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Introduccién

Hoy dia, el intercambio de informacion
entre los médicos es literalmente de impor-
tancia vital. Esto se debe no sélo a que los
pacientes son tratados por diversos especia-
listas que necesitan comunicar los hallazgos
clinicos entre ellos, sino también a que faci-
lita la investigacion clinica. Por ello, log mé-
dicos utilizan diversas fuentes de informa-
cion y medios de comunicacion, como el telé-
fono, los sistemas de informacién del hospi-
tal, el correo electrénico, los informes escri-
tos y las radiografias.

Aunque se puede intercambiar una gran
cantidad de informacién sin reunir fisicamen-
te a las personas, existe siempre la necesi-
dad de discutir la informacién clinica “cara a
cara”. Claro esta que se puede reunir a las
personas y a la informacion médica en una
Unica sala con el fin de generar un debate.

Correspondencia: A.C. Dijkhuizen, Academisch
Ziekenhuis VU, Dept. of Physics, P.O. Box 7057,
NL-1007 MB Amsterdam, The Netherlands.

Dado el niimero de reuniones que se reali-
Zan en cada departamento de un hospital y
entre sus departamentos, éste parece ser to-
davia el método preferido.

Sin embargo, organizar una reunion con
médicos de diferentes hospitales es una
tarea mas dificil a causa de los desplaza-
mientos. Por lo tanto, las reuniones entre hos-
pitales no se programan con mucha frecuen-
cia. Ademas, la rapida consulta con expertos
(internacionales) en las urgencias médicas
es muy dificil porque no se pueden transmi-
tir datos relevantes sobre el paciente (por
ejemplo las imagenes). En consecuencia, la
informacién no se intercambia y discute con
la rapidez deseada.

Sin embargo, ahora, con la llegada de
las redes modernas de comunicacion, esta
situacién podria cambiar. Con estas redes
(multinacionales), las empresas ya utilizan
una técnica llamada videoconferencia para
facilitar reuniones virtuales. Las ventajas son
que las reuniones de negocios se pueden
programar con mayor frecuencia, y que el



156  A.C. Dijkhuizen, M. Sprenger y A.S. Pefia

tiempo y los costes de desplazamiento se
reducen significativamente.

Sistemas de videoconferencia
en el contexto hospitalario
Para realizar una videoconferencia con
una aceptable calidad de imagen y sonido
se han de transportar grandes cantidades de
datos a través de una red de comunicacio-
nes. Esto significa que la red debe tener una
gran capacidad de transferencia de datos
(dtr >300 kbit/s). Una linea telefonica analo-
gica convencional (dtr: 64 kbit/s) no sirve. En
el otro extremo, las redes de comunicacion
mas modernas poseen anchos de banda
muy amplios (dir >500 Mbit/s), pero por lo
general no estan disponibles.
Para realizar con éxito una videoconfe-
rencia en un hospital es necesario cumplir
las siguientes condiciones: 1) la red de co-
municaciones debe ser una inversion acep-
table; 2) los costes han de ser asequibles; 3)
debe existir un protocolo de comunicacion
estandar; y 4) la calidad de los datos clinicos
transmitidos ha de ser la misma que la de los
datos originales. A raiz de las dos primeras
condiciones se deduce que no es posible uti-
lizar las redes de comunicacién mas moder-
nas, ya que al estar en desarrollo, escasean
y son muy caras. Internet, que es barato y
suele estar disponible, no es adecuado debido
a la baja y variable velocidad de transferen-
cia de datos. Ademas, en Internet los datos
no cuentan con un alto grado de seguridad y
los de los pacientes podrian ser recuperados
por personas no autorizadas. La tercera con-
dicién es importante, ya que diferentes siste-
mas de videoconferencia se han de comu-
nicar entre si, y por tanto han de “hablar” el
mismo lenguaje (protocolo). La cuarta condi-
cion es importante porque la mayor parte de
los datos clinicos son imagenes (radiografias,
fotos, etc.) y ambas partes se han de ver con
la misma calidad.

Hasta el momento, la Gnica red de comu-
nicaciones que cumple las condiciones es 1a
red teleténica digital (ISDN: red de servicios
digitales integrados). Se han desarrollado di-
versos tipos de sistemas de videoconferen-
cia ISDN, pero pueden dividirse en general

en dos clases: sistemas principaimente di-
sefiados para la transmisién de sefiales de
video en tiempo real (sistemas profesionales
de videoconferencia) y sistemas principal-
mente disefiados para la transmision de da-
tos digitales (sistemas de videoconferencia
personales).

Las caracteristicas de ambos sistemas
se discutiran en este articulo, en el cual in-
vestigaremos cémo pueden utilizarse en un
contexto hospitalario.

Sistemas profesionales
de videoconferencia

Estos sistemas los emplean, en su ma-

yor patte, las empresas. Suelen consistir en
una camara en color de alta calidad situada
encima de un gran monitor que graba a los
participantes de la reunién, asi como en uno
o mas microfonos de alta calidad. Pueden
utilizar hasta cuatro lineas ISDN simultanea-
mente (dtr: 512 kbit/s) para transmitir las
sefales de video. Por lo general, estan dise-
fiados para simular una reunion de nego-
cios, lo que significa que se presta atencion
sobre todo a la calidad del video y el sonido.
Las posiciones de la camara pueden contro-
larse para mostrar uno o varios participan-
tes. Si se han de transmitir datos (clinicos),
se suele hacer mostrando un informe, pelicu-
la u objeto en un visualizador que los con-
vierte en la sefial de video requerida para la
transmision.

Existen grandes ventajas y desventajas
respecto a su empleo hospitalario. Entre las
primeras figuran su utilidad en una reunion
de grupo, la alta calidad del video y del soni-
do, los datos clinicos no tienen que estar en
formato digital y pueden convertirse facilmen-
te en formato video con la ayuda de un vi-
sualizador, la imagen (por ejemplo cintas de
video) se transfiere en tiempo real y las reu-
niones se organizan rapidamente. Las des-
ventajas son el deterioro de las imagenes
fijas al convertirlas en formato video, la fre-
cuente falta de medios para manipular los
datos clinicos (por ejemplo senalar ciertos
puntos de la imagen y dibujar electronica-
mente en ella para que otro conferenciante
pueda verlo), los altos costes derivados de

utilizar cuatro lineas ISDN, que cuestan ocho
veces mas que una linea telefénica conven-
cional, y la alta inversion que debe realizar-
se (25.000 a 60.000 ddlares americanos).

Sistema de video personal
Basicamente, este sistema disefiado pa-
ra la comunicacién interpersonal consta de
un ordenador personal estandar con una pe-
quefia cdmara colocada encima del monitor.
Sdlo se utiliza una linea ISDN (ditr: 128 kbit/s)
para la transmision de toda la informacion
(es decir, video, audio y datos clinicos). De-
bido al reducido ancho de banda se da prio-
ridad a la transmision completa de los datos
clinicos. La calidad del video y del audio se
deteriora, lo cual da lugar a una calidad de
audio razonable, pero a una mala calidad del
video, insuficiente para una reunion de gru-
po. Las ventajas de este sistema son la com-
pleta transmision de los datos (clinicos), con
una gran resolucion de las imagenes fijas, el
bajo coste de la inversién (5000 dolares) y
del funcionamiento (una sola linea ISDN).
Las desventajas son su poca viabilidad en
una reunién de grupo, su razonable calidad
de audio pero baja calidad de video, los da-
tos clinicos tienen que estar en formato digi-
tal para transmitirse, se necesita un interfaz
Qe usuario mas complejo y se requiere un
tiempo para organizar la reunién, ya que co-
mo todos los datos clinicos han de estar en
formato digital se han de escanear las ra-
diografias, los informes, etc. (por ejemplo a
través del HIS).

Con lo dicho anteriormente, podemos
concluir que cada sistema tiene sus puntos
fgertes y débiles. Si se quiere conseguir un
5fstema de funcionamiento completo (es de-
cir, con audio, video y datos clinicos de alta
calidad), es necesario combinar ambos sis-
temas (por el momento).

Futuros avances

Ahora se requiere un sistema de video
estandar para transmitir datos clinicos e ima-
genes en una red ISDN sin que se pierda la
calidad de la imagen. Sin embargo, en un
futuro préximo, puede que esto no sea nece-
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sario. Se dispondra de nuevas redes con ma-
yores anchos de banda, o las redes existen-
tgs se adaptaran para su empleo digital. Por
ejemplo, al igual que el ISDN, la televisién
por cable estd ya disponible y posee un
ancho de banda suficiente para transmitir
datos digitales. Las compariias de televisién
ya ofrecen un acceso a Internet de alta velo-
cidad a través de las redes de television por
cable. Por lo tanto, el reemplazo de televiso-
res analégicos por digitales (como los moni-
tores de los ordenadores personales) es s6lo
una cuestion de tiempo; nuestro televisor y
los sistemas informaticos se integraran.
Demostracién ‘

Para mostrar el estado actual de las téc-
nicas de videoconferencia, se realizaron de-
mostraciones de ambos tipos de sistemas
en el simposium sobre enfermedad inflama-
toria intestinal en el Auditorio Winterthur en
Barcelona. Durante esta sesidn se llevé a ca-
bo una reunién entre los doctores del “Vrije
Universiteit” hospital de Amsterdam y el audi-
torio con el objetivo de debatir el caso de dos
pacientes de Amsterdam. Ambas audiencias
utilizaron el mismo equipo, que consistié en
un sistema profesional de video (de la com-
pgﬁia Polyspan, con tres lineas ISDN), y un
sistema de videoconferencia de tipo PC (un
Pentium de la casa Dell con una linea ISDN).
Se utilizaron los sistemas de videoconfe-
rencia profesionales sélo para la transmi-
sion de las sefiales de video y audio, y los
sistemas del PC exclusivamente para trans-
mitir las iméagenes clinicas. El software de
videoconferencia utilizado en el PC fue Mi-
crosoft Netmeeting (freeware), y la aplica-
cion Databeam (50 délares), que afiadieron
mas funciones al Netmeeting.

Durante la sesion, se demostré que con
el sistema de videoconferencia personal era
posible manipular las imagenes transmitidas.
Se afnadieron en tiempo real flechas, marca-
dores y texto a las imagenes transmitidas
desde ambos lados. La discusién generada
en esta presentacion se recoge en el articu-
lo siguiente.



