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Resumen:

El Programa EHAS se propone mejorar los
procesos de gestion de salud y la calidad
tecnica de los trabajadores de las zonas rurales,
utilizando tecnologias apropiadas y de bajo
costo. Para ello esta desarrollando sistemas de
comunicaciones de voz y datos con equipos
WiFi, VHF y HF, sobre los cuales instala servicios
de consulta remota, capacitacion, vigilancia
epidemiolégica, y referencia y contra-referencia
de pacientes. Sin embargo, las dificultades
geograficas, sociales, econémicas y de
carencia de infraestructuras de
telecomunicacidn en zonas de estas
caracteristicas plantean un reto de gran
magnitud. Los grupos de Ingenieria Telematica y
Salud y Sociedad de la Universidad del Cauca
han desplegado en el Municipio de Silvia una red
prototipo, la cual se ampliara préximamente a
Jambald y la costa pacifica caucana.

Palabras Claves:

Telemedicina, WiFi, datos sobre VHF/HF, tele-
educacidn.

y servicios de informacion y capacitacion

EHAS: Infraestructura de telecomunicaciones

sara la salud rural

Alvaro'Renddn G., Diego Mauricio Lopez G., Andrés Martinez F / Grupo de Ingenieria Telematica,
Universidad del Cauca-Colombia. Programa EHAS. Universidad Carlos I1lI-

1. INTRODUCCION

El Grupo de Ingenieria Telemética de la Universidad del Cauca, en asocio con el Grupo
Saludy Sociedad de la misma universidad, se ha incorporado al programa EHAS (Enlace
Hispano Americano de Salud) [1], para el desarrollo de experiencias piloto de
telemedicina rural dirigidas a mejorar la eficiencia del sistema de salud pdblica para las
poblaciones remotas. El objetivo del programa es mejorar los procesos de gestion de
salud y la calidad técnica de los trabajadores de las zonas rurales, utilizando tecnologia
apropiada y de bajo costo. Para alcanzar este objetivo, se han trazado tres resultados: 1)
la creacion de una red de alta velocidad (WiFi) que permita la interconexién de los
principales establecimientos de salud de la zona de intervencion con el hospital regional
y la Direccion Departamental de Salud del Cauca, asi como el desarrollo de una red de
voz y datos de baja velocidad (VHF/HF) que interconecte cada uno de estos
establecimientos principales con los puestos de salud remotos que dependan de ellos;
2) dotar a estos establecimientos ya interconectados de un sistema de vigilancia
epidemioldgica informatizado, un sistema de formacién a distancia, un sistema para
manejar la referencia y contrarreferencia de pacientes controlada, y posibilidades de
teleconsulta en caso de dudas diagndsticas o de tratamiento; y 3) realizar una evaluacion
de viabilidad técnica y econémica, asi como un estudio de impacto en los procesos de
atencion sanitariay en la salud de las comunidades.

A. Antecedentes

El Grupo de Bioingenieria y Telemedicina (GBT) de la Universidad Politécnica de Madrid
inicid en 1996, en colaboracion con la Asociacion Madrilena de Ingenieria Sin Fronteras
(ISF), investigaciones para el disefio de sistemas y servicios de comunicacion
apropiados a las necesidades de los sistemas publicos de asistencia en salud en las
zonas rurales de America Latina. Los estudios realizados en Perti y Nicaragua indicaron
deficiencias en los procesos de promocion, atencion, diagndstico y tratamiento de
enfermedades en zonas rurales, asi como en sus sistemas de vigilancia epidemioldgica,
capacitacion y de intercambio de informacion administrativa [2]. Para trabajar en la
blsqueda de soluciones a estos problemas se diseid y puso en marcha el programa
EHAS.

Laimplantacion del programa EHAS en cada pais de América Latina se realiza a través de
subprogramas nacionales (denominados EHASPais), donde cada subprograma es
adelantado por dos equipos de trabajo, uno en telematica y otro en salud, cumpliendo
sucesivamente cuatro fases de implantacion:

Fase I. Identificacion y refuerzo de los socios.

Fase II. Estudio de necesidades de comunicacion y acceso a informacion del personal
sanitario rural.

Fase lIl. Desarrollo de una experiencia piloto.

Fase IV.Implantacién masiva de tecnologia EHAS en el resto del pafs.

LaFasel comprende la creacion de dos componentes esenciales delared:
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@ [|Centro Coordinador Nacional (CCN), en Ias dependencias
del socio en salud, donde se desarrollaran y proveeran los
servicios de capacitacién y acceso informacién para el
personal de salud.

® E|Laboratorio de Comunicaciones de Bajo Costo (LCBC), en
las dependencias del socio en telematica, donde se
desarrollard y adaptard la tecnologfa de comunicacion de
bajo costo aaplicar enlas zonas rurales del pais.

El programa EHAS ha desarrollado hasta el momento tres
subprogramas: EHAS-Per(, EHAS-Colombia y EHAS-Cuba, los
cuales se encuentran en un nivel de desarrollo distinto. En el
subprograma EHAS-Per se han desarrollado proyectos en Lima
(fase uno), Alto Amazonas y Huallaga. El subprograma EHAS-
Cuba ha comenzado su ejecucién en la Provincia de
Guantanamo. En el caso del subprograma EHAS-Colombia, se ha
adelantado la fase uno (financiada por Colciencias y la
Universidad del Cauca) y se esta trabajando actualmente en el

desarrollo de las fases dos y tres en Silvia, Jambald y la costa

pacifica caucana.

2.INFRAESTRUCTURA DE TELECOMUNICACIONES

A. Esquema bésico

El programa EHAS lleva desarrollando desde 1997 sistemas de
comunicaciones que utilizan tecnologia de comunicacién
apropiada, robusta pero a su vez facil de manejar, de bajo
consumo y bajo costo, pero sobre todo con unos gastos de
operacién y mantenimiento minimos. Las soluciones
tecnoldgicas estdn basadas en desarrollos realizados por la
comunidad de radioaficionados. El trabajo ha consistido en
seleccionar las técnicas mas adecuadas, integrarlas en sistemas
que respondan a las necesidades del programa EHAS, permitir la
interconexién con Internet y adaptarlas a las condiciones
generales que se encuentran en zonas rurales de paises en
desarrollo [3].

La infraestructura propuesta (Figura 1) es una solucién de
comunicacion para los establecimientos de salud que se
encuentran en zonas rurales. EHAS plantea la instalacién de un
equipo de radio VHF en los Puestos de Salud, con el cual el
personal de salud puede realizar comunicaciones de voz (las més
urgentes), y también, usando el protocolo AX.25 y un médem que
une la radio a un computador, puede recibir y enviar correo
electronico sin costo alguno de operacion. Todo el sistema puede
estar alimentado por energia solar.
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Enlos Hospitales o Centros de Salud, que consmuyen el centro de
referencia de un conjunto de Puestos de Salud, se instala un
servidor de correo electronico capaz de gestionar todos los
mensajes locales (que son lamayoria) de sus establecimientos a
través de radio, y a su vez se encarga de enviar y recibir a/desde
Internet todo el correo externo. Se configura asi lo que en el
proyecto se denomina una micro-red VHF, integrada por un
Hospital o Centro de Salud, y todos los Puestos de Salud que
dependen de él. El costo de las comunicaciones locales en la
micro-red es cero, mientras que el costo del enlace a Internet se
reduce y optimiza, pues se reparte entre varios establecimientos.

En el esquema de funcionamiento basico, el Hospital o Centro de
Salud se conectaa Internet usando una linea
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Fig. 1. Topologia genérica delared EHAS

telefonica; mediante conexiones periddicas (cuatro veces al dia
en promedio) al proveedor del servicio de Internet, envia y recibe
el correo electronico de la micro-red. Este esquema tiene
variaciones en funcién de las condiciones de la zona de
actuacion. Si la topografia impide acceder a un Puesto de Salud
via VHF, la opcion idonea es un enlace HF, en cuyo caso se
conectaria directamente con el CCN. Esta solucion es mas cara
que la basada en VHF y tiene menor capacidad (800 bps), perola
utilizacion de la propagacion ionosférica le permite salvar los
problemas de distanciay linea de vista entre las antenas.

El equipo EHAS-Colombia ha introducido una nueva variacion,
consistente en la utilizacion de enlaces WiFi (IEEE 802.11b) de
largo alcance para la conexion de los Hospitales o Centros de
Salud a Internet. Con ello se alcanza un mayor rendimiento para
los servicios actuales de EHAS y se pueden brindar nuevos
servicios que obtienen provecho de la mayor capacidad del
enlace; esta configuracion serd explicada en la siguiente seccion.

Contactos: www.ReTAS.unicauca.edu.co




Fig. 2 Mapa de la red de datos de EHAS - Silvia
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B. Pasarela WiFi/VHF

En desarrollo de la Fase | del sub-Programa EHAS-Colombia, se
demostré la factibilidad de incorporar enlaces de Internet
Inalambrico (WiFi), que utilizan la tecnologia de espectro
ensanchado, en la red de comunicaciones y servicios de
informacion propuesta por el programa EHAS. La configuracion
de la red de datos implementada se presenta en la Figura 2, para el
caso de los hospitales de Silvia y el resguardo de Guambia [4]. En
lared local de 1a Universidad del Cauca se ha conectado un punto
de acceso que es la puerta de entrada de la red EHAS. A este
punto de acceso se conecta el repetidor del Cerro Nueva
Guambia, ubicado a 36 Km y constituido por un puente WiFi-
Ethernet del lado de la red de la Universidad del Cauca, y otro
punto de acceso del lado de lared local inaldmbrica EHAS-Silvia.

Al punto de acceso en el repetidor se conectan los equipos que
integran la red EHAS-Silvia, que son basicamente los Servidores
de Comunicaciones de los dos hospitales. Sin embargo, se
pueden conectar también clientes WLAN, como seria el caso de
la emisora de Guambia. El Servidor de Comunicaciones de cada
Hospital o Centro de Salud maneja a su vez dos redes: una red
local con Clientes LAN en el propio establecimiento de salud, y la
micro-red con Clientes VHF en los Puestos de Salud que
dependen deél.

En los Hospitales y Centros de Salud se instala un Servidor de
Comunicaciones, que consiste en un computador personal
equipado con una tarjeta WLAN de 11 Mbps para el enlace WiFi,
radio-mddem y radio VHF para los enlaces con los puestos de
salud, y una tarjeta de red para la conexion con la Intranet del
establecimiento. Tiene instalado Linux Debian Woody habilitado
para AX.25 y WIiFi, Sendmail para la gestion del correo
electronico, y BIND como servidor de nombres.

Contactos: www.gntt.unicauca.edu.co

Servidor de S
Comunic aiones

m RED DE TELigs_ISTENBIA SANITARIA, UNIVERSIDAD DEL CﬂUCA,

Debido a su capacidad para manejar los protocolos que tramitan
el correo electronico entre la micro-red VHF y el enlace WiFi que lo
une a Internet, el Servidor de Comunicaciones se denomina
también pasarela WiFi-VHF. Cada establecimiento tiene ademas
un Cliente LAN en su Intranet, que es un computador personal
configurado con Linux Debian Woody, el entorno grafico Gnome,
las utilidades de OpenOffice, y el navegador Mozilla.

Cada Puesto de Salud, por su parte, cuenta con un computador
personal, una impresora de matriz de puntos, un radio-médem y
un radio de VHF. En el computador se instala Linux Debian Woody,
un proxy AX.25 para la transmision de datos por radio, Gnome,
OpenOffice, y Mozilla, este tltime usado como cliente de correo
electrénico y que permite ademas consultar documentos en
formato HTML y llenar formularios. La comunicacién entre este
equipo y el Servidor de Comunicaciones en el Hospital se realiza a
través de enlaces de radio VHF, sobre los que se transmiten datos
a 9.600 bps usando el protocolo AX.25. El enlace de datos
establecido de esta manera es utilizado para enviar y recibir
mensajes de correo electrénico, los cuales pueden transportar
anexos con diversos tipos de contenido como formularios y
lecciones.

C. Red EHAS del Cauca

Se ha disenado e instalado un eniace WiFi de alta velocidad (2
Mbps), senalado con linea blanca continua en la Figura 3, que
interconecta los hospitales de Silvia y el Resguardo Indigena de
Guambia (a través del repetidor en Nueva Guambia) con la red de
acceso directo a Internet de la Universidad del Cauca en Popayan.
Asi mismo estan disenados dos enlaces mas de alta velocidad
(lineas blancas discontinuas)
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Fig. 3. Topologla de |a red mixta WiF'VHF de EHAS en el Cauca

que daran acceso al Hospital del Municipio de Jambal6 al norte, y
a los municipios de Guapi, Timbiqui y Lopez de Micay en la
selvatica costa pacifica del departamento del Cauca. Esta red
WiFi utilizard un repetidor en el cerro Santana de la Cordillera
Occidental, para unir a la Universidad del Cauca con el Hospital
Santa Barbara en Timbiqui, a 88 Km del repetidor. Este a su vez
servird como repetidor para llegar hasta el Hospital de Guapi al
sur, los Centros de Salud de Puerto Saija y Noanamito al norte, y
el Puesto de Salud de la localidad indigena de Agua Clarita al
oriente.

A esta red de alta velocidad se unen, a través de enlaces de
tfransmision de datos via VHF sefialados con negro en la Figura 3,
nueve puestos de salud del Hospital de Silvia, siete del Hospital de
Guambia, tres del Hospital de Jambalg, tres del Hospital de
Timbiqui y cuatro del Hospital de Guapi. De estos 26 puestos de
salud, se han instalado diez y otros nueve se encueniran en
instalacion en Silvia y Jambald, y ai final del afio se instalaran los
siete de la costa pacifica [5].

3. SERVICIOS DE TELEMEDICINA

Los Servicios de Infermacion EHAS tienen como objetivo brindar
al personal de salud rural unos medios de comunicacion y de
acceso a informacion que mejoren sus condiciones de trabajo y
les permita prestar una mejor atencion a sus comunidades.
Todos estos servicios de telemedicina se ofrecen a través de
correo electronico para que puedan ser prestados en todos los
puestos de salud independientemente de la tecnologia de radio-
comunicaciones utilizada [5].
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Vigilancia epidemioldgica:

Existen graves dificultades paralarecoleccién, envio, procesado,
visualizacion y realimentacion de informacion epidemioldgica. La
informacion o no llega, o llega tarde, o llega con errores, lo que
incapacita, en muchos casos, la toma de decisiones y la rapida
intervencion. Se ha desarrollado un sistema de edicion
centralizada de formularios que se distribuyen a través de la red
EHAS, mds una aplicacion de recoleccion, envio y procesamiento
automatico de la informacion. Los formularios se presentan en
los clientes para que el personal de salud pueda rellenarlos, y la
informacién es procesada en los servidores para generar
informes textuales y graficos para satisfacer las necesidades de
informacién tanto del sistema de vigilancia epidemiol6gica
activa, como de todos los programas verticales (materno-
infantil, tuberculosis, etc.). Lainformacion fluye de estamanera a
través del sistema de salud, permitiendo en todos los niveles el
procesamiento automatico y la visualizacion. A través de
boletines periédicos se realimenta la informacion a los Puestos
de Salud rurales.

Formacion continua:

Se esta desarrollando un sistema de formacion a distancia que
cumple con los requerimientos de conectividad intermitente de
los establecimientos rurales de las redes EHAS, esto es, cuando
la comunicacion de datos solo es posible a través de correo
electronico. Se trata de un entorno de aprendizaje con facilidades
para generacion y publicacion de materiales educativos,
asignacion de tareas, foros y grupos de discusion, seguimiento
de alumnos, efc., y con el cual se sincronizan periédicamente los
Puestos de Salud através de correos electronicos. De este modo,
la aplicacién cliente permite a un médico, enfermero o promotor
rural trabajar con un entorno de aprendizaje tan completo como
los que estdn en linea, aunque Se encuentre en un
establecimiento de salud aislado, con conexién Unicamente a
través de correo electronico via radio.

Referencia contrarrerefencia de pacientes:

El envio de pacientes desde los establecimientos de salud rurales
hacia los hospitales de la capital resulta siempre muy
complicado, fanto para el médico rural como para el propio
paciente y su familia. La introduccion de un sistema de referencia
con cita previa (obtenida a través de correo electrénico), sumado
al envio de un resumen de la historia clinica del paciente, puede
facilitar muchisimo la efectividad de la atencion especializada.
Adicionalmente, la posibilidad también de reenviar hacia el
médico rural una contrarreferencia explicando los
procedimientos llevados a cabo en el hospital, mejora el
seguimiento del paciente.

Contactos; www.ReTAS.unicauca.edu.co
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Interconsulta:

La posibilidad de obtener una segunda opinion en casos graves
hace que el nimero de evacuaciones urgentes disminuya, con el
consiguiente ahorro de costos como quedd demostrado en el
estudio piloto en Pert [6]. Asi mismo, en caso de evacuacion, [a
posibilidad de contar con un sistema de voz (VHF o VoIP) que
interconecte los establecimientos de los diferentes niveles
permite unrapido y més eficiente uso de los medios de transporte
disponibles en zona rural, logrando reducir considerablemente el
tiempo de evacuacién.

4. CONCLUSIONES

El programa EHAS ha venido trabajando en el desarrolio de
tecnologias de bajo costo para el establecimiento de una red de
telecomunicaciones y un conjunto de servicios de acceso a
informacion y capacitacion a distancia, con el fin de mejorar las
condiciones de trabajo del personal de salud rural. Con el trabajo
inicial de los equipos EHAS de Espana y Perti en los sistemas VHF,
més el realizado por el equipo de Colombia en los sistemas WiFi,
se ha obtenido el esquema de una infraestructura de
telecomunicaciones jerdrquica y flexible que puede ser utilizada
también para servicios )
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