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Abstract Resumen

Resumo

T@His es un proyecto de la ESA (Agencia Espacial Europea) para el despliegue de una red de telemedicina con el objetivo de
conectar meédicos y hospitales a través de una red satelital de nueva generacion con base en la carga util AmerHis, en el satélite
Hisapasat Amazonas. El consorcio esta formado por Thales Alenia Space Esparia (Espana), Fraunhofer IGD (Alemania) y CETA
(Centro de Excelencia en Technologias Avanzadas de Rio Grande do Sul, en Brasil). El objetivo del proyecto es ampliar la red
medica actual conectando dreas aisladas en la region amazonica mediante un satélite de comunicaciones. El proyecto abarco
tres sitios remotos en areas aisladas y un sitio en un area urbana. En total, se desplegaron cuatro terminales satelitales en Porto
Alegre (un hospital de referencia en el sur de Brasil), Breves, Portel y Gurupa. Las tres ultimas localidades se encuentran en el
estado de Para, en el norte de Brasil.

Palabras clave: Telemedicina; Consulta Remota; Telerradiologia; Remision y Consulta; Satélite.

A satellite based telemedicine network for imaging teleconsultations

T@His is an ESA (European Space Agency) project for the deployment of a telemedical network connecting physicians and hos-
pitals over a new-generation satellite network based on the AmerHis payload on the Hispasat Amazonas satellite. The consortium
is formed by Thales Alenia Space Espaha (Spain), Fraunhofer IGD (Germany) and CETA (Center of Excellence in Advanced Tech-
nology of Rio Grande do Sul in Brazil). The project objectives are to extend current medical network connecting isolated areas
in Amazon over satellite communication. The project involved three remote sites in isolated areas and one site in urban area. In
total four satellite terminals have been deployed at Porto Alegre (referral hospital in southern Brazil), Breves, Portel and Gurupa.
All three spokes are located in Para state, in northern Brazil.

Key words: Telemedicine; Teleradiology; Referral and Consultation; Remote Consultation,; Satellity.

Uma rede de telemedicine para teleconsultoria de imagens via satélite

T@His é um projeto da ESA (Agéncia Espacial Européia) para o desenvolvimento de uma rede telemédica conectando espe-
cialistas e hospitais, com uma nova geragéo de redes de satélites, baseado no AmerHis com carga sobre o satélite Hispasat
Amazonas. O consdrcio é formado pela Thales Alenia Space Espana (Espanha), Fraunhofer IGD (Alemanha) e CETA (Centro
Exceléncia em Tecnologias Avancadas do Rio Grande do Sul, Brasil). O objetivo do projeto é aumentar a rede médica atual co-
nectando as dreas do Amazonas através de uma rede de comunicagdo por satélite. O projeto envolveu trés locais remotos em
areas isoladas e um local na zona urbana. No total, quatro terminais de satélite foram implantados em Porto Alegre (hospital de
referéncia no sul do Brasil), Breves, Portel e Gurupa. Os trés estao localizados no Estado do Pard, no norte do Brasil.

Palavras-chave: Telemedicina; Telerradiologia; Referéncia e Consulta; Consulta Remota; Satélite.
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INTRODUCCION

El principal tipo de imagenes que se transmite a través
del sistema son imagenes de ultrasonido, adquiridas a través
de dispositivos de ultrasonido portatiles o fijos.

Las aplicaciones médicas incluyen estudios generales,
asi como también obstétricos y ginecoldgicos. Sin embargo,
la plataforma permite utilizar todo tipo de imagenes, espe-
cialmente datos formateados en DICOM.

La plataforma médica desplegada se basa en TelelnViVo',
un proyecto de investigacion fundado por la Comisién Euro-
pea. TelelnViVo incluye un dispositivo de ultrasonido portatil
y una computadora personal y brinda diversos enlaces de
comunicacion para el intercambio de informacion médica.
Actualmente, la aplicacion se completa con una herramienta
de teleconferencia, que brinda a los médicos comunicacio-
nes cara a cara en tiempo real.

El software en la PC portétil puede adquirir imagenes
médicas de ultrasonido a partir de dispositivos de ultrasoni-
do y almacenarlas en la base de datos médicos local.

RESUMEN DEL SISTEMA

La red médica desplegada en este proyecto consta de
diferentes componentes de hardware y software que, en
conjunto, ofrecen los servicios especiales necesarios para
lograr una colaboracion médica comoda.

Todos los servicios en colaboracion, incluyendo vi-
deoconferencias y la adquisicion y analisis de imagenes
médicas, se realizan mediante la aplicacion TeleConsult?,
como se describe en la seccién siguiente.

Las regiones remotas seleccionadas en el estado de
Para no tienen acceso a comunicaciones de transmision
terrestre. Por lo tanto, la conexion entre los diversos usua-
rios de TeleConsult se realizd a través del sistema satelital
AmerHis.?

AmerHis es la primera plataforma satelital DVB-RCS
regenerativa y fue disefiada con el objetivo de cubrir la cre-
ciente demanda de servicios de banda ancha multimedia
y para la adaptacion de servicios en tiempo real al mundo
satelital.

AmerHis permite establecer una conexion ente los
usuarios finales sin transferir datos a través de un concen-
trador centralizado. Esto se logra con la ayuda del proce-
samiento a bordo. De esta forma, se pueden reducir las
conexiones a la mitad y utilizar aplicaciones en tiempo real,
como voz a través de IP (VoIP).

El sistema permite la comunicacion a través de redes ma-
lladas entre las cuatro areas de cobertura (Europa, América
del Sur, América del Norte y Brasil) y ademas posibilita la difu-
sion y multidifusion, por ejemplo desde uno a todos los haces,
gracias a su capacidad de replicacion de paquete a bordo.

Los terminales de usuario AmerHIs DVB-RCS pueden
transmitir hasta 4 Mbps y recibir hasta 8 Mbps, posibilitan-
do el despliegue de cualquier aplicacion IP (como acceso a
Internet/intranet y redes privadas virtuales entre terminales)
y es interoperable con las redes terrestres.

La arquitectura del sistema se basa en diversas clases
QoS dinamicas para diferenciar el trafico y para poder ofrecer
diversos acuerdos de nivel de servicio (SLA) a los clientes.

El sistema AmerHis integra una red de transmision mul-
timedia con una red de interaccion mediante la combina-
cion dos estandares, DVBS y DVB-RCS, en un exclusivo
sistema satelital regenerativo y de multiples puntos. De
esta forma, las solicitaciones de los usuarios de servicios
de banda ancha e interactivos pueden utilizar estaciones
estandar (RCST), tanto en el lado de la transmisiéon como
en el de la recepcion.

En este sistema el canal de retorno estandar DVB-RCS
se aplica a todos los usuarios para acceder al satélite a
través de un enlace ascendente comun.

A bordo, la carga regenerativa (OBP) esta a cargo de
la multiplexacion de la informacion proveniente de diversas
fuentes en una o mas transmisiones de datos DVB-S, ca-
paces de ser recibidas por cualquier equipo IRD estandar.

La repetidora a bordo no solo es capaz de realizar la
multiplexacion de senales provenientes del mismo enlace
ascendente, sino que también puede realizar interconexio-
nes y/o transmitir canales provenientes de areas de cober-
tura de enlaces ascendentes separados hacia areas de
cobertura de enlaces descendentes diferentes.

AmerHis no sélo brinda una mayor extension geogra-
fica a los sistemas médicos de cuidado de la salud, sino
que también ofrece herramientas para permitir una cola-
boracién médica comoda y la posibilidad de enviar y recibir
informacién desde y hacia Internet.*”

Para esta finalidad, se suministraron los siguientes
Servicios:

= Intercambio de informacion

= Visualizacion compartida

= |ntercambio de anotaciones

= Chat

= Herramientas de voz

= Videoconferencia

= Mensajes multimedia
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Figura 1 - Conectividad cruzada de haz multiple total AmerHis.

ARQUITECTURA DEL SISTEMA

La red médica consta de dos mddulos principales: la
plataforma TeleConsult y la plataforma satelital. Ambos
modulos estan interconectados a través de una red de co-
municaciones.

' Modulo de comunicacion Jabber

Figura 2 - Modulos del sistema.
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Plataforma TeleConsult

El sistema TeleConsult esta constituido por los médulos de
adquisicion, el software de teleconsulta (visualizador de ima-
genes en 2D y 3D) y el médulo de comunicacion Jabber.8

El médulo de adquisicion se usa para capturar image-
nes médicas desde dispositivos de ultrasonido. Los dis-
positivos de ultrasonido estan equipados con salida de
video analdgica. La salida de video de los dispositivos de
ultrasonido se conecta a nuestro médulo de software de
adquisicion a través de un capturador de imagenes de vi-
deo (video grabber), como se muestra en la figura que se
presenta a continuacion.

Software TeleConsult: Cada médico, en las diferentes
localidades, usa el software TeleConsult para cargar, pro-
cesar y analizar datos de imagenes con el fin de intercam-
biar informacion y anotaciones con otros médicos.

TeleConsult ofrece una implementacion con base en el
protocolo DICOM para el envio de informacion de image-
nes médicas. El software suministra diversos servicios de
comunicacion para facilitar la colaboracion médica. Ade-
mas, el software brinda una interface para la transferencia
de informacion de imagenes desde los dispositivos de ul-
trasonido fijos al software.
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La aplicacion médica ha sido desplegada en cuatro
clinicas. Por otra parte, se necesita la instalacion de un
servidor Jabber para la comunicacion y el intercambio de
informacion médica.

Plataforma satelital

El sistema AmerHis puede dividirse en el segmento es-

pacial y el segmento terrestre. El segmento terrestre consta
de tres componentes:

visua‘l‘izaq.or de imagenes en 2D y 3D

‘A
—
base de datos de
imagenes médicas
[y

Dispositivos de
ultrasonido

sefial de video -1
PAL / NTSC

salida de video
analdgica

| Capturadorde ||
imagenes de video

Figura 3 - Modulos de adquisicion mediante un capturador de
cuadros de video (video frame grabber).

= El sistema de administracion para configurar y ges-
tionar la red.

= Interfaces gateway para los servicios terrestres.

= | os terminales de usuario para acceder al sistema.

La arquitectura general del sistema satelital se muestra
en la Figura 6. Consta de cuatro nodos interconectados a
través de comunicaciones satelitales (DVB-RCS a través
de AmerHis).

El hospital central/de referencia es el Hospital Santa
Casa, en Porto Alegre. Las otras tres instalaciones se en-
cuentran en Breves, Portel y Gurupa.

El Hospital Santa Casa de Porto Alegre brinda un ga-
teway de Internet para los nodos que estan por detras de
la red satelital. El hospital ya cuenta con una infraestructura
de red con 100 Mbps.

MODELO DE SERVICIO

La descripcién del servicio suministrado puede resu-
mirse de la siguiente forma:

= Cuatro sitios interconectados.

= Uno de los sitios se considera como hospital de refe-
rencia para 12y 22 opinién de diagndéstico.

= Elacceso a los hospitales remotos no es facil y exige
un tiempo de transporte significativo (desde horas
hasta dias).
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Figura 4 - Interfaz gréfica del usuario de los médulos de adquisicion.
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Figura 5 - Visualizador de imagenes de ultrasonido.
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Figura 6 - Arquitectura general del sistema.

La propuesta de solucion de la red T@His ofrece inter-
conectividad total entre los sitios y conexiéon a Internet a
través del hospital de referencia.

Esta red consta de:

= Terminales DVB-RCS estandar.

= Conectividad suministrada a través de la carga util

AmerHis a bordo del satélite Amazonas.

Para brindar un modelo sostenible, la soluciéon propues-
ta debe ofrecer una mejor relacion costo beneficio que la
situacion actual, en la que los doctores deben viajar.
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INTERNET

El nuevo modelo de servicio exige solo viajes parcia-
les de los médicos del hospital de referencia al hospital
remoto. No se pretende reemplazar totalmente estos via-
jes, ya que se debe mantener el contacto entre médico
y paciente.

La meta es reducir en un 50% los viajes usando la apli-
cacion TeleConsult, dedicando dos dias al mes completos
al hospital remoto.

Este modelo mantiene el mismo nivel de servicio pero
ofrece otra ventaja. Los dos dias no deben ser utilizados
por los mismos especialistas, como ocurre cuando los mé-
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dicos viajan. Estos dos dias pueden administrarse de forma
diferente segun las necesidades de los pacientes.
Durante el proyecto T@His se ha demostrado que la
evolucion de las redes médicas existentes hacia modelos
donde la comunicacion satelital reemplaza parcialmente la
asistencia remota suministrada por los hospitales es bene-
ficiosa en términos econdmicos y de valor social.
El costo elevado del ancho de banda aqui se encuentra
justificado por los altos costos que implica el transporte
para atender pacientes en regiones que se encuentran
a grandes distancias del hospital de referencia del area.
Mientras mayor es el nimero de sitios remotos incluidos en
el servicio, mas valor puede obtener la institucion a cargo
de la prestacion del servicio.
Después de la realizacion de un piloto exitoso, nuestra
sugerencia es ampliar la red a 10 locales y entonces obte-
ner feedback referente a la calidad del servicio. Si esto fun-
ciona adecuadamente, es posible realizar una ampliacion a
15y, posteriormente, a 20 locales.
T@His ofrece una plataforma telematica para el area de
salud con el fin de realizar un trabajo cooperativo y transferir
informacion meédica a través de canales de comunicacion
satelitales (DVB-RCS). La tecnologia permite la transmision y
el analisis de informacion bidimensional, asi como también la
utilizacion del recurso de videoconferencia entre médicos.
Las videoconferencias interactivas mediante T@His
usadas para la realizacion de teleconsultas permiten rea-
lizar presentaciones a distancia a médicos y otros profe-
sionales del area de cuidado de la salud. Y, ademas de
esto, un intercambio acompafiado de documentos permite
superar y resolver los diversos problemas de la disconti-
nuidad de medios en la medicina. De esta forma, T@His
mejora el intercambio de informes médicos, segundas opi-
niones y opciones de tratamiento en la comunicacién entre
médicos.
La plataforma fue creada para usarla en el campo de los
examenes de ultrasonido. Sin embargo, puede adaptarse
a la especificidad de todos los otros sectores del mercado
de imagenes médicas, lo que constituye el objetivo a largo
plazo del consorcio T@His.
La plataforma T@His ofrece diversas aplicaciones:
= Segunda opinién: para colaboracion en linea o fuera de
linea con relacion a casos sospechosos de pacientes.

= |Informes remotos: para envio de informes de ima-
genes, que pueden ser analizadas por médicos de
forma remota, ya sea en tiempo real o de forma di-
ferida, usando los recursos de almacenamiento y
reenvio del sistema.

= Comunicacion interdisciplinaria: para reuniones vir-
tuales entre médicos de diversas especialidades.

Todas estas aplicaciones juntas presentan una solu-
cion completa de telemedicina. Las aplicaciones de T@His
se establecen de modo interoperable internacionalmente,
de modo que la transferencia de informacién puede cruzar
fronteras nacionales y cualquier distancia.

Esto permite que T@His brinde diversos puntos de par-
tida para suministrar soporte a los médicos para la toma
de decisiones dificiles y para optimizar su conocimiento
como especialistas.

DESPLIEGUE Y PRUEBAS DE CAMPO

El alcance de esta etapa fue la realizacion del despliegue
del sistema en Brasil. La evaluacion del sistema se concentra
en la evaluaciéon de caracteristicas clave del sistema T@His
con relacién a su funcionalidad, confiabilidad y usabilidad du-
rante su evaluacion en casos de prueba en el piloto realizado
entre las ciudades de Breves, Gurupa, Portel y Porto Alegre.

La evaluacion incluyo el software, el hardware y activi-
dades de evaluacion independientes para asegurar el fun-
cionamiento total de los elementos de configuracién con
relacion a sus requisitos y el caracter completo de la parte
fisica de los elementos de configuracion.

El despliegue comenzdé con la instalacion en el Hospi-
tal Santa Casa. Se instalaron los terminales y las antenas.
Ademas, los terminales se conectaron a la red existente del
hospital y se suministrd un gateway para recibir y transmitir
informacion desde y hacia Internet.

Por otra parte, se instalé en el hospital TeleConsult in-
cluyendo la aplicacion NetMeeting. El software se instald
en la computadora en la que trabaja el médico experto que
esta suministrando los servicios médicos.

Se entregaron al médico camaras web y un set de au-
riculares y microfono. En este caso, donde no habia una
computadora disponible, IGD suministré una PC para la
realizacion de las teleconsultas.

Una vez realizadas las instalaciones y la configuracion
en Porto Alegre, continuamos con el despliegue en el hos-
pital de Breves. El despliegue incluyo la instalacion y confi-
guracion del software y el hardware necesarios.

La aplicacion TeleConsult se instalé en la PC del hospi-
tal y la PC se conecto6 al dispositivo de ultrasonido.

Las pruebas de campo incluyeron teleconsultas mé-
dicas y, en particular, la transmision y recepcion de infor-
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macion médica. Se probaron diversos servicios de cola-
boracion sincronica y asincrénica. Durante las pruebas de
campo se volvieron a probar todos los servicios de colabo-
racion ya probados en laboratorio.

Se debe mencionar que los participantes del piloto par-
ticiparon de sesiones de capacitacién en la aplicacion Te-
leConsult, incluyendo las funciones basicas de utilizacion
del software.

Las sesiones de capacitacion fueron conducidas por
CETA, con la ayuda del Hospital Santa Casa. CETA visitd
frecuentemente los sitios remotos para realizar sesiones de
capacitacion y para brindar asistencia de TI.

Durante la ejecucion de los proyectos piloto, los médi-
cos participantes completaron formularios para registrar el
feedback y para evaluar el sistema con relacion a diversos
atributos y caracteristicas de calidad. Esto se considera Util
para medir el progreso realizado desde la etapa piloto y
para descubrir los puntos débiles del sistema y los aspec-
tos que requieren mas atencion.

Sin embargo, las veinte (20) teleconsultas realizadas
sobre examenes de ultrasonido entre el Hospital San-
ta Casa de Porto Alegre y el hospital de Breves, en el
Estado de Para, se registraron en un unico dia, con la
asistencia de un técnico de CETA, debido a la falta de
tiempo del médico.

A pesar de que el piloto incluyd tres areas rurales en la
region amazonica, solo un local pudo usar el sistema.

Cuadro 1
Hospital Nl e Comentarios
teleconsultas

Breves 20 Muchas demoras durante el uso
del sistema debido al cambio
frecuente del personal médico

Portel Sin personal médico disponible

Gurupa 0 Defecto en el terminal satelital.

El terminal no fue reemplazado
atiempo ya que el haz brasileno
del satélite Amazonas se cerrd

Los resultados de los informes de evaluacion de las
(vinte) teleconsultas muestran que el médico realizo seis (6)
teleconsultas en linea y catorce (14) teleconsultas fuera de
linea (ver grafico abajo).

Todos los examenes se basaron en imagenes de ultra-
sonido en 2D.

La captura en 3D fue imposible en ese momento debi-
do a que el hospital remoto no tenia dispositivos de ultra-
sonido en 3D.

Figura 7 - Teleconsultas en linea versus Teleconsultas fuera
de linea.

En el cuadro presentado abajo se muestran los tipos y
el nimero de examenes médicos. La informacion médica
promedio transferida desde un local al hospital de referen-
cia fue a aproximadamente 102,54 KB por teleconsultas.

Cuadro 2

Abdominal 3
Obstétrico 9
Urolégico 4
Ginecologico 4
Cuadro 3

2D - Bidimensional 20
3D - Tridimensional 0

Los médicos sélo intercambiaron unos pocos cuadros
de ultrasonido, en los que el diagndstico no era claro. El
tiempo promedio de las teleconsultas fue de diez minutos,
de acuerdo con la experiencia y conocimiento del médico.
La Figura 8 muestra el porcentaje de cada tipo de examen
de ultrasonido realizado.

Ginecoldgica
20%

Abdominal
15%

Figura 8 - Tipos de examenes de ultrasonido realizados por
el médico remoto.
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Los resultados antes presentados demuestran los be-
neficios y la aplicacion del sistema T@His. Sin embargo, la
utilizacion del sistema ha sido relativamente insuficiente por
las siguientes razones (recomendaciones abordadas en la
seccion Lecciones aprendidas):

= El equipo médico que recibié capacitacion sdélo tenia

poco o casi nada de conocimiento acerca de cémo
usar una computadora.

= El personal médico que recibié tratamiento no tenia

ningun conocimiento o practica con el equipo de
ultrasonido.

= Durante la capacitacion practica se indico a los mé-

dicos que utilizaran el sistema TeleConsult pero los
meédicos No querian operar ese equipo.
= |a rotacion del personal es elevada y el personal ca-
pacitado permanecioé poco tiempo en el local donde
recibié capacitacion. Falta de interés entre los médi-
COS cON cargos permanentes.

= Tiempo insuficiente para atender a cada paciente.

= Limitaciones con relacion al reemplazo de los equipos.

CONCLUSIONES

Para futuras actualizaciones de red en I0os nuevos pro-
yectos de telemedicina, recomendamos tomar en cuenta
las lecciones aprendidas durante T@His. Los tres lugares
en Para son realmente sitios remotos y fue un desafio im-
portante, tanto en cuanto a la capacitacion de los usuarios
locales (médicos y/o técnicos informaticos) para operar el
sistema como, especialmente, en cuanto a la motivacion
de los médicos para que usen el sistema.

La situacion de los médicos realmente es diferente a la
situaciéon en Europa y esto debe tomarse en cuenta, como
por ejemplo en cuanto al ritmo frenético de trabajo, un pa-
ciente cada cinco minutos, que no les da tiempo (ni motiva-
cion) para usar el sistema en tiempo real.

Los médicos son un recurso muy escaso en esas loca-
lidades y cuando uno se encuentra disponible en uno de
dichos centros, deben encargarse de diversos casos.

El equipo del proyecto T@His, cada vez que un médi-
co nuevo llega a lugares remotos, suministré una demos-
tracion del sistema técnico, del modo en que los médicos
pueden usarlo y de cdmo solicitar una segunda opiniéon
de un médico experto. Sin embargo, los médicos no es-
taban en la situacion de usar el sistema debido a su carga
de trabajo de atencion a pacientes en el hospital. A pesar
de que los médicos conocian los beneficios de la utiliza-

cion del sistema ofrecido, no pudieron utilizarlo debido a
limitaciones de tiempo.

La conclusion es que cuando se despliega la teleme-
dicina, toda la infraestructura del sistema y del flujo de los
examenes médicos debe adaptarse y también debe contar
con el apoyo oficial del sistema de salud.

Las habilidades técnicas en algunas areas remotas son
escasas. Por este motivo, el sistema debe ser lo méas pa-
recido posible a un sistema “plug and play” y “a prueba
de memos”, incluyendo el maximo nivel de detalle en los
manuales del usuario y las preguntas mas frecuentes.

El sistema de telemedicina desplegado es facil de usar
y ha sido presentado a los médicos. Sin embargo, los mé-
dicos han dedicado algun tiempo a la aplicacion y a apren-
der cémo usarla y también a explorar las nuevas funciones.
Parece que los médicos nunca invierten el tiempo adecua-
do para conocer la aplicaciéon médica y para comprender
las funciones basicas y las operaciones ofrecidas.

Un asunto clave es establecer un vinculo sélido en-
tre los médicos de los locales remotos y los médicos del
hospital principal que suministran una segunda opinién
y realizan teleconsultas de forma remota. Seria ain me-
jor si hubiera algun trabajo conjunto anterior o algun tipo
de colaboracion entre los hospitales participantes, lo que
tendria un impacto significativo en la utilizacion efectiva
del sistema.

Con relacion al futuro impulso de la telemedicina, es
muy importante comprometer al hospital principal en el
proceso de seleccion de los lugares en los que se realiza-
ran la teleconsultas. También es necesario contactar a los
médicos con cargos permanentes en el hospital y compro-
meterlos a usar el sistema antes de realizar una instalaciéon
en un lugar determinado.

Estos lugares remotos presentan dificultades para co-
municarse, incluso telefénicamente, de modo que las tele-
consultas deben ser cuidadosamente concertadas de for-
ma anticipada y es necesario un fuerte compromiso entre
las partes que participan de los eventos planeados.®

El proyecto T@His también encontrd limitaciones con
relacion a la sustitucion de equipos. Las personas que par-
ticiparon del proyecto han sido capacitadas para instalar,
configurar y usar la aplicacion, pero la experiencia demos-
tré que el equipo de proyecto debe ampliar su capacitacion
también al hardware, asi como también tener a disposicion
piezas de repuesto de cada equipo del proyecto, especial-
mente en las localidades que son mas lejanas.

Un médico entrevistado le comentd al equipo de T@His
que realmente estaban interesados en el sistema de videocon-
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ferencias, asi como también en el intercambio de opiniones en
tiempo real.

Los médicos también manifestaron interés en la forma-
cion, ya que no pueden participar en congresos y presen-
taciones, pero si podrian participar y aprender a partir de
esas instancias, incluyendo sitios de congresos conocidos
en la red de telemedicina, integrando la telemedicina con
las necesidades continuas de diagndstico y terapéuticas
de los médicos.

El equipo de T@His ha obtenido una importante expe-
riencia ya que los problemas enfrentados son desafios que
deberemos resolver cada vez que deseemos ejecutar un sis-
tema de teleconsulta en areas remotas y subdesarrolladas.

Estas lecciones aprendidas deben tomarse en cuenta
para el inicio de proyectos y para proyectos futuros (por
ejemplo MedNet en el marco de FP7).

En resumen, se demostrd que uno de los asuntos cru-
ciales para asegurar el éxito del proyecto es un estudio pro-
fundo de las necesidades de la region, comprometiendo
la participacion de los médicos desde el principio hasta el
final del proyecto.

Ademas, para garantizar las sustentabilidad del siste-
ma, es esencial tanto la instalacion apropiada del sistema
Ccomo su mantenimiento.
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