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RESUMEN

La introduccion de nuevas tecnologias en computacion, telecomunicaciones y
multimedia proporcionan los medios para poder recrear la necesidad actual de crear
grandes bases de datos en donde confluyan historias médicas, imagenes y sefiales de
varios centros de salud, y otros datos que nos pueden generar, al ser procesados,
informacion estadistica y reportes de los distintos diagnosticos y tratamientos, de una
manera mas exacta posible y mucho mas rapida. Es donde surge la Telemedicina, que se
define como la transmision de informacion médica y la prestacion de servicios de salud a
través de redes de telecomunicacion.

El propésito planteado cuando se realizo este trabajo especial es el de crear un
escenario para la implementacion de una red tecnologica de telecomunicaciones en centros
de salud en Venezuela, ya que existe un desarrollo deficiente en esta disciplina, se realizo
un enfoque inicial en lo que concierne al tipo de equipo de telecomunicacion que se debe
utilizar, las experiencias previas de implantacion de servicios de telemedicina en diversos
estados del pais y la influencia de la situacién actual de la salud en Venezuela en el
desarrollo de la misma.

En el desarrollo de este trabajo de investigacion se hizo énfasis en la ampliacién de
la informacion existente en el campo, ya que las investigaciones en Venezuela se limitan a
proyectos desarrollados por la Universidad de Los Andes y la Universidad de Carabobo;
para iniciar el proceso de adecuacion tecnolégica que necesita la medicina venezolana y
que ya poseen otros paises al producirse cambios en las culturas de atencion y servicios, ya
sea porque el individuo exige un trato mejor, o por el acelerado crecimiento demogréfico,
que exige acciones rapidas en torno a diagnéstico y tratamiento.

La telemedicina se ha convertido en un término de frecuente mencién en congresos
y encuentros de las ramas biosanitarias y tecnoldgicas, porque el mismo promete
importantes cambios. Esta permite a los médicos trabajar en forma conjunta en la
investigacion clinica aunque se encuentren geograficamente separados, compartir
imagenes de diagnosticos e intercambiar impresiones. La telemedicina permite agilizar el
sistema de atencion al paciente y dinamizar por un lado la gestion intema de los hospitales y
por otro las relaciones de los centros sanitarios.




parametros biolégicos “sin tocar al hombre”, consiguiendo recibir via radio el
electrocardiograma de personas que caminaban por la calle a cierta
distancia. En 1959,se lograba por primera vez la transmisién de imagenes
radiolégicas a través de lineas telefénicas. Por su parte, la NASA ha jugado
un papel importante en el desarrollo de esta area, con la medida a distancia
de parametros fisioldgicos de los astronautas enviados al espacio desde la
década de los 60.Desde entonces la telemedicina ha evolucionado hasta
permitir, por ejemplo, complejas intervenciones quirtrgicas dirigidas a
distancia en batallas recientes (Golfo, Yugoslavia...)(10).

El propésito planteado cuando se realizé este trabajo especial es el
de crear un escenario para la implementacion de una red tecnologica de
telecomunicaciones en centros de salud en Venezuela.

Dado el poco desarrollo que se tiene en el pais de esta disciplina, se
realizé un enfoque inicial en lo que concierne al tipo de equipo de
telecomunicacion que se debe utilizar, las experiencias previas de
implantacién de servicios de telemedicina en diversos estados del pais y la
influencia de la situacién actual de la salud en Venezuela en el desarrollo de
la misma.

La motivacion en el momento de escoger el tema consistié en la
ampliacién de la informacién existente en este campo, ya que las
investigaciones sobre el mismo en el ambito venezolano se limitan a
proyectos que estan desarrollando la Universidad de Carabobo y la
Universidad de Los Andes; para poder iniciar el proceso de adecuacion
tecnoldgica en Medicina que ya poseen otros paises y que por los
constantes cambios que se producen en tecnologia, las nuevas culturas de
atencion y servicio, ya sea por nuevas formas de pensar por el individuo que
como cliente exige lo mejor, tanto para él como para sus cercanos, o por el

acelerado crecimiento demografico, que exige acciones rapidas en torno a




diagnostico y tratamiento, debemos implementar en la red sanitaria
venezolana.

La informacién necesaria para desarrollar el proyecto se canalizé a
través de informacion actualizada de libros especializados en el tema y de
referencias tomadas de Internet; también se realizé una evaluacion de la
parte estructural de los entes proveedores de salud planteada en el
proposito de la monografia. El material bibliogréafico de apoyo mencionado
anteriormente estuvo a la disposicién en cantidad considerable para un buen
desarrollo del tema tratado.

Justificacion del Proyecto de Investigacion.

La telemedicina se ha convertido en un término de frecuente mencién
en congresos y encuentros de las ramas biosanitarias y tecnoldgicas, porque
el mismo promete importantes cambios, casi revolucionarios en este siglo.
Esta permite a los médicos trabajar en forma conjunta en la investigacion
clinica aunque se encuentren geograficamente separados, compartir
imagenes de diagnosticos e intercambiar impresiones. La telemedicina
permite agilizar el sistema de atencion al paciente.

Experiencias en tres centros sanitarios de Mallorca, Espafia, en donde
se instalaron un sistema de tele radiologia, los pacientes recibieron una
mejor y mas &gil atencion a la hora de ser diagnosticados. El sistema de
teleradiologia ademas de mejorar la atencion al paciente, también permite
ahorrar costes en desplazamientos, reducir el tiempo de espera en el
diagndstico y crear un almacén de imagenes digitales para una posterior
consulta, estudio e investigacion de los casos mas interesantes y
pedagdgicos(10).
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CAPITULO 1
¢ QUE ES LA TELEMEDICINA Y/O LA TELESALUD?

Existen muchas definiciones acerca de la telemedicina y/o telesalud
en donde se trata de tomar todo lo que conciemne a la parte de tecnologia
actual, pero dejan atras los componentes basicos por el cual se inici6 la
implementacién de esta nueva forma de aplicacion en el campo de la salud.

Basicamente las palabras Telemedicina y Telesalud tienen
significados similares, pero es Telemedicina la que mas se ha utilizado en
estos ultimos afos durante el cual a tenido un desarrollo acelerado. Estos

son alguno de los conceptos que aparecen en la literatura:

1° La telemedicina puede ser definida como la transmision de
informacién médica y la prestacién de servicios de salud a través de redes
de telecomunicacion (18).

2°Telemedicina es el uso de tecnologias de telecomunicacién
avanzadas para el intercambio de informacién de salud y proveer servicios
de cuidado de salud a través de barreras geograficas, sociales, culturales y
de tiempo (4).

3°Telemedicina es el uso de las telecomunicaciones para el
diagnédstico médico y la atencion del paciente. Implica el uso de la tecnologia
de las comunicaciones como un medio para llevar servicios médicos a
lugares remotos (7).

4°Se define como el otorgamiento de servicios de cuidado de salud a
través de redes de telecomunicacion(17).

5°La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la conceptualiza, pero
haciendo una diferencia entre telemedicina y telesalud”: Si la telesalud es

entendida como la integracion de los sistemas de telecomunicacion dentro




de la practica de promocion y proteccion de la salud, y la telemedicina es la
incorporacion de esos sistemas dentro de una medicina curativa, entonces
se debe reconocer que la telesalud corresponde mas cerradamente a las
actividades internacionales de la OMS en el campo de la salud publica. Esta
incluye educacion para la salud, salud publica, desarrollo de sistemas de
salud y de epidemiologia, mientras que la telemedicina esta orientada mas
hacia el aspecto clinico” (4).

Como podemos observar, todos los conceptos presentan similitudes
en muchas de sus caracteristicas. El concepto de la OMS diferencia La
telemedicina de la telesalud, que en la practica pareciera no necesario, ya
que actualmente los servicios de salud llevan implicitos todo lo concerniente
a promocién de salud, prevencion de enfermedades y tratamientos curativos
a través de un cuidado paliativo, y estas son extensibles cuando se quiere
aplicar tecnologia de telecomunicacion en la atencién a distancia. Esto no es
tan relevante, ya que lo que interesa son las consecuencias en la practica
del otorgamiento de cuidados de salud en situaciones donde el paciente y el
médico estan lejos el uno del otro y donde los sistemas de informacion
tecnoldgicos ofrecen el puente para la comunicacion clinica. Debemos de
saber que la palabra telemedicina deriva de la adicion del prefijo tele a la
palabra medicina; este prefijo —tele- proviene de la antigua Grecia y significa
“distante”. La separacion que se realiza es mas que todo literaria, ya que
telemedicina significaria medicina practicada a distancia y telesalud es el
otorgamiento de servicios de salud a distancia. Para generalizar se seguira
utilizando la palabra telemedicina.




TELEMEDICINA

Cualquier modalidad de
comunicacion que
permita la interaccion a
distancia entre el
médico y el paciente.

Medico, fuentes
Sadais Comunicaciéon de cuidado de
; salud o sistema
experto.
FIGURA N° 1

Telemedicina.




CAPITULO 2
OBJETIVOS DE LA TELEMEDICINA

El envejecimiento progresivo de la poblacion, junto a nuevos y graves
problemas sanitarios como el SIDA, son aspectos que consumiran
crecientes recursos econdmicos y saturaran la capacidad de prestacion de
servicios adecuados por parte de distintos sistemas sanitarios. La
telemedicina ayudara a resolver la congestion creciente de los servicios
sanitarios, y esto demandara una posibilidad de mover electrénicamente la
informacién sin trasladar fisicamente a los pacientes (11).

La realidad de la geografia y las barreras socioeconémicas para el
acceso de los cuidados en salud en comunidades rurales ha sido reconocida
por muchos afios. A pesar de este conocimiento, el aumento en los costos
en cuidados en salud forza a muchos hospitales locales a cerrar,
promoviendo una reduccion en el acceso a los mismos. Los médicos en
areas rurales muestran un aislamiento desde el punto de vista profesional, y
deben ocuparse de los gastos adicionales que genera el transporte de
paciente cuando no pueden ser atendidos en estos lugares y tienen que ser
referidos. Estos problemas generados fuera de las areas urbanas
incrementa los costos en salud a los pacientes y a todo el sistema de salud
de un pais. Se cree firmemente que la telemedicina puede mejorar el patrén
de cuidados en salud al proporcionar una intervencion médica de un modo
oportuno, en cambio de la practica normal de referir pacientes rurales a
hospitales urbanos(17).

El médico necesita toda la informacion posible sobre el pasado y el
presente del paciente, incluidos también los datos sobre su entorno vital y
profesional y la posibilidad de contar con un rapido acceso a la informacion
util de otros especialistas relacionada con casos similares. Existen serios



10

problemas con como un médico cuenta con este tipo de datos de la forma
corriente en la que se encuentra (basicamente manuscrita), para el momento
en que se encuentra atendiendo a un paciente, el tiempo en que puede
atender a este para poder optimizar la consulta (cada 15 minutos), muchas
veces esa informacidn es incompleta, entonces tiene que proceder a la
interpretacion y a completar al mismo a mano con la informacion verbal del
paciente sobre la marcha, para reescribir su historia clinica. La telemedicina
puede ser una buena solucion para aquellos médicos que deseen evitar
colapsos en los servicios de urgencias de los hospitales, al poderse
establecer un diagnostico preciso en un tiempo lo suficientemente rapido
contando con la ayuda de un especialista. Otro de los objetivos de la
telemedicina seria el de crear una grabacién computarizada de cada
paciente o historia clinica digital, en donde se identifica 5 objetivos:

*Apoyo del cuidado del paciente y mejora de su calidad de vida;

*Mejora de la productividad de los profesionales de la salud y
reduccion de los costos administrativos y financieros de la sanidad;

*Apoyo a los servicios de investigacion sanitaria;

*Acomodacion a los futuros desarrollos en materia de tecnologia,
politica, direccion y financiamiento sanitario;

*Asegurar la confidencialidad de los datos de cada paciente en todo
momento (11).

Los patrones corrientes de historias clinicas, que se encuentran
compuestos por una serie de manuscritos o impresiones, estudios de
imagenologia, laboratorios, electrocardiogramas, etc., distan mucho de
poder cumplir con los objetivos mencionados anteriormente.

El uso de aplicaciones multimedia a través de redes, como parte
primordial de la telemedicina, facilitaran las consultas entre médicos de
distintos centros, la ensefianza de la medicina y los examenes y

diagnésticos de pacientes aun si estos no se encuentran fisicamente en
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donde estan los médicos. Los hospitales locales y rurales tendran acceso a
los especialistas y a la capacidad de investigacion e informacion de los
grandes hospitales(11). Hasta es posible pensar en la aplicabilidad de la
telemedicina en el hogar de la persona que lo requiera, que inclusive podra
autodiagnosticarse al tener a su alcance la ayuda que proporciona el saber
médico.

En general, la telemedicina es divisible en 3 campos:

1°Ayuda para el diagnéstico: Como ayuda en el proceso de tomar
decisiones, incluye areas como los sistemas expertos a distancia, que
contribuyen al diagndstico del paciente o el uso de bases de datos on-line.
Este es el uso de mayor antigliedad de la telemedicina.

2°Control a distancia: Consiste en la transmision de informacion del
paciente (radiografias, electrocardiogramas, etc.). Es el uso mas actual.

3°Colaboracion en tiempo real para el manejo del paciente a
distancia: Permite que un médico pueda observar y discutir los sintomas de
un paciente que esta siendo asistido por otro médico a la distancia. Este es
el uso del futuro, cuando se normaticen ciertos aspectos tales como
responsabilidad, acreditacion, formas de pago, etc.

La telemedicina en su objetivo educativo, constituye un recurso
formidable para la ensefianza y el aprendizaje a distancia por lo siguiente:

*Permitir que varios médicos y/o estudiantes adquieran
simultaneamente los conocimientos;

*Eliminar los costos que involucrarian el traslado fisico de los
estudiantes a los centros de capacitacion de nivel internacional;

*Adecuadamente programada, no interferiria con la actividad habitual
de los participantes(7).
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FIGURA N° 2
El flujo de informacion del paciente a los compradores de cuidados de salud

usando Internet.
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CAPITULO 3
HISTORIA DE LA TELEMEDICINA

Histdricamente, la preocupacion por el acceso a centros de salud se
ha manejado mucho en el trabajo de desarrollar la telemedicina clinica. Las
primeras aplicaciones muchas veces se enfocaban en poblaciones lejanas
esparcidas en areas montanosas, islefias, planicies abiertas y regiones
articas en donde los médicos especialistas y muchas veces los médicos
generales no eran facilmente ubicables(19). Pero esto va mucho mas atras,
antes de se contara con tecnologia de comunicacion que se encuentra
presente en nuestro tiempo. Recursos sencillos tales como campanas,
banderas y senales fueron utilizadas para comunicar informacién
concerniente a salud a grandes distancias. Mejoras en la salud poblacional,
reflejado en el aumento de la expectativa de vida, han resultado més de las
mediciones de salud publica introducidos para combatir las enfermedades
infecciosas que aquejaban en aquellas épocas que de las nuevas
tecnologias médicas. Los cuidados de salud a distancia, han sido
practicados desde la antigliedad, utilizando tecnologias primitivas de
comunicacion para el control y la prevencion de la diseminacion de
enfermedades infecciosas.

La Lepra es una enfermedad infecciosa que ha afectado una gran
cantidad de personas en toda la historia de la humanidad. Esta
principalmente se encuentra en las zonas tropicales y subtropicales del
mundo. Esta todavia permanece como la mayor causa de morbilidad y
mortalidad. Hasta que la gente comprendié que la causa de la misma era el
microorganismo Micobacterium Leprae, se dieron cuenta que evitando el
contacto de las personas contagiadas con las personas sana, se evitaba el
contagio. Los recursos empleados para evitar estos contactos incluian la
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colocacion de campanillas a los leprosos, el cual prevenia a la gente de la
presencia de un enfermo y el sonido de las mismas los convidaba a
mantenerse lejos de la presencia de los mismos. Este es un ejemplo de
transmision de informacion médica a distancia.

El primer gran hito que marca la llegada de |a telemedicina es la
invencion del teléfono por Alexander Graham Bell .El reconocimiento formal
de lo que este aparato significaria para la medicina se produjo en
1897,cuando fue utilizado para el diagnéstico de un nifio con crup (4).

Otros intentos se realizaron con otros aparatos tales como el
telégrafo, en donde a inicios de 1900 se desarrollaron equipos para la
transmision de resultados de rayos x en Australia(18).

El inicio de la Telemedicina como tal data de mediados de 1960 en los
Estados Unidos, cuando se utiliza un circuito cerrado de television para la
implementacion de rutinas educativas a distancia y teleconsultas entre el
Instituto Pediatrico de Nebraska y un hospital mental en un estado lejano.

La onda de entusiasmo por la telemedicina en los comienzos de los
70s incluia mucha de las mismas promesas que ahora son escuchadas en
apoyo a la inversion en telemedicina/telesalud tales como que esta “hara la
practica de la medicina mas eficiente y mas efectiva”. Desdichadamente,
esas promesas no podian trasladarse en una amplia aceptacion médica o en
el apoyo financiero para la telemedicina. A causa de que la telemedicina era
incapaz de crear un rol significativo por ella misma en la préactica rutinaria
médica, uno por uno todos los proyectos pilotos sobre |la base de la misma
fueron desechados.

De la mitad de los 70s hasta la mitad de los 90s,el interés del sector
de salud en la telemedicina palidecid. Durante este periodo, 4 areas en
donde la medicina forma parte, mantuvieron un interés en la telemedicina y
apoyaron su continuo desarrollo. Estas areas especializadas fueron las

siguientes:



*La Agencia Nacional Aeronautica y Espacial (NASA en sus siglas en
inglés);

*Estaciones de inspeccién en la Antartida;

*Torres petroleras de perforacion submarina;

*Los militares estadounidenses.

Aungue son distintas organizaciones, tenian razones en comun para
mantener o desarrollar un interés en la telemedicina después de que esta
llegd a ser tan impopular como herramienta de ayuda en la medicina. Todas
tenian el mismo dilema, el de proporcionar cuidados médicos a las personas
que se encontraban en lugares remotos o inaccesibles para los servicios
médicos. La Telemedicina tenia sentido en tales situaciones porque resolvia
problemas donde los altos costos de la misma no eran una fuerza de
disuasion.

Un interés real en el uso de la telemedicina para la proporcién de
salud a la poblacién general fue retomado en Escandinavia al final de los 80s
y al principio de los 90s.E| gobierno noruego costed el 90% de los gastos en
salud dentro del sistema nacional de salud de Noruega.Las politicas sociales
incluyeron el compromiso de otorgar salud universal a todos sus ciudadanos.

Noruega tenia una razon fundamental en salud publica para el uso de
la telemedicina en este periodo, que este pais posee regiones con
pobladores que se encuentran lejos de las comodidades que proporciona
una gran ciudad, incluyendo médicos especialistas. Era muy dificil contratar
este tipo de médico para que trabajaran en estas zonas noruegas por 2
razones principales: una era que son regiones de baja densidad poblacional
y la proporcién de utilizaciéon de especialistas puede variar ampliamente en
el tiempo, haciendo que esos servicios sean muy caros para proveerlos; la
inactividad frustraria a estos médicos a trabajar en estos lugares, aun si ellos
hubieran sido reclutados para trabajar en esas regiones. La segunda razén
es que los factores educacionales y culturales constituyen un problema para
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el contrato de especialista a desempefar su trabajo en estas areas. Los
meédicos especialistas estan reacios a dejar las grandes ciudades para no
perder sus vinculos con los centros médicos académicos.

Un factor adicional a favor de la telemedicina era que a finales de los
80s la tecnologia utilizada para su aplicacion estaba mas desarrollada y era
menos costosa que hacia 20 afnos.

La razén principal pera el desarrollo de la telemedicina en Noruega es
la misma a su desarrollo en la NASA, en los puestos en la Antartida, por los
militares y en las exploraciones petroleras, el proporcionar cuidados en salud
en sitios donde no hay alternativa de acceso a la medicina.

La importancia crucial de la experiencia noruega era la de mostrar
como la telemedicina podria ser un elemento efectivo en las rutinas de
atencion de los servicios médicos.

Durante el comienzo de los 90s otros paises (por ejemplo, Australia y
Nueva Zelanda) se fueron preocupando por la cobertura de salud ofrecida a
su poblacion en general. Todas estas naciones adoptaron variantes de
mercado como mecanismos para contener los costos producidos en
cuidados médicos. Estas estrategias no fueron fértiles en la introduccion y de
una nueva e improbada tecnologia como lo era la telemedicina. Los
gobiernos querian conocer frontalmente cémo pagarian los costos y cudles
serian los beneficios directos de la telemedicina sobre el sistema
convencional de atencién a la salud. No existian datos concisos que
apoyaran a la telemedicina como un nuevo modelo en aceptacién y costo-
efectividad para el apoyo en cuidados de salud que convenciera a los
sistemas de salud a invertir en la misma de una manera abrumadora. A
pesar de esas nuevas barreras, el ejemplo de la telemedicina en Noruega
revivio el interés en ella en el ambito mundial. Se engendraron nuevos
proyectos en Reino Unido, Estados Unidos, Francia, Nueva Zelanda,

Australia y Hong Kong.En los 90s |a telemedicina ha sido principalmente,
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aunque no exclusivamente, asociado a los cuidados médicos en prisién y a
programas rurales de salud. Muchos de las actividades en esta materia no
solamente se desarrollaron en Estados Unidos, sino también se canalizaron
notables programas en Canad4, Francia, Hong Kong, Australia, Nueva
Zelanda y Reino Unido, de donde se han impulsado a otros paises hasta lo

que se conoce en la actualidad.

TABLA N° 1
LA VARIEDAD DE USOS DEL TELEFONO EN SALUD

e Llamadas de emergencia para asistencia médica.
* Obtener segundas opiniones.

e Programacion de actividades de cuidado de salud.
o Emitir consejos de salud a distancia.

* Monitorear las condiciones de un paciente a distancia.
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CAPITULO 4
TECNOLOGIAS UTILIZADAS EN TELEMEDICINA

Telecomunicaciones.

La telemedicina se encuentra enfocada basicamente en la transmision
de datos médicos a distancia entre 2 areas, por ejemplo, una zona rural y
una urbana; por eso la importancia de que la tecnologia de aproveche de
una infraestructura de comunicacion actualizada para ser efectivo a bajo
costo. El teléfono con cable de cobre es la forma mas comun de
comunicacion entre lugares distantes. Desafortunadamente estos no fueron
disefiados para una comunicacion digital rapida y existen limitaciones de
cuan rapido puede viajar los datos a través de este medio. La capacidad de
transmitir informacion de un medio de comunicaciéon se denomina banda
ancha.

Los médems (moduladores-demoduladores) son unidades periféricas
comunes usadas para establecer una comunicacion digital entre 2 puntos
usando lineas telefonicas. Los médems convierten las sefiales digitales en
ondas sonoras analogas y las transmite a otro médem gue actia como
receptor sobre una conexién telefénica normal. EI médem receptor convierte
las senales analogas en senales digitales otra vez (17). El problema con esta
técnica es que las conexiones telefonicas corrientes es el ruido existente que
actua como interferencia el cual limita el aprovechamiento maximo de la
anchura de la banda, especialmente en areas rurales. Los modems de bajo
costo estan disponibles con velocidades de 14.4 kilobits por segundo (kbps).
Modems mas rapidos ya pueden ser asequibles, pero no se encuentra claro
si velocidades mayores de 14.4 kbps son seguras en grandes distancias

debido al problema que representa el ruido en la linea telefonica.
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Redes Digitales de Servicios Integrados (ISDN en inglés).

ISDN mejora el potencial de banda ancha de la comunicacion
transmitiendo informacion digitalmente de un punto a otro, en mayor parte,
utilizando los interruptores telefonicos y las instalaciones eléctricas
existentes. Aunque por el costo del ISDN a impedido su amplia diseminacion
entre computadoras personales (comparado con los médems), esta
tecnologia es la mas utilizada en aplicaciones tecnologicas de la
telemedicina. La base minima de velocidad que provee el ISDN es de 56 o
64 kbps de transmision de datos, y esta tiene 2 lineas de voz. Las lineas del
ISDN pueden ser colocadas para proveer una gran banda ancha, por lo cual
2 lineas podrian permitir una comunicacion de 128 kbps(17).

Para evitar las limitaciones del ISDN utilizando cableado telefénico de
cobre, muchas universidades y comercios usan un cableado en par trenzado
0 un cable coaxial para transmision de datos entre computadoras de 10-16
Megabits por segundo (Mbps). Conexiones con fibra optica pueden
desarrollar velocidades por encima de los 150 Mbps.

Compresion.

En una consulta telemédica lejana, el tiempo para la transferencia
debe ser minimizada; no es aceptable para los médicos que por lo general
se encuentran ocupados permitir la pérdida de una gran cantidad de tiempo
esperando la llegada de una informacién en forma de imagen. Si la
tecnologia interfiere con el flujo de la practica médica, el pobre resultado que
se obtendria impedira su amplia utilizacion. Esta claro que la informacién
visual en bruto no puede ser enviada a través de lineas ISDN de una

manera interactiva. La Compresion de Datos es usada para reducir los
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tiempos de transmision al disminuir el tamano de almacenamiento de las
imagenes y videos.

Hay 2 tipos de compresion de datos generales:"lossy” y “lossless”. En
general, los métodos de compresion “lossless” pueden comprimir datos en
un promedio de 2:1.La compresion “lossless” garantiza que el proceso de
comprimir y descomprimir una imagen no cambiara a la misma de ninguna
manera (todos los pixeles tendran el mismo valor antes y después de la
compresion) (17). Aunque la mitad de la memoria requerida para el
almacenaje y transmision de imagenes es buena, un mucho mejor
porcentaje de compresion puede ser alcanzada utilizando la compresion
“lossy”.

La técnica de compresion “lossy” logra mejores porcentajes de
compresion que el método “lossless” descartando parte de la informacién en
la imagen. Aunque esto preocupe en un primer instante, mucho de la técnica
de este tipo de compresion se aprovecha del hecho que el ojo humano
percibe solo pequefios cambios en los colores con menos precision que los
pequenos cambios en el brillo. Por lo tanto, removiendo pequeiias
diferencias en los pixeles en estimados de compresion bastantes mas
grandes de la que se pueda llevar a cabo, usualmente en el rango de 10:1 al
20:1 sin mucha pérdida en la calidad de la imagen. La cantidad de
compresion, y por lo tanto, la degradacion de la imagen, puede ser
seleccionada por el usuario.

La mayormente comun usada técnica de compresion “lossy” es el
Grupo Experto Combinado Fotografico (JPEG en sus siglas en inglés) de
compresion. La ventaja de la compresion JPEG es que se encuentra
ampliamente disponible en muchas plataformas de computadoras. Esta ha
sido aplicada en teleradiologia, en archivos de fotografias y sistemas de
recuperacion. La técnica JPEG comprime la imagen entera utilizando el

mismo factor de compresion, a pesar de que se quisiera almacenar con una
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mejor calidad. Algunas variaciones de la compresion “lossy” han sido
adaptadas para imagenes de rayos x, en donde es usada en areas de la
imagen que presenta un elevado contraste, el cual no es afectado por la
pérdida de la calidad.

Compresion de Video.

El Video es sensible a ser comprimida con “lossy” porque el 0jo no
tiene tiempo de detectar imperfecciones en una pantalla sencilla. Los
grandes adelantos en compresion de video deriva de una técnica conocida
como diferencial de pantalla. El diferencial de pantalla calcula qué partes de
la imagen han cambiado entre 2 pantallas y solo transmite las diferencias en
lugar de una pantalla entera.

TABLAN° 2
RAZONES COMUNES PARA EL USO DEL TELEFONO PARA CONSULTA

o Enfermedades respiratorias.
e Problemas Gastrointestinales.
* Problemas en la piel.

o Fiebre.

¢ Traumatismos.
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CAPITULO 5
COMPONENTES TECNOLOGICOS DE UN SISTEMA DE TELEMEDICINA

En el pasado muchos sistemas de telemedicina fueron construidos de
acuerdo a los requerimientos del hospital y de los lugares remotos,
usualmente esto contemplaba muchos gastos. En la actualidad, podemos
encontrar numerosos proveedores de hardware para estos sistemas. Cada
sistema varia en las especificaciones, pero los componentes basicos de un
sistema de telemedicina son similares.

Un sistema de telemedicina requiere conexiones remotas, usualmente
por medio del ISDN.EI video y el audio son proporcionados con una video
camara de alta resolucién, y un videograbador de cintas. La imagen analoga
de la video camara es digitalizada utilizando un hardware ADC, donde la
imagen resultante es comprimida. La compresion de imagen es realizada por
un componente denominado “codec” (compresor-descompresor en espafol).
Muchos proveedores especializados en telemedicina tienen sus propios
“codec” para sus sistemas de visualizacion y computacion (17). Es
importante estar seguros que estos “codec” individualizados también
cumplan con ciertas regulaciones industriales para que esos distintos
sistemas puedan operar entre si. Las teleconferencias y la manipulacion de
imagenes en telemedicina son controladas por un sistema de computadoras.

Existen numerosos accesorios que se pueden anadir a un sistema de
telemedicina para que permitan al médico que se encuentra en lugares
distantes reunir informacién acerca de un paciente. Un estetoscopio
electronico se puede usar para permitir la transmision de los sonidos
cardiacos a través de un canal de audio. Los sistemas de telepatologia
pueden incluir facilidades para el patdlogo consultante en el control del

movimiento de los montajes y en el enfoque de un microscopio en cualquier
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sitio, solo dependiendo de los técnicos en la preparacion y el montaje de las
muestras. Controles directos en equipos que se encuentran distantes tales
como microscopios, endoscopios u otros equipos operativos requieren
comunicaciones muy amplias en banda ancha y sofisticadas interfaces
porque la sefal de control debe ser sincronizada con la pantalla de
visualizacion del artefacto.

Utilidad.

Los problemas técnicos de la telemedicina estan bien reconocidos y
estas mejoraran cuando las computadoras y las redes lieguen a ser mas
rapidas que las actuales.

Existen numerosos cambios en que la medicina es tradicionalmente
practicada cuando se relaciona con consultas de telemedicina. La diferencia
mas obvia es que toda informacion del paciente es adquirida a través de
imagenes retransmitidas, con los hallazgos médicos descritos por el médico
local, encargado de llevar a cabo la examinacion para el especialista en una
zona distante. El médico consultante no solo tiene que tratar con la
incertidumbre que genera la condicién del paciente, sino también si la
calidad de los datos aportados a través de los medios de telecomunicacion
es alta o baja. Algunos médicos sienten que posibles defectos en la
transmision de los datos pueden incrementar el riesgo de malpraxis.

Algunos asuntos concernientes con la diseminacion de la utilizacion
de la telemedicina permanecieron sin respuesta. La telemedicina requiere
que el médico especialista y el médico rural estén presentes con el paciente
al mismo tiempo. Debido a los costos de comunicacion y los requerimientos
de personal para el funcionamiento de sistema de telemedicina, el eficiente
manejo del horario de las sesiones en ambos sitios es importante. Otro
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detalle que refleja importancia esta relacionado con los incentivos para los
médicos, debido a que las consultas por telemedicina consumen mas tiempo
que el de una consulta normal.

La relativa inmadurez de las evaluaciones en telemedicina
proporcionara dudas acerca de su uso. Algunos puntos son contradictorios,
pero ejemplifican los problemas que floreceran al introducir la tecnologia
dentro del ambito médico que no es sencillamente aumentar la eficiencia del
trabajo comun desarrollado por los médicos, pero que cambiaran la practica
de la medicina.

Evaluacion.

En el campo de la telemedicina se presentan factores importantes que
deben ser evaluados. Los factores se detallan a continuacion:

1°Seguridad y eficacia: Se requiere comparar la precision de los
diagnosticos realizados entre la utilizacion de la telemedicina y algunos
estandares de oro, por ejemplo, los diagnosticos patolégicos de material
biopsiado.

2°Utilidad clinica: En el se evalla la facilidad con que se puede
manejar los sistemas telemédicos, el efecto de la telemedicina en el cuidado
de pacientes y el uso mas eficiente que se le puede dar a la misma.

3°Costo-efectividad (9).

Otro problema que se presenta en la evaluacion es la diferencia en
tecnologia que ha sido implementada durante afios. Hardware de
visualizacion, imagenologia y técnicas de compresion mejoran tan
rapidamente que la tecnologia con 5 o mas afios ya no es relevante en el

presente. Es improbable que la mayoria de las conexiones telemédicas
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tendran tecnologia de redes rapidas hasta que el nuevo equipo de cableado
e interruptores es instalado en zonas rurales.

El paciente visita a su médico El doctor examina al paciente
general para explicarles que y realiza una teleconsulta con
esta experimentando sintomas un especialista.

de algun problema.

La teleconsulta donde el
médico general, el especialista
y el paciente participan y
llegan a un acuerdo del
correcto curso de accion.

FIGURA N° 6
Efectos de la telemedicina en reducir los tiempos de espera en las consultas.
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CAPITULO 6
SERVICIOS DE TELEMEDICINA

Con un conocimiento que aun se esta incrementando acerca de cémo
la telemedicina trabaja en una rutina de cuidados de salud, pareciera que
muchos servicios clinicos pueden beneficiarse de la introduccion de la
telemedicina dentro de su proceso de ofrecimiento de salud. La telemedicina
puede ayudar haciendo reingenieria en las vias en que casi todas las areas
relacionadas con salud estan configuradas en el futuro. Cuando una
organizacion considera el amplio campo de posibles aplicaciones para la
telemedicina, esta no deberia estar seducida por la tecnologia que estaria
conformando un lugar de la telemedicina en los cuidados de salud y que es
auto-evidente. El clima corriente que muestran los sistemas de salud en
paises como Estados Unidos, Reino Unido, Nueva Zelanda, Australia y
Canada, significan que las aplicaciones en telemedicina pueden ganar su
derecho a un lugar en el proceso de aplicacion de cuidados de salud. Para
que esta gane ese lugar debe mostrar avances positivos, o incrementar el
acceso de las personas a los servicios de salud. Esto todavia no es
suficiente. Debe llevar a cabo estos objetivos al mismo o a mas bajo costo
que por las vias convencionales de ofrecimiento de cuidado en salud y no
debe suscitar las objeciones profesionales que hacen imposible la
implementacion de la misma. (4)

Los campos de aplicacion en donde la telemedicina puede tener un
amplio desarrollo se detallan a continuacion:

*Sanitarias: Radiodiagnéstico, Dermatologia, ORL, Cardiologia,
Ultrasonografia, Oftalmologia, Cateterismo, Recetas/Citas. Histopatologia,
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Paciente con una condicién aguda o
trauma

Teleconsulta iniciada desde el sitio

distante
Teleconsulta urgente con Llamada al médico de
la sala de emergencia o guardia a tomar y
un reporte de rayos x responder la teleconsulta
urgente urgente
FIGURA N° 7

Programacion en una teleconsuita de urgencia.
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Microbiologia, Hematologia, Lab.A.Clinicos, M.Electronica, Analisis Imagen,
etc.

*Sociales: Rehabilitacion, Postoperatorio en domicilio, Atencion
personalizada a la tercera edad, Atencion psiquiatrica a domicilio,
Drogodependencias, Grupos marginales, Cita a consulta, Dispensacion de
recetas, etc.

*Formacién Continuada: Diagnésticos habituales, Casos problemas,

Conferencia Intra e Interespecialistas, Bases de datos: Internet, Historias
Clinicas centralizadas, Librerias médicas.

Los servicios sanitarios en donde se puede explotar la

implementacion y la utilizacion de la misma son las siguientes:

Telepatologia.

El diagndstico patoldgico es un servicio de soporte clinico vital en el
cual cualquier centro de salud proveen servicios generales o especializados
y que deben tener un acceso siempre preparado y listo. Los requerimientos
de diagndstico patologico cubren un amplio rango de disciplinas médicas.
Los reportes que se proveen son de los estudios de fluidos biologicos,
muestras celulares y tejidos. Un reporte anormal puede ser debido a una
gran variedad de lesiones patologicas.

El reporte del diagnéstico patolégico muchas veces puede determinar
el diagnéstico y el subsiguiente tratamientos a los requerimientos del
paciente. Realizando un diagnostico preciso, definitivo, y tan rapidamente

posible es importante para el paciente, para su tratamiento, y para el

hospital. El diagnéstico patolégico puede decidir si la cirugia es lo
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recomendado para el paciente y qué tipo de cirugia necesita, como en el
caso de una mujer con cancer de seno, en donde indica si el tratamiento
optimo seria la remocion de la lesion quirirgicamente. Dependiendo de la
condicion del paciente y de otros hallazgos clinicos, muestras de fluidos,
células, tejidos de un andlisis patolégico puede requerir si la rutina de
examenes o un examen urgente. Un resultado patoldgico preciso es critico
para la prognosis del paciente porque asegura la implementacion del
correcto tratamiento(cirugia, radioterapia, etc.)requerido por la persona en
cuestion. El retraso en la realizacion de un diagnéstico preciso puede
resultar en lo siguiente:

1-Atraso en el tratamiento del paciente y esto puede afectar su
probabilidad de mejorar su salud o en su supervivencia;

2-Un paciente teniendo 2 operaciones en vez de 1;

3-Estrés evitable al paciente y a sus familiares (4).

La razén fundamental clinica para la telepatologia subyace en el
costo-efectividad que significa reemplazar el transporte fisico de
especimenes patolégicos por imagenes de diapositivas que pueden ser
transferidas digitalmente. La presuncion fundamental es que la telepatologia
mejora la calidad de servicio ofrecida a los pacientes e incrementa su acceso
a servicios medicos especializados. En una practica patolégica
convencional, el limitado tiempo asociado con el envio de muestras a otros

expertos para segundas opiniones y la espera de un reporte limita el uso de
estas.

Evidencias para el establecimiento de servicios de Telepatologia.

Calidad del Diagnéstico.
El primer factor en ser capaz de ofrecer un servicio de telepatologia

es si la precision en el diagnéstico es altamente suficiente para hacerlo fiable



33

TABLAN° 3
RAZONES USUALES PARA PATROCINAR UN PROCESO COMERCIAL

PARA LA TELEPATOLOGIA

1. Un hospital general reestructura su departamento de patologia
convencional para disfrutar de la economia procedente de la telepatologia
introducida.

2. Un centro especializado con pericia diagndstica en patologia utiliza la
telepatologia para comercializar su servicio en un amplio mercado.

3. Un grupo de patélogos forman una cooperativa médica para comercializar
su pericia a clinicas y hospitales generales o especializados.
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clinicamente. Los dos tipos de tecnologia a la telepatologia son las
imagenes estaticas y las imagenes (en tiempo real) dindmicas. En la
telepatologia estatica, la informacion de las muestras patolégicas es enviada
del sitio remoto de almacenamiento al sitio de lectura para una revision
posterior. En telepatologia dinamica, la imagen de la muestra patologica es
vista en tiempo real, usando video.

Se debe de tomar en cuenta que pueden existir errores diagndsticos
asociados con el uso de la telepatologia. Se debe monitorear ese porcentaje
de error a través de una auditoria clinica meticulosa y ofrecer solo servicios
en el cual hayan mostrado pericia. Tanto los compradores como los
proveedores de servicios de telepatologia deberian establecer estandares
contractuales de calidad con explicitas y rigurosas medidas de control de
calidad para su monitoreo.

El Costo de la Telepatologia vs. Microscopia de Luz Directa Convencional.
El tipo de telepatologia practicada en los centros de salud puede

variar ampliamente entre los mismos. Estas variaciones afectan totalmente
los costos para proveer un servicio de telepatologia operacional. La eleccion
en un sistema dinamico o estatico determina mucho mas que el solo costo
capital asociado del equipo a utilizar. Esto también afecta la transmision de
datos y los costos de mano de obra. Esto debido a que el componente de
costos principal de un servicio de telepatologia se relaciona al nimero de
muestras necesarias enviadas para realizar un diagnéstico mas seguro. Los
requerimientos de transmision de datos del servicio se relacionan
directamente al numero de muestras que tienen que ser enviadas. Cuando
se hace un diagnostico convencional usando microscopia a luz directa, el
patdlogo primero observa las muestras patologicas del espécimen a baja
resolucion y luego utiliza el objetivo de alto poder para una confirmacién
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Espécimen patoldgico de diagnéstico
tomado en un hospital general. El
espécimen es entonces preparado y
colocado en portaobjetos por los
técnicos patélogos para que esta pueda
ser vista en un microscopio de luz

Una proporcion de los especimenes son
reportados por una patélogo general.
Donde exista duda acerca del
diagnostico, las muestras son enviadas
por tierra o por aire a expertos en
centros especializados

Centros especializados, Centros especializados,
por ejemplo, patélogos- por cjemplo, patélogos-

ginecologos para tumores hematoélogos para
de ovario diagnéstico de leucemia

Centros especializados,
por ejemplo,
neuropatologos para

tejidos neurologicos

FIGURAN° 8
Diagnostico patolégico convencional en un hospital y el obtenimiento de una

segunda opinion, usando transporte fisico.
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completa del diagnéstico. Estos examenes en baja o alta resolucién con un
sistema estatico de telepatologia pueden requerir la transferencia de una
inmensa cantidad de datos para llegar a un diagnéstico.

Un sistema dinamico requiere de una menor cantidad de transmision
de datos porque el patélogo puede observar primero con baja resolucion y
posteriormente escoger selectivamente el area donde la alta resolucion es
requerida. Para trabajar en una practica clinica rutinaria, el uso de
videomicroscopia a distancia para consultas patolégicas significa la
realizacion de una serie compleja de negociaciones en donde esta envuelto
los costos, la pérdida de informacion y la disponibilidad de la consuita (4).

Teledermatologia.

La Dermatologia es predominantemente una especialidad basada en
el oficio y forma el mayor componente de consultas en cuidados primarios
de salud. La precision diagnéstica de un médico que no es especialista en
dermatologia es mucho mas bajo que la de un dermatélogo. Esto es
mencionado, ya que los dermatologos ven una menor proporcion de
pacientes con patologias de la piel que la que puede observar otro tipo de
médico, tales como los internistas, médicos familiares y médicos generales.

Una presuncién de esto es que el tratamiento de personas con
enfermedades de piel podria ser mejorado apreciablemente ofreciéndoles a
las mismas un acceso directo a los dermatologos. El costo y la logistica de
hacer que la dermatologia esté ampliamente disponible son algo prohibitivos
con los modelos convencionales de préactica clinica. En consecuencia, en
paises como Reino Unido existe una larga lista de personas que se quieren
consultar con un dermatologo. La incidencia de patologias de la piel,

especialmente melanoma maligno, esta incrementandose, y por lo tanto la
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demanda por especialistas dermatologicos es directamente proporcional al
anterior, y a su vez, la realizacion de biopsias de lesiones de piel también
estan en aumento.

Para la consideracion de servicios de teledermatologia, implicaria costos,
calidad y una ramificacion organizacional de algin cambio en los servicios.
La implementacion de un servicio de teledermatologia depende primero de
establecer un acuerdo para el uso de la teledermatologia en sitios donde ya
existen servicios de diagndstico y tratamiento para pacientes con problemas
dermatolégicos, y que sean atendidos o por médicos generales o por

dermatdlogos que no se encuentren fijos en el servicio.

Evidencias para el establecimiento de servicios de teledermatologia.

Calidad del Diagnéstico.
La Dermatologia es una especialidad médica muy visual. El principio

basico para realizar un diagnéstico clinico de fotografias puede ser
inculcados a los especialistas de esta rama de la medicina.

Existen dos vias béasicas de donde las imagenes son adquiridas para
la teledermatologia (almacenamiento y consulta o videoconsulta interactiva
en tiempo real). Existen diferencias entre la calidad de las fotografias de
lesiones de piel tomadas por fotografos profesionales y por las tomadas por
inexpertos en una practica clinica de rutina. Estudios realizados demuestran
que se realiza un diagnéstico mas preciso con imagenes tomadas por
profesionales de la fotografia que por otros que no tienen experiencia en
esta area, también se demostré que la videoconsulta en tiempo real resultd
ser mas efectiva que el almacenamiento y consulta de imagenes.

El Tiempo Tomado para Realizar el Diagnéstico: El tiempo promedio
asignado para consultas convencionales dermatolégicas difiere, depende del
practicante y de la institucion. En promedio, la primera consulta toma entre
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capilares sanguineos
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diagnostico
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Paciente con una lesion de
piel se presenta al
dermatélogo

Biopsia de la lesion de piel
tomada para un examen
microscopico para la realizacion
de un diagnostico

Diagnéstico clinico claro hecho y
el paciente responde al
tratamiento

Biopsia excisional de las lesiones
y tratamiento con criocirugia

Revisioén de lesiones para
determinar si existe presencia de
alergias

FIGURAN® 9

El alcance de las consultas dermatologicas.




39

20 y 40 minutos, y las sucesivas entre 7 y 12 minutos. La Teledermatologia,
usando videoconsulta entre un médico general y un dermatélogo, toma de 5
a 10 minutos en 42% de los casos, 15 minutos en el 44% de los casos y mas

de 20 minutos en el 14% de los casos. (4)

Teleradiologia.

Es la aplicacion més comun de la telemedicina en la actualidad, por
ser el servicio clinico ideal para el desarrollo de lo concerniente a
telemedicina. Existen cientos de centros hospitalarios, clinicos y médicos
particulares que utilizan alguna de las formas de la teleradiologia. Para la
mayoria de las investigaciones con rayos x, el radidlogo que va a ser el
reporte no tiene que estar presente cuando la investigacion es llevada a
cabo. Muchos hospitales pequefios y clinicas no tienen servicios
especializados de rayos x, por lo cual son los escenarios ideales para
establecer servicios de teleradiologia. Sus rutinas de rayos x pueden llevarse
a cabo y enviados a un centro hospitalario especializado para la realizacion
de un reporte formal. En teleradiologia tiene sentido enviar un alto volumen
de imagenes rutinarias para la emision de sus respectivos reportes. Alto
volumen, procedimientos de bajo costo como los que pueden generar
grandes ingresos y establecer un poderoso negocio para apoyo a la
teleradiologia.

Buenos indicios clinicos y argumentos de negocio hacen que la
teleradiologia pueda ser utilizada en investigaciones radiologicas en
especialidades clinicas como la neurocirugia. La decision para operar un
paciente con una patologia extrema o una herida que competa a la
neurocirugia, muchas veces depende del resultado de la Tomografia Axial

Computarizada o de la Resonancia Magnética Nuclear, que pueden ser
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FIGURA N° 10
Un ejemplo de un sistema totalmente digitalizado de un sistema de

teleradiologia con facilidades de almacenamiento de imagenes.
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transmitidos del sitio de la investigacion al centro hospitalario. Esto es
particularmente util cuando la investigacion se ha extendido en tiempo.

Telecirugia.

La telecirugia es un area prometedora de la telemedicina algunas
veces mostradas en television. Existen en la actualidad 4 principales areas
en donde es comun su uso:

*Cirugia por telepresencia;

*Telerobdtica;

*Teletutoria;

*Entrenamiento quirdrgico y educacion (4).

Cirugia por telepresencia.

Esta tiene sus raices en los brazos robéticos utilizados en la industria
de energia atdmica para la manipulacion de isétopos radiactivos. Este
principio ha sido extendido y aplicado a la tecnologia computarizada. Los
cirujanos son capaces de operar pacientes a distancia utilizando conexiones
digitales a una interface quirargica lejana; esta utiliza servomotores que dan

la sensacién de “sentir” la cirugia a distancia.

Telerobética.
Es igual a la telepresencia, excepto que el sistema de servocontrol no

se incluye. Este utiliza técnicas de transmision de datos para capacitar la
realizacion de una cirugia a distancia en donde se visualiza y manipula un

brazo quirurgico a distancia.
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Teletutoria.
Esta permite a un cirujano en plena operacion consultar a un colega

con experiencia si es requerido durante la intervencion quirurgica. Se puede
implementar en laparoscopias complejas, tales como nefrectomias del polo
renal superior, laparoscopias diagnésticas con reparacion de hernias
inguinales, orquidectomias, reconstrucciones vesicales, litotomias ureterales,
etc.

Entrenamiento quirdrgico y educacion.

Programas interactivos de videoconferencia son una via para equipos
quirargicos para recibir entrenamiento y educacion, y estar al dia en las
constantes mejoras que se dan en el campo de la cirugia, como por ejemplo,
en el uso del laparoscopio.

Otros servicios que son sensibles a la aplicacion y utilizacion de la
telemedicina, se mencionan a continuacién: Psiquiatria, Medicina Interna,
Rehabilitacion, Cardiologia, Oncologia, Neurologia, Otorrinolaringologia,
Cuidados de salud en el hogar, Cuidados de salud en prision, Ginecologia y
Obstetricia.
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TABLA N° 4
AREAS PROMETEDORAS PARA EL DESARROLLO DE LA

TELEMEDICINA

Telespirometria
Teleoncologia

Neurologia
Otorrinolaringologia
Teleoftalmologia
Telemamografia
Telecuidados en el hogar
Cuidados de salud en prision

Cardiologia




CENTRO DISTANTE

Este centro solicita
una consulta
telemédica rutinaria e
introduce informacion
clave en el sistema
para una consulta.

Detalles de la
programacion de la
consulta son
generados por el
sistema telemédico.

=

FIGURA N° 11
Programacién de una teleconsulta de rutina.

—

CENTRO ESPECIALIZADO

La solicitud del
centro distante es
recibida y se generan
los horarios clinicos
disponibles por
especialidad, fecha y
hora.

El centro distante
escoge la hora, fecha
y especialidad y

reservan la consulta.
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CAPITULO 7
CONSIDERACIONES REGULATORIAS Y ETICAS CON RESPECTO A LA

TELEMEDICINA

En todo programa que se intenta implementar dentro de una sociedad
para el mejoramiento de alguna parte integradora de la misma, presentara
un impacto tanto positivo, pero que también implican problemas éticos y
legales en su implementacién, que estara relacionado con intereses
econdémicos, profesionales y politicos. Este es el caso de la telemedicina. Lo
que se encuentre relacionado con los detalles operacionales en el
ofrecimiento de servicios tanto clinicos como técnicos, una organizacion que
provea telemedicina necesita tener varios aspectos a considerar. Dentro de
estas consideraciones se mencionan aspectos legales, regulatorios y éticos,
ya que la aplicacion de la misma involucra directamente a grupos que se
detallan a continuacion:

*Personal médico;

*Organizaciones profesionales;

*Compainiias de telecomunicacion;

*Agencias gubernamentales;

*Distribuidores de equipos de salud;

*Organizaciones de pacientes;

*Companias de seguros.

Estos grupos al presentar intereses particulares, pretenderan realizar
cambios legislativos con respecto a la telemedicina que sean favorables
hacia ellos.y este hecho no es lo que se pretende, sino el beneficio de cada
uno pero con normativas que regulen la implicacién de cada grupo dentro de
la operatividad que les otorgara la telemedicina.
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A este respecto, la Asociacion Médica Mundial, en su 51° Asamblea
General realizada en Tel Aviv, Israel, en el mes de Octubre de 1999 realiz6
una declaracion Sobre las Responsabilidades y Normas Eticas en la
Utilizacion de la Telemedicina, el cual deben revisarse cuando se planteen
problemas en la utilizacién y desarrollo de la telemedicina.

A continuacion se ofrece un resumen de las consideraciones mas
importantes tratadas en esta asamblea con respecto a la implementacién de

la telemedicina:

Principios.

Relacién Médico-Paciente.
La telemedicina no debe afectar adversamente la relacion individual

médico-paciente. Cuando es utilizada de manera correcta, la telemedicina
tiene el potencial de mejorar esta relacion a través de mas oportunidades
para comunicarse y un acceso mas facil de ambas partes. Como en todos
los campos de la medicina, la relacion meédico-paciente debe basarse en el
respeto mutuo, la independencia de opinidn del médico, la autonomia del
paciente y la confidencialidad profesional. Es esencial que el médico y el
paciente se puedan identificar con confianza cuando se utilice la
telemedicina.

La principal aplicacion de la telemedicina es la situacion donde el
meédico tratante necesita la opinion o consejo de otro colega, a solicitud o
con el permiso del paciente. Sin embargo, en algunos casos, el Unico
contacto del paciente con el meédico es a través de la telemedicina.
Idealmente, todos los pacientes que necesitan ayuda médica deben ver a un
doctor en una consulta personal y la telemedicina debe limitarse a
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situaciones donde el médico no puede estar fisicamente en un tiempo
aceptable y seguro.

Cuando el paciente pide una consulta directa de telemedicina,
idealmente sélo debe darse cuando el médico ya tenga una relacion
profesional con el paciente o tenga un conocimiento adecuado del problema
que se presenta, del modo que el médico pueda tener una opinion clinica
correcta y justificable. Sin embargo, se debe reconocer que muchos
servicios de salud que no cuentan con relaciones preexistentes (como
centros de orientacion por teléfono y ciertos tipos de servicios en regiones
apartadas) son considerados como servicios valiosos y, por lo general,
funcionan bien dentro de sus estructuras apropiadas.

En una emergencia en que se utilice la telemedicina, la opinion del
meédico puede tener que basarse en informacion incompleta, pero en esos
casos, la urgencia clinica de la situacion sera el factor determinante para
entregar una opinion o un tratamiento. En esta situacion excepcional, el

medico es responsable legalmente de sus decisiones.

Responsabilidades del Médico.
El médico queda en libertad y completa independencia de decidir si

utiliza o recomienda la telemedicina para su paciente. La decision de utilizar
o rechazar la telemedicina debe basarse solamente en el beneficio del
paciente.

Cuando se utiliza la telemedicina directamente con el paciente, el
medico asume la responsabilidad del caso en cuestidon. Esto incluye el
diagnéstico, opinidn, tratamiento e intervenciones médicas directas.

El médico que pide la opinidn de otro colega es responsable del
tratamiento y de otras decisiones y recomendaciones entregadas al

paciente. Sin embargo, el teleexperto es responsable ante el médico tratante
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de la calidad de la opinion que entrega y debe especificar las condiciones en
gue la opinion es valida. Esta obligado a no participar si no tiene el
conocimiento, competencia o suficiente informacioén del paciente para dar
una opinion bien fundamentada.

Es esencial que el médico que no tiene contacto directo con el
paciente (como el teleexperto o un médico que participa en la televigilancia)
pueda participar en procedimientos de seguimiento, si es necesario.

Cuando personas que no son meédicos participen en la telemedicina,
por ejemplo en la recoleccion o transmision de datos, vigilancia o cualquier
otro propdsito, el médico debe asegurarse que la formacion y la competencia
de estos otros profesionales de la salud sean adecuadas, a fin de garantizar

una utilizacion apropiada y ética de la telemedicina.

Rol del Paciente.
En algunas situaciones, el paciente asume la responsabilidad de la

recoleccion y transmision de datos al médico, como en el caso de la
televigilancia. Es obligacion del médico asegurar que el paciente ha recibido
una formacion apropiada de los procedimientos necesarios, que es
fisicamente capaz y que entiende bien la importancia de su rol en el proceso.
El mismo principio se debe aplicar a un miembro de la familia o a otra

persona que ayude al paciente a utilizar la telemedicina.

El Consentimiento y Confidencialidad del Paciente.
Las reglas corrientes del consentimiento y confidencialidad del

paciente también se aplican a las situaciones de la telemedicina. La
informacion del paciente y de otro tipo puede transmitirse al médico o a otro
profesional de la salud, sélo si lo solicita el paciente o con su consentimiento
informado y lo aprobado por éste. La informacion transmitida debe ser

pertinente al problema en cuestion. Debido a los riesgos de filtracion de
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informacion inherentes a ciertos tipos de comunicacion electronica, el
médico tiene la obligacion de asegurar que se hayan aplicado todas las
normas de medidas de seguridad establecidas para proteger la

confidencialidad del paciente.

Calidad de la Atencion y Seguridad en la Telemedicina.
El médico que utiliza la telemedicina es responsable de la calidad de

la atencidon que recibe el paciente y no debe optar por la consulta de la
telemedicina, a menos que considere que es la mejor opcién disponible.
Para esta decision el médico debe en tomar en cuenta la calidad, el acceso y
el costo.

Se deben usar regularmente medidas de evaluacion de la calidad, a
fin de asegurar el mejor diagnéstico y tratamientos posibles en la
telemedicina. EI médico no debe utilizar la telemedicina sin asegurarse de
que el equipo necesario para el procedimiento sea de un nivel de calidad
suficientemente alto, que funcione en forma adecuada y que cumpla con las
normas reconocidas. Se debe disponer de sistemas de soporte en caso de
emergencia. Se deben utilizar controles de calidad y procedimientos de
calibracién para vigilar la precision y la calidad de la informacion recolectada
y transmitida. Para todas las comunicaciones de telemedicina se debe contar
con un protocolo establecido que incluya los asuntos relacionados con las
medidas apropiadas que se deben tomar en caso de falla del equipo o si un

paciente tiene problemas durante la utilizacion de la telemedicina.

Calidad de la Informacion.
El médico que ejerce la medicina a distancia sin ver el paciente debe

evaluar cuidadosamente la informacion que recibe. El médico sdlo puede dar

opiniones y recomendaciones medicas o tomar decisiones médicas, si la
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calidad y la cantidad de la informacion recibida es suficiente y pertinente

para el caso en cuestion.

Autorizacion y Competencia para Utilizar la Telemedicina.
La telemedicina ofrece la oportunidad de aumentar el uso eficaz de

los recursos humanos médicos en el mundo y debe estar abierta a todos los
médicos, incluso a través de las fronteras nacionales.

El médico que utiliza la telemedicina debe estar autorizado a ejercer la
medicina en el pais o estado donde reside y debe ser competente en su
especialidad. Cuando utilice la telemedicina directamente con un paciente
ubicado en ofro pais o estado, el médico debe estar autorizado a ejercer en

dicho estado o pais, o debe ser un servicio aprobado internacionalmente.

Historial Clinico del Paciente.
Todos los médicos que utilicen la telemedicina deben mantener

historiales clinicos adecuados de los pacientes y todos los aspectos de cada
caso deben estar documentados debidamente. Se debe registrar el método
de identificacion del paciente y también la cantidad y calidad de informacion
recibida. Se deben registrar adecuadamente los hallazgos, recomendaciones
y servicios de telemedicina utilizados y se debe hacer todo lo posible para
asegurar la durabilidad y la exactitud de la informacién almacenada.

El experto que es consultado a través de la telemedicina también
debe mantener un historial clinico detallado de las opiniones que entrega y
también de la informacion en que se basaron.

Los métodos electronicos de almacenamiento y transmision de la
informacion del paciente, sélo pueden ser utilizados cuando se hayan
tomado medidas suficientes para proteger la confidencialidad y la seguridad

de la informacion registrada o intercambiada.




Formacién en Telemedicina.
La telemedicina es un campo prometedor para el ejercicio de la

medicina y la formacion en este campo debe ser parte de la educacion
médica basica y continua. Se deben ofrecer oportunidades a todos los

médicos y otros profesionales de la salud interesados en la telemedicina.

Recomendaciones.

La Asociacion Médica Mundial recomienda que las asociaciones
médicas nacionales:

Adopten la Declaracion de la Asociacion Médica Mundial sobre las
Responsabilidades y Normas Eticas en la Utilizacion de la Telemedicina;
promuevan programas de formacion y de evaluacion de las técnicas de
telemedicina, en lo que concierne la calidad de la atencion, relacion médico-
paciente y eficacia en cuanto a costos; elaboren e implementen, junto con
las organizaciones especializadas apropiadas, normas de ejercicio que
deben usarse como un instrumento en la formacion de médicos y otros
profesionales de la salud que puedan utilizar la telemedicina; fomenten la
creacion de protocolos estandares, para aplicacion nacional e internacional,
que incluyan los problemas médicos y legales, como la inscripcion y
responsabilidad del médico, y el estado legal de los historiales médicos
electrénicos; establezcan normas para el funcionamiento adecuado de las
teleconsultas, que incluyen también los problemas de comercializacion y

explotacion generalizadas.




TABLA N° 5
CONSIDERACIONES LEGALES COMUNES PARA UN PROGRAMA DE

TELEMEDICINA

¢ Existen algunas consideraciones legislativas relacionadas a cuanto de
responsabilidad clinica es repartida entre el practicante de la consulta
lejana y el consultor del centro especializado?

¢ Qué mecanismos de reembolso y acuerdos de contrato son necesitados
para asegurar los pagos es hecho por servicios de telemedicina?

¢ Algunos de los equipos de telemedicina usados para proveer los
servicios necesitan ajustarse a un recurso legislativo médico?

¢ Cual es la relacion entre un programa de telemedicina y una empresa
de telecomunicacion, particularmente con respecto a un rompimiento en
los servicios y su velocidad de restitucion y una compensacion asociada?
¢ Necesitan los programas de telemedicina establecer una politica de
indemnizacion clinica tan buena como las coberturas corrientes de
seguros?

¢ Existen consideraciones legislativas relacionadas al trabajo en distintos
paises y/o diferentes estados?

¢ Cémo seran cumplidas las regulaciones de privacidad y
confidencialidad?




CAPITULO 8
LA TELEMEDICINA EN VENEZUELA

En Venezuela existen pocas iniciativas en la implementacién y
desarrollo de la telemedicina, debido en gran parte a los problemas
existentes en el sector publico de la salud como se explicé en capitulos
anteriores, por lo que la motivacion e ideas para el montaje de un proyecto
relacionado con la misma se generarian en el sector privado de la medicina,
o por intermedio de asociaciones estratégicas entre instituciones publicas y
privadas, con el patrocinio de empresas comerciales para el costeaje de los
gastos generados en la adquisicion de tecnologia y material humano
necesario para poner en funcionamiento proyectos relacionados con la
telemedicina.

En este sentido, 3 universidades venezolanas (la Universidad Simén
Bolivar “USB”, la Universidad de Los Andes “ULA” y la Universidad de
Carabobo “UC”)conforman la red de centros venezolanos de Bioingenieria y
Telemedicina, que esta participando en tres iniciativas intemacionales
relacionadas con la Telemedicina para el desarrollo de la misma en el pais:
el PCP (Programa de Cooperacion de Postgrado)de Telemedicina (entre
Francia y Venezuela) y el programa ALFA de Bioingenieria (donde participan
Espanfia, Francia, Irlanda, Brasil, Colombia y Venezuela), que son programas
de investigacion y formacion doctoral, y el proyecto TELAMAZON, programa
incentivado por Francia para el desarrollo de la telemedicina en
Latinoamérica y que abarca 6 paises amazénicos (Bolivia, Brasil, Colombia,
Ecuador, Peru y Venezuela) y cuenta con el apoyo de organismos
gubernamentales como el Ministerio de Salud y CORDIPLAN.

Se propone la implementacion de sistemas de telemedicina como

respuesta a la necesidad de mejorar la infraestructura de salud publica por
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CAPITULO 9
SITUACION DE LA SALUD EN VENEZUELA

Venezuela presenta, al igual que el resto de los paises
latinoamericanos, problemas como la insuficiencia de especialistas, escasez
de recursos, una descentralizacion que en el plano practico no termina de
establecerse e inestabilidad politica que influye directamente en la
implementacion de proyectos a cualquier nivel. El sector publico de salud,
esta caracterizado por insatisfacciones, indefiniciones, inacciones y
desaciertos, en torno al financiamiento, la administracion de los
establecimientos asistenciales, la prestacion de servicios y factores

constitutivos del bienestar de la poblacion.

Financiamiento.

Este déficit presenta varias caracteristicas:

*Un insuficiente aporte presupuestario;

*Deudas acumuladas por concepto de pasivos laborales;

*Anomalias administrativas;

*La errada distribuciéon del aporte;

*El impacto inflacionario.

El aporte financiero del Sector Salud es inferior al 2% del Producto
Interno Bruto (PIB) y al 9% del Presupuesto Nacional desde 1999 (3).

El déficit presupuestario, es un elemento constante en todas y cada
una de las regiones. Asignaciones presupuestarias que no se adecuan a la
realidad, presupuestos historicos, reconducidos, reducidos que
preponderadamente cubren gastos de personal.
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La mayor parte de la inversion se realiza en las actividades
hospitalarias, que son las de mayores costos. No en la atencion ambulatoria,
de costos menores, amplia capacidad o posibilidad de cobertura de
pacientes y preventivas de hospitalizaciones innecesarias.

A los factores citados puede agregarse, la dispersion de servicios de
atencion médica, dispersos en mas de 130 establecimientos de atencion,
que desde hace mas de 2 décadas se han sefialado como carentes de
integralidad, alta diversidad cualitativa de la atencion, carencia de las
evaluaciones que justifiquen las erogaciones, mala gerencia, sistemas de
ingreso del personal no ajustados a las credenciales profesionales
correspondientes, y que estan adscritos a los ministerios y a los institutos

auténomos del estado, gobemaciones y alcaldias.

Hospitales.

Los 190 hospitales que conforman parte de la infraestructura del
sistema de salud publica, se dividen entre los siguientes:

*Tipo I: Presta atencién ambulatoria de niveles primario y secundario,
médica y odontolbgica, y servicios de hospitalizacién para los cuales estan
dotados de 20 a 60 camas de medicina, cirugia, gineco-obstetricia y
pediatria, con los servicios de apoyo correspondiente. Estan ubicados en
poblaciones de hasta 20000 habitantes y su cobertura demografica es de
60000 posibles usuarios.

*Tipo II: Prestan atencién de nivel primario, secundario, y en algunos
de ellos, de nivel terciario. Estan ubicados en poblaciones mayores de 20000
habitantes y su area de influencia es de 100000 habitantes; tienen de 60-150
camas, los cuatro servicios basicos de los del Tipo | con algunas

subespecialidades (cardiologia, neumonologia, psiquiatria, traumatologia,
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oftalmologia, entre otros), servicios de colaboracién y complementarios de
los diagnésticos y los diferenciados de enfermeria, trabajo social y dietética.

*Tipo lll: Atienden los niveles primario, secundario y terciario, se
encuentran ubicados en poblaciones mayores de 60000 personas y su area
de influencia es de 400000 habitantes, con un nimero de camas variables
entre 150 y 200.A los 4 servicios, se afiaden otras subespecialidades
(nefrologia, neurologia, gastroenterologia, medicina fisica y rehabilitacion).
También disponen de los servicios de colaboracion y como los del Tipo Il
cumplen funciones docentes, ademas de investigacion.

*Tipo IV: Ubicados en poblaciones de mas de 100000 personas,
tienen un area de influencia superior al millén de habitantes, mas de 300
camas y cuentan con unidades de larga estancia y de albergue de pacientes.
A las especialidades anteriores se agregan la neurocirugia, inmunologia,
medicina nuclear, genética médica, entre ofras y, de aquellas que el
Ministerio de Salud decida afadir segiin la demanda. Pueden ser sedes
docentes de pregrado y postgrado, sede de una Facultad de Medicina y
desarrollar actividades de investigacion.

La atenciéon hospitalaria, intrinsecamente costosa, absorbe en
Venezuela el 80% del presupuesto de salud, y de esta cantidad, a su vez, el
80% se destina a pagos de personal. Una fraccion minima a mantenimientos
de infraestructura, al equipamiento y a los insumos (3).

Gran parte de los problemas del sector salud dependen de las
carencias de indicadores confiables de establecimientos asistenciales, ni los
sistemas de acreditacion y certificacion previstos en la Ley Organica de
Salud.
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Ambulatorios.

La funcion de los ambulatorios es la de ofrecer a la poblacion los
cuidados de un equipo de profesionales y técnicos, con los recursos
tecnoldgicos necesarios para amparar la salud de la gran mayoria de las
personas, evitar que las enfermedades por medio de la prevencion de sus
causas predisponentes o determinantes, y realizar diagnésticos precoces
para detener asi el curso de multiples enfermedades y evitar el deterioro de
la salud de los pacientes y los altos costos de las hospitalizaciones que
hagan falta cuando se trate de estadios de gravedad o exista la necesidad
de internacién para el empleo de las tecnologias mas complejas y de alto
costo. Es decir, sirven para cumplir con la atencién primaria y secundaria,
tanto en beneficio de los pacientes como de las erogaciones
presupuestarias.

Entre las caracteristicas mas importantes de los Ambulatorios Rurales, se
encuentran: Prestar asistencia médica integral, general y familiar en el
ambito primario, excepto hospitalizacion; estan ubicados en poblaciones
menores de 10000 habitantes. Estos a su vez se dividen en Ambulatorios
Rurales Tipo I, que se encuentran ubicados en areas rurales de oblacién
dispersa menor de 10000 habitantes y son atendidos por un Auxiliar de
Medicina Simplificada bajo supervision médica y de enfermeria. Los
Ambulatorios Rurales Tipo II, se encuentran ubicados en areas rurales de
poblacion concentrada o dispersa de mas de 10000 habitantes; son
atendidos por médicos generales; pueden contar con camas de observacion
y servicio de Odontologia (3).

Los Ambulatorios Urbanos Tipo |, prestan atencién médica integral de
nivel primario; son atendidos por médicos generales y familiares y pueden
contar con un servicio de odontologia y psicosocial. Los Ambulatorios

Urbanos Tipo II, prestan atencion médica integral de nivel primario, son



atendidos por un médico general con experiencia en administracion de salud
publica; podra realizar funciones docentes de pregrado y postgrado; pueden
contar con los servicios de obstetricia y pediatria y de los servicios basicos
de laboratorio, radiologia y emergencia permanente. Los Ambulatorios
Urbanos Tipo Ill, son organizados para prestar ademas de la atencion
médica general, servicios de medicina interna, cirugia general, gineco-
obstetricia, pediatria, servicios de dermatologia, venereologia, cardiologia y
emergencia; dependen técnica y administrativamente del hospital de su
jurisdiccion.

En la atencién médica ambulatoria, el 12% del presupuesto se destina
a materiales y suministros, el 1% a equipos y mobiliarios, el 1% a inversion,
el 4% a transferencias y el 20% a emergencias o a gastos imprevistos (3).

La atencion ambulatoria carece de programas que cubran los
servicios de atencion médica directa. Existen severos deterioros de su
infraestructura, carencia de equipos y carencia de una concepcién correcta.
Como consecuencia de estos problemas, la medicina ambulatoria no cumple
su papel de amparo a la salud de la poblacién.

Existe una errada politica de formacién de profesional y técnico, en
desatencion a las demandas nacionales y regionales, en donde se menciona
el déficit de personal médico de amplia capacidad de cobertura de
problemas diagnésticos y terapéuticos, particularmente los médicos de
familia.

Descentralizacion.

El proceso de descentralizacion es actualmente inconcluso, lento,
paralizado y se encuentra limitado a la transferencia de recursos

presupuestarios deficientes.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, tenemos que en Venezuela
presenta factores a favor y en contra para la implementacion de servicios de
telecomunicacion. Existe una tendencia negativa cuando se refiere a los
centros de salud que se encuentran bajo la potestad del gobierno
venezolano, dada los problemas y las carencias que presentan y que en
ultima instancia deben ser resueltos para poder realizar planes en torno a la
utilizaciéon de dichos servicios.

Los centros de salud publicos presentan menos posibilidades de una
implementacion tecnolégica para el desarrollo de la telemedicina, ya que
esta area posee bastantes dificultades tales como problemas de
financiamiento, reflejado en un insuficiente aporte presupuestario y su errada
distribucién(se destina una fraccién minima para el mantenimiento de
infraestructura, a la compra de equipos e insumos), inflacién y las deudas
que se han acumulado por pasivos laborales. Otro de los factores a
considerar es el proceso de descentralizacion de poderes y traslado del
manejo de recursos y competencias a estados y municipios, el cual se est
llevando a cabo de una manera muy lenta y por ende no permite reconocer
las necesidades que en materia de salud presenta las comunidades que
estan a su cargo y tampoco permite la distribucién correcta del aporte
presupuestario, sobre la base del reconocimiento de las demandas y
necesidades de los establecimientos de salud y servicios que la conforman,
y por consiguiente, una planificacion efectiva en la utilizacion de recursos
tecnoldgicos para el soporte de una estructura en telemedicina aplicada a los
servicios que conforman el centro de salud. Esta implementacién es mucho
mas factible en centros privados de salud en Venezuela al no depender de

un aporte presupuestario gubernamental, ya que las mismas son
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para el mismo, uno de los motivos que no permitia el desarrollo en anteriores
décadas por lo costoso de la infraestructura tecnoldgica, ni siquiera en
paises como Estados Unidos en donde el interés por la telemedicina
disminuyd y por ende no se establecio ese auge que esta viviendo en estos
momentos. Por la variedad de equipos existentes, esto dado por los
constantes cambios en el ambito tecnoldgico que se presenta en esta
década, ayuda a crear una corriente de oferta-demanda, en donde se puede
adquirir tecnologia de buen valor a precios accesibles para la
implementacion de servicios en donde la telemedicina jugara un papel
primordial.
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ANEXO |
GLOSARIO

Almacenamiento y consulta (store-and-forward): Es la transmisién de
imagenes congeladas o cortos audiovisuales de consultas clinicas por un
practicante a un aparato de almacenamiento de datos distante, de donde
pueden ser recuperados por un profesional en cuidados de salud,
usualmente un médico. Esto permite al practicante dar su opinién de la
consulta sin la necesidad de una disponibilidad simultanea de ambos
clinicos. Esto hace a la teleconsulta mas conveniente y reduce los costos de
los datos porque los requerimientos de banda ancha para el almacenamiento
y consulta son menores que los que tienen la videoconsulta en tiempo real.

Ancho de banda: es |la capacidad que tiene un medio de transmision
electronica de enviar datos por unidad de tiempo. Cuando mas grande es el
ancho de banda, mayor cantidad de datos pueden ser transmitidos. Se lo
mide en kilobits o megabits por segundo (Kbps, Mbps). Los teléfonos
comunes tienen anchos de banda bajos en cuanto a transmision de datos
(33,600 a 56,000 Kbps). En cambio los cables empleados en las conexiones
para television emplean anchos de banda mayores (hasta 140 Mbps).

Anatomia Patolégica: Ciencia médica que estudia los aspectos
macroscopicos y microscopicos de los tejidos sanos y enfermos, mediante la
aplicacion a cortes finos de estos Ultimos de variados tintes.

Bit-Es la unidad de informacién basica 0-1 empleada para la entrada de

informacién por las computadoras. Las velocidades de los datos en las
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telecomunicaciones a menudo se refieren en Bits (abreviatura “b”) por
segundo.

Byte: Cada caracter de los datos, tales como una letra A, esta compuesta
por 8 bits, se denomina Byte (abreviatura “B”). Las unidades de
almacenamiento se refieren en términos del nimero de bytes, por ejemplo
100 MB de disco duro.

1

Codec: Recurso que convierte una sefial analoga en una sefial digital para
transmision y viceversa en la recepcion final.

Compresién digital: Conjunto de técnicas de programacién por las que se
codifican las repeticiones existentes en los datos digitales para reducir el
tamano de los mismos. Para algunos tipos de datos se puede o debe realizar
sin pérdida de informacion, en la mayoria de los casos se aprovecha la
inercia de los sentidos humanos para que la pérdida de esta no sea
apreciable.

Compresién lossless: Algoritmo de compresion de datos con un porcentaje
de compresion de 2:1,0 por debajo, donde no hay una pérdida apreciable de
calidad cuando la imagen es reproducida.

Compresion lossy: Algoritmo de compresién de datos con un alto porcentaje
de compresioén, en donde hay una pérdida apreciable de calidad cuando la
imagen es reproducida.

Digitalizacién: Forma de representacion de la realidad basada en la
codificacion, en categorias numéricas preestablecidas y limitadas, del
continuo que esta presenta. Los pasos principales, de los que depende la
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calidad, fidelidad de la representacion son el muestreo (sampling), cuya
definicion, en términos de cuando se realiza la medicién (temporal; unidades
de frecuencia) o sobre que conjuntos (espacial; unidades de area) es
fundamental para obtener una calidad aceptable en aplicaciones con
componente temporal, como la imagen o el sonido, la codificacion, o
profundidad de datos, en las que se estipula el nimero de digitos binarios
disponibles para cuantificar la sefial digitalizada, contra mayor sea esta, mas
fiel sera la reproduccion, por ejemplo, una imagen codificada con una
profundidad de uno, permite blanco y negro; de ocho, 256 colores (2 elevado
a 8), de dieciséis, 65.536, etc.Finalmente, en la etapa de reproduccion, debe
simularse lo mejor posible el original. Matematicamente la digitalizacion es
similar a la integracion de curvas; es un método aproximado, aunque esta
aproximacion pueda ser tan precisa como se desee.

Fibra Optica: Sistema de transmision de sefiales que emplea cableado de
fibra Optica para transmitir informacién codificada en forma de luz.

Grupo Experto Combinado Fotogréfico (JPEG): Es un método corriente
utilizado para la compresién de datos y transferencia de imagenes digitales.

Internet: Conjunto de recursos accesibles a distancia mediante la conexién
por distintos medios (cable telefénico, coaxial, fibra 6ptica, enlace por
satélite, etc.) a la red de informacion de abasto o alcance mundial (World
Wide Web).

Modem: Modulador/demodulador, es un aparato que convierte datos
analogos en un formato digital para que pueda ser enviada por sistemas
telefénicos convencionales. Para la lectura de los datos se requiere de otro
modem.
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Multimedia: Es una combinacion de sonidos, graficos, animacién y video con
la finalidad de presentar informacion o entretenimiento en un sistema
computarizado.

On-line: La habilidad de comunicarse con otros usando una computadora y
un médem.

Pixel: Minima unidad de pantalla que se puede referenciar (y, por lo tanto,
midificar) desde el exterior, mediante sefiales analdgicas (television
convencional) o digitales (pantallas de ordenador o television digital).

Radiografia convencional: Técnica de imagineria médica que aprovecha la
diferente opacidad de los distintos tejidos para obtener una representacion
grafica bidimensional de los mismos. Se denomina convencional, para
distinguirla de técnicas derivadas en las que dicha imagen se realza
mediante diversos medios, como contraste o reconstruccion tridimensional
(TAC).

Redes digitales de Servicios Integrados (ISDN): Telefonia digital por cable
estandar (hilo de cobre), con un limite de transferencia de datos de 128 Kbps
(en 2 canales de 64 Kbps cada uno). Lleva un canal asociado de baja
capacidad por el que se transmite audio digitalizado.

Resonancia Magnética Nuclear (RMN): Técnica de imagineria médica en la
que se aprovecha la propiedad de los protones (H+) (de sus espines, una
propiedad de los atomos) de alinearse con un campo magnético y emitir
ondas electromagnéticas al volver a su posicion previa, para obtener una
representacion de las estructuras corporales (que difieren en su
concentracion de protones). Presenta las ventajas, sobre la radiologia, tanto
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convencional, mejorada o la TAC, de no irradiar al paciente (se le somete a
pulsos magnéticos) y de permitir cortes sagitales.

Telecomunicaciones: El uso de cableado, radio, 6ptica u otro canal
electromagneético para transmitir o recibir sefiales que pueden tener audio,
video o datos.

Teleconferencia: Comunicacion interactiva que envuelve intercambio de voz,
video y datos entre personas en dos o mas sitios y que es posible gracias al
uso de sistemas de telecomunicacion.

Teleconsulta: Consultas de cuidado de salud donde los participantes estan
separados por una distancia geografica y también pueden estar separados
en tiempo.

Telediagnéstico: Es realizar un diagnéstico en cuidados de salud en base a
la informacién transmitida por un sistema de telemedicina.

Telepresencia: El uso de la robética y artefactos similares que hacen posible
que una persona pueda llevar a cabo una tarea fisica (cirugia, examen
fisico) en un sitio distante con la ayuda de sistemas de telecomunicacion.

Teletutoria: Es el uso de sistemas de telecomunicacion para proveer
consejos individuales, instrucciones o por igual soporte.

Videoconferencia: Intercambio en tiempo real de imagenes en video, entre
dos o mas localidades, usualmente de dos vias.



