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RESUMEN

En este trabajo se desarrolla un sistema multigestor para la gestién de los servicios de
Telemedicina en el Centro Oftalmolégico “Dr. Elio Marrero Faz”, del Hospital General
Clinico Quirargico de Santiago de Cuba, “Dr. Juan Bruno Zayas”.

El sistema mutigestor de Telemedicina toma como sustento tecnologico, los llamados
sistemas gestores de contenidos (CMS), que constituyen importantes aplicaciones
asociadas a las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC) y en particular
al trabajo en la Web.

El sistema multigestor desarrollado constituye un entorno o espacio de comunicacion via
red, entre las personas vinculadas de uno u otro modo al centro oftalmolégico, las cuales
han de contar con la posibilidad de compartir recursos, informaciones, socializar
conocimientos, experiencias, comentarios u opiniones sobre temas comunes, aclarar
dudas, entre otras tantas facilidades.

Dicho sistema ha contado con la aceptacion del personal que labora en el centro
oftalmolégico, al reconocer que el mismo contribuye a desarrollar mas eficientemente sus

tareas y funciones como lo demandan los tiempos actuales.



ABSTRACT

In this work a multiagent system is developed for the administration of the services of
Telemedicine in the Oftalmoldgical Center "Dr. Elio Marrero Face", of the Surgical Clinical
General Hospital of Santiago from Cuba, "Dr. Juan Bruno Zayas."

The multiagent system of telemedicine is using as technological sustenance, the named
Content Managment Systems (CMS) that constitute important applications associated to
the Technologies of the Information and the Communications (TIC) and in particular to the
work in the Web.

The multiagent system developed constitutes an environment or communication space via
net, among linked people in one or another way to the oftalmoldgical center, which must
have the possibility of sharing resources, informations, to socialize knowledge,
experiences, comments or opinions on common topics, to clarify doubts, among other so
many facilities.

This system has had the personnel's acceptance that works in the oftalmological center,
when recognizing that it contributes to develop its tasks and functions more efficiently as

demand the current times.
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INTRODUCCION

El Hospital General Clinico Quirdrgico “Dr. Juan Bruno Zayas” de Santiago de Cuba,
comenzO a prestar sus servicios en el afio 1991 en varias especialidades médicas,
encontrandose entre ellas la de Oftalmologia, que fue desarrollandose en dos perfiles:
Consulta General y Oculoplastia.

En dicho hospital se encuentra ubicado el Centro Oftalmologico “Dr. Elio Marrero Faz”, el
cual fue inaugurado en el afio 2007, y que abrio sus puertas, cumpliendo con la importante
mision de brindar asistencia médica quirdrgica a los pacientes con problemas visuales y asi
contribuir a disminuir el indice de ceguera en la poblacion.

Dicho centro presta servicios especializados de Oftalmologia a todos los policlinicos del
municipio cabecera, a todos los municipios de la provincia y en algunas especialidades
oftalmologicas ofrece un servicio territorial, contando para el desarrollo de dicha labor con
personal médico y parameédico.

El centro brinda servicios en las siguientes especialidades oftalmoldgicas: cirugia refractiva,
cornea, glaucoma, catarata, retina, oculoplastia, neuroftalmologia, baja vision, refraccion y
enfermeria, ofreciendo también el servicio de la docencia, para cuya realizacion se apoya
en un moderno saléon de imagenes que muestra las operaciones oftalmoldgicas en vivo,
contando ademas con diferentes medios técnicos de diagndstico.

Posee el area quirdrgica, el salon de oculoplastia, el salén de retina, una sala de
hospitalizacién y una Optica anexa.

En la actualidad, en el centro oftalmoldgico, los archivos y documentos se gestionan
manualmente a través de individuos aislados, por esfuerzo e interés propio, y a su vez esa
informacion se intercambia entre las personas que laboran en dicho centro, por las

gestiones personales directas de los mismos, mediante el copiado entre memorias, todo lo
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cual incide en que su busqueda se torne muy dificultosa ademas de tener que dedicar cada
especialista un tiempo valioso a esta actividad necesitdndose la presencia directa de dos
personas (la interesada y el que aporta).

Por otra parte, aunque el centro oftalmolégico consta con un equipamiento capaz de
realizar capturas de videos y otras aplicaciones, se aprecian limitaciones para emplear el
mismo en funcién de las actividades o servicios que se desarrollan en este.

Cabe sefalarse que en dicho centro se realizan teleconferencias, pero las mismas se
desarrollan de una forma directa (mediante el cableado coaxial de transmision de videos) y
monodireccional (hacia s6lo dos salones exclusivamente ubicados dentro del propio
hospital), todo lo cual dificulta su desarrollo por hallarse ocupados estos locales en muchas
ocasiones en otras actividades.

Relacionado con lo anterior, otro inconveniente en el desarrollo de las teleconferencias es
gue tanto estudiantes como profesores tienen que trasladarse al centro para participar en
las mismas (y en ocasiones, no pueden participar, por una insuficiente divulgacion de
estas).

Lo anterior evidencia que no se aprovechan en dicho centro las posibilidades de las
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (TIC) en el desarrollo de los servicios
meédicos que le son inherentes tales como consultas, diagnostico de enfermedades, la
realizacion de cirugias, la formacion, la investigacion, la busqueda de informaciones y
datos, entre otras.

Ahora bien, la aplicacion de las TIC en el desarrollo de los servicios médicos es conocida
como Telemedicina, por tanto, al referirse al desarrollo de dichos servicios empleando

estas tecnologias, se han acufiado términos alrededor de esta disciplina de la Informética



Médica como los de teleconsultas, telediagnostico, telecirugias, teleformacion,
teleconferencias, etc.

La utilizacibn de la Telemedicina presupone que la informacion se trasmita y la
comunicacion se desarrolle mediante sistemas de telecomunicacion, lo que significa que ni
la distancia ni el tiempo constituyen barreras. De este modo se transforma la “presencia
fisica” de las personas por la “presencia virtual o presencia en la red”, pudiendo
desarrollarse la comunicacion asincronicamente o de manera sincronica, esto es, en tiempo
real; por otra parte, el intercambio de documentos, informaciones y datos se desarrolla via
red, al igual que el desarrollo de comunicaciones interactivas audiovisuales, entre otras
tantas posibilidades relacionadas con el empleo de esas tecnologias en ese proceso.

A partir de todo lo antes sefialado y en aras de aportar una posible solucion a tal situacion
se evidencio la necesidad de desarrollar una investigacién la cual asume como problema,
las limitaciones que se presentan en la aplicacion de las Tecnologias de la Informacion y
las Comunicaciones a los servicios médicos que ofrece el Centro Oftalmoldgico “Dr. Elio
Marrero Faz” de Santiago de Cuba, lo cual atenta contra la calidad de los mismos.

En base a lo anterior, se asume como objeto de la investigacién, los servicios de
Telemedicina, precisandose como campo de accion, la gestion de los servicios de
Telemedicina en el Centro Oftalmoldgico “Dr. Elio Marrero Faz”.

El objetivo de la investigacion, lo constituye el desarrollo de un sistema multigestor para
la gestion de los servicios de Telemedicina del Centro Oftalmoldgico “Dr. Elio Marrero Faz”.
Como hipotesis de la investigacion se plantea que si se disefia un sistema multigestor
gue integre la gestion de los servicios de Telemedicina del Centro Oftalmolégico “Dr. Elio

Marrero Faz”, el cual estd basado en las potencialidades tecnoldgicas que ofrecen los



sistemas gestores de contenidos (CMS), se podria mejorar la calidad de la gestion de esos
servicios en dicho centro.
Tareas de la investigacion.

Caracterizar los servicios de Telemedicina y su gestion en el Centro Oftalmolégico
“Dr. Elio Marrero Faz”".

Caracterizar los sistemas gestores de contenidos (CMS) como sustento tecnoldgico
del sistema multigestor de Telemedicina.

Desarrollar el proyecto técnico del sistema de Telemedicina para el centro
oftalmolégico.

Probar el sistema de Telemedicina a escala de laboratorio, a partir de una
teleconferencia.

Desatrrollar el sistema multigestor de Telemedicina para el Centro Oftalmolégico “Dr.
Elio Marrero Faz".

Valorar la pertinencia y factibilidad del sistema multigestor disefiado, por parte del
personal que labora en el centro oftalmoldégico.
Técnicas y métodos empleados en la investigacion.

La observacion.

Método de analisis-sintesis.

Método histérico-l6gico.

Técnicas empiricas: encuestas al personal que labora en el Centro Oftalmolégico
“Dr. Elio Marrero Faz”; entrevista a su director; prueba a escala de laboratorio de un
servicio de teleconferencia para ese centro; manejo de informaciones y puesta a punto de
cada uno de los modulos para la gestion de los servicios de Telemedicina que conforman el

sistema multigestor.



Aporte practico de la investigacion.

La elaboracién de un sistema multigestor de Telemedicina para el Centro Oftalmolégico “Dr.
Elio Marrero Faz”".

Otro aporte de la investigacion lo constituye el haber desarrollado el proyecto técnico del
sistema de Telemedicina para ese centro, con énfasis en lo relativo a la adquisicion de
imagenes oftalmologicas.

Significacion practica de la investigacion.

El sistema multigestor de Telemedicina para el Centro Oftalmoldgico “Dr. Elio Marrero Faz”,
del Hospital General Clinico Quirargico “Dr. Juan Bruno Zayas” de Santiago de Cuba, es
una importante contribucion al desarrollo de la gestion de los servicios de Telemedicina en
dicho centro, contribuyendo a lograr en este, mejores indices de calidad.

La implementacion del sistema desarrollado aportara diversos beneficios al incidir en la
reduccion de consumos por concepto de transportacion de especialistas, la mejora de la
calidad de las consultas, los entrenamientos a profesionales, la formacion de los
estudiantes de medicina, la divulgacion de investigaciones cientificas, de eventos, asi como
el intercambio de conocimientos y experiencias en esta especialidad de la medicina.

El informe de tesis se compone de Introduccion, dos capitulos, con introduccién y
conclusiones parciales cada uno, conclusiones generales, recomendaciones, bibliografia y

anexos.



Capitulo I: Los servicios de Telemedicina y su gestion en el Centro Oftalmologico
“Dr. Elio Marrero Faz”.

Introduccioén.

En este capitulo se ofrecen algunas consideraciones generales acerca de la Telemedicina
y su desarrollo en nuestro pais; se caracterizan los servicios de Telemedicina y la gestion
de los mismos en el Centro Oftalmoldgico “Dr. Elio Marrero Faz”; se analizan los sistemas
gestores de contenidos (CMS), destacando las posibilidades que estos ofrecen, lo que los
convierte en importantes herramientas informéticas para la gestion de contenidos en la
Web, ya sea en Internet o en una Intranet.

1.1 Consideraciones generales acerca de la Telemedicina. Su desarrollo en Cuba.

La palabra Telemedicina proviene de la union del prefijo griego “tele” (que significa lejos) y
la palabra "medicina” que proviene del latin (y significa ciencia médica, remedio).

En la literatura alrededor del tema, pueden encontrarse diversas definiciones acerca de la
Telemedicina, entre ellas:

..."la Telemedicina consiste en la utilizacion de sefales electronicas para transferir y/o
intercambiar informacién médica de un lugar a otro, en forma remota y en tiempo real”,
entendiéndose por informacion médica “aquella que describe el estado de salud de
la poblacion y su comunidad, asi como el estado actual del conocimiento en las ciencias
de la salud”.

Este autor, tomando como punto de partida la definicion dada por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), asume que la Telemedicina (como una de las mas importantes
aplicaciones de la Informética Médica) no es mas que la prestacion de servicios a distancia
en forma remota y en tiempo real, empleando las posibilidades que ofrecen las Tecnologias
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de la Informacion y las Comunicaciones (TIC), posibilitando el intercambio de informacién
médica para el diagnostico, tratamiento y prevencién de enfermedades, asi como para la
formacion permanente de los profesionales de la salud y en actividades de investigacion y
evaluacion, con el fin de mejorar la salud de las personas y de las comunidades en que
viven.

La Telemedicina tiene un enorme campo de aplicacion y por ende, posibilita grandes
ventajas para los profesionales del sector de la salud, de ahi la importancia de introducir la
misma de manera sisteméatica en la practica médica y en el proceso formativo de dichos
profesionales en aras de lograr un correcto aprovechamiento de ésta.

Algunos conceptos asociados a la Telemedicina:

» Concepto semantico: Telemedicina es medicina a distancia.

e Concepto téecnico: Telematica (integracion de las tecnologias de equipos,
comunicaciones e informacién) aplicada al campo de la medicina.

» Concepto funcional: Investigacion, monitoreo y cuidado de pacientes, asi como la
educacion de estos y del personal médico que permite el acceso rapido y seguro a
opiniones de expertos, informacion y/o conocimiento almacenado sin importar la
localizacion de los protagonistas ni la ubicacién de la informacion.

A partir de estas definiciones se puede establecer que el término Telemedicina incluye
los siguientes tipos de servicios:

1. Asistencia remota: consiste en la utilizacion de sistemas de telecomunicacion para
proporcionar asistencia médica a distancia. Dentro de esta modalidad se puede
distinguir entre:

» Consulta/diagnostico: capacidad de realizar consultas remotas entre diferentes

facultativos para la elaboracién de un diagnostico comun.
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»  Monitorizacion/vigilancia: posibilidad de realizar un seguimiento a distancia de
parametrosrelacionados conunprocesoasistencial o bien seguir a distancia la evolucién de
pacientes crénicos.

2. Gestion de pacientes y administracion: abarca la gestion de los procesos
administrativos llevados a cabo en el entorno sanitario, desde un doble punto de vista:

» Al paciente se le facilita la relacion con el sistema sanitario (peticion de consultas,
pruebas clinicas, etc.).

> Al profesional de la salud le permite mayor agilidad en el acceso e intercambio de
informacion y mejora de los tiempos de respuesta (resultados de las pruebas solicitadas,
conocimiento de la situacion del proceso asistencial, acceso a informacion médica del
paciente, etc.).

3. Informacion sanitaria a la poblacion: consiste en facilitar informacion relacionada con
la salud a la poblaciobn en general, ya sea con caracter meramente informativo para
mantener un adecuado nivel de salud o para informar sobre determinadas enfermedades
como medida para prevenirlas o para lograr un mayor autocuidado.

4. Formacioén e informacion a distancia a profesionales: tiene como objetivo facilitar
fuentes de experiencias y conocimientos que permitan lograr el desarrollo permanente
de los mismos.

La Telemedicina, por tanto, tiene como objetivo suministrar servicios de salud destinados a
mantener el bienestar de la sociedad o mejorar su estado de salud general. Como servicio
comprende no solo una prestacion asistencial a los pacientes, sino también facilitar los
procesos administrativos y suministrar la informacion y formacion necesarias al personal

de salud. De esta forma, los usuarios de un sistema de Telemedicina pueden ser tanto los
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profesionales en ejercicio o en formacion (personal médico, de enfermeria,

administrativos...) como los pacientes y ciudadanos en general.

Lo anterior reafirma que en el concepto de Telemedicina confluyen tres importantes

elementos (Fig.1): la Tecnologia, la Medicina, el Individuo/la Sociedad.
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Fig. 1. Elementos que conforman la Telemedicina.

Con relacion a lo anterior, son multiples los beneficios que las distintas aplicaciones de la

Telemedicina pueden aportar a las instituciones de salud, a los pacientes, a los

profesionales del sector y a los ciudadanos en general:

1.

>

Mejorar la calidad asistencial:

Fomentar la equidad llevando la atencion a las areas aisladas.

Favorecer la universalidad del acceso a la asistencia sanitaria.

Proveer apoyo cientifico y tecnoldgico a los profesionales.

Facilitar la concepcion integral del paciente.

Apoyar al desarrollo de un nuevo modelo sanitario, centrado en el paciente.
Aumento de la eficiencia del sistema mediante la optimizacion de los recursos
asistenciales, la mejora de la gestion de la demanda, la reduccion de las estancias
hospitalarias y la disminucion de las repeticiones de actos médicos y exploraciones, asi

como de los desplazamientos.
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4. Aumentar la accesibilidad de la informacion a todos los niveles asistenciales.

5. Optimizar procesos administrativos, por simplificacion de los circuitos de peticién,
reduccion de errores administrativos, etc.

6. Aumentar el conocimiento sanitario de la poblacién y fomentar el autocuidado.

7. Facilitar la formacién continua de los profesionales y gestionar el conocimiento
generado por los mismos.

La Telemedicina en Cuba.

Desde la década de 1970 en Cuba se ha experimentado en la transmision de sefales a

través del teléfono o la radio, con la finalidad de buscar mayor calidad del diagnéstico

médico mediante consultas de segunda opinion.

A partir de 1998, se decide, por el Ministerio de Salud Publica, abordar de conjunto con el

grupo de electronica del SIME, la implementacion de una red de telediagnéstico para el

Sistema Nacional de Salud, soportada en la Red Telematica de la Salud, INFOMED, la

que asegura el trafico de la informacion, implementando los Sistemas PATRISy REX,

producidos por EICISOFT, siendo su propésito crear en el tiempo toda una red que permita

obtener e intercambiar imagenes e informacion entre las instituciones a ella integradas,

cumpliendo con los requisitos establecidos de ética médica y confidencialidad.
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Fig. 2. Distribucién de nodos de la red cubana de la salud: INFOMED.
Entre los servicios de Telemedicina que han merecido un mayor esfuerzo en nuestro
pais se encuentra el telediagnostico y dentro de éste, las aplicaciones correspondientes
a la imagenologia y la telepatologia en las que han participado prestigiosos profesionales
de nuestro pais.
El proposito principal de INFOMED ha sido:
o Crear una red nacional de telediagnoéstico mediante la transmision de imagenes
entre diferentes unidades de una misma provincia, de una provincia a otra y hacia centros
de referencia del pais.
o Contribuir a la organizacién de centros de referencia y de diagnéstico como parte de
la red nacional de Telemedicina que puedan brindar servicios de valor agregado de
telediagnostico al exterior, entre los que pueden mencionarse:
- Envio de imagenes de TAC (tomografia axial computarizada), ASD, US,
(ultrasonido) mamografia, resonancia magnética nuclear, laminas de biopsias y anatomia
patolégica de pacientes estudiados en hospitales de referencia o de diagnéstico hacia
otras instituciones que no disponen de estas técnicas.
- Realizar consultas e inter consultas remotas en tiempo real o diferido, que permita
un mayor acceso a los servicios especializados del pais.
- Realizar consultas de segunda opinion por parte de especialistas, a fin de obtener
criterios diagndsticos especializados que permitan brindar mayor calidad en la atencién a
los pacientes.
- Crear bases de datos de imagenes y de estudio de casos de interés en archivos de

imagenes; diagnostico en el centro de referencia para la consulta de especialistas y futuras

15



investigaciones asi como la ediciéon de catalogos y otras publicaciones.

La red debe cumplir con los siguientes requisitos:
Disponer de la tecnologia informatica y de telecomunicaciones necesarias para recibir y
prestar los servicios de telediagndstico antes descritos.
Garantizar la ética médica establecida en los procedimientos a efectuar.
Contar con el plan de seguridad informatica establecido y aprobado de la instancia
correspondiente.
Certificar y registrar al personal médico que estara autorizado a solicitar y emitir un criterio
sobre un determinado caso.
Certificar y registrar el area del hospital que se seleccionara para brindar servicios de
telediagnastico.
El servicio debe ser totalmente auditable por las autoridades competentes para verificar el
cumplimiento de los requisitos planteados, por tanto el proceso debe organizarse para
garantizar esto.
Como parte del desarrollo de la informatizacion del sector de la salud en Cuba y en
particular lo concerniente a la Telemedicina se han sumados nuevos servicios como la
teleradiologia, la telegenética,la teleoftalmologia, la teleendocrinologia, asi como también se
incrementa el numero de instituciones de salud, conectadas a la red INFOMED como las
Universidades médicas de cada provincia, las instituciones de atencion primaria, los
hospitales docentes de todo el pais asi como se han informatizado los hospitales de la
Mision Milagro, lugares donde son asistidos cientos de Latinoamericanos con diferentes
afectaciones visuales.
Cabe sefalarse ademas que para la constante superacion y actualizacién de todos los

profesionales del sector de la salud en nuestro pais se encuentra en funcionamiento la
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Universidad Virtual, una institucion académica virtual, que cuenta con la participacion activa
y creadora de las instituciones académicas, docente-asistenciales e investigativas del
Sistema Nacional de Salud Cubano, para desarrollar sistemas de programas de Educacion
en Red, con el empleo de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, que
posibilitan la educacion posgraduada de forma masiva asi como interconsultas y
discusiones clinicas con fines docentes y el empleo de métodos activos y participativos de
aprendizaje y una organizacion tutorial de apoyo. La Universidad Virtual de la Salud se
estructura en una sede central y una Red Académica e instituciones de referencias.

Ahora bien, no obstante a que el desarrollo de la Telemedicina constituye una prioridad
para el Ministerio de Salud de nuestro pais, sin embargo las propias autoridades de dicho
ministerio reconocen que en la actualidad, la aplicacion de los servicios vinculados a esta
disciplina en la red de instituciones de salud cubanas ha tenido un caracter aislado y no
sistematico lo que demanda que se sigan realizando esfuerzos en tal direccion.
Especificamente el Hospital General Clinico Quirargico Dr. Juan Bruno de Zayas de
Santiago de Cuba y en patrticular, el Centro Oftalmolégico “Dr. Elio Marrero Faz” que se
encuentra enclavado en el mismo, no han estado "ajenos” a dicha situacion.

1.2 Caracterizacion de los servicios de Telemedicina y su gestion en el Centro
Oftalmoldgico “Dr. Elio Marrero Faz”.

Desde su inauguracion en el afio 2007, el Centro Oftalmologico Dr. Elio Marrero Faz, ha
venido entregando asistencia médica- quirdrgica a los pacientes con problemas visuales,
brindando servicios en las especialidades oftalmoldgicas de cirugia refractiva, cornea,
glaucoma, catarata, retina, oculoplastia, neuroftalmologia, baja vision; refraccidén, entre
otros, teniendo asociado ademas el servicio de la docencia, para cuya realizacion se apoya

en un moderno salén de imagenes que muestra las operaciones oftalmoldgicas en vivo.
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La Tabla # 1 muestra el equipamiento tecnoldgico del centro oftalmoldgico.

No Sistema

1 | Microperimetro

2 | Céamara Retinal
Midiatrica

3 | Lampara de Hendidura

4 | Tomografo de retina

5 | Campimetro

6 | Microscopio

7 | Microscopio quirdrgico.

8 | Video camara 3CCD

9 | Controlador de la
camara

10 | Monitor de referencia
11 | Video camara.

12 | Cémara superdinamica
13 | Digital Recorder

14 | Micro computadora

15 | Telev. de referencia

16 | Ethernet Switch

17 | Modular Switch

18 | Serverimagen PC

19 | Storage Enclosure

20 | ROUTER
21 | Micro computadora

22 | Monit. de prec de datos

Fabricante

NIDEk

TOPCON

HAAG-STREIT

HEIDELBERG

HAAG-STREIT

NIDEK

ZEISS

SONY

SONY

SONY

PANASONIC

PANASONIC

PANASONIC

INTELL

SAMSUM

ALLIED
TELESYN

MANAGED

DELL

DELL

TELINOUS

TOSHIBA

SONY

Modelo

MP1

TRC - 50 EX

BQ 900

HRT-II

OCTOPUS

Cs4

VISU 210/ S88

DXC-390

DMA-D2

MD-1

M-470

WVCS854

WJ-HD316A

INTELL

CL25M2LQ

AT-FS709FC

MGSW-004

POWERVAULT
NF600
POWERVAULT
MD1000

SHDSL

SATELLITE L35

VPL-FE40

Sist de comunic.

UTP (LAN)

UTP (LAN)

UTP (LAN)
UTP (LAN)
UTP (LAN)
UTP (LAN)
Coaxial
Coaxial

Coaxial

Coaxial
Coaxial
Coaxial
Coaxial/LAN/Fireware
BNG / LAN
VGA

LAN / Fibra optica

Fibra 6ptica / LAN

LAN

SAS

LAN
LAN

VGA / SVIDEO

Local

Consulta 1

Consulta 7

Consulta 6
Consulta 1
Consulta 10
Consulta 6
Sal6n 7-8-9
Salén 7-8-9

Salén 7-8-9

Sal6n 7-8-9
Salén 7-8-9
Salon 10
Centro Imagen
Centro Imagen
Centro Imagen

Centro Imagen

Dep. Inform.

Dep. Inform.

Dep. Inform.

Dep. Inform.
Red del Hosp.

Red del Hosp.

Tabla # 1. Equipamiento tecnolégico del Centro Oftalmolégico
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Como se aprecia, el centro cuenta con diferentes medios técnicos de diagndstico, entre los
cuales se encuentran: microperimetria; HRT; tomografia corneal; aberrometria; ecografia
ocular; tomografia de coherencia Optica; campo visual; calculo de lente; biometria;
paquimetria y como procederes terapéuticos: el laser de segmento anterior; laser de
segmento posterior y la ciclofotocoagulacion.

Ahora bien, antes de pasar a caracterizar los servicios de Telemedicina y su gestion resulta
importante sefialar que en esta investigacion se esta entendiendo por gestion a los
tramites, procedimientos y acciones que han de desarrollarse para que se ejecuten los
servicios medicos inherentes a ese centro oftalmoloégico.

En la investigacion, partiendo de la observacion, de la revision de documentos, asi como de
la experiencia laboral de este investigador en dicho centro, se puede afirmar que en este
ultimo no se emplean las TIC en la gestion de los servicios médicos, lo que se evidencia en
que:

> Los archivos y documentos se gestionan de forma manual y la informacion se
intercambia entre las personas que laboran en dicho centro por las gestiones personales
directas de las mismas, lo que conlleva a que su busqueda sea muy dificil, ademas de
tener que dedicar cada especialista un tiempo valioso a esta actividad.

> Las consultas y el diagnéstico no se realizan de manera remota, de manera que
pudieran intervenir diferentes especialistas con vistas a elaborar un diagnéstico comun
sobre algun caso en particular.

> No se realiza el monitoreo y la vigilancia a distancia para conocer el estado y

evolucion de pacientes.
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> No se emplea la red telemética para brindar informacion a los pacientes y poblacion
en general acerca de determinadas enfermedades, en este caso, oftalmoldgicas, y las
medidas para prevenirlas.

> No se utilizan dichas tecnologias para la formacién e informacion a distancia de
profesionales vinculados a la especialidad de Oftalmologia.

No obstante a que el Centro Oftalmolégico “Dr. Elio Marrero Faz” cuenta actualmente con
el equipamiento tecnolégico mostrado en la Tabla # 1, se aprecia que el mismo no se
aprovecha en funcion de desarrollar servicios de Telemedicina tales como el
telediagnadstico, telecirugia, teleformacion, etc.

Se aplicé una encuesta (Anexo 1), a 10 personas que laboran en el centro oftalmolégico,
agrupadas en: 4 especialistas verticalizados; 2 especialistas acreditados; 2 residentes
verticalizados y 2 ingenieros en electromedicina, cuyos principales criterios valorativos
resultaron ser los siguientes:

- La Telemedicina, y en particular los servicios que esta ofrece, resultan ser poco conocidos
por el personal de la salud del Centro oftalmologico, por lo que se necesita una mayor
divulgacion sobre el tema y de todas sus potencialidades y beneficios.

- Los recursos tecnoldgicos instalados en el centro oftalmoldgico, en la mayoria de los casos
se encuentran subutilizados para el desarrollo de los servicios Telemedicina, por tanto,
estos Ultimos no contribuyen a garantizar en toda su plenitud la calidad de la atencion
médica que desarrolla el centro.

- Actualmente la gestion de los servicios de Telemedicina y su explotacion en el centro
oftalmoldgico esta bastante limitada: en tal sentido se constata una pobre gestion de dichos

servicios a través de la Web que permita realizar, entre otras, la asistencia remota.
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- En la actualidad el centro oftalmolégico no cuenta con un sistema realmente potente que
permita el manejo dinamico de grandes volimenes de contenido que se puedan actualizar
con frecuencia, y que posibilite ademas la divulgacion de una manera rapida y eficiente de

los servicios y actividades que se desarrollan en este centro.

Se hace necesario revertir esta situacion con vistas a lograr mejores indices en la calidad
de los servicios que ofrece el centro

De lo antes sefialado ha quedado evidenciado que la gestién de servicios vinculados a la
Telemedicina en el Centro Oftalmoldgico “Dr. Elio Marrero Faz”, puede considerarse
bastante limitada, lo que demanda de alguna solucién al respecto.

A criterio de este investigador una posible solucién estaria dada en la elaboracion de un
sistema informatico que gestionara de manera integrada todos los servicios de
Telemedicina del Centro Oftalmolégico Dr. Elio Marrero Faz. Para cumplir tal propésito, los
Sistemas Gestores de Contenido se convierten en una via alternativa, dadas las grandes
posibilidades que ofrecen.

1.3 Los Sistemas Gestores de Contenido (CMS).

Para hablar de los gestores de contenido, se debe comenzar por conocer en qué
consiste exactamente la gestién de contenidos.

Al respecto, la gestién de contenidos es un complejo proceso de coleccion, gestién y
publicacion de contenido informativo en un entorno digital.

En base a lo anterior, un sistema de gestion de contenidos: Content Management
System, (en lo adelante CMS) consiste en un conjunto de herramientas (de ahi la
denominacion de sistema) apoyadas habitualmente por una base de datos.

Por tanto, un CMS no es mas que una serie de programas en un servidor Web y

opcionalmente, una serie de programas clientes que permitan acceder facilmente a esos
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programas en el servidor.

La gestion de contenidos, desde el punto de vista del usuario del sistema, esta relacionada
con la gestion, de forma uniforme, accesible, y cémoda de un sitio Web dinamico, con
actualizaciones periddicas, y sobre el que pueden trabajar una o mas personas, cada una
de las cuales tiene una funcion determinada. Desde el punto de vista del cliente, se trata de
un sitio Web dinamico, con apariencia e interfaz uniforme, con un disefio centrado en el
usuario, y que permite llevar a cabo facilmente las tareas para las que ha sido disefiado.

Un CMS provee las herramientas necesarias para gestionar el ciclo de vida de los
contenidos, esto es: creacion, gestion, presentacion, publicacion y actualizacién de los
mismos.

Entre las principales ventajas de los CMS se encuentran: posibilidad de afiadir/modificar
contenido de forma sumamente facil, sin mucho entrenamiento; brinda la posibilidad de
gue muchas personas puedan participar en un mismo espacio virtual, interactuando
directamente con los contenidos; garantiza un disefio uniforme en toda la Web.

Entre los puntos méas importantes que hacen util y necesaria la utilizacion de un CMS, se
encuentran:

Inclusion de nuevas funcionalidades en la Web. Posibilidad de incluir médulos
realizados por terceros, sin que eso suponga muchos cambios en la Web, lo que permite
gue el sistema pueda crecer y adaptarse a las necesidades futuras.

Reutilizacion de objetos o componentes. Significa la recuperacion y reutilizacion de
paginas, documentos, y en general de cualquier objeto publicado o almacenado.

Paginas interactivas. Posibilidad de desarrollar paginas Web dinamicas las que se
generan segun las peticiones de los usuarios. Para conseguir esta interaccion, los CMS

permiten la conexidon a una base de datos que hace de repositorio central de todos los
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datos de la Web.

Cambios del aspecto de la Web. Posibilidad de transformar el disefio de la Web, al
conseguir la independencia entre presentacion y contenido.

Consistencia de la Web. Significa lograr uniformidad en la Web dado a que se puede
aplicar un mismo estilo o estructura en todas las paginas.

Control de acceso a la Web. Posibilidad de gestionar los diferentes permisos a cada area
de la Web, aplicados a grupos o individuos.

Los CMS utilizan herramientas sincronas y asincronas.

Sincronas (audio/videoconferencia, pizarra electrénica, sesiones presenciales, chats...)
Asincronas (correo electrénico, noticias, foros, tableros electronicos...)

Estas herramientas posibilitan por tanto, el trabajo colaborativo entre diferentes sujetos a
través de esas diferentes aplicaciones lo que les permite compartir informacion, trabajar
con documentos conjuntos, aplicaciones, etc., y asi facilitar la toma de decisiones ante la
solucion de problemas.

En el trabajo con los CMS hay tres grupos de personas:

1. Disenador/Programador Web: crea el sitio y asigna permisos a personas que pueden
editar y enviar contenidos.

2. Personas no técnicas: usan el navegador para editar/afiadir contenido.

3. Supervisor: aprueba los contenidos.

En la actualidad pueden encontrarse en la literatura diversidad de CMS, los que son
escogidos segun las aplicaciones especificas en que se vayan a utilizar.

Dado el propédsito que se persigue en este trabajo, se han seleccionado por sus
caracteristicas los siguientes CMS: Joomla, WordPress, WebBiblio, Moodle. En este caso,

se propone el Joomla como CMS integrador de los demas, de modo de lograr una gestion
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multiple de contenidos, de ahi la denominacién de sistema multigestor para la gestion de
los servicios de Telemedicina, aplicacion informatica que posteriormente se desarrolla en el
capitulo Il de este trabajo.
Los CMS seleccionados son de cédigo fuente abierto, lo que significa el acceso libre y
la posibilidad de modificacién del codigo fuente, dando la posibilidad de que se hagan
personalizaciones del producto, correcciones de errores y desarrollo de nuevas funciones.
Por otra parte es de destacar que se trata de aplicaciones pertenecientes al mundo del
software libre, es decir, que pueden ser utilizados sin necesidad de pagar licencias.
Agunas caracteristicas de los CMS seleccionados.
Joomla.
Joomla es un CMS multifuncion orientado a la creacion de sitios Web (dinamicos) y
aplicaciones en linea.
Joomla es reconocido como software de clase mundial, siendo premiado consecutivamente
desde el afio 2005 hasta el 2008 como el mejor proyecto de cédigo abierto.
Entre sus principales ventajas se encuentran:

Disponibilidad (Joomla es software libre).

Estabilidad (integridad con tecnologias de altas prestaciones).

Extensibilidad (disponibilidad de un conjunto amplio de extensiones).

Portabilidad (capacidad de instalacion en mdltiples plataformas de software).

Simplicidad (disponibilidad de interfaces de facil uso).
Joomla dispone de una gran variedad de extensiones, que permiten ampliar sus
posibilidades al afadir servicios tales como galerias de imagenes, galeria de videos,

directorios, juegos online integrados, calendarios, boletin de noticias, gestores de
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descargas, foros integrados, entre otros, que pueden ser utilizados a través del acceso
como usuario.

WordPress

WordPress es un CMS orientado especificamente al desarrollo de blogs, el cual obtuvo
en el 2009 el premio al mejor CMS de Software Libre.

Particularmente los Blogs (o bitacoras), son gestores de contenido extremadamente
flexibles y ligeros, facilmente modificables y/o ampliables gracias al cédigo abierto,
construidos bajo las premisas de la Internet 2.0, lo que los convierte en una via perfecta
para construir una Web independientemente de su complejidad o temética. Suelen ser
adecuados para paginas personales sencillas 0 para grupos que se centran en un proyecto
concreto. Contienen noticias o articulos organizados de forma cronoldgica, que no pueden
ser editados, pero si hacerse comentarios acerca de ellos.

WordPress posee herramientas de comunicacién entre blogs, sistema de enlaces,
calendario, entre otras facilidades.

Tanto Joomla como WordPress ofrecen a usuarios inexpertos en programacion, la
posibilidad de trabajar con plantillas o temas, que son disefios predeterminados para
establecer la apariencia y estructura del sitio.

Moodle: Modular Object - Oriented Dynamic Learning Environment (Entorno de
Aprendizaje Dinamico Modular Orientado a Objetos).

Constituye un CMS de los conocidos como e-learning, disefiado para que los educadores
puedan desarrollar de una manera rapida y eficiente cursos en linea dado a la interfaz
de navegacion tan sencilla y ligera que posee.

El Moodle posee una serie de médulos que facilitan el trabajo tales como:
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Tarea

Asigna tareas en linea o no; los estudiantes pueden enviar sus tareas en cualquier formato
(como MS Office, PDF, imagen, etc.).

Chat

Permite la comunicacién en tiempo real (sincronica) entre los participantes en el curso:
estudiantes, profesores, invitados, etc.

Consulta

Permite a los profesores hacer aclaraciones sobre determinado tema o contenido.

Foro

Posibilita aportaciones sobre un tema compartido a partir del intercambio asincrénico del
grupo lo cual ayuda a aclarar y desarrollar en conjunto una mayor comprension del tema.
Leccion

Permite crear y gestionar un conjunto de "paginas enlazadas". Cada pagina puede terminar
con una pregunta. Segun la respuesta elegida por el alumno se va adelante, atras, a otra
pagina o a la misma péagina en la leccion.

Glosario

Crea una recopilacion de los términos mas usados en un curso. Tiene muchas opciones de
representacion incluyendo lista, enciclopedia, diccionario y otras.

Diario

Refleja el aprendizaje periddico de los alumnos, registra y revisa las ideas.

Etiquetas

Afade descripciones con imagenes en la pagina principal del curso.
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Cuestionario

Incluye preguntas de verdadero-falso, opcion multiple, respuestas cortas, asociacion,
preguntas al azar, numeéricas, incrustadas en el texto y todas ellas pueden tener gréaficos.
Material

Sirve para incluir contenidos en un curso que pueden ser: texto sin formato, archivos
subidos, enlaces Web, Wiki o HTML (Moodle tiene los editores incorporados) o una
referencia bibliogréfica.

Encuesta

Este modulo ayuda a crear cursos mas eficaces ofreciendo una variedad de comentarios a
los mismos, incluyendo el muestreo de incidentes criticos.

Taller

Sirve para el trabajo en grupo. Permite a los participantes diversas formas de evaluar los
proyectos de los demaés, asi como proyectos-prototipo. Finalmente el profesor califica los
trabajos.

WebBiblio

Es un CMS que se emplea para la gestion integral de bibliotecas a través de una interfaz
Web, lo cual incluye las funcionalidades de circulacion, catalogo y administracion. Es
también una aplicacion de software libre.

El WebBiblio se basa en tecnologia cliente/servidor, brindando la posibilidad de mdultiples
conexiones. El acceso a la base de datos de forma dinamica permite garantizar flexibilidad
en el trabajo de los usuarios y que este se sienta confiado en su utilizacion, contando con
un gestor de base de datos como el MySQL que es extensible, de plataforma cruzada,

disefiado para altos volimenes de datos; tiene herramientas de administracion y disefio de
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base de datos, ademas es de codigo abierto para uso libre de todos los desarrolladores
Web.

Conclusiones del capitulo |.

Se precisé la importancia de la Telemedicina como disciplina de la Informatica médica
dirigida a ofrecer servicios médicos en forma remota y en tiempo real empleando las
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC), revelandose en esta el nexo
indisoluble Tecnologia-Medicina-Individuo/Sociedad.

Se constatd que el desarrollo de los servicios de Telemedicina en Cuba constituye en la
actualidad una prioridad del Ministerio de Salud de nuestro pais, sin embargo se reconoce
gue la aplicacion de dichos servicios en la red de instituciones de la salud ha tenido un
caracter aislado y no sistematico.

Se evidenciaron insuficiencias en el Centro Oftalmolégico Dr. Elio Marrero Faz de Santiago
de Cuba en la gestidon de los servicios de Telemedicina lo que atenta contra los indices de
calidad que exhibe dicho centro.

Se reconocieron las potencialidades de los Sistemas Gestores de Contenido (CMS) que los
convierte en alternativa informética para sustentar la propuesta de un sistema multigestor

tendiente a mejorar la gestion de los servicios de Telemedicina en dicho centro.
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Capitulo Il. Sistema multigestor de Telemedicina para el Centro Oftalmolégico
“Dr. Elio Marrero Faz”.

Introduccion.

En este capitulo se realiza la propuesta tecnolégica del sistema de Telemedicina para el
Centro Oftalmoldgico “Dr. Elio Marrero Faz”, ofreciéndose ademas el proyecto técnico
que se desarroll6 acerca de dicho sistema, en particular lo referido al equipamiento para
la adquisicion de imagenes relativas a la especialidad de Oftalmologia.

Se dan elementos acerca de la prueba del sistema a escala de laboratorio,
particularmente a través del desarrollo de una teleconferencia

Se describe el sistema multigestor de Telemedicina desarrollado para ese centro
oftalmoldgico, brindando las apreciaciones ofrecidas por algunas de las personas que
laboran en el mismo, quienes concordaron con la pertinencia y factibilidad del sistema asi
como la gran importancia que tiene para dicho centro.

2.1. Propuesta tecnologica del sistema de Telemedicina para el Centro
Oftalmoldégico “Dr. Elio Marrero Faz”.

El sistema de Telemedicina que se propone para el Centro Oftalmologico “Dr. Elio
Marrero Faz”, interconectaria a los centros de referencia (que es donde estan los
especialistas de mas alto nivel en Oftalmologia) y a los centros asistenciales (donde
estarian médicos, pacientes, estudiantes, etc., que aprovecharian los beneficios que han
de aportar los servicios de Telemedicina).

El centro de referencia de Telemedicina puede estar ubicado en lugares diversos: en el

centro oftalmoldgico propiamente; en otras consultas del Hospital “Dr. Juan Bruno
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Zayas Alonso”, asi como en otras unidades asistenciales externas especializadas. E|
centro de referencia ha de contar con médicos en diversas especialidades que prestarian
apoyo en tiempo real y asincrénicamente al personal sanitario de centros remotos, los
cuales tendrian recursos asistenciales mas limitados, que se encontrarian tanto fuera del
hospital como dentro del mismo, entre ellos, (como parte de los servicios de
teleformacion) se desarrollaria la telecirugia didactica en salones, bibliotecas y aulas.

El centro de referencia ha de poseer un conjunto de microcomputadoras ubicadas en las
consultas, bibliotecas y laboratorios de PCs de las facultades de ciencias meédicas;
contaria ademas con monitores para presentaciones de datos (ubicados en teatros y
salones), todos conectados entre si mediante una red LAN a través de switchs, routers y
servidores de la red interna del hospital y de la red de salud Medired, todo esto
gestionado por diferentes CMS tales como: Joomla, WordPress, WebBiblio.

Los centros asistenciales internos han de contar con un conjunto de
microcomputadoras (acopladas a los distintos equipamientos de diagndstico y captura de
imagenes meédicas) asi como videocamaras acopladas a una PC de edicion, todas
conectadas entre si mediante una red LAN a través de switchs, routers y servidores de la
red interna del hospital.

Como resultado de la interconexion de dichos centros se obtendria una mejoria en la
calidad asistencial de los pacientes asi como una optimizacion de los recursos e
infraestructuras existentes actualmente.

El sistema de Telemedicina que se propone, contaria con las siguientes prestaciones o
utilidades:

o Informe de imagenes oftalmoldgicas de diagndstico estaticas.
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o Informe de imagenes oftalmoldgicas quirtrgicas dinamicas.

o Supervisiones, diagnosticos y consultas oftalmoldgicas via telematica.

o Segundas opiniones meédicas, para lo cual se contaria con varios servicios
regionales de salud.

En relacién con las utilidades:

o Se podran realizar consultas de segunda opinién. La solicitud de una segunda
opinion respecto al diagndstico y a la estrategia médica asistencial a seguir es una
practica cada vez mas habitual. El sistema de Telemedicina facilitaria su
realizacion practica de forma rapida, eficaz y econémica.

o Se podran realizar sesiones clinicas a distancia en las que pueden participar los
médicos de atencién primaria y los del centro de referencia, para mejorar la
coordinacion y las técnicas. La videoconferencia, como una de las aplicaciones de
la Telemedicina posibilitaria su realizaciéon de forma practica y econdmica.

o Formacion continuada. ElI  sistema ha de permitir la retransmision de
programas formativos interactivos, charlas desde prestigiosas entidades sanitarias,
etc.

El sistema de Telemedicina aportaria, de forma inmediata y a distancia, una valiosa ayuda

para conseguir: un diagndstico preciso, prescribir el tratamiento adecuado, decidir la

necesidad o no del traslado de un paciente, supervisar la evolucion de este Ultimo, entre
otras posibilidades.

Acorde con el actual equipamiento tecnologico existente en el Centro Oftalmolégico “Dr.

Elio Marrero Faz” (plasmado en la Tabla # 1 del capitulo precedente) que posibilita

acometer el proyecto técnico que se propone, este autor desarrolld6 el esquema del
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sistema de Telemedicina para el centro asistencial (Fig. 3) con su correspondiente
diagrama de flujo (Fig.4).
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ig. 3. Esquema del sistema de Telemedicina para el Centro asistencial.
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Fig. 4. Diagrama de flujo del sistema de Telemedicina para el Centro asistencial.

32



De igual modo este autor elabor6 el esquema del sistema de telemedicina para el

centro de referencia (Fig. 5) con su correspondiente diagrama de flujo (Fig.6).
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Fig. 5. Esquema del sistema de Telemedicina para el Centro de referencia
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Fig. 6. Diagrama de flujo del sistema de Telemedicina para el Centro de referencia.
El sistema propuesto aparece detallado mediante un proyecto técnico, cuya
documentacion (conformada por la memoria descriptiva, listado de instrumentos y
esquema funcional) se muestra en los Anexos 2, 3, 4 respectivamente, de este trabajo.
Ahora bien, cabe sefalarse que para el desarrollo de un sistema de Telemedicina como el
gue se propone en esta investigacion, deben definirse los niveles jerarquicos de los

usuarios que en él participan.
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Niveles jerarquicos del personal de Telemedicina.

1. Coordinador Municipal de Telemedicina (Categoria de gestor).

2. Coordinador de Telemedicina local. (Categoria de gestor).

3. Especialista de Telemedicina. (Categoria de publicador).

4. Médico General Integral (MGI). (Categoria de Autor).

5. Ingeniero especializado en Telemedicina. (Categoria de super administrador).

Coordinador Municipal de Telemedicina.

Responsable del adecuado funcionamiento del sistema de Telemedicina,

vinculandose con las autoridades del Ministerio de Salud y actualizandose continuamente

con los planes de dicho organismo en materia de Oftlamologia.

Debe ser un profesional de la salud que tenga la facilidad de interactuar con el area

médica del 1ro, 2do y 3er nivel de atencion para disminuir el trAmite de atencién continua

en el centro de telediagnédstico (Centro de referencia) y tener la misma interaccién con el
area tecnoldgica.

Entre sus principales funciones estan:

. Buscar y proveer los recursos médicos necesarios para el desarrollo adecuado de
los servicios de Telemedicina; contactar a especialistas para el desarrollo del
telediagnostico; gestionar insumos para el programa de Telemedicina, entre otras,
con el fin de mantener el adecuado funcionamiento en las unidades médicas.

o Realizar los reportes periddicos relacionados con el servicio de Telemedicina.

o Organizar juntas con el personal de Telemedicina donde se expongan las fallas y
las posibles soluciones para mejorar el sistema.

o Responsable de coordinar la capacitacion al personal en materia de salud a
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distancia.

Organizar temas de prevencion dirigidos al personal de salud, basados en
videoconferencia.

Responsable de transmitir e interactuar en las sesiones clinicas programadas a
nivel estatal con las unidades de salud que cuenten con equipo para el desarrollo de
videoconferencias.

Proporcionar la programacién de temas de capacitacion que se transmitiran
mediante teleconferencia.

Coordinar la distribucion de los materiales antes, durante y después de la
transmision de los eventos.

Elaborar el protocolo de videoconferencia con el apoyo de los titulares del evento y
del responsable técnico, basado en las recomendaciones de Telemedicina, Vol 3.
para el uso de la videoconferencia.

Disefiar, organizar y supervisar el desarrollo de las actividades técnicas,
administrativas y logisticas preparatorias durante el evento.

Controlar el protocolo de participacion de asistentes locales y la interaccion con

salas remotas, llevando un registro de actividades.

Coordinador de Telemedicina local.

Profesional de la salud que tiene la facilidad de interactuar con el area médica en los tres

niveles de atencion para disminuir el tramite de atencién continua en el Centro de

telediagnadstico, incluyendo la interaccién del area tecnoldgica.

Entre sus principales funciones estan:

Responsable de la programacibn de consultas y del adecuado
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funcionamiento del sistema en la unidad médica.

o Responsable de revisar la informacion enviada por el médico solicitante, con la
facultad de solicitar los examenes faltantes y reprogramar la teleconsulta en cuanto
se tenga toda la informacion.

Especialista de Telemedicina.

o Médico responsable de realizar las teleconsultas en el Centro de telediagnéstico
conforme el limite de pacientes programados, debiendo realizar nota médica
agregando su firma en la historia clinica de la interconsulta proporcionada.

Médico General Integral (MGI)

o Responsable de realizar el filtro adecuado de pacientes para la atencion médica
mediante la Telemedicina.

o Responsable de identificar al paciente que requiere valoracion por Telemedicina

o Responsable de que se firme el formato de consentimiento, informando para
teleconsulta.

o Responsable de enviar toda la informacion clinica con anterioridad para una revision
adecuada por el médico especialista.

o Responsable de programar el limite de pacientes para las teleconsultas conforme la
programacioén establecida.

o Asegurar que se brinde el servicio de teleconsulta conforme lo programado.

o Responsable del registro y administracion de los expedientes relacionados con el
servicio de Telemedicina.

o Asegurar que se cumplan las condiciones que el especialista sugiere para una

oportuna atencion a distancia.
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o Dar seguimiento al paciente.

Ingeniero especializado en Telemedicina.

o Responsable de brindar el soporte tecnolégico a los usuarios del servicio de
Telemedicina.

. Profesional con formacion en areas relacionadas a la Informatica, la Automatica,
las Telecomunicaciones y preferentemente con experiencia en los servicios de
salud.

Entre sus principales funciones estan:

o Brindar soporte técnico a los equipos que se emplean en el servicio de
Telemedicina y realizar los reportes de su funcionamiento.

o Brindar capacitacion técnica al usuario para el uso adecuado del equipo biomédico
u otro relacionado con los servicios de Telemedicina.

o Responsable de la bitacora del sistema que se emplea en el servicio incluyendo
fallas o problemas que se presentan.

2.2. Prueba del sistema de Telemedicina a escala de laboratorio.

Para probar el sistema de Telemedicina elaborado se optd por la realizacion de una

teleconferencia a escala de laboratorio, dado a que es precisamente ésta, uno de los

servicios que se van a desarrollar en el centro oftalmolégico pero esta vez, explotando
eficientemente el equipamiento tecnolégico con el que se cuenta para aplicaciones de
este tipo, lo cual incluye la gestion relativa al procesamiento de imagenes, asi como la
distribucion, grabacion y transmision en directo de imagenes y secuencias de video de
modo bidireccional, lo que ha de permitir el intercambio de ideas, conocimientos y

experiencias entre dos 0 mas especialistas o estudiantes remotos.
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Para lograr el acceso remoto se utilizd el programa: e/pop conferencing Version.
4.1.0.755, el cual ofrece multiples opciones para desarrollar una teleconferencia
(mediante la comunicacién en tiempo real de varios especialistas).

Entre las opciones que ofrece se encuentran:

1. Presentacion de fotos y videos con apoyo del sistema de audio para establecer

conversaciones.

2. Presentacion de documentos en formato office como power point y microsoft word.
3. Compartir aplicaciones como escritorios y software en uso.

4. Compatrtir sitios Web y bases de datos remotas.

5. Realizacion de chats o charlas electronicas

... entre otras.

Pasos que se siguieron:

Inicialmente se procedio al montaje del sistema de teleconferencia en el laboratorio para
lo cual se utilizaron como medios técnicos: una PC Hanel (microprocesador Dual core,
RAM 2 Gb y con una tarjeta de captura de video ATI); un servidor Apache utilizando el
puerto de comunicacion 22; una video cadmara SONY dx-390 usando la salida de video de
tipo BNC de sefial de video compuesto, acoplada al servidor mediante una tarjeta de
captura de video; un mini router con un switch de 4 puertos y sistema de wireless marca
D-Link DI-524 para la simulacion de la red de comunicacion interna; como equipo remoto
se empled6 una Laptop marca Toshiba, Satellite L35.

Posteriormente se estudiaron y analizaron diferentes documentos tales como: los
manuales de los equipos, cursos de Telemedicina, curso en linea de compresiéon de
imagenes digitales para entender a profundidad el funcionamiento del sistema, todo lo

cual permitié analizar los factores que influyen a la hora de poner en marcha el sistema
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multigestor de Telemedicina que se propone asi como las necesidades para el acceso
remoto a un microscopio quirdrgico (si se deseara efectuar telecirugia).
Con todos los elementos necesarios, se procedié al montaje del sistema de Telemedicina

para desarrollar la prueba.

FC Remoto '

Interfax
Video - CapTura

Fig 7. Esquema de montaje del sistema de Telemedicina.
Para la prueba, se creé una videoconferencia utilizando el programa e/pop conferencing
y se procedio a dar autorizacion via Web al equipo remoto. Una vez conectado este ultimo
al servidor de conferencia, se comenzé la transmision de la imagen y el audio de una PC
hacia la otra, de forma continua e ininterrumpida. Luego, fueron probadas otras de las
opciones de dicho programa como el chat, ademéas se compartieron archivos, imagenes,
etc., trabajando el sistema perfectamente y sin ningan tipo de interrupcion.
El sistema de Telemedicina montado a nivel de laboratorio permitio integrar de forma
rapida y continua las imagenes disponibles en el proceso mediante la camara 3CCD
SONY instalada a la PC.
Ademas, durante el tiempo de prueba se grabaron digitalmente secuencias de fotos y
videos, teniendo la opcion de almacenarlas y archivarlas en el servidor, de manera que
se pueden recuperar todas las imagenes y videos importantes guardados durante toda la

teleconferencia, sin pérdidas de tiempo.
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De la prueba realizada se pudo concluir que el sistema desarrollado se encontraba listo
para ser anexado al sistema general multigestor de Telemedicina.

2.3. Sistema multigestor de Telemedicina para el Centro Oftalmolégico “Dr. Elio
Marrero Faz”.

El sistema multigestor fue desarrollado utilizando como CMS principal el “Joomla” el cual
a su vez integra otros CMS (WebBiblio, WordPress, Moodle,..), empleados para la gestion
dinamica de los diferentes servicios de Telemedicina propios del centro oftalmolégico, de
ahi la denominacion de “multigestor”.

Presentacion del sistema multigestor.

A primera vista se encuentra el “banner” de presentacion, disefiado de forma alegorica

con todos los componentes que forman el sistema.

& Citinge
- almolagico

Dr. Elio Marrero Faz
Homn Gerersl Clinica G,

Gar srirgico, Sarlinan de Cubs

Fig. 8. “Banner” de presentacion del sistema multigestor de Telemedicina.

El sistema multigestor estd compuesto por los siguientes elementos:

P&gina inicial: Esta pagina es la principal o de inicio del multigestor y le muestra a todos
los usuarios que accedan a la misma (independientemente que sean 0 no usuarios
autenticados en la comunidad), una mejor descripcion de esta. La pagina se encuentra
dividida en cuatro secciones: Superior, izquierda, derecha y central, las que se detallan

a continuacion:
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. almologico P ’ _
Dr. Elioc Marrero Faz . buscar..

3 Sk e Cube

Fomm. Denersl Cinico Guiraico. Sackinas

.
-Con. ptos claves B Homs
Bienvenidos al Centro Oftalmoldgico .
== - i fBwirofsno

Resefia histdrica LI ==  gonsultas sxternas

Encustas

waloracicn del sitic

Nombre de usuarioc

Contrassfia

necordarms [ B et i

Fig. 9. Pantalla inicial.
Seccion superior. En la misma se presenta un sencillo “banner” que se identifica con
Centro Oftalmologico Dr. Elio Marrero Faz y el hospital donde se encuentra enclavado: Dr.
Juan Bruno Zayas. Unido a este logotipo aparece una mezcla de imagenes
representativas del equipamiento alegorico al sistema de Telemedicina oftalmoldgico asi
como del quehacer diario de los especialistas médicos y paramédicos.
Esta seccion es la principal ya que en ella se alojan todos los enlaces hacia las diferentes
opciones que se brindan. Se encuentra enclavado en el menu principal de navegacion del
sistema y los tépicos que lo conforman se encuentran distribuidos como:
1. Inicio
. Publicaciones y articulos
o Servidor FTP
o Tablon de anuncio

2. Servicios de Telemedicina
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5.

Esquema general
Telecirugia
Telediagnostico
Teleformacion
Principales especialidades (oftalmoldgicas)
Catarata

Cirugia Refractiva
etc.

Expertos
Consulta a:

Sala de Chats
Foro Debate

Enlaces externos.

Mas adelante se describiran las diferentes opciones de gestion asignadas a cada uno de

los topicos del menu.

La barra de busqueda del sitio se utiliza para localizar contenidos, documentos, articulos y

subsitios de interés por el usuario; la opcion Buscar, permite buscar contenidos a través

de palabras. La busqueda suele ser la Gnica forma practica de encontrar contenido en un

sitio grande como este. La busqueda es Util para encontrar usuarios y envios.

Hay que destacar que esta seccion es dinamica y depende del tipo de usuario que esté

accediendo a la misma. Los usuarios invitados estaran limitados a ver soélo algunas

opciones o algun que otro elemento de caracter informativo pero no podran hacer uso de

las prestaciones del sistema multigestor de Telemedicina hasta tanto no sean dados de
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alta por el administrador o gestor del sistema. En el caso de usuarios registrados, se
abren mas posibilidades, ya que los mismos podran hacer uso y disfrutar de todas las
potencialidades telematicas para optimizar su trabajo asistencial, siendo esto un elemento
gue el gestor o administrador del sistema multigestor no puede perder de vista, para la
inclusion o exclusién de posibilidades segun el desarrollo del sistema y segun los
intereses del mismo.
Seccidn izquierda.
mﬁcl“ﬁ La seccidén izquierda ofrece un menu (Conceptos claves) de
@ La telemedicina caracter informativo que ayuda a los usuarios del sistema a

@ Elojo humano

@ Especiatidades familiarizarse mas con los conceptos que se manejan en la
oftalmoldgicas
@ Areas del servicio

gestion de los contenidos, ayudandolos a comprender mas el

sistema.
En la parte inferior de este menu se encuentra el modulo de
Mombre de usuario
acceso, que le permite al visitante activar su seccion en
Recordarme [
dependencia del nivel de jerarquia que le fue asignado para el

uso de los diferentes servicios de Telemedicina, asi como
subir, publicar, y comentar articulos de otros especialistas.

Seccion Derecha. Aqui se encuentran las visitas

virtuales, para que los usuarios: visitantes, administrativos,

Wonsuttas externas

docentes, pacientes que vayan por primera vez al centro oftalmolégico se

familiaricen con el mismo en cuanto a la distribucién y localizacién de consultas vy
salones quirdrgicos.

Fig. 10. Secciones (izquierda-derecha) de la pantalla inicial.



Para el desarrollo de las visitas virtuales se emple6 como programa Google SketchUp 8,

que posibilita todo el trabajo con imagenes en tres dimensiones.

inicio Enlaces

Area de consulta Visitas Virtuales Visitas virtuales

= Unidad guirirgica
* Area de consulta

Area Externa
Consulta # 13

Potenciade par Joomlal. vali

inicio

Unidad quirdrgica Visitas Virtuales Visitas virtuales

* Unidad quirirgics
* Area de consults

nidad
—= quirirgica

Potenciade por Joomla!. valide XHTML y CSS.

Fig. 11. Visitas virtuales al Area de consulta (superior) y a la Unidad quirdrgica (inferior).

Menu principal >>Inicio >> Publicaciones vy articulos.




Publicaciones y articulos

f
Servidor FTP az \ a buscar.

e .

Fig. 12. Gestidn de publicaciones y articulos.

Publicaciones y articulos.

Para desarrollar esta opcion se emplea el CMS “WebBiblio” utilizado en la elaboracion
de bibliotecas virtuales como la que se le incorpora al sistema multigestor con el fin de
posibilitar la gestién de publicaciones y articulos propios de la Oftalmologia.

La biblioteca virtual permite trabajar en dos areas diferentes: Registro y administracion de
usuarios y la busqueda de colecciones y recursos

I. Registro y administracion: el administrador del sistema administra la biblioteca virtual,
desarrollando acciones tales como las de: agregar, editar, eliminar tipos de materiales o
categorias a la misma, etc. (segun lo considere conveniente).

a) Agregar tipos de materiales: pueden ser articulos, libros, manuales, entre otros.

Agregar nuevo tipo de material

Tipos de materiales:

*Funcion Descripcion Archivo de imagen Contador
MARC Fields|Articulos m map.gif 0
MARC Fields|Conferencias :] case.gif 2
MARC Fields|Libros Q book.gif 0
MARC Fields|Manuales catalog.png 7
MARC Fields|Online Database = tape.qgif 0
MARC Fields|Tesis e investigaciones @ thesis.gif 13
MARC Fields|Website Q web.jpeg 0

Tabla 2. Agregar tipos de materiales a la biblioteca virtual.

b) Afadir o eliminar las nuevas bibliografias y materiales a la biblioteca virtual.
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Los campos marcados con * son obligatorios.
AA+adir Nuevo Bibliografia:
* Tipo de material; IWEbSitE :

* Coleccikzn: |Cornea |Z|
Mostrar en OPAC: B

Campos USMarc:
* Titulo: |

* Identificador Uniforme del Recurso (URI): |

L . .
Idioma en que se encuentra disponible el recurso: |CEIStE||EII'10 |Z|

Traduccion del titulo por |a biblioteca local (Titulo): |

Si ingresa nombres personales, separe el primero del segundo nombre con el caracter '|'.
P. &j. Juan |Gelman o ] L|Borges.
puede encontrar este signo en la tecla slash(}) del teclado

MNombre Personal: |

Nombre Personal 2: |

MNombre Personal 3: |

El recurso tiene mas autores: (=]

Tema: |

Tabla 3. Afiadir o eliminar bibliografias.
¢) Realizar la gestion de bibliotecarios (especialistas), los cuales apoyarian (en dependencia
de los intereses del centro oftalmoldgico) en la catalogacion y actualizacion sistematica de
la biblioteca virtual con nuevos materiales actualizados, libros, revistas, tesis, etc. evitando
gue la misma caduque o pueda declararse obsoleta por la falta de nuevos articulos, de

ahi su caracter dinamico.

Afiadir nuevo bibliotecario

Bibliotecarios:

Funcion Apellidos: Nombre: Nombre de usuario: Autorizacion: Bloqueado:
Circ actualizar usuario Catalogar Admin
editar|pwd|borrar|Especialista de glaucoma|glaucoma  |glaucoma S |Si Si No |No
editar|pwd|borrar|Root Administrator|admin S |Si Si S |No

Tabla 4. Actualizacion de la biblioteca.
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Il. Busqueda de colecciones y recursos por usuarios publicos: El administrador del

sistema podra realizar las mismas funciones de bldsqueda que los clientes o usuarios

publicos.
Ingresar palabras y criterio de busqueda:
Titulo+Autor+Sumario E| [ Buscarl
Encontrar: @ Todas la palabras O Cualquier palabra
Limitar busqueda a Categorias: Limitar busqueda a Tipos de Material:
VI Tildar / Destildar todos Conferencias (2 records)
Equipamiento (15 records) Manuales (7 records)
Teorha de los |Aiseres mA©dicos. (7 records) Tesis e investigaciones (13 records)
Tabla 5.
Tipo de material: Tesis e investigaciones
Categoria: Equipamiento
Titulo: Estudio del Vitredtomo. Assistant.
Traduccion del titulo por la biblioteca local {Titulo):|Estudio del Vitredtomo. Assistant.
Author(s): Daylin Diaz Alonso ; Adiel Ramirez Rojas
Idioma: Castellano
Identificador Uniforme del Recurso {URI): ASS
Ingresado en: 09 February 2011 07:13:20 PM
Ultima actualizacidn: 10 February 2011 11:11:09 PM
Copia local del recurso: 31.doc
Este recurso tiene 0 visitas hasta la fecha.
Tabla 6.

Tablas 5y 6: Opciones de busqueda de la biblioteca.
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Menu principal >>Inicio >> servidor FTP.

Se utiliza en el sistema multigestor, un servidor FTP: servidor que utiliza el protocolo de
transferencia de archivos: File Transfer Protocol (FTP) o protocolo de red basado en la
arquitectura cliente-servidor. De este modo, un equipo cliente se puede conectar al
servidor del centro oftalmologico para descargar archivos desde €l o para enviarle

archivos, independientemente del sistema operativo utilizado en cada equipo.

e P B W

Publicaciones y articulos

D
servidor FTP \ buscar.
. \ﬂ
H
Tablén de anuncio -

e

4. w

indice de ftp://localhost/
], subir al directorio superior.

Nombre Tamaiho Ulima modificacién
Intaladores 14/02/2011 23:26:00
Materiales 14/02/2011 23:26:00

Fig. 13. Servidor FTP

Menu principal >> Servicios de Telemedicina >> Esqguema general.

En esta seccion se expone la red de imagenes instalada en el centro oftalmoldgico,
mediante la cual el especialista en oftalmologia o demdas usuarios pueden estudiar la
interconexion de los sistemas de adquisicibn de imagenes o simplemente tener un
conocimiento del funcionamiento general del sistema, asi como el camino a seguir por un
video/imagen/sonido hasta llegar a su destino, lo que le ayudaria a comprender un poco

mas sobre el funcionamiento de una red de Telemedicina.
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Inicio g'vi:ins de Telemedicin: Pril les ial Expertos
.
_— Esquema general
-: 4 Telecirugia @uﬁcar.
Hosp. Gener,
Telediagnostico \ .
LA T
Teleformacién [ g ’/ \ ! d
Lt o

s

[of-] ptos claves

Vinirtuales,

@uiréfano

@onsultas externas

@ La telemedicina

@ Elojo humano

@ Especialidades
oftalmoldgicas
@ Areas del servicio

Acce®s

Nombre de usuario

Valoracion del sitio

© Excelente

Contrasefia

Recordarme [

Iniciar sesién

MMM RoscoPiA
ACTOS QUIRURICOS

Fig.14. Esquema general de Telemedicina

Menu principal >> Expertos >> Sala de Chats.

El sistema multigestor tiene incorporado una sala de chats o charlas electronicas en la
cual se pueden reunir especialistas de cualquier tipo de verticalizacion para discutir en

tiempo real temas comunes acerca de Oftalmologia.
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Enla

5O
& (g ES 0,
Dr. Elio Marrero Faz =la de Chats

Hosp. General Clinico Quirdrgico. Santiage de Cuba.

Foro Debate

e telemedicina

Chat Oftalmoldgico Santiago.

. Chat R
Dr. Elioc Marrero Faz. atrooms

Loading Rooms...

éQuién esta en
linea?
Online Chatters

Username (] Loading Users...
Password
Login || Register

@@ B U - -

Fig.15. Sala de chats del Centro Oftalmoldgico

Menu principal >> Servicios de Telemedicina >> Telecirugia.

Inicio ;vi:ius de Telemedicn Pri ale i Enla
L

Telediagnostico

Esquema general
e €
4 Telecirugia @“553'
Fis

Hosp. Gener
‘. I% &
>
e
P NSy

Al servicio de Telecirugia se tiene acceso a través del menu principal en la Seccién de

Teleformacion

Fig.16. Servicio de Telecirugia.

Servicios de Telemedicina.
Este es un sistema audiovisual, bidireccional, que permite la comunicacion entre las
personas vinculadas al centro oftalmoldgico: especialistas, docentes, estudiantes, etc.,

mediante voz e imagenes (aunque también puede admitir transmision de datos) en tiempo
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real. El intercambio de conocimientos, ideas y datos conduce a la colaboracion eficiente y
a la solucion rapida de cualquier problema comun relativo a una cirugia oftalmologica.

Una vez que se accede a la opcion de Telecirugia del sistema multigestor, se conecta
directamente a la pagina principal del ePop Web Conferencing donde se encuentra un
sitio con todas las Telecirugias en curso en ese momento, donde se puede seleccionar la

gue resulte de interés y si la persona interesada cuenta con la autorizacion, se podria

incorporar al debate.

Web Conferencing

Welcome
LOGIN

NOTE: If thic is your first time using &/pop web conferencing, you should logen using the user name admin and a password of password. Itis
important that you change the password for the admin account after your initial usage.

E = Dra, Mageevis Ruiz,

:

m All Public Conferences

Telecirugla de catarata ; 99/ 0in="
@ In Progress - 2users http://192.168.1.101:22/?join=V10

Al OEznd

JOIN
CONFERENCE

—

o Internet

Fig. 17. Empleo del programa Web Conferencing para telecirugia.

El programa cuenta predeterminadamente con dos secciones: la izquierda y la central. En
la de la izquierda se encuentran las micropantallas pertenecientes a los especialistas

involucrados en el servicio; un sistema de chat para el envio de notas o datos y el médulo
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informativo acerca de la cantidad de especialistas (usuarios) que se encuentran
participando.

Seguidamente se presenta un ejemplo de desarrollo de una Telecirugia en la cual
participan dos especialistas, y la cual tiene como principales propositos: debatir sobre una
nueva técnica quirdrgica, prestar colaboracion remota a un cirujano que incursiona en la
nueva técnica, realizar el seguimiento de los parametros relacionados al proceso
quirdrgico, seguimiento a distancia de la evolucién de la cirugia de pacientes que tienen
complicacién quirdrgica o que presentan caracteristicas especificas a los que los
especialistas nunca se han enfrentado, lo que ayuda a compartir experiencias y a
enriguecer los conocimientos. Ademas permite apoyar a través de la Web a otro
especialista que imparta clases en un laboratorio de computadoras en una institucién de

ensefianza.

Address http:/f192. 168, 1. 101: 22/ 7join=V 10 ~ 43 Irwite (=]

Vides Stder |BemFR v Show Names freuba_corta.ppt:admin

[& Stop Chat
<

Dra. Magdevis Ruiz: 034/02/20411 10:23:58
si tienen alguna pregunta

Dra. Sissi Daz : 04/02:20411 10:24:01
Ok se lio I

@ Connected @ volume {} Muse [ Hear MyseF &2

Fig 18. Ejemplo de empleo del Servicio deTelecirugia.
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Menu principal >> Servicios de Telemedicina >> Telediagnostico.

Inicio gvi:ios de Telemedicin: P

_~ Esquema general
6. I N
’ Telecirugia MUscar...
",
Fr,

Hosp. Gener
Telediagnostico |=
‘. ’i 4
2
P
L

Fig. 19. Servicio de Telediagndstico.

Teleformacion

Este servicio permite el intercambio de audio, video y/o servicios de transmision de datos,
como la telefonia y para ello se usa la misma interfaz que brinda el ePop Web
Conferencing; en el mismo pueden participar dos o mas especialistas que se encuentran
fuera del area quirdrgica y que se encuentren ubicados remotamente en cualquier lugar

del pais o del mundo. Mediante la teleconsulta en tiempo real se comparten documentos,

historias clinicas, videos, fotos o diagramas de enfermedades en cuestion.

Web Conferencing

Welcome
LOGIN

= Dra. Magdeyis Ruiz.
= ARERRAAEET

= Al Public Conferences
Telecirugia de catarata = _ S P T 2 >
- @ o e et i g http://192.168.1.101:22/7join=V10 ~HEE OERE HEEES

NOTE: If thic is your firet time using e/pap web conferencing, you should logon using the user name admin and a password of password. Tt is
important that you change the password for the admin account after your initial usage.

&) Listo ® intemet

Fig. 20. Empleo del programa Web Conferencing para telediagndstico.
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Al estar dos 0 mas especialistas fuera del acto quirdrgico se dedican entonces a explotar
otras utilidades y herramientas de telediagndstico que por las caracteristicas del acto
quirdrgico no se permiten en la telecirugia, tales como: la presentacion de fotos y videos,
empleo de micréfonos para establecer conversaciones y debates, la presentacion de
documentos en formato Microsoft Office tales como el Power Point y el Microsof Word,
para compartir aplicaciones de escritorios y programas de interés que se encuentren en
uso, para recomendar la revision de sitios Web externos que resultan de interés asi como

bases de datos remotas.

freuba_corta.potiadmin

@ € Pagesofs  ~ P B F - Jruscen | | B Amnotate | [8] Apply My Layout [ Auto Scrol [ Stop Sharing

In side dia. at needle area

10mm
(3 stoo Ot QOut side dia. at
Dra. Magdevis Ruiz 1 04022011 10:23: 58 1 dIStal end 1 1 mm
si tienen aiguna pregunta Out side dia. at
Dra. Sissi Daz : 04/02/20411 10:2401 dislalend 1 Omm

Ok se entendié completamente

|
7] Seule. [ Eoier Send In side dia. at needle area

= 0.75mm

Users

e @
o () Hosts

tfj Dra. Magdevis Ruiz
4 ﬁ" Participants - 1

f CEEC TN |

@ Comected @ volume {} Mute || Hear Mysel &z
Fig 21. Ejemplo de empleo del Servicio deTelediagnéstico.
Otra de las poderosas herramientas es la pizarra electrénica la cual le facilita a los

especialistas que debaten temas comunes, expresarse mediantes trazos, dibujos de
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esquemas o escrituras acerca de aspectos de interés en los que todos pueden participar

para llegar a un procedimiento comudn para realizar cualquier tarea asistencial,

apoyandose en el chat para el intercambio de datos.

Whiteboard:admin

@ - @rasoeen | Iy & ([ annotate| 5] apoiy My Layout [ Auto sorol| 3l stop Sharing

Video Styles [Best Pt w | (] Show Names

Msculo rectolateral seemmmmmy
Esclerética W

Coroides //

Cuerpo ciliar

Giston Chat |

Retina ;
Punto ‘
:m:z:u;::u::;ﬁﬂnii 10:23:58 Clego

Nervio
Sptico™ #Z \
Arteria

Msculo posterior

| Dra. Sissi Daz : 04/02/20411 10:24:01
0Ok se entendié completamente

mopuim jooL [5) | sseai@] B2 N W N§ ﬁfi‘\"@!ﬂ

recto medio~ga===*>  Conjuntiva

Fig 22. Empleo de la pizarra electronica.

Menu principal >> Servicios de Telemedicina >> Teleformacion.

Esquema general

r - ’r
Inicio  Servicios de Telemedicina Prif€ipales: ciali s Expertos Enla@

B Telediagnostico

Teleformacién

Fig. 23. Servicio de Teleformacion
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Para el servicio de teleformacion se utilizo6 como CMS el “Moodle”, aprovechando sus
potencialidades como gestor para la formacién a distancia de profesionales: estudiantes,
residentes y especialistas.

El Moodle presenta una serie de modulos que brindan una opcion sdlida y eficaz para la
formacion on line tales como foros, chats, cuestionarios (de varios tipos), recursos,
diarios, lecciones, etc.

Los docentes y administradores son los encargados de introducir el contenido a la
plataforma, crear cursos, etc.

Moodle permite diferentes opciones, entre ellas: Buscar foros, permite realizar la
busqueda en los foros creados dentro del curso, ayudando en la navegacion y localizacion
de la informacion en los mismos; la opcién Calendario permite visualizar los eventos
programados en un curso.

Contiene la posibilidad de afiadir actividades; al respecto, los estudiantes tienen la
opcion de acceder a todas las actividades que el profesor ha creado para el curso, las
cuales se iran incluyendo automaticamente en el bloque a medida que el propio profesor
las vaya proponiendo. Se podra seleccionar el tipo de actividad que se desee.

Contiene también un Chat con el objetivo de crear un espacio de intercambio en el cual
los participantes discutan en tiempo real (sincronicamente) a través de la red, acerca de
un tema especifico.

La Consulta constituye una herramienta muy util para conocer rapidamente la opinién del
grupo sobre algin tema, para permitir algan tipo de eleccibn o para efectos de
investigacion.

Por su parte el Wiki (que significa “super rapido”, en hawaiano) constituye una actividad

gue posibilita la creacién colectiva de documentos de una forma facil y amigable utilizando
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el navegador Web. El Wiki de la plataforma Moodle permite a los participantes en un
curso trabajar juntos en paginas Web para afiadir, expandir o modificar su contenido, lo
cual se constituye en una importante opcion para los participantes en el sistema
multigestor de Telemedicina de construir juntos y enriquecer algun contenido propio de la
Oftalmologia.

A través de la opcién Cuestionario los estudiantes podran responder a los examenes
diseflados por el profesor. Las preguntas pueden ser de opcion multiple, de
falso/verdadero y de respuestas cortas, todo esto muy utilizado en las ciencias medicas.
Cada intento se califica automaticamente y muestra la calificacion y/o las respuestas
correctas (dependiendo de como lo configuro el profesor).

A través de la opcién foro se desarrollan la mayor parte de los debates. Pueden estar
estructurados de diferentes maneras, e incluso permite evaluar la participacion; posibilita
ver los mensajes de varias maneras, incluyendo imagenes adjuntas. Admite diversas
formas de evaluar los proyectos ya sea por parte de los alumnos o por el profesor.

También coordina la recopilacion y distribucion de esas evaluaciones.

57



Teleformacién Centro Oftalmoldégico Santiago de Cuba.

Usted no se ha autentificado. (Entrar)
Espafiol -Internacional (es) v|

Cursos disponibles

Vitrio Retina

Creador de curso: Dra. Magdevis Ruiz Miranda

MNuevas técnicas quinirgicas por LASER mas usadas.

Creador de curso: Dra. Sissi Daz Ramirez.

Calendario ]
- febrern 2011 »
@E | Dom Lun Mar Mié Jue Vie Sah
presente curso se encuentra dirigido a residentes de |a especialidad de 1 2 3 4 8
oftalmologia gue cursan los estudios en el Centro Oftalmoldgica Dr. Elio 6§ 7 8 8 10 11 12
Marrera Faz. En la especialidad de Retina. 135 e 1 46 5
20 21 22 23 24 25 126
7 28
Be

presente curso se encuentra dirigida residentes de la especialidad de
oftalmologia gue cursan los estudios en el Centro Oftalmoldgica Dr. Elio
Marrero Faz. En la especialidad de

Cirugia refractiva

Vitrio Retina

teleformacidn © retina © Foros = Novedades = Técnicas quirdrgicas.

#* Tecnicas quirdrgicas.
o de Admin Usuario - viemes, 18 de febrero de 2011, 15:18

Fxplique que es Facoemulsificacion

Editar | Borrar | Responder

«* Re:Técnicas quirdrgicas.

“w de Admin Usuario - viernes, 18 de febrero de 2011, 15:17

Permite extraer el cristalino opaco, y reemplazarlo
por un lente pldstico en una operacion que dura
alrededor de media hora y se hace con anestesia local
en gotas a través de una pequefia incisién que no

sangra ¥ que frecuentemente no necesita puntos. La

On serd ya clara al terminar la cirugia.

Mostrar mensaje anterior | Editar | Partir | Borrar | Responder

«* como se desarrollan.

w de Admin Usuario- vietmes, 16 de febrero de 2011, 15:18

Explica una de ellas

Usted no se ha autentificado. (Entrar)

| Mostrarrespuestas anidadas |+

Fig. 24. Ejemplo del Servicio de Teleformacién, empleando el Moodle.

Ira.

@ l:l Buscar enforos
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Menu principal>>Servicios de Telemedicina>>Principales especialidades/Expertos

Consulta a:

Inicio !\ricias de Telemedici Principales Especialidades =~ Expertos  Enla

_—
SO
Y almolégico e
Dr EIIO M gia Refractiva

(\&marm
e ~— C_
S Cérnea 1 )
S — ' il
! - —

Fig. 25. Principales especialidades.

Al hacer clic en esta opcion se despliegan algunas de las principales especialidades

oftalmologicas: catarata, cirugia refractiva, retina, cérnea, entre otras.

oo reer s

- .
g’ Oﬁ"" o Consulta a:
- Jp almolégico

Dr. Elio Marrero Faz

Hosp. Beneral Clinico Quirirgico. Santiago de Cuba.

T,

Sala de Chats uuscar

Foro Debate -
br a =l
[ 2

Fig. 26. Expertos.

Para el servicio de consulta a expertos se emple6 como CMS, el Word press, el cual

posibilita elaborar los llamados blogs, los cuales son sitios Web que se actualizan

periddicamente y que recopilan cronolégicamente los textos o articulos de uno o varios

autores, apareciendo primero el mas reciente, conservando siempre el autor la libertad de

dejar publicado lo que crea mas pertinente.

En cada articulo de los blogs, los usuarios del sistema multigestor podran escribir sus

comentarios y el autor darles respuesta (si asi lo considera), de forma que es posible

establecer un didlogo asincrénico donde no se necesita de la presencia directa de ambos

sujetos.

El sistema refuerza el telediagnostico personal o colectivo con herramientas como los

comentarios que mediante un formulario les permite a otros usuarios de la Web afnadir
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comentarios a cada entrada, pudiéndose generar un debate alrededor de sus contenidos,
ademas de cualquier otra informacion.

La particularidad que diferencia a los Weblogs de los sitios de noticias, es que las
anotaciones incluyen multiples enlaces a otras paginas Web como referencias, o para
ampliar la informacion agregada, ademas el autor puede agregar fotografias y
videos.

| Dra. Sissi Déz Ramirez. | Blog de ... X | + |

Blog de Oftalmologia Santiago de Cuba

Dra. Sissi Daz Ramirez. Blogs Recientes

= Dra Siwe Dz Rammires

= iiiHool 2 sodoalll

Comentarios Recientes
Archivos
Ezsp: Oftalméloga, con 5 afios de experiencia u Febmmaryzan

Categorias

Cirogia Catarata

Fig. 27. Ejemplificacion del blog de Expertos

Menu principal >> Expertos >> Foro Debate.
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- P .

Consulta a:

Sala de Chats a buscar.

Foro Debate
Wl -4
P R a =

Fig. 28. Foro Debate.

G 5) almologlco

Dr. Elio Marrero Faz

Hosp. Genersl Clinico Quirdrgico. Sartiago de Cuba.

Como parte del sistema multigestor se implementé un foro debate global, para la
discusion de temas generales que incluyen a todo el personal que trabaja en el centro
oftalmoldgico, independientemente de su profesion, dado a que esas personas estan
vinculadas por intereses comunes de trabajo en colectivo. Dicho foro les va a permitir
tomar decisiones por consenso colectivo, donde se busca no solamente el acuerdo de la
mayoria de los trabajadores, sino también persigue el objetivo de resolver o atenuar las
objeciones de la minoria para alcanzar la decisibn mas satisfactoria.

Dentro de los integrantes del foro debate hay un moderador, un secretario y el publico que
participa sin aportar soluciones, s6lo expone sus argumentos.

La condicion para un “debate” se produce a partir de los distintos puntos de vista que
tienen dos 0 mas personas en torno a un tema o problema. El foro permite elegir un tema
controvertido que sea de interés para todo el publico y prepara los contenidos tedricos; se
escoge un moderador, quien determina el esquema de trabajo, que en algunos casos
puede ser un cuestionario con preguntas elaboradas de tal manera que susciten la
controversia, conforma grupos para que defiendan o refuten los planteamientos en pro y

en contra.
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Hola neuro,

Finalizar sesidn

Princij

eros cnices

buscar...

Home == Forums

Forum is OFFLINE!

Welcome, Neuroftalmelogia
Show Latest Posts | My Profile | Logout | Announcements

B Nuero

L. (2 viewing) reurs , (1) Guest

=T )

Electrofisiologia de la vision

£@ué es el Eleciodiagndstico Visual?

opits Replies Last Post -
- Principales Métodos Electrofisiologi

3 z 4 e 0 ]
Para su usoc en la Practica Clinica para el Electrodiagnostico Visual No Posts

Campo Visual

Faciores que determinan la sensibilidad retiniana

| Forum

=¥  Retina Central y Retina Periférica ] ] Mo Posts

Fig. 29. Ejemplificaciéon del Foro Debate.

Menu principal >> Expertos >> Sala de Chats.

Inicio S!rvi:ios deTelemedicm Pril
®
-
g“ :entl‘o o
D almolégico
® D

r. Elio Marrero Faz

Hosp. General Clinico Quirdrgico. Sartiago de Cuba.

~ g

Expertos  Enla

Sala de Chats Quscar

Foro Debate ‘
s *s
- S

Fig. 30. Sala de chats.
Al sistema se le incorporé una sala de chats en la cual se pueden reunir especialistas de

cualquier tipo de verticalizacion para discutir temas de interés comun o informarse en

tiempo real.
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os de telemedicina Principales especialidades Expertos Foro Debate

Chat Oftalmolégico Santiago. | OftalmoChat - Welcome

. Chat R
Dr. Elio Marrero Faz. atooms

Leading Rooms...

£Quién esta en
linea?
Online Chatters

Username =N Loading Users...
Password
Login Register

@9 r B U - -

Fig. 31. Sala de chats para consulta a especialistas

Menu principal >> Enlaces

Inicio g\n’cios de Telemedicn Pi pale il Expertas ' Enlaces

st ‘ enfro
Q’ almologico &uscar

Dr. Elio Marrero Faz

Hosp. General Clinico Quirdrgico. Santiago de Cuba.

Fig. 32. Enlaces externos del sistema multigestor.
La seccion Enlaces constituye una extension del sistema multigestor con el exterior, esto

es, a una Base de datos remota como la EBSCO y a la red informética de salud: Medired
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B Home Enlaces Enlaces extermnos

wWeblinks

Seleccion de enlaces relacionados.
w

HFEnlaces web Hits

-

Mostrar # 20 -

Base d latos re ota (EBSCO)
1 : L | 2]
Produccion cientifica en cualguier area del saber
L Medired
2 = i
OS5 M

Fig. 33. Enlace a EBSCO y a Medired.
La EBSCO constituye una base de datos remota que integra informacion cientifica sobre
variadas areas del saber, siendo accesible via Web y que suministra el texto completo y/o
resumenes de articulos de revistas cientificas, libros de referencia y otros tipos de
publicaciones que se renuevan periddicamente, lo cual contribuird a la actualizacion
permanente del personal vinculado al centro oftalmolégico.
El enlace a Medired es importante para conectar el sistema multigestor de Telemedicina
de dicho centro con esta importante red de salud cubana.
2.4 Valoracion de la pertinencia y factibilidad del sistema multigestor de
Telemedicina desarrollado, a partir de los criterios emitidos por el personal que
labora en el Centro Oftalmoldgico “Dr. Elio Marrero Faz”.
De los criterios emitidos por parte del personal que labora en el centro oftalmoldgico
(criterios que fueron recogidos a partir de una encuesta que se les aplicé (Anexo 5),
cuando se les present6 y explico detalladamente el sistema multigestor desarrollado asi
como de la entrevista realizada al Director del centro oftalmolégico (Anexo 6), se puede

resumir que las principales valoraciones emitidas fueron las siguientes:
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Con la puesta en funcionamiento del sistema multigestor de Telemedicina, el centro
oftalmoldgico contard con una plataforma tecnoldgica que brindara a especialistas
y docentes muchas facilidades para el desempefio de sus tareas.

El sistema permitira la preparacion remota en temas de oftalmologia a residentes y
a estudiantes que se forman en las facultades de ciencias médicas.

El sistema propiciaré el intercambio de conocimientos en materia oftalmoldgica, asi
como contribuird a mejorar la relacion profesional entre especialistas a partir del
desarrollo de teleconsultas, del telediagndstico, de la telecirugia, lo cual redundara
en una mejora notable de la calidad asistencial.

El sistema multigestor elaborado tiene un ambiente de trabajo muy ameno y
asequible a los usuarios que cuentan con conocimientos tecnologicos e
informaticos elementales.

El sistema multigestor de Telemedicina constituye una excelente solucion para la
gestion y el intercambio de informacidén en tiempo real, en un espacio de trabajo
colaborativo para desarrollar la telecirugia y el telediagnostico.

La seccion de blogs que tiene incorporada el sistema, facilitara el desarrollo de las
teleconsultas permitiendo lograr la interaccion entre especialistas mediante paginas
personales pudiéndose comentar articulos publicados en ellas asi como realizar
consultas acerca de algun tema de interés comun.

La seccion de foro es muy interesante ya que proporciona una poderosa
herramienta para realizar debates y conversaciones sobre temas de interés, lo que
permitird a los especialistas opinar, discutir y ofrecer sus criterios y experiencias

personales.
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- La biblioteca virtual brinda una eficaz solucion para la automatizacion de la
inmensa cantidad de materias de oftalmologia con que se cuenta hoy en dia, las
cuales no estaban organizadas ni se contaba con un sitio que permitiera la
catalogacion ordenada y el facil acceso a la misma.

- El sistema permitird el desarrollo de muchas investigaciones asi como el acceso
rapido y la difusion inmediata de los resultados cientificos alcanzados en las
mismas en las diferentes especialidades de la Oftalmologia lo que permitira sin
dudas la ampliacion y profundizacion de los conocimientos en esta materia.

- Seria recomendable que se realicen conferencias y talleres con todo el personal
meédico y paramédico que labora en el centro oftalmoldgico para que conozcan las
posibilidades que ofrece el sistema multigestor de Telemedicina y se familiaricen
con dicho sistema en aras de lograr una optima explotacion del mismo.

- El sistema desarrollado puede ser catalogado como muy adecuado y practico.

Como se ha podido apreciar, en general, todas las valoraciones emitidas acerca el

sistema multigestor resultaron satisfactorias y evidenciaron la importancia, pertinencia y

factibilidad del mismo.
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Conclusiones del capitulo 1.

- Mediante la propuesta tecnoldgica del sistema de Telemedicina para el Centro
Oftalmolégico Dr. Elio Marrero Faz, dicho centro ya cuenta con un proyecto técnico
(donde se describe detalladamente todas las caracteristicas del sistema), lo cual
servira para una mayor familiarizacion con el mismo asi como para desarrollar
futuros trabajos de mantenimiento, explotacion y reparacion de los equipos e
instrumentos que lo conforman.

- La prueba del sistema a escala de laboratorio (particularmente a través de una
teleconferencia) permitié6 comprobar la efectividad del mismo.

- El sistema multigestor elaborado ofrece una via eficiente para efectuar la gestion
de los servicios de Telemedicina en ese centro oftalmologico, a partir de la
integracion de dichos servicios en una sola plataforma de trabajo que permite el
desarrollo de telediagndstico, telecirugia, teleformacion, entre otras posibilidades,
con el consiguiente incremento de los indicadores de calidad que exhibe dicho
centro.

- El sistema multigestor desarrollado ha contado con las valoraciones positivas del
personal que labora en el centro oftalmoldgico, que concuerda con la pertinencia y
factibilidad del sistema asi como la gran importancia que tiene el mismo para dicho

centro.

67



Conclusiones generales.

- Las limitaciones que se evidenciaron en la gestién de los servicios de Telemedicina en
el Centro Oftalmolégico “Dr. Elio Marrero Faz” de Santiago de Cuba, condujeron a la
necesidad de aportar una posible solucion a tal situacion, lo que conllevé a la propuesta
de un sistema multigestor que permite integrar dichos servicios (telediagnostico,
telecirugia, teleformacion) en una Unica plataforma de trabajo, lo que conlleva a mejorar
la eficiencia de dicha gestion.

- En el desarrollo del sistema multigestor se emplearon varios sistemas de gestion de
contenidos tales como el “WordPress”, el “WebBiblio”, el “Moodle”, todos ellos
integrados por el “Joomla”, todo lo cual hace a dicho sistema una plataforma de trabajo
muy potente.

- Con el proyecto técnico del sistema de Telemedicina propuesto el centro oftalmolégico
cuenta en estos momentos con la documentacion necesaria para la explotacion
(instalacién, calibracién, mantenimiento, reparacion) de los diferentes equipos e
instrumentos que lo conforman.

- La prueba del sistema a escala de laboratorio (particularmente a través de una
teleconferencia) permiti6 comprobar la efectividad del mismo.

- El sistema multigestor desarrollado ha contado con las valoraciones positivas del
personal que labora en el centro oftalmoldgico, que concuerda con la pertinencia y
factibilidad del sistema asi como la gran importancia que tiene el mismo para dicho

centro.
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Recomendaciones.

Socializar el sistema multigestor de Telemedicina a todos los trabajadores del Centro
Oftalmolégico y otras areas del Hospital Dr. Juan Bruno Zayas.

Instalar el sistema multigestor desarrollado en el servidor del Hospital con DNS:
172.16.17.2.
Valorar la posibilidad de extender la propuesta del multigestor a otras especialidades

médicas.
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Anexo # 1. Encuesta a personal de la salud del Centro Oftalmolégico “Dr. Elio Marrero Faz”.

Estimado colega:

La presente encuesta esta dirigida a obtener algunos criterios acerca de los servicios de
Telemedicina que se ofrecen en nuestro centro.

Es por eso que se le agradece anticipadamente que responda las interrogantes que a

continuacion se le formulan.

Gracias.
Especialidad: Residente:
Verticalizacion: Afos de experiencia:

1. ¢Conoce qué es la Telemedicina y qué servicios estan asociados a la misma?
a) De ser afirmativa su respuesta, qué servicios de Telemedicina se ofrecen en este
centro oftalmologico.
2. Valora usted si los servicios de Telemedicina que se brindan en el centro son
suficientes para garantizar la calidad de la atencion médica que desarrolla el mismo.

SI: NO:
a) De ser negativa su respuesta, considera importante perfeccionar dichos
servicios? Fundamente.
3. Ofrezca sus criterios acerca de qué aspectos habria que considerar para mejorar los

servicios de Telemedicina en el centro oftalmolégico.
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Anexo # 2 Memoria Descriptiva del proyecto técnico del sistema de Telemedicina.

En el esquema de Telemedicina se describe cémo funciona el sistema
desde la adquisicion de la imagen médica hasta su proyeccion en
computadoras remotas o0 sistemas para proyeccion de video.

El sistema cuenta de 25 instrumentos en total: los que se usan para la
adquisicion de videos y fotos, para la transmision de los mismos, y los que
los proyectan remotamente. Dentro de los de capturas de videos se
encuentran las video cdmaras 3CCD acopladas a los microscopios
quirdrgicos y las video camaras panoramicas Sony de 360°, instaladas en los
salones para la toma de imagenes panordmicas del desenvolvimiento de una
unidad quirdrgica, asi como todo el equipamiento de diagnéstico ubicado en
las consultas. Una vez que son capturadas estas imagenes se transmiten a
través del cableado Coaxial (Video compuesto) hasta el multiplexor digital
donde se conmutan las diferentes tomas de interés para luego ser llevadas
al servidor de imagenes PC, encargado de la captura y almacenamiento. El
sistema multigestor de Telemedicina desarrollado e instalado en dicho
servidor es el encargado de la distribucién de la informacién hacia el sistema
de comunicacion, integrado por los diferentes switchs (UTP LAN/ Fibra

Optica) de la red del hospital hasta el servidor designado para la
administracion de la red. Cuando al paquete de la informacién se le asigna
su ruta, llegaria a través de otros servidores, switchs y routers (similares a
los anteriores) de redes internas de instituciones remotas; asi la PC cliente

se encargaria de la presentacion de estos videos en pantalla o bien los
enviaria por via VGA, SVIDEO, RCA, coaxial, etc. a sistemas como

proyectores de videos en pantallas y televisores de conferencias.
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Anexo # 3 Listado de instrumentos.

No  Simbolo. Sistema
1 Microperimetro
2 Céamara Retinal
Midiatrica
3 Lampara de Hendidura
4 Tomdgrafo de retina
B,
P
5 é Campimetro
6 Microscopio
7 Microscopio quirtirgico.
Monitor de referencia
Video camara.
P —)
10 @ Céamara superdinamica
11 i Digital Recorder
12 Micro computadora
13 Telev. de referencia
14 Ethernet Switch
15 Modular Switch
16 I Server imagen PC
Universidad de Oriente
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Anexo # 3 Listado de instrumentos (Continuacion).

17 Storage Enclosure
18 router
19 Cliente # n / PC remeto
20 Monitores de
presentacién de datos
Terminal de videos
21 conferencias
Controlador de la
22 camara
23 Video camara 3CCD
24 Interface video captura.
25 Data show
Universidad de Oriente
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Anexo # 4 Esquema funcional.
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Anexo # 5 Encuesta aplicada al personal de la salud que labora en el Centro Oftalmoldgico
“Dr. Elio Marrero Faz”, para obtener criterios valorativos acerca del sistema

multigestor de Telemedicina desarrollado.

Estimado colega:

La presente encuesta pretende obtener su valoracion acerca del sistema multigestor de
Telemedicina desarrollado para este centro.

Es por eso que se le agradece anticipadamente cualquier sugerencia o criterio que permita

perfeccionar el sistema desarrollado.

Gracias.
Especialidad: Residente:
Verticalizacion: Afos de experiencia:

1. Valora usted si el sistema multigestor de Telemedicina desarrollado podria ayudarlo
a aumentar la calidad de las tareas y funciones que realiza en su practica meédica?
Fundamente su respuesta.

2. Ofrezca criterios valorativos acerca de los servicios que ofrece el sistema multigestor
en cuanto a: Telecirugia, Telediagndstico, Teleformacion.

3. Ofrezca la valoracion general del sistema multigestor:

___Muy adecuado
___Bastante adecuado
___Adecuado

___Poco adecuado.

___No adecuado
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La telemedicina para los especialistas de hoy en dia es un término que se
domina poco o practicamente nada. Por lo que se necesita una mayor
divulgacion sobre el tema y todas sus potencialidades y beneficios, por lo que
la explotacion de estos servicios hoy en dia en el Centro Oftalmologico estan
bastante limitados y presentan poca gestion mediante el soporte web que
permita la asistencia remota y con los subutilizados sistemas de telemedicina
instalados en el Centro.

Con la puesta en funcionamiento del sistema multigestor de telemedicina en el
Centro Oftaimolégico Dr. Elio Marrero Faz nuestro centro contaria con una
herramienta (la cual no existe en nuestros dias) que nos brindaria como
especialistas y docentes muchas facilidades en la formacion e informacion a
distancia de residentes y los estudiantes de las facuitades de ciencias médicas.
Ademas el sistema podria facilitar el intercambio de conocimientos en materia
oftalmolbgica, facilitaria la relacion profesional entre especialistas mediante
teleconsultas, telediagnostico de una forma practica y con una interfaz
manuable para especialistas que presenten poco entrenamiento digital,
permitiendo una mejora de la calidad asistencial.

El sistema multigestor disefiado es entendible por el usuario y recomiendo
que se realicen conferencias y talleres con el personal médico y paramédico
con el fin de que se familiaricen con dicho sistema en aras de lograr una éptima
explotacion del mismo.

En general valoro el sistema como muy adecuado y practico.
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