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Resumen

La Telemedicina es una nueva estrategia para distribuir los servicios de salud que esta en uso experimental en la
mayoria de los paises. En esta nueva especialidad médica-tecnologica se suman los, avances de las
Telecomunicaciones, la Computacion, las Bases de datos y Multimedia. El objetivo de este trabajo es describir
como se utilizan algunas de estas tecnologias, especificamente las redes ATM y los equipos
médico-comunicables de los consultorios tele-médicos, y como se integran estas tecnologias en un Hospital
Virtual. El concepto de organizacion virtual establece nuevos lazos entre las organizaciones médicas aisladas,
eliminando las barreras geograficas. Este trabajo también analiza algunas aplicaciones (recursos) que se pueden
compartir en estas organizaciones. Este nuevo campo (de la Reingenieria de la Salud) abre nuevas perspectivas
en nuestro pais, que podriamos llamar Bioingenieria Telemédica.

INTRODUCCION

El creciente desarrollo tecnoldgico de las Telecomunicaciones digitales y los sistemas de procesamiento de
datos, han propiciado el surgir de nuevas tecnologias y nuevos enfoques en, muchas &reas cientificas.
Basandose en este desarrollo comunicacional, la Medicina ha implementado nuevos métodos de consulta y
diagnostico a distancia, originando la aparicion de la Telemedicina.

La Telemedicina es una evolucién en la forma como se suministra el servicio de salud, que requiere de equipos
de Video-Conferencias, Estetoscopia digital y otros, que permiten realizar el tele-diagndstico y la comunicacion
directa entre médicos y especialistas, ademas de proveer facilidades para la transmision y compresion de audio,
video e imagenes médicas enviadas interactivamente [Kim Y et al, 1995].

Uno de los principales obstaculos para el desarrollo de la Telemedicina son las exigencias de la gran variedad
de aplicaciones médicas. En este sentido, lo importante es manejar adecuadamente la informacion del paciente,
brindando una interfaz integrada que mantenga bajo un solo ambiente la interconsulta y el conjunto de sefales e
imagenes que describen la enfermedad. Los requerimientos de un sistema de Telemedicina son los siguientes
[Ochoa J., 1996]:

e Un sistema de Video-Conferencias sobre el cual se establecen las relaciones médico-médico,
médico-especialista, médico-especialista-paciente.

e Comunicacion de imagenes estaticas y dindmicas de baja resolucion en tiempo real, como en el caso de
las imagenes ecografica, otoscopica y oftalmoscopica.

e Comunicacioén de imagenes estaticas o dinamicas de alta definicion en tiempo diferido. Este es el caso
de la Teleradiologia y la Tele-patologia.

e Video clip: imagenes dinamicas de alta o baja definicion, y operacion compartida origen destino.

¢ Comunicacion de sefiales basicas como Estetoscopia (sonido cardiaco y pulmonar).



e Manejo de historias clinicas. Manejo de bases de datos.
e Ayudas diagnosticas.
e Comunicacién de sefiales especificas como ECG, EEG y Vectocardiogramas

La Reingenieria de la Salud (desarrollo y adaptacion de nuevas tecnologias al servicio de la Medicina) esta
orientada por intereses econdmicos, politicos, sociales y culturales que generan una nueva demanda y una nueva
forma de producir y distribuir los cuidados y servicios de la salud con la Telemedicina. Para las organizaciones
médicas ésta se convierte en una estrategia competitiva para la mejora de su productividad y la captura de
nuevos mercados. Para la industria de las Telecomunicaciones, la informatica, la computacion y la de los
equipos médicos, representa una oportunidad interesante y de gran impacto econdmico por cuanto el desarrollo
de nuevos productos moviliza economias en recesion y ejerce un efecto multiplicador. Para los paises
desarrollados, la Telemedicina es una nueva forma de cooperar con los menos avanzados. Para la poblacion en
general representa un mejor acceso a la cantidad y calidad de la salud y por el mismo medio la posibilidad de
disfrutar de la experiencia "Tele-educativa" asociada (Reingenieria de la educacion) y por lo tanto una mejora
en el bienestar econdémico y socio-cultural.

Este trabajo se orienta en su mayor parte a los aspectos tecnoldgicos de la Telemedicina. Primero se analizan los
antecedentes de la Telemedicina , con una revision de los proyectos interesantes en varios paises. Después se
estudia la infraestructura de las comunicaciones para la Telemedicina. Luego se describe la tecnologia del
Hospital Virtual y los requerimientos de los equipos a utilizar en los consultorios telemédicos. Se presentan
varias aplicaciones que se pueden integrar en una red de Telemedicina. Finalmente se analiza la viabilidad de la
Telemedicina en Venezuela y las conclusiones como ultimo punto.

ANTECEDENTES

La Telemedicina se inicia en U.S.A. con las primeras exploraciones espaciales, en la década de los afios 60,
cuando en los primeros viajes tripulados se requeria la transmision de los signos vitales de los astronautas al
centro de operaciones (Telemetria Fisioldgica) [Maceratini R. et al, 1994]. Esta aplicacion se hizo mas terrenal
con el desarrollo de las telecomunicaciones y sus ventajas potenciales, ventajas que se reflejan en términos de
beneficios econdmicos y sociales. Las grandes compafiias en telecomunicaciones e informatica en acuerdo con
los gobiernos, las diferentes instituciones publicas y/o privadas en paises desarrollados o en vias de desarrollo
invierten millones de dodlares en infraestructura de telecomunicaciones digitales, satelitales, superautopistas de
la informacion y redes de comunicacion. Inversiones que tienden a incentivar, fusionar y apoyar la apertura de
nuevos mercados o aplicaciones como la Tele-educacion y la Telemedicina. El impacto econdémico, el potencial
de esta aplicacion a distancia en la resolucion de los problemas que conciernen a la salud y las ventajas sobre la
medicina convencional (reduccién de costos, alcance y bienestar social) han permitido el crecimiento
vertiginoso de la Telemedicina en el mundo, en sus diferentes modalidades. Se consiguen antecedentes en
Paises como: U.S.A., Canada, Italia, Francia, Inglaterra, Holanda, Alemania, Australia, Suecia, Grecia, Hungria,
Uganda, Chile, Argentina, Guyana Francesa, Malasia, Hawai, México, China, Libano, entre otros.

En estos paises se desarrollan proyectos de acuerdo a la importancia que se le otorga a las inversiones y las
necesidades propias de cada uno de ellos. Asi por ejemplo el soporte del Gobierno Federal de U.S.A. para
Telemedicina en el afio 1994 fue de $85 millones, para esa fecha 20 estados tenian proyectos preparados o en
funcionamiento. Con ello el gobierno esperaba reducir sus costos en el 3% de lo acordado en el presupuesto de
salud [Little A., 1994]. Esto refleja una alta eficiencia en la relacion costo-reduccion. La Unidén Europea UE,
para la década de los afios 90 le da especial importancia a la Telemedicina dentro de sus programas estratégicos
en tecnologia, junto a la informatica médica avanzada, para los cuales asigné una inversion inicial de $15



Millones. En Italia en el afio 1990 la Telemedicina fue considerada programa prioritario por el Ministerio de
Pesquisa Cientifica y Tecnoldgica con una asignacion de $80 millones [Maceratini R. et al, 1994]. En Australia,
en el Estado de Victoria se invierten $2 millones en un proyecto de Telemedicina Rural [TIE, 1996]. En la
Tabla I se presentan algunos de estos proyectos nacionales o multinacionales en curso o en ejecucion alrededor
del mundo, especificando especialidad, poblacion objetivo, soporte médico y soporte tecnologico.

Corregir los desequilibrios en la distribucion geografica de los cuidados de salud ya no es imposible. La
Telemedicina es una fuerza o «Sinergia» que permite a las organizaciones médicas publicas/privadas,
nacionales/ internacionales, en fusibn o no con otras instituciones (centros de ayuda humanitaria, de
investigacion, Universidades, Compaiiias aseguradoras, Empresas de telefonia y otros), extender sus alcances
(infraestructura, instalaciones, equipos, servicios, médicos especialistas) y dirigirlos a la captura de nuevos
mercados y/o a la cobertura de necesidades insatisfechas en cualquier parte del mundo, lo cual, sin lugar a dudas
va a colaborar al logro de una vida mejor.



Tabla I : Seleccion de algunos proyectos de Telemedicina a nivel mundial.

Proyecto Especialidad Soporte Médico
Lugar Poblacién Objetivo Seporte Tecnolégico
Proyecto I-SNET Teleconsulta Organizacién voluntaria AmeriCare Free y el
Pilot Telemedicine Telelaboratorio Norwalk Hospital
Service Teleradiologin
[Fishman D., 1996]
U.S.A.-Connecticut 1994 |  600.000 habitantes sin Compaiifa telefénica SNET
cobertura social
Proyecto SHARE Telepediatria Agencia de Desarrollo Internacional
1985, Canadiense (CIDA),

Hosp. Toronto,
[Newfoundland, 1996]

Fae, de Medicina de la Universidad de Kampala.

Teleglobe Canad4, Telegraphs of Kenya
and Uganda, Intelsat, Univ, of Newfoundland,

East Africa. Canadd- Poblacién infantil de Canad4

Uganda Nairobi y Kampala

Proyecto European Telediagnéstico Epileptology Institute,

Neurological Network electroencefalogrifico Univ. of London, Hospital Gui de Chauliac,
[Paiva T., 1996] Univ. of Helsinki.

Primera fase: Tampere, 20-30% de la poblacién de | ——

Marburg, Lisboa, Paris,

la Unién Europea de Nacio

Bourdeaux, Islas Azores. | nes,(12 pafses Europeos).

Proyecto Mission Teleconsulta Instituto de Fisiologia y Medicina Espacial
Espace-Terre Seccidn Telesicologia Francesa MEDES, Cientificos colombianos,
Telemedicina 97 Telediagndstico Renault.

[ACASTC, 1996] Paoblacién afectada por

Africa, Asia y América el Paludismo Agencia espacial francesa (enlaces satélites).
Proyecto de Telepatologia Hospital Clinico Universitario.
Telemedicina Teleradiologia Hospital Sotero del Rio.

CHILE 1996 Tele-educacion

[SECICO, 19946] en la Medicina Servicio de Computacién e Informética SECICO,
Chile — CTP corp., Tandem-Chile, Coasin.
Proyecto RETNOR Telediagndstico Centros Hospitalarios de las ciudades citadas,
MEXICO01996 Teletratamiento

[ INEGI, 1996] Teleeducacién CICESE, IBM, Altierra Internacional.
Tijuana, Mexicali, Teléfonos del Noroeste TELNOR.

Ensenada y San Diego Poblacion urbana de Baja

California, noroeste de
México.




Continuacion de la Tabla 1.

Proyecto Especialidad -4Soporte Médico

Lugar Poblacion Objetivo Soporte Tecnolégico

American Telemedicine | Teleradiologia Clinica Mayo Massachusetts,

International (ATI) Telepatologia Al Hussein Medical City.

1994, Teledermatologia

[ATI, 1996] Sitios remotos en el Medio | Rstar

U.S.A. (Boston), Arabia | Oriente: Amman, Hashem.

Saudita, Jordania

y Libano

TQEH Renal Dialysis Teledidlisis The Queen Elizabeth Hospital
Telemedicine1993 Telesiquiatria

[Mitchell. J. et al, 1995] | Teleterapia

Australia : Wayville, 145 pacientes con Picture Tel Inc,

North Adelaide y afecciones renales .

Port Augusta.

TELECOS 1987 Teleconsultas, Hospitales de cuatro regiones italianas.
[Maceratini R. et al, Teleradiologia, i

1994], Telecardiologia Hewlett Packard, IBM, Unisys, Olivetti, SIF,otras.
otras. Telediilisis, Telesocorro | S -

[Cellini N. et al, 1991]
Italia

[Cellini N. et al, 1991]

The Regional Health Teleconsultas _ Hospital en Atenas, Hospitales Regionales
Telematic System | Telesocorro .~ . | en Creta, : ; T

of Crete 1995 of Crete 1995 il ¥ O I
[Tsiknakin M. et al, 1996]| Poblaci6n de las islas | TelePACS System, ICS-FORTH, Atenas e K
Grecia: Atenas, Creta. University. University. : ‘¥
Proyecto REACH-TV Telecardiologia, Roanoke-Chowan Hospital, Martin General

{Rural Eastern Carolina| Teleradiologia Hospital,otros.

Health-Television Telesiquiatria,

Network) 1991, Teleneurologia,

[Jones G., 1995) Teledermatologia,

U.S.A. Northy Teleeducacion en Medicina :

East Carolina. Pacientes recluidos enla - PAndries Tek, VTEL Inc.

Proyecto de Telecardiologia, Instituto Docente de Urologia.

Telemedicina. Telepatologia, INSALUD.

Centro de Iméigenes. Bases de datos. Facultad de Ciencias de la Salud.

1997,

Venezuela — Universidad de Carabobo.




INFRAESTRUCTURA DE COMUNICACIONES: REDIUC

La comunicacidén e intercambio de informacién entre las dependencias y Centros adscritos a la Universidad de
Carabobo se ha visto limitada, hasta el presente afio, por la carencia de un canal de comunicaciones que cumpla
con los requerimientos de transmision de la Institucion, ocasionando de esta manera un retraso en el crecimiento
académico, tecnologico y en la investigacion. Este problema representa uno de los principales obstaculos en el
desarrollo de muchos proyectos de la Universidad, ya que hasta este momento la transferencia de informacién
se realiza via modem, a excepcion de algunas dependencias donde ya se establecen comunicaciones directas de
baja velocidad a INTERNET.

Debido a lo expuesto anteriormente, se planted el desarrollo de un proyecto que contempla el enlace de las
redes locales en las distintas Facultades y otros Centros, por medio de una red digital integrada de alta
velocidad, potenciando de esta manera el flujo de informacién ya sea en forma de datos, voz, imagenes o video
en movimiento, con el aprovechamiento de los grandes anchos de banda provistos por las tecnologias
emergentes.

La Red Digital Integrada de la Universidad de Carabobo (REDIUC), estard constituida por un conjunto de
sistemas distribuidos en toda la Universidad y en distintos sitios de la geografia del Estado Carabobo,
interconectados e interactuando entre si a través de un enlace de fibra dptica monomodo de 40 Km., y con el
exterior por medio de enlaces de microondas y enlaces satelitales.

La instalacion, gerencia y control de REDIUC estd a cargo de la Unidad de Medios y Comunicaciones
Eléctricas (UMCE). La topologia de REDIUC se muestra en la figura 1 [Castafieda A., 1996]. En REDIUC
estan incluidos, corno nodos, Centros de salud que constituyen parte importante en el disefio de la estructura
comunicacional que conformara el proyecto de Telemedicina.

La interconexién de los Hospitales importantes de la ciudad de Valencia estd prevista en REDIUC (figura 1),
pero la interconexion para practicar Telemedicina sélo es posible a través de una red virtual denominada
«Hospital Virtual de la Universidad de Carabobo para la Ciudad de Valencia» Esta red virtual que se construye
sobre la red dorsal universitaria REDIUC se convertird en la primera organizacion virtual de este tipo en el pais.
En la Tabla II se listan los nodos de REDIUC y se especifican las vinculaciones interesantes para el proyecto de
Telemedicina.

En el CPI hemos comprendido la importancia de la Telemedicina y venimos trabajando en el proyecto desde el
afio 1995 [Archila, 1996]. Desde entonces hemos avanzado en su concepcion tecnoldgica, médica y econdmica.
Para este proyecto nos hemos asociado con la Facultad de Ciencias de la Salud, INSALUD vy el «Instituto
Docente de Urologia» IDU (clinica privada) para emprenderlo en forma cooperativa, mientras que a nivel
nacional estamos asociados con la Universidad de los Andes ULA (GIBULA y CECALCULA) y con la
Universidad Simoén Bolivar USB (GBBA). Con ambas universidades compartimos proyectos de investigacion y
formacion doctoral, a nivel internacional, en el area de la Bioingenieria.
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Fig. 1. Esquema de la red de comunicaciones de la UC.
TECNOLOGIA UTILIZADA EN REDIUC

La tecnologia empleada en la configuracion de la red es ATM (Asynchronous Transfer Mode), la cual se define
como un método de conmutacion estandar (switching) para servicios de banda ancha (broadband) que usa
equipos altamente sofisticados y con especificaciones universales, ajustandose a las necesidades de transmision
de grandes anchos de banda y alta velocidad en los diferentes formatos de video, voz y datos, con posibilidad de
transmisiones Multimedia. Las velocidades van desde 155,520 Mbps, y se puede llegar a velocidades de 2,488
Gbps. ATM es un método de conmutacion que transporta la informacion en pequefias unidades de datos de
longitud fija llamadas celdas, disefiado para integrar todos los servicios sobre una sola red. La estructura de las
celdas consiste de 5 bytes de encabezado y 48 bytes de informacion los cuales se almacenan en las celdas
siguiendo el proceso "Primero en llegar, primero en ser servido". El switch ATM interpreta el encabezado de la
celda usandolo para enrutar la celda hasta su destino (ver figura 2).

5 bytes 48 bytes

Encabezado ‘Informacién

Fig. 2. Formato basico de una celda ATM.



Tabla I1. Nodos de REDIUC y sus vinculos con el proyecto de Telemedicina.

Nodo

Funcidn

Instituto Docente de Urologia (1DU).

Servicio de Telemedicina.

CivdadHospitalaria Dr. Hospital Enrique Tejera.

. Servicio de Telemedicina.

Hospital Angel Lamralde
(Hospital Carabobo).

Servicio de Telemedicina,
Servicio de Telemedicina,

Hospital Gonzélez Plaza.

Servicio de Telemedicina.

Psiquiditrico de Bérbula:
Hospital Oncolbgico.
Facultad de Ciencias de la Salud.
Facultad de Odontologia,

Servicio de Telemedicina,
Invetigacidn Clinica, Formacidn.

Biirbula:
Facultad de Ingenieria.
Facultad de Educacidn.
Facultad de Ciencias ¥ Tecnologia (FACYT).
Centro de Procesamiento de Imégenes (GPI).

Sede del Proyecto.

Cooperacién Tecnoldgica
Ejecucicn del Proyecto,

Rectorado.

Servicio Telemedicina.

Centro de Asistencia Médica de la UC (CAMUC)

Mafiongo. )
Area de Estudios de Postgrado, Académica
Medicina Ocupacional. «

Unidad de Medios y Comunicaciones Eléctricas. (UMCE). | Comunicaciones

Consejo de Desarrollo Cientifico, Humanistico

y Tecnolégico (CODECIHT). Co-financiamiento del proyecto de Telemedicina.

Centro de Informacién y Documentacidn (CID),

Facultad de Ciencias Econdmicas y Sociales. PCF de Telemedicina,

Facultad de Derecho.

Las caracteristicas principales de ATM, que hacen altamente atractiva esta tecnologia broadband, son:

1.- La posibilidad de transmitir audio y video de alta calidad con poco retardo, ya que puede transportar la

informacion en paquetes constantes (CBR) y variables (VBR) de pequefio tamafio y mas rapidamente.
2.- Su adaptabilidad a muchos protocolos.

3.- Su habilidad para manejar multiples medios.

En muchos enlaces de banda ancha existe mas de un tipo de estructura, siendo éste el caso del formato
seleccionado: ATM/SONET, donde ATM provee la plataforma de conmutaciéon y SONET (Modelo de Red
Optica Sincronica para la Transmision Digital Telefonica) provee la infraestructura digital y de transporte.
Dentro de SONET existen varios estandares los cuales seran implementados en REDIUC de acuerdo a los
requerimientos de conectividad y ancho de banda. Los estdndares americanos de SONET se basan en las
normas ANSI y los estandares europeos SDH que conforman la jerarquia sincronica digital se basan en las



normas CCITT-ITU. La diferencia entre los estandares es la jerarquia de sus niveles como se puede observar a
continuacion:

a) El americano se subdivide en dos jerarquias: STS-Sefial de transporte SONET: Synchronous
Transport Signal, y OCPortador Optico: Optical carrier. Los niveles van desde 51,840 Mbps para
OC-1 o linea optica 1 y STS-1 o seial de transporte SONET nivel 1, hasta llegar a niveles mas
altos para ambas jerarquias asociados a velocidades de 2,488 Gbps para STS-48 y OC-48.

b) EI europeo o SDH-Jerarquia Sincronica Digital, comienza en velocidades mas altas que los
estandares americanos, ya que su primer nivel es de 155,520 Mbps para STM-1 (Medio de
transporte sincronico nivel 1: Synchronous Transport Medium level 1) y puede llegar a
velocidades de 2,488 Gbps para STM16.

c) ISDN-Red Digital de Servicios Integrados. ISDN es un estdndar que permite a una red digital
ofrecer conectividad soportando un amplio rango de servicios de voz y datos. Se divide en varios
niveles: PRI-ISDN donde la calidad de voz se maneja en un rango de 28,8 Kbps a 64 Kbps, y
B-ISDN utilizado en transmisiones en redes broadband como ATM y SONET con estandares
tales como H11 y H12 [McClelland I., 1996], con velocidades hasta 1920 Kbps y altas
velocidades como H22 y H24 a 622,080 Mbps entre otras [Fore S., 1996] [Grant J., 1994]
[Newbrigde, 1996] [Zahir E., 1996] [A P, 1996].

APLICACIONES EN REDIUC

A los diferentes nodos de REDIUC podran conectarse [Daza E., 1996]:

Redes Locales de Datos (LAN).

Redes FDDI (Fiber Distributed Data Interface) a 100 Mbps.

Sistemas de procesamiento de imagenes y calculo cientifico.

El Supercomputador XPlorer de 16 nodos para procesamiento en paralelo.

Teleducacion: sistemas de Videoconferencias entre las diversas  Universidades del proyecto:
UCV-ULA-UC.

Telemedicina en el Hospital Virtual de la UC para la ciudad de Valencia.

Multiples canales E1 a 2.048 Mbps siguiendo la norma 6.703.

Multiples canales OC-X y SMT-X donde X depende de los requerimientos de ancho de banda
Telefonia.

Consultorios telemédicos.

TECNOLOGIA PARA UN HOSPITAL VIRTUAL

Un Hospital Virtual es una organizacion basada en Telecomunicaciones de alta prestacion, donde se conectan
dos tipos de células basicas, el Consultorio Real (CR) o de recepcion de pacientes y el Consultorio Virtual (CV)
o del especialista. Existen otros servicios que pueden estar operando sobre un Hospital Virtual, entre ellos son
muy importantes los de Telepatologia y Teleradiologia.

Un Hospital Virtual une varias organizaciones reales (Hospitales, Clinicas, etc.) con el propdsito de aportar lo
mejor de cada organizacion. El Hospital Virtual presta servicios en su entorno (ciudad, pais, internacional) y a
otras organizaciones (Industria, Comunidad, Universidad) y recibe servicios especializados de otros Hospitales
Virtuales nacionales y de otros paises.

En principio un Hospital Virtual dispone de varios servicios especializados: Interconsulta, Instrumental médico
en red, Bases de Datos y Administracion.



CONSULTORIOS TELEMEDICOS

Un Consultorio de Telemedicina estd compuesto de una serie de equipos € instrumentos con caracteristicas
especiales, que proporcionan las facilidades para transmitir a distancia y con fidelidad los aspectos de una
consulta médica que permitan establecer un diagnostico efectivo y acertado del estado de salud de un paciente
que se encuentra en un sitio remoto [Ochoa J., 1996].

A continuacion se definen varios términos relacionados con la interconsulta en un Hospital Virtual (ver figura
3):

Interconsulta: consulta médica que se realiza a través de un medio de telecomunicacion, sin la presencia fisica
del paciente o del médico.

Consultorio de Recepcion (CR): consultorio real en el que se reciben y examinan los pacientes. En este
consultorio se obtiene la informacion necesaria del paciente (historia, sefiales, imagenes, etc.) para realizar un
estudio a distancia.

Consultorio Virtual (CV): sitio en el que un médico especializado recibe las sefiales del paciente, por lo
general en tiempo real, enviadas desde un Consultorio de Recepcion, las estudia y emite su opinion al respecto.

-

q—.' Computador .
s | B
. 4 ™
Estectoscopis, €
Especialista

digital _ Enlace El

" Cémaru :
\ | Teleradiologla j CV: Consultorio Virtual
CR: Consultorio de Recepcitn

:\\N

CR cv

Figura 3. Esquema de una interconsulta entre los Consultorios de Recepcion y Virtual.
TECNOLOGIA COMUNICACIONAL UTILIZADA EN EL HOSPITAL VIRTUAL

Un proyecto de Telemedicina define la mejor forma de interconexion de los Hospitales a los nodos ATM. En su
proceso de planificacion se analizan los siguientes puntos:

e Las tecnologias asociadas a ATM, la cual es una tecnologia nueva y poco utilizada en Venezuela.
e Protocolos y topologias existentes.
e Los requerimientos de ancho de banda de los equipos médicos a conectar.



e Enrutamiento de la sefiales médicas (imagenes, video, voz y datos) entre los diferentes Centros de Salud
y el exterior, tomando en cuenta las caracteristicas y limitaciones propias de los equipos de
comunicacion.

Desde el nodo ATM que proporciona velocidades determinadas por un ancho de banda de 155 Mbps en STM-1
y superior, bajaremos a velocidades de 2,048 Mbps (El), dividiendo la sefal a través de un switch ATM, el cual
tiene como salida un adaptador El.

El canal de transmision E1 (2,048 Mbps) es el requerido para la conexion de interfaces seriales de baja
velocidad como V.35 (hasta 1920 Kbps) utilizada para conectar los equipos de videoconferencia, RS-232 (38,4
Kbps) y RS449 (hasta 1920 Kbps) utilizadas para conectar los equipos telemédicos. Este proceso se realiza
multiplexando la sefal que viaja por el canal El, utilizando un multiplexor de baja velocidad [Lista, 1996]
[Protokol, 1996]. La seleccion de este multiplexor determinard la forma de canalizacion y enrutamiento de la
informacion.

La tecnologia del multiplexor El con acceso ATM (E1-ATM) es novedosa inclusive en los paises donde el
avance tecnologico en comunicaciones es evidente. Este equipo permite:

e Conexion directa al backbone, debido a que el empaquetamiento de los datos es igual al realizado por
los switches ATM, lo cual incrementa la posibilidad de la transmision punto a multipunto y por ende el
enrutamiento de las intereconsultas.

Transparencia de la informacion.

Tratamiento del video, audio y datos sin retardos.

Bidireccionalidad.

Manejo de rangos dinamicos de ancho de banda.

Manejo de comunicacion digital, satisfaciendo los requerimientos Multimedia de la red.

Esta nueva tecnologia facilita el disefio de la estructura del Hospital Virtual y la configuracion de sus nodos (ver
figura 4). Ademas se pueden conectar facilmente a la red virtual otros Centros de salud (Clinicas Ay B en la
figura 5).

Para conectar Centros de salud remotos, inaccesibles fisicamente a la red, se emplea el protocolo ISDN para la
transmision via telefonia digital [Daza E., 1996]. En la Tabla III se dan los requerimientos de comunicacion
para cada uno de los servicios de Telemedicina ubicados en los Centros de salud que conecta el Hospital
Virtual.
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Tabla II1. Nodos del Hospital Virtual. Redes Interconsulta e Instrumental.

Red Interconsulta Red Instrumental
Nodo ATM. E1-ATM El-ATM Ethernet Ethernet STM-1 STM-1
Ubicacién. Fase inicial Ampliacion | Faseinicial | Ampliacién | Fase inicial Ampliacién
Bdrbula (GPI) 2 2 I 1 1 I
Psiquidtrico (ICM) ' 2 2 1 1 0 0
IDU 2 8 2 2 0 1
Rectorado (CAMUC) | 2 0 1 0 0
Ciudad Hosp. Enrique Tejera 2 8 1 | 0 0
Hospital Carabobo 0 2 0 I 1] 0
Hospital Gonzélez Plaza 0 | 0 1 0 0
Medicina Ocupacional Mafiongo 0 1 0 1 0 0
Psiquidtrico (Oncol6gico) 0 I 0 1 0 0
Total 9 27 5 10 1 2

EQUIPOS MEDICO-COMUNICABLES

Un consultorio telemédico requiere una alta capacidad de transmision de informacion para mantener un nivel de
calidad y funcionalidad adecuados. Actualmente existe una gran variedad de equipos que pueden emplearse en
Telemedicina, que combinan las caracteristicas propias de los sistemas médicos convencionales con la
capacidad para transmitir las sefiales y datos de la consulta telemédica [Whitehead R., 1994). Esto es lo que
permite que el paciente pueda ser atendido por un especialista o varios, sin que medie la presencia fisica. En las
Tablas IV y V se destacan los elementos principales que constituyen los consultorios de recepcion y virtual,
presentados en la figura 6 [Ochoa J., 1996].

SISTEMA DE VIDEO CONFERENCIAS

Un sistema de video-conferencia permite la comunicacion audiovisual a través de monitores, generalmente
asociados a un computador y ubicados en distintos lugares, posibilitando la interacciéon de dos o més personas
mediante el uso de un enlace de comunicaciones. Este sistema presenta las siguientes caracteristicas:

e Alta definicidon de imagen, con una rata de transferencia entre 10y 30 fps (CIF, FCIF, QCIF) [Pierre C.,
1995].

Sistema de supresion de eco en la comunicacion y audio "full duplex".

Compatibilidad con sistemas de video-conferencia bajo H.320 [Pierre C., 1995].

Ancho de banda superior a 384 Kbps para asegurar la calidad de la transmision.

Conexidn punto a punto y/o multipunto.



ESTETOSCOPIO DIGITAL

El proposito de la Estetoscopia digital es la transmision de sonidos asociados a los elementos actsticos que
comprenden los ruidos cardiacos y los relacionados con la ventilacion del paciente. El sistema debe
proporcionar las facilidades para la recoleccion de sefales de bajas frecuencias, entre 20 y 300 Hz, y poseer un
rango dinamico que le permita captar sonidos que estén asociados a disfunciones atipicas, los cuales pueden
variar desde 40 Hz hasta 2500 Hz (Fric J., 1996].

Para garantizar la recepcion de esta sefial acustica en el Consultorio Virtual con claridad y fidelidad,
proporcionando una baja distorsion y un bajo nivel de ruido, es conveniente utilizar un ancho de banda superior
a 64 Kbps [Dones, 1995], en un intervalo entre 128 y 256 Kbps, dependiendo de las exigencias de las
aplicaciones asociadas. Los componentes adicionales al estetoscopio electronico proporcionan amplificacion y
la modulacién digital de la sefial [Andries, 1996], permitiendo obtener una sefial da alta calidad que puede ser
utilizada para uso clinico. Esta sistema se esquematiza en la figura 7.

Tabla IV Equipos de un Consultorio de Recepcion.

Equipo Especialidad Asociada
Sistema de Video-Conferencias Consulta interactiva.
-Sistema de Estetoscopia Digital (Transmision) .| Auscultacidn general.

Tele-cardiologia

Sistema de Videoscopia (Transmision) Oftalmoscopia. Gtoscopia.

Computadora, Sistema de almacenamiento. Integracién del sistema. Infcrfaz grifica.

Unidad de Disco Ogptice. VCG, ECG. Multimedia. Historias Clinicas.
Tele-vectocardiograffa.

Midulo digital para conexién a red del equipo de Ecografia. Tele-ultrasonido.

Tabla V Equipos de un Consultorio Virtual.

Equipo _ Senal manejada

Sistema de Video-Conferencias ]mégenes‘cn movin.licnm (vifleu),
transferencia de archivos y grificos.

Sisterna de Estetoscopia Digital (Recepcidn} Sefiales aclsticas: corazdn, respiracion.
Sistema de Videoscopfa (Recepeion) Imdgenes otoscdpicas y oftalmoscopicas.
Computadora. Sistema de recepeion para Imdgenes ulirasonicas, video, texto, audio.
Ultrasonido. Sistema de almacenamiento.

Unidad de Disco Optico.

V(G y ECG virtual, . Sefiales de ECG y VOG.
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Figura 8. Panel principal del Vectocardidgrafo virtual.

OTOSCOPIO / OFTALMOSCOPIO DIGITAL

Mediante la utilizacién de un equipo convencional de oto-oftalmoscopia, al cual se le ha acoplado una camara
de video de alta resolucion (470 lineas), es posible transmitir la vision en tiempo real, a 256 Kbps, del canal
auditivo externo, membrana timpanica, camara anterior del ojo y retina de una persona. De esta manera se
establece el envio de imagenes cola un formato S-Video entre el Consultorio Real y el Virtual, las cuales
apoyaran el diagndstico clinico del paciente [Andries, 1996].

VECTOCARDIOGRAFO (VCG)

La Vectocardiograma (VCG) es un método de diagnostico no invasivo que muestra las fuerzas eléctricas del
corazén. En aquellas personas con enfermedades cardiacas estas componentes se encuentran desequilibradas lo
que se observa claramente en el VCG. El VCG ofrece ademas informacion de fases entre diferentes sefiales que
no son observables en el ECG convencional. Esto es de utilidad para el diagnostico de isquemias, infartos
pequefios (no transmurales), acinesias o discinesias del ventriculo izquierdo, presencia simultanea de

Vectocardiografo Virtual.
infarto de cara inferior entre otros. En la figura 8 se observa el panel principal del instrumento virtual que

representa el vectocardidgrafo, el cual se encuentra dividido por secciones para facilitar su manipulacion [De la
Torre et al, 1996a].



E1 vectocardidgrafo diseniado en nuestro grupo de investigacion tiene la capacidad de establecer comunicacion
remota. El equipo utiliza el protocolo TCP/IP, que permite tanto la comunicacion sobre redes simples, como
sobre multiples redes interconectadas. Para realizar la comunicacion entre varios equipos remotos
simultdneamente, se utilizé el modelo Cliente/ Servidor. El Vectocardidografo es un instrumento que se instala
en la computadora de un consultorio de recepcion para adquirir las sefiales del paciente. Esta computadora actia
como servidor cuando le suministra los datos a otras computadoras de los médicos especialistas situados en los
Consultorios Virtuales, donde se ejecuta un Vectocardidgrafo virtual como el de la figura 8 [De la Torre et al,
1996b].

EQUIPO DE ULTRASONIDO

La sefial ecocardiografica procedente del equipo de ultrasonido puede ser transmitida a través de un canal de
384 Kbps manteniendo una sincronia entre las imagenes bidimensionales y la sefial acustica procedente del
Doppler espectral. Al disponer de un canal con este ancho de banda es posible orientar la exploracion del
usuario remoto, realizar célculos especiales disponibles en los equipos de Ecografia sofisticados y adquirir las
imagenes bidimensionales estaticas o dindmicas para su almacenamiento. El potencial de este equipo en
Telemedicina es evidente por su costo accesible y por la gama de especialidades que cubre: cardiaca, vascular
periférico, abdominal, obstetricia, ginecologia, prostata, entre otras. También es posible transmitir una
evaluacion ecografica a través de un canal de ancho de banda reducido como el telefénico y utilizar
posteriormente la técnica del < video clip» que consiste en enviar la secuencia de imagenes estaticas o
dindmicas a baja velocidad para luego mantener una operacion compartida origen destino, emulando a distancia
las acciones en cualquiera de los dos extremos.

ESTACION DE TELEMEDICINA

Una Estacion de Telemedicina integra los equipos descritos con la capacidad operacional de un computador
para manejar y almacenar todos los datos asociados con la informacion médica del paciente. Este sistema es
indispensable para el funcionamiento de un Consultorio de Telemedicina.

ESTACION DE TELEMEDICINA TIPICA
A continuacion se describe una estacion tipica de Telemedicina, disponible comercialmente [md/tv, 1996].

Computador basado en un procesador Pentium de 75 Mhz.

Registro Multimedia y manejo de datos clinicos del paciente en un solo ambiente (Housecall Software).
Cémara controlada remotamente. Scanner.

Control "TouchScreen" del monitor. S-VHS.

Captura de imagenes, voz y datos.

Video-Conferencia bajo 11.320 (384 Kbps). Estetoscopio Digital.

Otoscopio / oftalmoscopio con sefial NTSC.

Interfase para monitoreo fetal.

Interfase para EKG.

e Codificador-Decodificador de video.



ESTACION DE TELEMEDICINA BASADA EN UNA ESTACION DE TRABAJO DE ALTAS
PRESTACIONES

Una Estacion basada en un computador Sun Sparc20 puede manejar aplicaciones que requieren una alta
capacidad de procesamiento. Las caracteristicas de un sistema basado en una méaquina SUN se citan a
continuacion [Health, 1996 ] y la integracion de los equipos se muestra en la figura 9.

Estacion de Trabajo SUN de 150 MHZ con 96 Mbytes de RAM bajo UNIR.

Alta capacidad de almacenamiento (Disco Duro de 2.1 Gb) y sistema de archivos PACS.
Manejo de video-conferencia bajo MPEG (Parallax XVideo).

Céamara controlada remotamente. Base de Datos Multimedia y software de comunicaciones.
Otoscopio / oftalmoscopio con sefial NTSC.

Micro-camara con capacidad para realizar Dermoscopia.

Scanner de alta resolucion (2000x2000) para Tele-radiologia.

Estetoscopio Digital.

Soporte para multiples medios de telecomunicacion (El, TI, Internet, FDDI, ATM, ISDN).
Transmision de sefiales ultrasonicas y ECG

Camputador
SISTEMA DE TELEMEDICINA
(COMPONENTES) o
Camara Cérmara

"‘-,I Videacontersncla
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Figura 9. Componentes de un Sistema de Telemedicina.
APLICACIONES QUE SE INTEGRAN AL HOSPITAL VIRTUAL

Entre los objetivos novedosos de la Telemedicina s encuentra beneficiar a médicos y pacientes del uso, a través
d un canal de comunicacion, de instrumentos especiales de muy alto costo. El uso compartido de éstos ofrece la
posibilidad los centros de salud de utilizar equipos modernos que ayude en un mejor diagnostico, terapia,
cirugia y posterior tratamiento del paciente. En este sentido, la red «Instrumental» se suma a 1 red de
«Interconsulta» para explotar el uso de estos recurso La idea es que el instrumento médico se distribuya y haga
uso de un recurso central o varios, aumentando su propia capacidad de prestacion. De esta manera es posible
que un especialista pueda hacer uso de un Supercomputador para hacer Medicina 3D con una minima inversion.



VISUALIZACION DE IMAGENES EN 3D COMO APOYO AL DIAGNOSTICO EN TELEMEDICINA

Uno de los proyectos de nuestro grupo de investigacion denominado MIRANDA se orienta a la aplicacion del
procesamiento paralelo en la visualizacion de imagenes médicas en 3D, provenientes de Tomografia y
Ultrasonido. Con la aplicacion de diversas técnicas de visualizacion como el trazado de rayos, la clasificacion
difusa y el modelo de Phong, se ha desarrollado un algoritmo que permite la reconstruccion de imagenes
provenientes de la Ecocardiografia 2D y la Tomografia axial computarizada. Las técnicas mencionadas ayudan
a crear un efecto de realismo en la imagen resultante (figura 10). Adicionalmente el algoritmo permite
manipular la imagen realizando cortes y obteniendo distintas perspectivas del volumen [Escalona et al, 1996a].

Figura 10. Visualizacion tridimensional en TAC y Ecografia.

Debido al gran volumen de datos que se manejan en este tipo de aplicaciones el algoritmo mencionado se
instald6 sobre una maquina de arquitectura paralela con 16 nodos, equivalentes cada uno a un procesador
PowerPC. De esta forma los procesos de visualizaciéon y manipulacion son acelerados aproximadamente en
forma lineal [Escalona et al, 1996b].

El uso de equipos con alto poder de computo para aplicaciones importantes en el area médica no es accesible en
forma general para muchos Centros de salud, publicos o privados. El norte del proyecto es brindarle a la
comunidad médica de cualquier especialidad un instrumento de apoyo en la observacion de las imagenes
médicas en 3D, las cuales se encuentran hoy limitadas por su presentacion 2D. El uso de estd herramienta bajo
la modalidad de acceso a distancia permitird progresivamente integrar, de forma virtual, un instrumento
adicional de consulta e investigacion en los consultorios.

BASES DE DATOS ESPECIALIZADOS
En un medio hospitalario, donde se utilice la Telemedicina, es necesario organizar la informacién para

estructurar y clasificar los datos médicos en un solo ambiente, de tal forma que el acceso y manipulacion de
todos los datos se realice facil y rapidamente. La informacion que normalmente se maneja en un consultorio



telemédico es variada e incluye formas mecanografiadas, imagenes en diferentes formatos, sonidos, videos y
datos. En la practica de la Telemedicina, el manejo de la informacion adquiere mucho valor. En este sentido, un
Sistema de Bases de Datos debe ofrecer la posibilidad de almacenar la informacion Multimedia y recuperar
fielmente los datos de cada paciente, garantizando ademas la confidencialidad y seguridad de los mismos.

Los Sistemas Manejadores de Bases de Datos (DBMS) son los que permiten que numerosos usuarios accedan
simultdneamente a las Base de Datos, permitiendo asegurar la eficacia de los accesos. En entornos multiusuario,
como en un sistema de Telemedicina, el DBMS protege la base de datos contra las actualizaciones erroneas o
no autorizadas para asegurar la coherencia de los datos. Todas las funciones se realizan de manera transparente
al usuario, el cual interactiia con las DBMS a través de un programa de aplicacion. Otro requerimiento de un
DBMS para Telemedicina es que debe poder manejar una gran variedad de especialidades médicas, que
requieren la manipulacion de informacion de diferentes fuentes y en distintos formatos.

Una de las posibles aplicaciones de un sistema de informacién en Telemedicina se desarrolla con el Proyecto de
Imagenologia de Cancer de Mama [Vergara T. et al, 1996] de nuestro grupo de investigacion, el cual involucra
el uso de una base de datos relacional que maneja informacion tanto clinica como de imagenes de pacientes del
Hospital Oncologico Dr. Miguel Pérez Carreo de Valencia. Los Tele-patologos pueden almacenar histologias
y preparar diagnoésticos utilizando programas de procesamiento de imagenes, consiguiendo parametros que,
junto con la informacion clinica, hacen posible un estadiamiento correcto del cancer.

VIABILIDAD DE LA TELEMEDICINA

La Telemedicina se plantea como una actividad socialmédico-tecnoldgica-econémica que viene ocupando un
sitio importante a nivel mundial al final de esta década. Existen una serie de factores que cooperan a la
aceptacion y expansion de la Telemedicina, y a su inclusion como una actividad cotidiana del tercer milenio.
Estos factores son:

Sociales: La Telemedicina resuelve un problema de distribucion de la experticia médica donde es escasa.
Médicos: Los adelantos tecnoldgicos siempre han significado mejoras en la calidad de la Medicina. La
Telemedicina significa practicar la Medicina de una forma mas eficiente, con un incremento en la confianza del
diagndstico médico en beneficio del paciente.

Tecnologicos: Las nuevas tecnologias en ATM, computacion y multimedios [Daza E., 1996] [Ochoa J., 1996]
propician la Telemedicina. Muchas compaiiias estan desarrollando los equipos médico-comunicables para este
nuevo mercado.

Economicos: (a) La Telemedicina da valor agregado a las inversiones en las Telecomunicaciones y recibira el
apoyo de las compafias internacionales en esta area para aumentar sus rentabilidades. (b) Telemedicina
significa una nueva forma de enfrentar un mercado sub-atendido. Capturar mercados sera una de las nuevas
particularidades del que hacer de las organizaciones médicas en los proximos afios. En este sentido la
Telemedicina es una manera eficiente para distribuir en forma virtual un mayor nimero de especialidades.
Nuestro pais no escapa a estos argumentos y nuestra ciudad se presta para que la Telemedicina se inicie gracias
principalmente a la decision de la Universidad de incursionar en el campo de las Telecomunicaciones con su
Red dorsal. Esto se suma al gran interés de nuestro grupo de investigacion y a la participacion de la Institucion
de Salud para hacer factible el proyecto «Hospital Virtual de la Universidad de Carabobo para la Ciudad de
Valencia». Estamos seguros que a €l se irdn sumando otras organizaciones médicas importantes de la ciudad.
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CONCLUSIONES

- Enun futuro, las Instituciones médicas, publicas y privadas, contaran con «Servicios de Telemedicinay.

- La Telemedicina apoya el surgir de una nueva especialidad de la Ingenieria, que dard un gran impulso a
la Ingenieria Biomédica en el pais, se trata del Ingeniero Telemédico.

- La Telemedicina nos brinda la oportunidad de utilizar la tecnologia en beneficio de la sociedad.

GLOSARIO.

ABR (Available Bit Rate). Un tipo de servicio ATM en el cual la red localiza los requerimientos de ancho de
banda del transmisor y notifica al transmisor que puede reducir su rata de transmisioén hasta que la situacion de
congestion cese.

Ancho de banda (bandwidth). Rango de frecuencias disponibles para la transmision. Determina la cantidad de
informacion que puede ser transmitida en una unidad de tiempo. Actualmente se trabaja en bits por segundo.
ANSI. Una organizacion que representa a los Estados Unidos en la Organizacion Internacional de Estdndares.
Sus miembros incluyen portadores de telecomunicaciones, industriales y otras organizaciones creadoras de
estandares.

Asynchronous-Asincrénica. Sefiales que trabajan en ciclos distintos de reloj. Estas sefiales generalmente no
tienen relacion entre ellas y tienen diferentes frecuencias y fase.

Audio full duplex. Capacidad de un sistema de audio para mantener un intercambio simultdneo de sefiales
acusticas durante una sesion de video-conferencia.

BRI-ISDN. Basic Rate Interface - ISDN. Consiste de 2 canales de 64 Kbps para datos y uno de 16 Kbps para
sincronizacion. Canalizacion. El proceso por el cual las celdas ATM son transferidas a través de la red.
CCITT-ITU. Comité de Consulta Internacional de Telégrafos y Teléfonos. Organizacion que dicta normas y
estandares.

CIF. Common Intermediate Format. Formato de transmision para video-conferencia de una imagen de 352x288
pixels a 15 cuadros por segundo.

Codec. Equipo que permite codificar, decodificar y comprimir una sefial para enviarla, en forma digital, a través
de un canal de comunicacion.

Conmutacion. Una técnica usada para transmitir entre dos puntos. Se ejecuta con la seleccion de las lineas
disponible; para la transmision.

Constant Bit Rate (CBR). Una transmision de datos sincrona que puede ser representada por una cadena
continua de bis celdas. Las aplicaciones tales como transmision de voz generar patrones de trafico CBR. CBR
es un tipo de servicio ATM en e cual la red garantiza al transmisor satisfacer los requerimiento; de ancho de
banda y calidad de servicio (Q°S).

ECG. Electrocardiograma. Trazado grafico de las corriente eléctricas producidas por la accion del musculo
cardiaco constituido por una linea quebrada, con ascensos y descenso correspondientes a la actividad auricular y
ventricular.

Ethernet. Estandar desarrollado por Xerox para redes de area local.

Fiber Distributed Data Interface (FDDI). Un estandar par redes de area local basado en el pase de testigo
usando un fibra optica a 100 Mbps. FDDI 2 opera a 200 Mbps incorporando voz y video.



FCIF. Full Common Intermediate Format. Formato de un imagen de 352x288 pixels a una rata de transmision
de 31 cuadros por segundo para video-conferencia.

fps. Frame per second. Numero de cuadros (imagenes) transmitidos por segundo a través de un canal de
comunicaciones.

Frame relay. Un estandar para transporte de informacidon en paquetes con deteccion de errores. Interconecta
redes de area local. Transmite voz y datos.

Gb, Gbps, Gigabits por segundo. 1 Gigabit es un billon de bits (1.073.741.824 bits).

G.703. Estandar definido por ANSI. Dicta las especificaciones fisicas y eléctricas del medio y su forma de
conexion.

ISDN. Integrated Services Digital Network. Sistema de redes telefonicas que permiten la transmision
simultanea de datos, imagenes, voz y video en un solo canal digital.

Kbps. Kilobits per second. Abreviatura que indica la cantidad de informacién, en miles de bits por segundo,
que puede transmitirse por un canal de comunicacion.

Mbps. Megabits por segundo (un millon de bits)

Multiplexor. Equipo de comunicaciones que permite separar el ancho de banda de la sefial de entrada en
multiples salidas que manejan una fraccion del ancho de banda total.

NTSC. National Television Standard Committee. Sistema de transmision de TV en Norteamérica y Japon cuya
imagen se compone de 525 lineas de resolucion y se transmite a una frecuencia de 60 fps.

PRI-ISDN. Primary Rate Interface - ISDN. Consiste, en Norteamérica y Japdn, en 23 canales de 64 Kbps cada
uno para datos y | canal de 64 Kbps para sincronizacion, equivalentes a un canal de comunicacion de 1.544
Mbps o T1. En Europa son 30 canales de 64 Kbps y uno para sincronizar, equivalentes a un canal El de 2.048
Mbps.

Protocolo. Formato de datos requerido por los dispositivos de red para poder interpretar, sincronizar y enrutar.
Punto a Multipunto. Conexion unidireccional con una salida (transmisor) y varias entradas (receptores).

Punto a Punto. Conexién unidireccional o bidireccional con solo dos participantes: transmisor y receptor.
QCIF. Quarter Common Intermediate Format. Formato de una imagen de 176x144 pixels en una
video-conferencia a una rata de transmision entre 7.5 y 15 cuadros por segundo

S-Video. Sefial de video en la cual la luminancia (componente monocromatica) y la crominancia (componente
de color) estan cuidadosamente separadas, presentando una imagen con mayor brillo, nitidez y contraste.
Switch. Equipo de comunicaciones usado para transmitir informacién entre puntos geograficamente alejados.
Se basa en procesos de conmutacion presentando como caracteristica principal que cada una de las salidas
manipula el mismo ancho de banda de la entrada. Su funcion es la de ramificar la red.

SW56. Switched Network. Red conformada por circuitos que conectan temporalmente dos o mds canales entre
dos o mas puntos, para proveer al usuario de un canal abierto, de uso exclusivo para intercambio de informacién
a 56 Kbps.

Synchronous. Sefiales que son producidas con la misma referencia de tiempo (temporizadas) y tienen la misma
frecuencia.

TAC. Tomografia Axial Computarizada. Técnica radiologica basada en la reconstrucciéon matematica de los
tejidos orgénicos a través del andlisis cuantitativo de las densidades elementales de dichos 6rganos, utilizando
un computador para dichos calculos matematicos.

Touchscreen. Tecnologia aplicada a un monitor que permite identificar y controlar diversos procesos en una
aplicacion simplemente con tocar el monitor en la posicion respectiva.

Variable Bit Rate (VBR). Transmision asincrona de datos que puede ser representada por grupos irregulares de
bits o celdas seguidos por bits o celdas no usadas. Muchas aplicaciones a excepcion de voz y video generan
patrones VBR.

VCG. Vectocardiograma. Trazado o figura que representa la magnitud y direccion de las fuerzas eléctricas a
partir de las derivaciones tipicas del electrocardiograma.

Video Compuesto. Sefial de video combinada de luminancia y crominancia. Formato de mayor difusiéon en la
actualidad.



Whiteboard. Ventana grafica en un sistema de videoconferencias que permite el intercambio de anotaciones
entre los participantes.
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