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Titulo del Trabajo:

Sistema de Telemedicina para proveer servicios de Teleconsulta, Telerrehabilitacion y Telerradiologia
en e Instituto Naciona de Rehabilitacion LGII.

Titulodel Trabajo en Inglés:

Telemedicine System to provide Teleconsultation, Telerehabilitation and Teleradiology services at the
Instituto Nacional de Rehabilitacion INRLGII.

Area de Investigacion:

DEPARTAMENTO DE SISTEMAS MEDICOS

I ntroduccion:

Latelemedicina se considera una de las mayores innovaciones en salud, no solo desde el punto de vista
tecnol 6gico, sino también cultural y social, a favorecer la atencion médica expedita, mejorar la calidad
asistencia y la eficiencia organizativa. La atencion a distancia requiere que pacientes y médicos
compartan informacion e interactlien entre si de manera coordinada. Para ello es necesario incorporar
sistemas que usan tecnologias de la informacién para prestar servicios médicos, incluyendo elementos
multimedia como videos, imagenes y textos. La valia de estas soluciones quedo de manifiesto con la
pandemia de COVID-19y su uso se havuelto prioritario en los sistemas de salud actuales.

Objetivo:

Desarrollar e implementar una plataforma de servicios de telemedicina para atender |as necesidades de
consulta a distancia de los servicios de rehabilitacion en el INRLGII.

M etodologia:

El Sistemade Telemedicina LGII contara con tres modulos: 1. Acceso Basado en Roles, 2. Control y 3.
Servicios de Telemedicina; para gjecucion de las diferentes funciones requeridas en la atencién médica
adistancia. Las etapas del desarrollo del sistema de telemedicina son: 1. Requerimiento y Andlisis. Se
identificaran las necesidades de médicos, pacientes, administradores y los requisitos del sistema,
incluyendo la funcionalidad para realizar consultas virtuales, gestion de citas e historiales médicos
electronicos, e infraestructura tecnoldgica. 2. Disefio. Se define la estructura del sistema de
telemedicina, incluyendo componentes como la interfaz de usuario, la l6gica de negocio y la capa de
datos. 3. Implementacién. Se codifican los componentes que soportan los servicios de telemedicina
usando un lenguaje de programacion y bases de datos. 4. Pruebas y validacion. Se monitorear €
rendimiento del sistema de telemedicina para recopilar comentarios de los usuarios, realizar iteraciones
en el disefio y funcionalidad del sistema.

Resultados:

La construccion del médulo de acceso basado en roles incorpord un control de acceso que asigna
permisos a los usuarios finales segin su perfil (médico, paciente, administrador y terapeuta). El
despliegue de la informacion se llevo a cabo usando servicios web a través de paginas HTML con
informacion exclusiva para cada rol. La gestion de citas, video consultas, terapias y seguimiento se
implementaron a través del modulo de control, que permite la gestion de transacciones y
amacenamiento de la informacion en la base de datos. A través del modulo de servicios de



telemedicina se permite el agendamiento de citas para pacientes, y la asignacion de médicos, terapeutas
y terapias de rehabilitacion, incorporando material audio visual de gjercicios prescritos por € médico
rehabilitador para su €jecuciéon a distancia por el paciente. La video consulta se realiza usando
WebRTC como gestor de comunicacién de red en tiempo real. Se realizd una prueba piloto con 10
pacientes, 2 médicos y un terapeuta para establecer |a factibilidad del sistema.

Conclusiones:

El sistema de telemedicina propuesto es de gran utilidad para brindar servicios médicos a distancia,
favoreciendo la atencion de pacientes en condiciones de discapacidad, disminuyendo tiempos de espera
y traslados a INRL GII. Para extender su uso se debe contar con unainfraestructura base que asegure la
interaccion médico-paciente.



