamafio
de la imagen, descarga en 2
seg)
Dermatologia 512 x 512 X8 > 1 Mbps (256 KB tamafio
de la imagen, descarga en 2
seg)
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Rayos x 1024x1250 X12 > 5 Mbps (1,8 MB tamaiio
de la imagen, descarga en 3
Mamografia 4096x4096
seq)
> 10 Mbps (24 MB tamaiio
de la imagen, descarga en
20 seQ)
Video conferencia 1250 X12 > 10 Mbps

Tabla 2: Tamafo aproximado de archivos médicos
Fuente: (Gonzalez M., 2015)

De acuerdo a los estandares de calidad y al analisis del trafico de
informacion que va a pasar por el sistema de diagnostico remoto,
como lo muestra la tabla 1, el ancho de banda requerido para un
sistema de diagndstico remoto es 693 Kbps, es decir 0,693 Mbps
como minimo, debido a que se van a transmitir imagenes resultantes
de los diferentes exdmenes que se realizan en el centro de salud
remoto, para luego ser transmitidos hacia al centro de salud de
especialidad, ademéas entre los dos médicos se va a entablar una

conversacion en tiempo real, es decir mediante una video llamada.

Para realizar el calculo del ancho de banda requerido se toma en
cuenta el caso de que todos los servicios del sistema de
Telediagndstico estén siendo utilizados al mismo tiempo, es por ello
que el ancho de banda total seria la suma del ancho de banda que se

utiliza en cada uno de los servicios, como se muestra:
ABT= ABDM+ABECG+RG+US+VC

ABT= (64 + 24 + 285 + 256 + 64) Kbps
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ABT= 693 Kbps
Haciendo la conversion se tendria que:
ABT= 0,693 Mbps

3.2.7 QoS

La Calidad de Servicio (QoS) es la habilidad que tiene una red para
brindar control y garantia para asignar los recursos, y ademas poder
diferenciar cada uno de los servicios de acuerdo a lo que soliciten los
usuarios, dependiendo de la aplicacién que se ejecute. La ITU E.800
brinda su definicion de QoS como el grado de satisfaccion de los
usuarios de un servicio, habiendo seguido los parametros globales que

la aplicacion del servicio requiere (Romero, M. 2009).

Q o S (Quality Service) en espafiol Calidad de Servicio, hace
referencia a las diversas tecnologias que garantizan una cierta calidad
para los distintos servicios de la red, es la capacidad de dar un buen

servicio (Moreano, 2010)

En la calidad de servicio se deben tomar en cuenta algunos

criterios, entre ellos los siguientes:

Fiabilidad: La fiabilidad es un parametro muy importante en la
calidad de servicio, ya que este determina que tan confiable es el
sistema, en el caso de una urgencia por ejemplo el sistema debe ser
altamente confiable, ya que esta informacién tiene como objetivo ser
analizada por un especialista desde un centro de especialidad distante
al centro de salud en donde esta siendo utilizado el sistema (Gonzélez
M., 2015).

Es la probabilidad que la funcion de un servicio se realice dentro de
los limites especificados de velocidad, precision o disponibilidad para

un periodo de tiempo. (Moreano, 2010)
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Precisién: La fidelidad e integridad de realizar una funcién de

comunicacién con respecto a un nivel de referencia dado.

Disponibilidad: La probabilidad con la cual los principales
componentes de la funcidbn de un servicio estan en capacidad de
realizar la funcidon requerida en un instante de un intervalo de tiempo
dado. (Moreano, 2010)

Seguridad: La confidencialidad con la cual una funcién de servicio

es realizada por la operacién de telecomunicaciones para los clientes.

Simplicidad: La facilidad en la aplicacion de la funcion de servicio.
(Moreano, 2010)

Flexibilidad: Opciones ofrecidas a los clientes por parte de la
empresa de telecomunicaciones a fin de satisfacer requerimientos

especiales. (Moreano, 2010)

Velocidad: Es la velocidad con la que un servicio debe ser

realizado.

En la siguiente tabla se muestra las tecnologias con las velocidades

dependiendo del tipo de servicio que estas brindan.

TECNOLOGIA | VELOCIDAD ESTIMADA SERVICIOS POSIBLES

Teléfono 14,4 — 56 kbit/s Sefal de audio desde un nimero fijo.

EDGE - GPRS | 160 — 236,8 Kbit/s; 30 — 80 | Geo localizacion para extravios, aviso
kbit/s de pérdida de cobertura, sefales de

auxilios basicos.

2G 128 — 256 kbit/s Envio de informacibn béasica de
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parametros vitales, conversaciones con
servicios de tele asistencia, citas

telefonicas, etc.

3G 144 kbit/s — 1 Mbits/s Envio de imagenes como puedan ser
electrocardiogramas, consultas
telefénicas, etc.

ADSL 64 kbit/s — 1,544 Mbit/s Envio de imagenes como puedan ser
electrocardiogramas, consultas de
audio, etc.

RDSI 144 kbit/s — 2 Mbit/s

ATM 144 kbit/s — 2 Mbit/s : . ]
Videoconferencias, envio de grandes
cantidades de informacion.

Dedicadas 154 — 274,17 Mbit/s

Fibra optica 51,84 Mbit/s — 2,84 Gbit/s

Cirugia Remota.

Tabla 3: Velocidad por tipo de conexidn y posibles usos

Fuente: (Gonzalez M., 2015)

Para la realizacion de videoconferencias, asi como las pantallas

compartidas, es necesario contar con una velocidad especifica, ademas

se requiere tener un dispositivo para lograr encriptar las sesiones, es muy

recomendable utilizar en la video llamada los protocolos H.323 y H.324.
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TIPO VELOCIDAD

Videoconferencia estandar 384 Kbit/s

Videoconferencia de excelencia A partir de 1 Mbit/s

Tabla 4: Velocidades necesarias para videoconferencia

Fuente: (Gonzalez M., 2015)

Para la realizacion de las videoconferencias que se presenta en la
propuesta, se utilizaran las lineas RDSI con velocidades de 1 Mbit/s, o

bien conexiones 3G, para los centros rurales del Ecuador.

Existen tres mecanismos de QoS los cuales son: Best-effort, y
DiffServ. IntServ

Best-effort: No es necesario realizar ningin cambio en la red, es
aumentar la capacidad (Ancho de banda y capacidad de conmutacién)
en Is ISPs, para garantizar un mejor servicio para los usuarios.
(Gonzalez M. , 2015)

Para la utilizacién de este modelo no se maneja ninglin mecanismo
de calidad de servicio, ya que la red lo utiliza por defecto, no existe
prioridad entre los paquetes de voz, dato y video, ya que no existe
ninguna diferencia, este modelo es facil de implementar y es de gran
escalabilidad, pero esto conlleva a que no existen tampoco garantias
de que los distintos servicios se ofrezcan con calidad, ya que para la
res de este tipo, todos los servicios son considerados del mismo tipo
de trafico (Chafla, 2014).

DiffServ: Se basa unicamente en el marcado de paquetes. No hay

reserva de recursos por flujo, no hay protocolo de sefializacién, no hay
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informacion de estado en los Reuters (Se haya contenida en los

paquetes). (Gonzalez M. , 2015)

A diferencia del modelo Best-effort, DiffServ si reconoce las clases
de trafico, a los mismos que se les indican parametros de calidad de
servicio, el mismo que se disefid0 en primer instancia para sobresalir
entre las limitaciones de los modelos IntServ. DiffServ y Best-Effort,
ademas se lo conoce con el nombre de Soft-QoS, es escalable.
DiffServ permite lograr una diferenciacion de los distintos tipos de
trafico que transita por la red, ademas se pueden definir las politicas
de QoS y la prioridad que llevan los distintos paquetes. PHB es
escalable, y no necesita sefializacion; cabe sefalar que este modelo
realiza clasificacién y marcaje de los paquetes que van de acuerdo al
nivel de servicio (Chafla, 2014).

Implementacion de DiffServ en los routers

Queuing &

Classification Policina ] Dropping _
A Marking Shaping

Identificar y Descartar trafico Marcar trafico, Priorizar, Controlar
separar trafico en que se comporta si es necesario. proteger y rafagas y
las diferentes mal para garantizar Asigna al aislar tréfico conformar
clases la integridad de la DSCP el valor trafico
red que ~
corresponde

Imagen 25: Implementacion de DiffServ en routers
Fuente: (Chafla, 2014)

IntServ: IntServ es un modelo basado en reservar los recursos de la
red para la provision de calidad y servicio, dicho modelo es basado en

mecanismos para sefializacion y manejo de reservas de los recursos de la
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red. A IntServ también se lo conoce como Hard-Qos, ya que este si
provee garantia en el uso del ancho de banda. Delay, entre otros; RSVP
es un protocolo de sefalizacion, el mismo que se utiliza para reservar los
recursos de la red (hop-by-hop). Este mecanismo realiza una simulacion
del modelo de la PSTN durante una llamada, aparte de todo esto, también
provee muchos otros servicios de acuerdo al tipo de datos que se utilice
(Chafla, 2014).

Es una arquitectura propuesta para internet en el seno de IETF, con
el objetivo de dar garantias QoS a sesiones de aplicacion individuales
(flujos), basandose en: reserva de recursos y control de admision.
(Gonzalez M. , 2015)

Reserva de recursos: Reserva recursos para flujos nuevos a una
determinada QoS (RSVP).

v Entre routers y entre routers y sistemas finales.

v' Mantiene informacion de estado: para cada flujo, a través del
camino en todos los routers y sistemas finales. (Gonzalez M. ,
2015)

Control de admision: Determina si hay recursos suficientes, para

cada flujo nuevo.

v' Agente de gestion: establece politicas de control de admision.
v" Protocolo de enrutamiento: Mantiene la BdB de enrutamiento

Control de Clasificador Planificador
admision de paquetes de paquetes

{ Determina ([l Identifica a P ol Que cola se
s1 existen los flujos |G N transmite
recursos admitidos | Pol  primero

Control de
trafico

A la red



(Siguiente salto) (Gonzalez M. , 2015)

Imagen 26: Esquema General Router RSVP.
Fuente: (Chafla, 2014)

Dentro de la arquitectura de IntServ se definen dos servicios
bésicos que garantiza una buena calidad de servicio esta RFC 2212 y
RFC 2211.

RFC 2212: Es un servicio garantizado se utiliza para aplicaciones
de tiempo real que necesitan garantias cuantitativas firmes de QoS.

Sus caracteristicas son:

v El servicio garantiza un nivel de capacidad o tasa de datos

v En la red se especifica un limite superior para el retardo de
colas.

v" No hay pérdidas en las colas, es decir no se pierde ningun

paquete por desbordamiento del buffer. (Gonzéalez M. , 2015)

RFC 2211: Es un servicio de carga controlada se utiliza para
aplicaciones adaptativas, incluso de tiempo real, como las que se han
disefiado para internet actual, que son relativamente tolerantes a
retardos pero muy sensitivas a congestion. El servicio es
cualitativamente bueno (pérdidas y retardos bajos), pero no se dan
garantias cuantitativas. Sus caracteristicas son las siguientes:
(Gonzalez M. , 2015)

v El servicio se aproxima mucho al comportamiento observado en
las aplicaciones que reciben un servicio de mayor esfuerzo en
condiciones sin carga.

v" No hay ningan limite superior especifico para el retardo de colas

en la red.
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v Un porcentaje muy alto de paquetes transmitidos seran
entregados con éxito (es decir, practicamente sin pérdidas
debidas a colas). (Gonzalez M. , 2015)

Calidad de servicio es un conjunto de requisitos de servicio que la
red debe cumplir para asegurar un nivel de servicio adecuado para la
transmision de los datos. Estos requisitos se basan en estandares de
funcionalidad de QoS, permite que los programas en tiempo real

optimicen el uso de ancho de banda de la red. (Martinez J. , 2015)

Un estandar, tal como lo define la ISO "son acuerdos
documentados que contienen especificaciones técnicas u otros
criterios precisos para ser usados consistentemente como reglas,
guias o definiciones de caracteristicas para asegurar que los
materiales, productos, procesos y servicios cumplan con su proposito”.
(Polilibros, 2015)

Por lo tanto un estandar de telecomunicaciones "es un conjunto de
normas y recomendaciones técnicas que regulan la transmisién en los
sistemas de comunicaciones". Queda bien claro que los estandares
deberan estar documentados, es decir escritos en papel, con objeto
gue sean difundidos y captados de igual manera por las entidades o

personas que los vayan a utilizar. (Polilibros, 2015)

De acuerdo a los estandares internacionales de calidad de los
sistemas de telecomunicaciones que se utilizan en telemedicina se

tienen los siguientes:

DICOM (Digital and Communications in Medicine): Es un
estandar de la industria médica para la transferencia de imagenes
radiolégicas y otras imagenes médicas, en donde a pesar de que una

imagen médica sea producida por un equipo determinado, pueda ser
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utilizado en un equipo de diferente proveedor, permitiendo de esta
manera la interoperabilidad entre ambos equipos. (Dicomjet).

Un objeto DICOM estd compuesto por un conjunto de metadatos
seguidos de una imagen, y su procesamiento (creacion, transmision,

revision y almacenamiento) se realiza como una sola entidad.

DICOM maneja dos tipos de servicio: los servicios compuestos y
los servicios normalizados. Los servicios son las acciones que se
pueden aplicar a los objetos, como copiar, almacenar, seleccionar,

escribir. (Dicomjet).

DICOM también permite mostrar copias impresas en papel de
imagenes médicas, ya que son la comunicacion mas inmediata, eficaz
y comoda para el paciente y el médico de referencia, cuando se
combina con el informe de diagndstico. Son también un excelente
compafiero para los CDs / DVDs de pacientes, teniendo en cuenta que
muchos médicos pueden no tener la habilidad para utilizar con soltura
un software de visualizacion DICOM, o pueden incluso no tener una
PC en su oficina. Por ultimo, las copias impresas en papel son faciles

de anotar, almacenar y enviar por correo (Dicomjet).

Referring
center physician

Imagen 27: Referencia DICOM
Fuente: (Dicomjet)

SIP (Sessién Initiation Protocol): Es un estandar para la
iniciacién, modificacion y finalizacibn de sesiones interactivas de

usuario donde intervienen elementos multimedia como el video, voz,
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mensajeria instantdnea, juegos en lineas y realidad virtual. Este
protocolo de sefializacion permite el establecimiento y gestion de

sesiones con multiples participantes. (Excelencia, 2010)

ITU-T (International Comunicattions Union) Ha descrito
estandares para la comunicacion via videoconferencia. Entre ellos se
encuentran el H320, H323 y H324.

v' H320.- Se refiere a videoconferencia via ISDN.

v' H323.- Se utiliza para videoconferencias por servicio telefénico
analdgico convencional (POTS).

v’ H324.- Es utlizado para videoconferencias sobre LAN
IP/Ethernet. (Excelencia, 2010)

CIE-10 (Clasificaciéon Internacional de Enfermedades
actualizacion 10): Es donde se clasifican las enfermedades para
propoésitos epidemioldgicos.

ISO/ TC42 / 2G18 12233: Es la normatividad encargada de estudiar
y proponer métodos de medida de la resolucion espacial que poseen
las camaras digitales, lo cual involucra la obtencién de parametros
Opticos como el limite de resolucion (a un contraste especifico),
contiene test de captura para las medidas de resolucion espacial.
(Excelencia, 2010)

H.264: Es un estandar creado para la codificacién de video de alta
calidad. Permite ver imagenes nitidas y definidas a partir de archivos

pequefios. (Excelencia, 2010)

Propuesta de QoS para el sistema de diagnéstico remoto:

En el sistema de diagnéstico remoto se aplicara QoQ debido a que
se contara con servicio de tiempo real (video conferencia), y el
mecanismo de calidad de servicio que se implementara es el modelo

de servicio diferenciado (DiffServ), ya que brinda mas beneficios que
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los otros 2 modelos (InterServ y best Efford), dando mayor
escalabilidad y flexibilidad por medio del marcado y las politicas de
control. La aplicacion del modelo consiste en clasificar el trafico,

realizar un marcaje y darles politicas de control.

Para identificar el trafico de acuerdo al privilegio que tienen, se
aplicaran listas de control de acceso; para esto se tomaran en cuenta
la prioridad de llegada de paquetes, los que tienen mayor prioridad son
los paquetes de voz y video, y con las politicas de control que se
fijaran, se priorizara su llegada, para marcado del trafico se usan
valores DSCP (punto de control de servicios diferenciados); mientas
mas alto sea el valor del paquete la prioridad es mucho mayor que los
otros (maximo 64 niveles), estos valores dependeran de las politicas

gue se establezcan en QoS.

Una vez que se realice la configuracion de las politicas de QoS en
el router, se obtendr4 un servicio de calidad a los usuarios que
requieren de un tele diagndéstico, y de esta manera se lograra prevenir
la tasa de mortalidad de los ecuatorianos que no cuentan con la

facilidad de asistir a un centro de especialidad.

|
0Qo0S: DiffServ 1

- =
IrT'lr;rI:EESEraD\ -’# e
_—

[P—
o o
PC-PT

PC Médico residente
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Imagen 28: Esquema de calidad de servicio
Fuente: La autora

La propuesta ademés contard con un servidor DICOM, el mismo
que facilitara la comunicacion entre las modalidades y el servidor de
archivo para el almacenamiento, la consulta y la recuperacion de
imagenes, su reenvio e impresion asi como el intercambio de medios
de formato DICOM a través de funciones de importacion y exportacion;
adicionalmente cuenta con un servidor de archivo que almacena hasta
500 millones de imagenes médicas en una base de datos ubicada en
un dispositivo de almacenamiento local o adjunto a la red con la
sincronizacion a un segundo servidor automaticamente para asegurar

permanentemente un respaldo actualizado. (Dicomjet)

A continuacion se muestra la manera de codmo se visualizaran las
imagenes obtenidas en el sistema DICOM que va a ser instalado en el

servidor, para el intercambio de informacién
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Imagen 29: visualizacion de las imagenes DICOM
Fuente: (Dicomjet)

3.2.8 Funcionamiento

El sistema de diagndstico remoto funcionara de la siguiente

manera: (ver anexo 1)

1.- El usuario realiza la solicitud en el centro de salud remoto en

donde cuenta con los equipos del sistema de diagnéstico.

2.- El centro de salud remoto realiza el contacto con el centro de
especialidad para concretar la fecha y hora en la que el médico
especialista tiene disponibilidad de tiempo para realizar el

Telediagndstico con la ayuda del médico residente.

3.- El centro de salud remoto informa al paciente la fecha y hora
acordada para que se acerque al mismo y se realice los examenes

asistidos por el médico especialista.

4.- Una vez que se cumpla la fecha acordada el paciente se

acercard al centro de salud remoto para realizarse los examenes.

5.- Una vez que se encuentren listos los resultados de los
examenes, estos seran enviados por correo electrénico al centro de

salud remoto.

6.- El centro de salud remoto realizara contacto con el paciente y le
entregara el documento con los resultados de los examenes de
acuerdo al diagnéstico médico del especialista que asistio el
proceso, acompafado de un cd en el que consta la grabacion de

las imagenes de los examenes.

3.2.8 Transmision de la informacion

La transmision estara dada de la siguiente forma: (Ver anexo 2)
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1.- Una vez que el usuario haga la solicitud de los examenes, el
médico residente en el centro de salud remoto creard una historia
clinica, el mismo que debe llenar un formulario virtual del paciente,
en el que constard el motivo por el cual se solicitan dichos
examenes, acompafado de sus datos personales, su direccién

domiciliaria y su direccion de correo electrénico, entre otros datos.

2.- El médico residente del centro remoto, por medio de correo
electronico o en el caso que manejen algun sistema interno el
Ministerio de salud, hace contacto con el centro especialista para
coordinar la fecha y la hora precisa para realizar el examen
solicitado por el paciente, El médico especialista confirma la fecha

y hora exacta en la que realizara el Telediagnostico.

3.- El centro de salud remoto informa al paciente la fecha y hora
acordada para que se acerque al mismo y se realice los exdmenes

asistidos por el médico especialista.

4.- Una vez que se cumpla la fecha acordada el paciente se
acercara al centro de salud remoto para realizarse los exdmenes,

el mismo que se realizara de la siguiente forma:

a.- El médico residente enciende el equipo que necesita para el
Telediagnostico, y hace contacto con el centro especialista por

medio de una video llamada.

b.- Una vez establecida la video llamada, el médico residente

ubica al paciente en el lugar y la posicién correcta.

c.- El residente empieza a realizar el examen de acuerdo al tipo
de diagnostico que ha solicitado el usuario, asi el médico
especialista es el que dirige el proceso, indicando los lugares de
los cuales se deba tomar las imagenes al paciente, en base a

los sintomas que este presenta, para lograr obtener un
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diagnéstico correcto, siendo muy cuidadoso a la hora de tomar
las imagenes, de tal forma que el proceso garantice la calidad
de los resultados, permitiendo optimizar los recursos

tecnoldgicos que se utilicen en el proceso de Telediagndstico.

d.- Una vez culminado el proceso de Telediagnéstico, el médico
residente enviara por medio de la red la grabacién del proceso
de toma de imagenes, para que el médico especialista obtenga
las imagenes reales del proceso y pueda verificar su diagnostico
y garantizar la calidad del proceso y poder entregar al usuario

un diagnostico acertado.

5.- Una vez que se encuentren listos los resultados de los
examenes, estos seran enviados por el médico especialista hacia
el médico residente; por el mismo medio en el que se realiza el

contacto entre el centro remoto y el centro especialista.

6.- El centro de salud remoto realizara contacto con el paciente y le
entregara el documento con los resultados de los examenes de
acuerdo al diagnéstico médico del especialista que asistio el
proceso, acompafiado de un cd en el que consta la grabacién de

las imagenes de los examenes.

3.2.9 Inversion

La inversion que debera hacer el gobierno nacional para
implementar un sistema de diagnéstico remoto, en los centros de salud
rurales del Ecuador es de $ 121.042,88 por cada centro remoto, los
mismos que los financiaria el estado ecuatoriano, mediante el
Ministerio de Salud Publica (MSP).

Es necesario aclarar que los costos de los equipos de
telecomunicaciones y los de diagnostico son extraidos de las paginas

oficiales, éstos son precios actuales, los mismos que podrian variar; en
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el presupuesto no esta considerado el costo de internet, por lo que en

los centros médicos ya cuentan con este servicio.

CAPITULO 4

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Una vez culminada esta investigacion la autora concluye:

v

El manejo de una buena infraestructura de
telecomunicaciones es de vital importancia en la
implementacion de un sistema de diagndstico remoto en los
centros rurales del Ecuador.

Es factible implementar un sistema de diagnéstico remoto en
los centros rurales del Ecuador, ya que tendra un impacto
positivo en la salud ecuatoriana.

Con la implementacion del ancho de banda requerido para el

sistema de diagnéstico remoto, se lograra optimizar el
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proceso de transmision de la informacion, mejorando la
calidad del servicio.

Con la innovacion tecnologica que implica un sistema de
diagnostico remoto se evidencia el impacto positivo que
tendra el aporte de la telemedicina, desde el punto de vista

médico, el factor econémico y el avance cientifico.

4.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda lo siguiente:

v

Al Ministerio de Salud Publica (MSP) se recomienda
implementar un servicio de diagnostico remoto en los
centros rurales del Ecuador, para agilitar los servicios
brindados al usuario y lograr optimizar los recursos
tecnoldgicos del pais.

Cumplir con los requerimientos minimos tecnolégicos de
acuerdo a los estandares de Calidad para que el sistema de
diagnoéstico remoto cumpla con las necesidades del usuario

y les pueda brindar un servicio de calidad.
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CAPITULO 6

ANEXOS

6.1 ANEXO 1.- Diagrama de flujo sobre el funcionamiento del sistema de
diagndstico remoto
(Fuente: la autora)

FUNCIONAMIENTO DEL
SISTEMA DE
DIAGNOSTICO REMOTO

El usuario solicita el examen en el

rantrn da ealiid ramntn
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Centro de salud remoto realiza contacto con el

centro esnecialista v fiia la fecha v hora

| :

El centro de salud remoto informa al paciente la

fecha v hora de la cita para realizar el diaandstico
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6.2 ANEXO 2.- Diagrama de la transmision de la informacién
(Fuente: la autora)
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6.3 ANEXO 3.- Presupuesto del sistema de tele diagndstico

(Fuente: la autora)

PRESUPUESTO DE EQUIPOS DE TELECOMUNICACIONES Y DE DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE TELEDIAGNOSTICO

CANTIDAD

N N N N B B B B B N N

DESCRIPCION

Router Cisco C891F-K9

Switch Cisco SG-500X-48-K9NA
Rayos X SHF 410-500 mA

Drystar 5503 (Tele radiologia)
Cardiocid D200 (Tele cardiologia)
Chison 8500 (Tele ultrasonido)
Fraccionado CO2 Laser (Tele dermatologia)
Pc

Impresoras

Camara IP

Micréfono y audifono

TOTAL

VALOR

UNITARIO

S
S
S
S
S
S
S
S
S
s
S

1.210,00
2.147,00
53.000,00
3.500,00
4.200,00
28.000,00
10.000,00
890,00
325,00
95,00
20,00

IVA 12%

145,20
257,64
6.360,00
420,00
504,00
3.360,00
1.200,00
106,80
39,00
11,40
2,40

v n un n »n unmn »n n nmn n n

SUBTOTAL

1.355,20
2.404,64
59.360,00
3.920,00
4.704,00
31.360,00
11.200,00
996,80
364,00
106,40
22,40

v n n »nn un n n n nh n n un

TOTAL

2.710,40
4.809,28
59.360,00
3.920,00
4.704,00
31.360,00
11.200,00
1.993,60
728,00
212,80
44,80
121.042,88

86



6.4 ANEXO 4.- Pantalla principal de DICOM
(Fuente: (Dicomijet))
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D Atmrt Frnt Wab Impart Backup  Hestors  Settings info

=g logica > dicomjet

Print S0P Server
Cumrent server skatus: Server started {seruice). List=ning TCR Port:
Gerwral Slatslics
CECEM assooRtons kot K INCOM Associations
i Tme | Calling A= it called aE Tite 7] i)
2014.09, 25 18:0%:51 PrntSCU2 DICOMET Q000180 _ME6T
201409, 25 15 1008 PrinkSCUS DLCOMET Q000180 _26755
2014.09,23 18 1W:27 PrntSCUL DLCORET Q0001520 _26635
2014.09,23 18 10:43 PrnkSCL4 DLCOMET Q0001820 _2513
At d
Max. zoncurrent: 20
Total sinoe startun: 5
g Armepted [ Reected snee starap: 5/0
Released J Aborbed snce startup: 10
Job List
B Time Opeazon |szd IlnFD Status
DOO0E364 00005425 A014,0%.25 17:50:102 IMPCRT (14} UNCEFIMED s el agicaPropets DICOMIel Saver lobe Compheted
. i
C R [ ket |
- En&m
Prinitirs Workload
Printer rame Queued Jobs | Submitted Jobs (sinos starp) | Submitted Inbs (meal) | Ssts
Nerox WorkCerre 64000F... 0 5] a Ready.




6.5 ANEXO 5.- Ejemplo de clasificacion, politicas de QoS en cisco
(Fuente: (Chafla, 2014))

hostname Office
I
class-map VoIP
match access—-group 100 \ Classification
class-map Application
match access-group 101
!
pelicy-map QoS-Policy A
class VoIP
prieority 100
class Application > QoS Policy
bandwidth 25
class class-default
fair-queus J
I

interface Se=riall/0
service-policy output QosS-Policy
!

access—-list 100 permit ip any any precedence 5

access-list 100 permit ip any any dscp e=f

access-list 101 permit tep any host 10.1.10.20

access-list 101 permit tcep any heost 10.1.10.40

} QoS Policy on Interface

Classification



6.6 ANEXO 6.- Ejemplo de Listas de acceso para clasificacion de tréafico
(Fuente: (Chafla, 2014))

router (config) #

access-list access-list-number {permit | deny | remark}
source [mask]

Lista de Acceso estandar

router {config) #

access-list access-list-number {permit | deny} protocol
source source-wildcard [operator port] destination
destination-wildcard [operator port] [established] [log]

Lista de Acceso extendida

router (config-cmap) #

match access-group access-list-number

Uso de ACL como criterio para clasificar el trafico
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