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Introduccién

La telemedicina puede ser definida como la transmisiéon de informacién
meédica y la prestacion de servicios de salud a través de redes de
telecomunicaciones. Esta incluye la transmisién de imagenes fijas, video y
otras formas de datos médicos. ’

Uno de los experimentos mas tempranos en usar comunicaciones de video
vy sonido con fines médicos, fueron llevados a cabo en las misiones
espaciales de la década de los 60 por los programas espaciales
norteamericanos y soviéticos.

Actualmente, la telemedicina es predominantemente vista como una
- manera de resolver problemas como: insuficiencia de especialistas, escasez
y centralizacion de recursos, centros de salud rurales con servicios
médicos limitados y dificultades geograficas de comunicacion; de esta
manera logrando el objetivo de proveer igualdad en servicios de salud, sin
importar la localizacion geografica.

Aunado a esto, se estan incrementando las necesidades de intercambiar
informacién entre distintas instituciones meédicas, adicionalmente existe
una creciente necesidad de crear y administrar grandes bases de datos
que incluyan historias médicas, registros de senales e imagenes y otros
datos que puedan ser procesados para gencrar estadisticas, reportes de
diagnoésticos y tratamientos.

Otro de los aspectos muy interesantes y en los que la telemedicina esta
cobrando una gran preponderancia, radica en la obtencién de una
"segunda opinién” a cargo de un experto en una materia concreta. En tal
sentido, la medicina rural, la medicina deportiva, la medicina de
emergencia (catastrofes, terremotos, inundaciones, etc.) o simplemente la
medicina habitual que requiere de expertos en casos concretos, estan
encontrando a través de este sistema, una excelente via de comunicacion y
trabajo en equipo.

Casi todas las especialidades médicas pueden ser practicadas a través dec
la telemedicina. La mayoria de las aplicaciones médicas sc¢ concentran en
areas en la cual hay una escasez de expertos en comunidades rurales,
ejemplos incluyen radiologia, patologia, dermatologia, ultrasonido y
cardiologia.

El desarrollo de tecnologias en las areas de computacion y comunicaciones
ha proporcionado los medios para el impulso del desarrollo de la
telemedicina como herramienta de consulta y diagnéstico a distancia.
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Los satélites LEO presentan grandes ventajas respecto a loes GEO. En éste
proyecto se discute la aplicacién de los LEO de banda ancha a una red de
telemedicina, pues la actual esta en una plataforma GEO, interconectando
las zonas rurales y/o ambulancias con cada uno de los tres niveles de
atencion segun la prioridad requerida, pues estos nos brindan un gran
ancho de ‘banda y muy poco retardo en la sefnal, lo que nos hace mas
eficiente el enlace.

La intenci6én del presente trabajo es plantear una red de Telemedicina que
sea capaz de autofinanciarse en un periodo no mayor a dos anos para
resolver ¢l problema médico a distancia, puesto que el traslado de
pacientes a hospitales especializados requiere de un gran presupuesto.

.En el Capitulo I se realiza una breve descripcion de los diversos tipos de
orbitas satelitales que existen, asi como una sintesis de los satélites que
hay, enfocandose en los satélites LEO. Estos ultimos son los que se
contemplan en el desarrollo del presente trabajo, teniendo en cuenta que
el sistema propuesto es el conocido como SkyBridge, del cual se presenta
informacion concisa dentro del primer capitulo.

En el Capitulo Il se discute lo referente a la telemedicina, las aplicaciones
de ésta, y los scrvicios que nos brinda, asi como la transferencia de datos,
audio e imagenes. También sc presenta una lista de los equipos que se
utilizan en las distintas especialidades médicas para éste fin.

Para el Capitulo Il presentamos los paramectros de enlace para los
satélites LEO, asi como ¢l analisis de un enlace via satélite.

El Capitulo IV se refiere a las aplicaciones de telemedicina en México y que
son posibles a implementarse sus aplicaciones en los satélites LEO,
también se presentan los equipos necesarios para lograr dicha aplicacién
con ¢l costo total de la implementacion.

En lo que concierne a los resultados, presentamos el costo total por cada
variante propuesta, asi como ¢l analisis costo-beneficio que nos muestra si
dicha implementacion es capaz de autofinanciarse en no mas de dos afios,
y si representa ganancias o pérdidas durante éste proceso.

Lo siguiente a encontrar es la discusion de resultados, y unos breves
comentarios referidos a lo discutido en esta tesis.

Por ultimo tenemos las conclusiones asi como tres anexos, en el primero,
se muestran las tecnologias de telecomunicaciones y de telemedicina, en el
segundo, las reglamentaciones de la telemedicina y en el tercero el
programa para cl calculo de enlace.
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Definicién del problema

Actualmente los servicios médicos, requieren de gran presupuesto para el
traslado de pacientes a hospitales especializados, sobre todo cuando los
pacientes viven en zonas muy alcjadas de éstos.

El problema que aqui se plantea, es lograr la comunicacién entre las
clinicas de zonas rurales, ambulancias y hospitales de primer, segundo y
tercer nivel, para que se eviten los traslados de pacientes que realmente no
lo requieran y de esta manera resolver su problema médico a distancia
contando con el equipo minimo necesario para cada especialidad médica.

Esta comunicacion se hara por medio de un enlace satelital, teniendo
como opciéon los satélites de orbita baja (LEO) de banda ancha en el
sistema SkyBridge.

Objetivo

Proponer una red de telemedicina, con los equipos necesarios para lograr
gran eficiencia en los servicios médicos, que sea capaz de autofinanciarse
en un periodo no mayor a dos anos.
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I. Satélites de 6rbita baja

Conceptos generales de satélites

En el inicio de las comunicaciones por medio de microondas
electromagnéticas moduladas en los afios 20’s, las cuales han tenido un
crecimiento muy rapido, los sistemas se encontraban restringidos al
hecho de que los puntos que iban a comunicar estuvieran en la linea vista,
hasta que en la década de los 50’s surgio la idea de usar la troposfera e
ionosfera para reflejar senales electromagnéticas y poder establecer
comunicacion entre dos puntos que no se encuentren en la linea de vista.
La primera version de esta idea apareccio en 1956 con el satélite ECO, el
cual era simplemecnte un balén metalico en o6rbita que unicamente
reflejaba las senales clectromagnéticas que recibia de la tierra. Con este
sistema se pudo concentrar la comunicacion, pero sélo a manera de
demostracion. A finales de la década de los 50’s surgié la propucsta dc
utilizar satélites activos, es decir, con amplificadores y en 1958 se pudo
llevar a cabo la primera conferencia telefonica via satélite.

Actualmentc los satélites en orbita son parte fundamental en los sistemas
de comunicacion, a pesar de las nuevas tecnologias terrenas quc ofrecen
comunicaciéon de grandes flujos dec informacion a menor costo, los
sistemas satclitales cada dia son mas sofisticados y tienen mas
aplicaciones en las telecomunicaciones modernas.

Cada generacion de satélites es mas sofisticada que su predecesora y esto
ha tenido gran impacto en el desarrollo y capacidad de los sistemas
domésticos, militares y de comunicacion internacional.

Existen varias formas de comunicacion satelital, basicamente: Tierra —
Tierra, Tierra — Satélite — Satélite — Tierra y Tierra — Usuario Mévil.
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Figura 1.1 Formas de comunlcacién satelltal.

Basicamente una comunicacion via satélite trabaja bajo el siguiente
esquema: a) una senal electromagnética modulada se propaga hacia el
satélite, b) el satélite la recibe, la amplifica y por ultimo c¢) la senal es
retransmitida hacia una o varias estaciones terrenas. El satélite transmite
la senal de subida, es por esto que al dispositivo encargado de este proceso
se le denomina transponder.

(v}

By

@ >
L G

’ g
Figura 1.2 Esquema bisico de comunlicacidén via satélite.

Los sistemas satelitales son usados para una gran cantidad de
aplicaciones como son navegacion y control de posicion, obsecrvaciones
terrestres, monitoreo climatolégico, exploracion espacial y telemedicina.

Principales métodos de acceso al satélite

El transpondedor de un satélite puede ser ocupado completamente por el
canal de una cstacion terrena, a esta operacion se le denomina Acceso
Unico. También es posible y mas comun, que un transpondedor sea
utilizado por un namero de N de portadoras, las cuales pueden ser
originadas por cstaciones terrenas separadas geograficamente y cada
estacion puede transmitir una o mas de las portadoras. Este modo de
operacion es llamado Acceso Multiple. La necesidad del acceso miltiple se
debe a que por lo general, mas de dos estaciones terrenas estaran dentro
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del area de servicio del satélite. Estas areas de servicio estan delimitadas
por heces puntuales, los cuales provienen de las antenas del satélite y
cubren areas de cientos de kilometros.

Los métodos mas comunmente usados de Acceso Miltiple son: Acceso
Multiple por Division de Frecuencia FDMA, Acceso Multiple por Divisién de
Tiempo TDMA. Estos métodos son analogos a los de Multiplexado por
Division de Frecuencia FDM y Multiplexado por Divisién de Tiempo TDM.
Sin embargo, Acceso Miltiple y Multiplexado son conceptos diferentes;
Multiplexado es esencialmente una caracteristica de Transmision,
mientras que Acceso Multiple es una caracteristica de trafico.

Una tercera categoria de Acceso Multiple es el Acceso Miltiple por Division
de Cédigo CDMA. En este método, cada sefial es asociada a un cédigo
particular que es usado para expandir la sepnal en frecuencia y/o tiempo.
Tales sefiales seran recibidas simultancamente en una estacién terrena,
pero por ¢l uso de una clave para esc codigo, la estacion terrena puede
recobrar la senal desecada por medio de correlacion. El resto de las senales
que ocupan el transpondedor se presentan como ruido aleatorio a la
correlacion del decodificador. CDMA se divide en dos subconjuntos: Acceso
Multiple por Espectro Expandido SSMA y Acceso Multiple por Direccién de
pulsos PAMA.

Bandas de frecuencia para acceso al satélite

El espectro electromagnético de frecuencias se muestra continuacién junto
con las bandas de frecuencias designadas. Las frecuencias utilizadas para
las comunicaciones via satélite son seleccionadas a partir de las bandas
que son mas favorables en términos de eficiencias de potencia,
distorsiones dec¢ propagacion minimas y efectos reducidos de distorsion e
interferencias.
P Radio frecuencia RF ) |
= I T~ -~
' Microondas
10 10” 10" 10" 10" 10" 10" 10"
] | 1 L l | 1

100 MHz 10 GHz 1 THz 100 THz
1 GHz 100 GHz 10 THz

—Q

| g ] 1 1 1 | 1 1
v 100 cm l cm 100pm lum

10 cm Imm 10ttm
Figura 1.3 Espectro electromagnético de frecuencias.
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El tema a tratar en este capitulo son los satélites de orbita baja, los cuales
son llamados de esta manera en referencia a la ubicacién y altura de su
orbita. Esta es menor en distancia con respecto a la tierra, comparada con
la orbita geoestacionaria.

Hasta el momento, la 6rbita mas usada para sistemas satelitales de
comunicaciones es la geoestacionaria (GEQO), la cual es una orbita circular
en el plano ecuatorial y con una altitud de 36,000 km (exactamente
35,786 km). Precisamente debido a esa distancia, los satélites pueden
cubrir grandes dareas terrcstres y como la velocidad a la que giran
alrededor de la tierra es la misma que la de ésta, nunca pierden contacto
con un punto dado, por lo que las antcnas usadas son fijas. Sin embargo,
requieren transmisores de alta potencia y grandes antenas; otra
desventaja es que no pueden cubrir regiones ubicadas en latitudes altas de
la tierra. También tienen grandes retardos en la comunicacién y un costo
de lanzamiento demasiado alto, asi como la necesidad de utilizar
lanzadores de satélites de mucha confiabilidad.

Regeneracién de la sesial en el satélite

Los enlaces de comunicaciones digitales via satélite, pueden ser
clasificados como regenerativos y no regenerativos. La operacion
regencrativa involucra demodulacion, decodificaciéon, procesamiento en
banda base, codificacién y modulacién de la portadora. Cuando se
compara €sta con la operacidon no regenerativa, se tienen algunas ventajas
con el desacoplamiento del enlace de subida y de bajada debido al
procesamiento que se ticne que llevar a cabo. Estas ventajas son:

e La razén de transmisiéon de datos de los enlaces de subida y de
bajada, puede ser optimizada para cada uno en particular.

e Se pueden emplear diferentes esquemas de modulaciéon para los
enlaces de subida y de bajada.

s En el satélite se pueden usar la correccion de errores FEC (Forward
Error Correction).

Aun mas, en el procesamiento sobre el satélite, puede incluirse el
almacenamiento temporal de informaciéon (buffering), deteccidon de errores,
compresiéon de datos, conmutacién y enrutamiento del haz o de
transpondedor, sincronizacion, linealizacion digital y ecualizacion de
canales, rechazo de interferencia, ctc.

La regeneracion requiere todo el equipo necesario (hardware) en el satélite,
para hacer el procesamiento de la sefnal digital. El contenido y complejidad
de este equipo, esta determinado por el tipo de informacién, métodos de
acceso al canal, protocolos de transmision, tipo de modulacidon, etc. Esta
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regeneracion es particularmente importante para el proceso del paso de
trafico entre satélites.

En cualquier sistema de comunicaciones via satélite, los dos recursos
primarios son la potencia del transmisor y el ancho de banda del canal. La
sofisticacién de la codificacion de la sefal y el tipo de modulacién,
determinan la cficiencia del espectro de frecuencias y la potencia de salida.
La selecciéon de la modulacién, puede ser usada para establecer el
compromiso cntre la razon de informacién transmitida y la potencia
necesaria para esto. Sin embargo, la demodulaciéon es limitada por ¢l rango
de amplificacion lineal del amplificador del canal. En canales de
comunicaciéon limitados en potencia, la codificacion puede ser usada para
determinar el compromiso entre el ancho de banda de la sefial y Ila
potencia de ésta. La codificacién de la informacién, incrementa el ancho de
banda del ruido, pero también mejora la relacion senal a ruido C/N.

En los sistemas LEO, es muy importante utilizar la misma frecuencia en
diferentes cecldas cuando se tiene un numero grande de usuarios. Una
manera para optimizar esta caracteristica, c¢s el tener un esquema por
division de cédigo. Con el acceso multiple por divisién de codigo (CDMA,
Code Division Multiple Access), se tendra una eficiencia alta del uso del
espectro y poca degradacion del rendimiento conforme la carga de trafico
se incrementa. Otra ventaja, cs que facilita el comportamiento del espectro
con otros sistemas de comunicaciones méviles GEO en la banda L.

Orbitas satelitales

La orbita es una trayectoria seguida por el satélite, la cual es mantenida
debido al equilibrio entrc dos fuerzas opuestas. Estas fuerzas son, la
fuerza de atraccion, producida por la fuerza de gravedad de la tierra que
actuia con una direccion hacia el centro de ésta, y la fuerza centrifuga
asociada con la curvatura de la trayectoria del satélite.

Clasificacién de las 6rbitas satelitales

Las orbitas no geoestacionaria son agrupadas como, orbita baja (Low Earth
Orbit, LEO), orbita media (Médium Earth Orbit, MEO) y O6rbitas elipticas
altas (Highly Elliptical Orbits, HEO).

Las orbitas bajas, LEO, son las que estan en el rango de 800 a 3, 000 km,
entre la llamada altitud de densidad atmosférica constante y los
cinturones de radiacién Van Hallen!. Posee un periodo orbital variable de

' La Tierra esta rodeada de regiones que contienen particulas cargadas de alta energia constan de clectrones ¥ protones
capturados en una region de forma toroidal centrada alrededor del ecuador magnético. Esta region se extiende desde
algunos cientos de kilometros sobre la Tierra hasta unos 48.000 a 64.000 km.

"
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entre 90 minutos 'y 2 horas, segin la altura a la que se encuentre el
satélite. Presentan inclinaciones que van desde los 30° a los 90°, pero con
casi 90° de inclinacion se garantiza que el .satélite pasara sobre cada
region de la tierra a la misma hora local. El diametro de la huella del
satélite varia de 1400 a 5900 Km. El tiempo maximo en que un satélite en
ésta Orbita esta arriba del horizonte local para un observador en tierra es
de 20 minutos.

Las orbitas medias (MEO) inician en los 3,000 Km. y se extienden hasta la
distancia de las orbitas GEO. Los satélites en estas orbitas siempre pasan
a través de los cinturones de radiacién, por lo que se tiene altos niveles de
radiacién. El periodo orbital es de aproximadamente 6 horas y el tiempo
que se encuentra visible para un observador es de unas cuantas horas.
Los angulos de inclinacion son similares a los de las érbitas LEO.

Las orbitas clipticas tienen una trayectoria tal que pasan cerca de la
superficie terrestre (perigeo) y después sobrepasan la distancia de la érbita
geoestacionaria {(apogco).

Las orbitas satclitales pueden ser circulares o elipticas con diferentes
altitudes. Por otro lado, el angulo de inclinacién (i) de una dérbita, es el
angulo que ticne el plano orbital con respecto al plano del ecuador. De
acuerdo con esto, todas las orbitas pueden ser divididas por su inclinaciéon
en dos clases, las o6rbitas ecuatoriales (£i=0°) y las orbitas inclinadas
(£i#0°). Estas ultimas se pueden subdividir en orbitas retrogradas
(£i<90°), orbitas polares (£Li=90°) y 6rbitas posigradas (£i>90°).

Todas las orbitas también pueden ser divididas en cuatro clases:

a) orbitas geosincronas, circular inclinadas,

b) geosincronas elipticas inclinadas,

c) orbitas no gecosincronas, inclinadas y del tipo ecuatorial y
d} orbitas geosincronas.

Un término importante, usado para especificar la localizacion de un
satélite en orbita, es ¢l punto subsatelital (subsatellite point). Este punto es
el que se localiza sobre la superficie de la tierra, al pasar una linea desde
el centro de la tierra hasta el satélite.

En una Orbita geocstacionaria (clase a y b), un satélite completa un
numero entero de vueltas por dia. Estos satélites giran igual o
submultiplos de la velocidad de la tierra, por ejemplo cada 24 hrs, 12 hrs,
8 hrs, etc.. -
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La orbita geoestacionaria (clase d), es circular, sin inclinacién sobre el
plano ecuatorial y geosincrona, es decir que los satélites alojados en esta
orbita giran a la misma velocidad que la tierra.

No todas las orbitas son utilizadas para comunicaciones comerciales;
como las orbitas no geosincronas (clase c), que raramente son utilizadas
para este tipo de comunicaciones, ya que preferentemente se usan para
aplicaciones militares o cientificas.

Los tipos de orbitas clase (a) LEO y MEO, son particularmente adecuadas
para los sistemas de comunicaciones celulares modviles, debido a que el
tamano de las celdas permanece constante a lo largo de toda la trayectoria
orbital. Pueden ser combinadas constelaciones de satélites geosincronos
en o6rbitas polares y/o circulares inclinadas, para obtener una cobertura
total de la tierra.

Todas las érbitas elipticas tienen dos puntos caracteristicos. Estos son el
perigeo (punto mas cercano a la tierra) y el apogeo (el punto mas alejado
de la tierra}. Un problema que se tiene con la clase (b}, que son las orbitas
no ecuatoriales y de perigeo bajo, es que las imperfecciones de la tierra
varian la gravedad terrestre, lo que ocasiona rotacién del plano orbital.
Esta inestabilidad, movera constantemente el area de cobertura.

La unica manera para cstabilizar las érbitas clipticas de perigeo bajo, es el
uso de un valor particular de inclinacion i = 63.435°. Una 6rbita estable
de este tipo, es la orbita llamada Molnya. Esta tiene un periodo de medio
dia sideral (aproximadamente 12 hrs.), una altura del perigeo de 500 km y
una distancia de apogeo de 39,800 km. El apogeo dec esta orbita
permanece sicmpre en una latitud geografica. Otra orbita de esta clase con
menor excentricidad es la llamada orbita Tundra. El periodo aqui es de un
dia sideral (86164 seg.). En ambos casos la parte de la érbita mas util, es
el apogeo. En la regiéon del apogeo, el satélite da la impresion de moverse
lentamentc por lo que permancce visible desde la tierra por un periodo

grande.

Con las caracteristicas de los diferentes tipos de odrbitas vistas
anteriormente, se puede notar que a mayor altura del satélite, mas grande
sera el area de cobertura y el satélite permanecera visible mayor tiempo.

Satélites LEO
Un satélite GEO puede tener una cobertura regional. Para una cobertura

global excluyendo las altitudes altas, se necesitan tres satélites GEO o
HEO. En cambio con los satélites LEO, el area de cobertura es reducida,
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entonces el segmento espacial debe contener un alto naumero de pequerios
e idénticos satélites. Estos son pequefios debido al menor trafico de
comunicaciones que manejan. Ya que estos satélites deben ser idénticos,
es posible tener una produccion en serie lo que reduce costos de
fabricacién.

Cada satélite puede ser dividido en lo que se llama plataforma (Bus) y
carga util (Payload). La carga util del satélite comprende a todo el equipo
de comunicaciones, mientras que la plataforma proporciona el soporte
mecanico, potencia eléctrica, control y estabilizacion de temperatura de
€éste y esta compuesta de los siguientes subsistemas: estructura mecanica,
control de orbita y apuntamiento, propulsién, telemetria, scguimiento,
comandos, control térmico y potencia eléctrica. Los satélites de
comunicaciones LEO tienen una plataforma de disefio similar a otro tipo
de satélites no geoestacionarios (meteorolégicos, militares y de
investigacion). No obstante, esta plataforma es algo diferente a la de los
GEO. Los sistemas de carga 0til son los mas importantes porque realizan
la principal funcién para la que los satélites fucron creados, que es la de
recibir la senal de informaciéon proveniente de un punto (o varios puntos)
de la tierra, hacer todo el proceso necesario sobre ella para después
transmitirla nuevamente hacia uno o mas lugares de la superficie
terrestre, logrando asi la comunicacion entre dos lugares distantes entre
si. Estos sistemas consisten de los transpondcdores clectronicos, los
circuitos para cl procesamicnto de la senal y las antenas.

La eleccién mas adecuada de antenas para un satélite LEO, es un arreglo
de antenas multihaz (Multiple Beam Array, MBA) o un arrcglo multihaz
adaptivo. Los arreglos multihaz son aquellos en fasc quc pueden ser
disefnados para tener haces nulos dirigidos hacia una celda contigua, con
lo que se minimiza la interferencia en las celdas vecinas. En un sistema
multihaz la mayor fuente de interferencia que se tiene, son las senales de
los haces contiguos. El factor quc reduce la posibilidad de utilizar en un
canal contiguo la misma frecuencia (co-channel) es el numero de radios de
celdas entre dos células con la misma frecuencia. Con un buen disefio del
arreglo de antenas, c¢ste factor puede tener como minimo cuatro. Esto
quiere decir, que cualquier celda no adyacente puede hacer uso de la
misma frecuencia, la desventaja del arreglo de antenas es su complejidad y

masa.

En sistemas de satélites LEO, se tiene un compromiso entre el numero de
satélites de la constelacion, con el tiempo de propagacion de la sefial y las
pérdidas en el espacio. Debido a que cuando el area de cobertura
incrementa y el nuamero de satélites requeridos decrece, se necesita
incrementar la altitud de la orbita, entonces ambos parametros de
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comunicaciones (retardo y pérdidas en el espacio), aumentan su valor, lo
que no es deseable.

Para una constelacion de satélites con 6rbita polar circular, el nimero de
satélites equiespaciados para cada plano orbital (Ns), y el numero de
planos (Ng), con igual espacio entre ellos, para la cobertura completa sin
traslape son respectivamente: ) : L

T—-2* arccos[—cﬂ——)
cos{p —¢) .l

arccos ¢
cos(p ~¢)

N, =

donde

re*cosy
= arccos| -E——% |~
¢ ( e +h ) g

Lo+ fFrersrmng)

18*tang

v = es el angulo de elevacion

¢ = es el angulo de cobertura

El nimero total de satélites LEO en la constelacion debera ser Ny = Np * Ns.
Una caracteristica importante es que con un angulo de elevaciéon grande,
se tiene menor interferencia en la comunicacién por obstaculos terrestres
(arboles, edificios, etc.). Sin embargo aumentando este angulo se
incrementa también el nimero de satélites requerido.

Los enlaces para comunicaciones moéviles son particularmente sensibles a
obstaculos terrestres como son colinas, arboles, edificios, etc.. Debido a
esto para tener una buena calidad en la comunicacion por obstaculos el
angulo de elevacion debe ser tan alto como sea posible. De igual manera,
para obtener una comunicacién aceptable en lugares con angulos de vista
baja, es necesario mantener niveles de calidad en el enlace.

Con satélites estacionarios, una deficiencia que se tiene es el bajo angulo
de elevacion en latitudes altas, como por ejemplo en el norte de Asia,
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Escandinavia, Alaska y el norte de Canada. Estas areas requieren
margenes de enlace de 20 a 30 dB, para superar estos bloqueos en la
comunicaciéon. Sin embargo, con los satélites de orbita polar circular, se
pueden cubrir estas regiones con un angulo de elevacion suficientemente
grande.

La red de satélites de orbita baja (LEO) elimina el gran retardo de la sefial
que experimentan las comunicaciones a través de los satélites
geoestacionarios tradicionales. Estas redes pueden proporcionar la calidad
del servicio (QoS) como la de una fibra 6ptica, por ejemplo: el retardo es
menor que 75 ms para la mayoria de las conexiones, la razon digito-error
es menor que 10-'° (BER), y la disponibilidad es del 99,9%. La baja altitud
permite grandes y pequeinos anchos de banda y equipo terrestre de baja
potencia en la terminal de usuario. Las redes LEO de banda ancha pueden
proporcionar los secrvicios de telecomunicaciones globales tales como redes
de computadoras, acceso Internet de banda ancha, voz de alta calidad,
telemedicina y otras necesidadcs digitales de datos que son compatibles
con las redes terrestres.

El soporte de la red de banda ancha en demanda, permite al usuario
solicitar la capacidad que necesite. Esto deja a los usuarios pagar
solamente por la capacidad que utilizan realmente y a la red apoyar a
millones de usuarios. La mayoria de los usuarios tendran conexiones de
dos vias que proporcionan 64 Mbps en el flujo de bajada (downlink) y a
hasta 2 Mbps en el flujo de subida (uplink). Las terminales de banda
ancha ofreccran 64 Mbps de capacidad en dos vias.

Tipos de LEO's
Existen tres tipos principales de satélites LEO's los cuales son:

o Pequenos LEO's. Son satélites muy pequenos de aproximadamente 1
m? de dimension con un peso de casi 100 kg y operan a frecuencias
por debajo de 1 GHz, transmiten cn canales dec entre 100 y 300 bps
que se utiliza para transmitir pequenos paquetes de datos. Para
proveer cobertura geografica global utilizan repetidores relevadores
fijos terrestres.

a Grandes LEO's. Operan a frecuencias de 1 a 3 GHz, tienen una
capacidad tipica entre 2 y 10 Kbps. Proveen de servicios de voz y
datos interactivos para comunicacion personal, su orbita puede
encontrarse dentro del rango de 778-1575 Km para los de 6rbita
baja y los de 6rbitas medias entre 9260-11112 Km.
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o LEO's de banda ancha. Proveen de velocidades de acceso 2000 veces
mas rapidas que los moéodems analégicos y operan en frecuencias
dentro del rango de 19 y 29 GHz. Es posible transmitir a velocidades
de 64 Mbps en el enlace de bajada y 2 Mbps en el de subida.

Arquitectura de la carga tutil

Un diagrama de bloque de una carga ttil de comunicaciones sc muestra
.en la figura [.4. La antena multi-haz del enlace de subida (uplink) recibe
las senales de las terminales del usuario. Estas seciales después se
convierten en IF (frecuencia intermedia) y se encaminan a un
demodulador/decodificador donde se transforman nuevamente en
paquetes. El interruptor de paquetes, enruta los paquetes del uplink y
también los de los receptores de la conexion de inter-satélite (I1SL) al acceso
de salida apropiado basado en el direccionamiento que existe en la
cabecera del paquetc. Los paquetes sc pucden enviar a los transmisores de
la ISL que sc comunican con los satélites proximos o a las terminales del
usuario cn tierra via la antena del downlink. El acceso de usuarios e¢s
controlado por la computadora telecom, asi como los médulos que se
accionan por intervalos, la conectividad conmutada de IF, la seleccion de
la frecuencia del demodulador, la desconexion del satélite, las
actualizaciones del vector de encaminamiento, etc.
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Flgura I.4 Diagrama de bloques de luhcugn atkl.

Topologias de red

Independiente del tipo de 6rbita usado, hay tres topologias principales de
red usadas para los sistemas de banda ancha. El tipo de érbita afecta
solamente la complejidad de la implementacion fisica. La topologia es, sin
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embargo, dependiente de la carga 1itil usada en los satélites, o se tiene una
tabla de procesos y capacidad de conmutaciéon, o bien, se tiene
transparencia.

» Topologia de estrella (bent pipe star topology).
» Topologia punto a punto (bent pipe point top point topology).

Las anteriores aplicables a las cargas utiles transparentes

e Topologia de conmutacién de OBP (OBP switching topology). La cual
es utilizada para la tabla de procesos de la carga util (OBP).

O Topologia de estrella (bent pipe atar topolob)

Esta es una evolucion del concepto del concentrador interactivo de VSAT,
aunque algunos operadores han alcanzado ésta agregando al camino de
regreso una gran transmision de tasa de datos en el uplink de la estacion.

Esta topologia e¢s caracterizada por tener un Gateway grande en la estacién
terrestre que comunica una o mas transmisiones en el enlace expedido a
un gran numero de terminales pequenas de usuarios. Estas transmisiones
contienen informacion de direccionamiento que permite que cada terminal
del usuario seleccione su informacion provista para ella. En la direccion de
regreso, las terminales remotas del usuario transmiten en rafagas a una
razén baja o alta de informacion al Gateway.

Sacélite con repetidores
ransparentes

GATEWAY
Esracion terrena Sitios remotos
Equipo de Banda Base z -
e

[ Hra—

e=e  Rango alto de datos reenviados en el enlace.
— Rango hajo de datos en el enlace de regreso.

Figura 1.5 Topologia de estrella (Bent Pipe Star Topology).
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0 Topologia punto a punto (bent pipe point top point topology)
Este es un desarrollo del concepto punto a punto de VSAT. En esta

topologia, una conexion dedicada de dos vias se instala entre un Gateway
grande de una estacion terrestre y una Unica terminal de usuario.

Sarélire con repetidores

rransparentes
GATEWAY
Estacidn cerrena Estacién remota
Equipo de Banda Base Yoo 2
% - ’- :
[ ]

——  Ealace Diaplex

Figura 1.6 Topologia punto a punto {bent plpe polnt top polnt tapology).

0O Topologia de conmutacién de OBP (OBP switching topology)

Esta topologia ticne al satélite como foco de una red de estrella en vez de
un Gateway de una estacion terrestre.

El satélite es conectado con el Gateway de la estaciéon terrestre por uno o
mas troncos grandes de informacion.

En el satélite el On Board Processor (OBP), lleva a cabo una
demultiplexaciéon del enlace y las separa en downlinks para areas
geograficas dcterminadas (generalmente células determinadas por el
modelo de la cobertura de la antena). Los downlinks producidos de esta
manera contienen mensajes para una gran cantidad de terminales de
usuario, en las cuales la terminal identifica su. mensaje por las cabeceras
que hay en ellos.

En uplink, las transmisiones de las terminales del usuario de una o mas
células se multiplexan juntas sobre un tronco de downlink para ser
transmitidas al Gateway.
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Satélite con conmutacion OBP

- GATEWAY
Estacidn terrena Sirios remotos
Fquipo de Banda Base 2
. % DU — S

== Alte rango de datos, troncal doble.
— Raugo medio de datos, enlace de reenvia,
— Bajo rango de datos, enlace de retorno.

Flgura 1.7 Topologia de conmutacién de OBP {OBP switching topology).
Efectos del medio sobre los satélites LEO

Todos los satélites en ¢l espacio sufren algunos efectos de deterioro debido
al medio ambicnte que los rodea, como son por causas térmicas, liberacion
de gases por efectos del vacio, etc.. El medio ambiente de los satélites LEO
es un poco diferente al de los GEO. La exposicion a radiacién ionizante es
mayor, aunque ésta existe en todas las altitudes de las orbitas. Hay dos
fuentes principales que originan estos efectos, como es ¢l incremento de la
radiacion solar por actividad y los rayos césmicos. Sin embargo, el campo
magnético de la tierra atrapa las particulas con mayor carga eléctrica
dentro de dos cinturones toroidales concéntricos que ¢stan ubicados sobre
el ecuador, los que son conocidos como cinturones de radiaciéon Van
Hallen. El cinturdn inferior consta primordialmente de protones con alta
velocidad y el supcrior de clectrones. Los niveles de radiacion de estos
cinturones varian en ¢l transcurso del ano en las latitudes geograficas y
con la actividad solar. En promedio, en el plano del ecuador la radiacién
pico se encuentra a una altura sobre la tierra entre 2,200 y 18,500 km. La
aproximacion de satélites o qque pasen a través de ellos requieren medidas
especiales de proteccion, como por ejemplo la fabricacion de componentes
electronicos mas resistentes a radiaciones.

A muy bajas alturas, sc tiene erosién por efectos del oxigeno la cual es
mas pronunciada en las partes mas delgadas del satélite; para evitar este
deterioro se cubren las partes con compuestos hechos a base de
polimeros. Las celdas solares son las mas vulnerables a radiacion y
oxidacion, por lo que son cubiertas por una capa gruesa de polimeros o
vidrio transparente para evitar estos dos efectos.
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Otra causa que hacen particularmente dificil el medio ambiente de los
satélites LEO, son los fragmentos de objetos en el espacio que pueden ser
partes de satélites que ya estan fuera de operacion y meteoros. i

Disefio de un sistema LEO

Lo que sigue es una lista de algunos de los elementos principales que
constituyen el disefio de un sistema LEO de banda ancha:

Sistema.

Constelacion basada en los satélites. Cobertura tunica y maultiple,
ediciones de la conectividad del ISL.

Angulo de elevacién contra el ntumero de satélites.

Altitud contra el numero de satélites.

Capacidad y capacidad de densidad.

Disponibilidad.

Emisiones reguladas.

Eficacia contra complejidad.

Uplink.

PIRE del UE contra la G/T del satélite.

Arreglos en fase contra arreglos de antena mult1 haz.

Transmisiones fijas del satélite contra las células fijas de la tierra.
Direccion compleja de los recursos.

Numero de transmisioncs contra capacidad 'y - densidad = de
capacidad. )

Demodulador y canalizador / conmutador complejo de IF /
eficiencia comercial.

Acceso y ancho de banda en demanda.

Downlink.

G/T del UE contra el PIRE del satélite.
Arreglos en fase contra arreglos de antena multi- haz
Direccién compleja de la transmision.

Arreglos en fase contra 2 fuentes seguidoras. - -
Demodulacion / decodificado de una sola portadora contra la
ineficacia de la antena del downlink de portadoras multlples.
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La optimizacién del sistema es extremadamente importante debido al alto
costo para poner los satélites en orbita. El sistema también debe ser
flexible para manejar cambios en el trafico, en la geografia y ambos debido
a los nuevos tipos de uso, entre el tiempo de disefio y cuando el sistema
esta finalmente en operacién. El espacio del disefio para las redes de LEO
banda ancha es muy grande, ademas de que el sistema es muy dinamico y
complejo. Esto proporciona mucha flexibilidad para adaptar el sistema a
los mercados planeados. Sin embargo, el desafio es determinar los
comercios de una manera oportuna y estudiar cé6mo manejar un sistema
tan complcjo.

Tipicamente, las constclaciones de banda ancha ofrecen conexiones de
datos altas en el rango de centenares de kbps a Mbps. Estas conexiones
son pensadas generalmente para el uso de una gran cantidad de
terminales de bajo precio. A largo plazo, estos sistemas haran las VSAT’s
convencionales obsoletas. En un periodo corto de tiempo, en los afios
proximos, los sistemas satelitales de banda ancha, con las terminales del
usuario mas econdmicas, llegaran arriba del orden de las terminales de
VSAT’s convencionales, se hara una incursion significativa en el mercado
corporativo de cstas.

Los mercados dominantes identificados para los servicios basados en los
satélites de banda ancha son:

« Concctividad de Internet / Intranet/ Extranet para ambos
consumidores y todas las categorias de los negocios del usuario.

« TV interactiva.

« Conexiones dedicadas punto a punto.

» Concctividad compartida (conexion en demanda en un tiempo corto
para transmision de la informacion).

« Transportec (portadoras de telecomunicaciones sobre una base total).

» Telefonia fija (servicios basicos en regiones subdesarrolladas).

La mayoria de los sistemas comparten un numero de caracteristicas
dominantes:

« Las terminales del usuario pequerfias que poseen un bajo costo,
seran conectadas en una topologia de red estrella a un mayor
Gateway de las estaciones terrestres.

« Solamente un numero pcqueno de Gateway's de las estaciones
terrestres se establecera para cada sistema. Generalmente éstos
seran usufructuados y operados por los inversionistas dominantes
del sistema.
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«  Los satélites pueden tener repetidores regenerativos con una tabla
de conmutacién y un encaminamiento automatico entre ellos
usando conexiones inter-satélite.

« Las caracteristicas de las terminales del usuario estaran
estandardizadas por ¢l operador de los satélites para cada sistema.

+ Las terminales decl usuario para cada sistema seran provistas por un
numero muy restringido de fabricantes, que seran generalmente
inversionistas dominantes en el sistema.

Los analistas de la industria creen que de los veinte o mas de los sistemas
que procuraran incorporarse al mercado antes de que este se estabilice en
los préoximos cinco a dicz anos, solamente sobreviviran algunos.

~-Los sistcmas LEO/MEO se enfocan en los usuarios de negocios y a
aquellos que utilizan servicios profesionales. Estos estan cn competencia
con tecnologias de banda ancha terrestres tales como fibra éptica y XDSL.
Dondequiera que el acceso de banda ancha terrestre sea una solucion
disponible, los basados en los satélites no sera probablemente rentables,
sin embargo, por todas partes el satélite sera la Unica solucién. En la
mayor parte del mundo, lejos de concentraciones grandes de la poblacion
(principalmente en ¢l mundo desarrollado}, no se tendra acceso de banda
ancha terrestre disponible por décadas.

Los sistemas de GEO también se enfocan en los negocios del usuario, no
obstantc hay un mercado potencial de consumidores muy grande para los
servicios interactivos, determinados servicios Internet y la TV interactiva,
que no c¢s tratada actualmente por ningin proveedor de servicios. Este
mercado comenzara a crecer concluidos los afios proximos y puede
lentamente convertirse en una cventual norma, substituyendo
virtualmente la difusion como la conocemos actualmente. Una vez mas los
satélites tendran un lugar significativo en el mercado dondequicra que una
opcion terrestre no esté disponible, ni sea empaquetada por los locutores
asi como algunos productos basados en mejores satélites o equivalentes.

Varias conclusiones se forjan en el mercado sobre el cual tendra un
impacto profundo en la industria de servicio basado en los satélites en su
totalidad:

« El mercado de satélites de banda ancha experimentara un nivel
extremo de competencia que probablemente resulte en una guerra
de precios que empezara quizas en 2002 o 2003, cuando la mayoria
de los sistemas comiencen a establecer operaciones.

« Aunque la tecnologia terminal de la banda Ka es hoy relativamente
costosa, al paso del tiempo llegara a ser tan barata como tecnologia
actual de la TV via satélite. La economia de escala puede hacer que
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la banda Ka sea considerablemente mas barata que los productos
correspondientes a la banda de Ku (el mercado de la banda Ku esta
alrededor de diez de millones), dentro del plazo de cinco a diez afios
el mercado de la banda Ka podria ser diez millones de unidades de
consumidores domésticos. .

» Esta competencia tendra golpes severos sobre el mercado
convencional de VSAT que hara frente a la competencia del precio. A
menos quc los proveedores existentes de equipo y de servicio
reduzcan sus precios perceptiblemente (por cualquier cosa hasta un
factor de 10} podran sobrevivir,

« Invirtiendo en operadores de Gateway y provecedores de terminales
de usuario en sistemas de banda ancha fallidos, crearan pérdidas
variables, como por ejemplo diez centenares de millones délares.
Muchos de éstos estaran frente a la bancarrota o conseguiran su
propdsito.

La competencia en la industria de los servicios basados en los satélites
sera seriamente restringida por el afio 2005, debido a que los proveedores
existentes dejaran el mercado o seran absorbidos por otras empresas.

SkyBridge

Un sistema de acceso de banda ancha usando una constelacién de
satélites LEO

Se ecstan desarrollando nuevas soluciones de satélites para proporcionar
acceso a servicios interactivos de banda ancha. Varios tipos de
arquitecturas consideran el uso de los satélites geoestacionarios o
innovadoras constelacioncs de orbita baja (LEOQO) o de satélites de orbita
media (MEQ). Una primera gencracion de tales constelaciones esta a punto
de ser lanzada para proporcionar servicios de comunicaciones moviles en
la banda estrecha (GlobalStar).

Las constelaciones de la segunda generacion incluiran las facilidades de
banda ancha que implican una gran cantidad demanda del espectro. La
limitacién del espectro disponible entonces se convierte en un programa
piloto técnico importante para el desarrollo de cualquier nuevo sistema
basado en los satélites.

Los satélites se han usado tradicionalmente para ofrecer servicios fijos de
radiodifusion y de telecomunicaciones. Los sistemas de satélites se estan
diversificando rapidamente en funcién de los servicios que proporcionan y
de la tecnologia que usan con la introduccion de constelaciones de
satélites de Orbita baja y de oOrbita media como complemento de los
existentes sistemas geoestacionarios.
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Debido a su gran cobertura geografica, rentabilidad (particularmente en
areas con densidad demografica baja o moderada) y la velocidad de la
instalacion, los sisternas basados en satélites contribuiran a aumentar el
alcance de las redes de telecomunicaciones de alta calidad.
Consecuentemente, en el futuro jugaran un papel importante para ofrecer
un acceso mundial a los servicios interactivos de banda ancha.

Se han anunciado muchas iniciativas basadas o en los satélites
geoestacionarios o en constelaciones de satélites de LEO. Tanto
patrocinando el provecto SkyBridge como disenando nuevas soluciones,
como el proceso a bordo y el equipo de microondas de banda Ka para
sistemas avanzados de satélites geoestacionarios, Alcatel comparte el que
los sistemas gcocstacionarios y las constelaciones de satélites LEO se
complementaran proporcionando servicios de multimedia.

Basandose en su fuerte posicion actual en el mercado de los servicios de
radiodifusion, los sistemas geoestacionarios desarrollaran novedades como
los servicios asimétricos unidirecccionales v de dos vias utilizando un
enlace de retorno cspacial o terrestre de baja velocidad.

Las constelaciones de satélites LEO son una soluciéon muy eficiente para
proporcionar servicios altamente interactivos. Debido a que ofrecen un
tiempo total de propagacion muy corto en el segmento espacial
(tipicamente 20 ms con respecto a 250 ms en los  sistemas
geoestacionarios). Asi, los sistemas LEO también ofreceran unas
prestaciones similares a las de las redes terrestres, permitiendo el uso de
protocolos, aplicaciones y estandares de comunicaciones comunes.

El sistema SkyBridge

SkyBridge es un sistema de acceso de banda ancha basado en satélites
que ofreccra scrvicios tales como acceso a Internet de alta velocidad y
videoconferencia, a usuarios de todo el mundo. El sistema conecta a
usuarios profesionales y residenciales equipados con terminales
ccondmicas a las pasarelas terrestres (Gateways). Las terminales del
usuario no son especificas al sistema y la arquitectura de los sitios de
recepcion se pucde adaptar a las configuraciones siguientes: recepcion
individual, recepciéon comunitaria (una terminal de SkyBridge se comparte
entre varios suscriptores) y la configuraciéon profesional donde la terminal
de SkyBridge esta conectada con una red LAN o un PBX (figura 1.8).
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Flgura I.8 Arquitectura del sistema.

Este sistema se enfoca a las areas urbanas, suburbanas y rurales que aun
no estan conectadas con la infraestructura terrestre de banda ancha, o
que no se pueden cubrir econémicamente con infraestructura tradicional.
Esto coloca con eficacia a SkyBridge como sistema de¢ bucle inalambrico
local de banda ancha.

SkyBridge consta de dos segmentos, ¢l espacial y el terreno. El segmento
espacial consiste en una constelacion de 80 satélites LEO (mas los de
reserva), orbitando a una altitud de 1,469 km, y cn ¢l segmento de control
terreno dec satélites que comprende las estaciones SOCC (Centro de
Control de Satélites) y TT&C (Comunicaciones, Navegacién y Vigilancia). El
segmento espacial proporciona cobertura permanecnte en la banda de
latitud +68°, Intcrconecta cada usuario de SkyBridge con la pasarela mas
cercana y también puede proporcionar enlaces de infraestructura de alta
velocidad entre las pasarelas.

El segmento terreno consta de estaciones terrestres de pasarelas y de las
terminales de usuario de satélite. Las primeras proporcionan
interconexiones, a través de un conmutador ATM (Modo de Transferencia
Asincrono), con servidores locales y con redes terrestres de banda estrecha

vy banda ancha.

La red de acceso SkyBridge esta basada en ATM, que proporciona conexién
de “0ltima milla” entre los usuarios y una central local. El trafico generado
por las terminales se transmite de una manera transparente por el satélite
(es decir, sin otros procesos que la amplificacion y la transposicién de
frecuencias) hacia la pasarela y viceversa (figura 1.9). Las pasarelas
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incorporan las funciones de conmutacion y las interfaces con las redes
terrestres, como se muestra en la figura 1.8. En el caso de las
comunicaciones terminal a terminal, la conectividad se establece por el
conmutador de la pasarela con un doble salto.

/ \ USUARIOS SD'(VIDORIS

peen "
TR0 DE BANDA?
f ANCHA H

LSRR e bt RV

USUVARIOS SERVIDORES

Figura 1.9 Principlos del sistema SkyBridge.

Cada pasarela recoge, por el segmento espacial, el trafico terminal en una
celda de 350 Km. de radio. Las celdas de SkyBridge estan
permanentemente iluminadas por al menos un haz estrecho de satélite. En
la mayoria de los casos en latitudes templadas, se encuentran visibles
permanentemente al menos dos satélites.

Como los satélites se mueven, de vez en cuando las pasarelas tienen que
conmutar el trafico a un nuevo satélite mediante un procedimiento de
traspaso transparentc. .

Principales Caracteristicas del aistema

Uso de la banda Ku

Uso de transpondedores transparentes

Sin enlaces intersatelitales

Proteccién de los sistemas geoestacionarios y terrestres a través del
manejo de hand-over satclital y de un disefo de antena cuidadoso.

Todas estas caracteristicas minimizan el costo del snstema y el rxesgo
asociado con la implementaciéon del mismo.
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Retardo de la seiial en el sistema SkyBridge

El retardo de la sefial es un parametro muy importante, ya que al tener
una altitud de 1,469 Km, con franjas de cobertura de 6,000 Km de
diametro y con un diametro de 700 Km. en sus células de cobertura
satelitales, tiene una latencia de 9.989 ms en el enlace Tierra — Satélite y
un valor aproximado de 20.13 ms al recorrer el camino inverso, como se
muestra a continuacion.

Tpl = Ip2
[ e Y ———'Ei_"—‘—:‘
VH(12)’ 14697 +(700/2) _ 5 03ms
c 3x10*

p1 <

Tpt =1pl+1p2=10.07ms
7t = (Ip1 + 1p2)x2 = 20.13ms

en donde: T, = Tiempo de propagaciéon

T = Tiempo de propagacion total

Ty = Tiempo total

h = altura nominal del satélite sobre el nivel de la tierra
d = diametro de la célula de cobertura

PR

Eunlace de subida Enlace de bajada

Aleura nominsl

T e

“Huella de Cobereura -
Diamecro: 700 Km

Figura 1.10 Retardo de la sefial en el sistema Skybridge.
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Utilizacién optimizada del espectro de frecuencias

SkyBridge no requiere asignar exclusivamente una banda de frecuencias
especifica. Por el contrario, SkyBridge optimiza la utilizacién del espectro
de frecuencias al estar el sistema disefiado para proteger las redes de
satélites geoestacionarios y los servicios terrestres.

SkyBridge utilizara la banda Ku (11/14 GHz) para la conexion entre
terminales de usuario y pasarelas, asi como para enlaces de
infraestructura de alta velocidad entre las pasarelas.

Segun las regulaciones de radio de la UIT (Unién Internacional de
Telecomunicaciones), las redes gcoestacionarias deben protegerse contra
las interferencias de los sistemas no geoestacionarios. Para conseguir esta
proteccion, los satélites y estaciones terrenas SkyBridge tendran una “zona
no operativa” en torno a cada satélite geoestacionario. La transmision
entre un satélite SkyBridge y una celda se interrumpe cuando el satélite
esta dentro de esta zona no operativa, que acompasa la regién
extendiéndose + 10° del arco geoestacionario, como se ve por cualquier
estacion terrena SkyBridge en al celda. El trafico de la celda traspasa
entonces a otro satélite SkyBridge que no se encuentre en una posicion de
interferencia similar.

Segmento espacial

La constelacion SkyBridge se basa en la combinaciéon de subconstelaciones
simétricas de 32 satélites posicionados en ocho planos orbitales con cuatro
satélites igualmente espaciados por plano a una altitud de 1,469 km con
una inclinaciéon de 55° (figura 1.11). Un desplazamiento de fase entre las
dos constelaciones lleva a emparejar los satélites como se muestra cn la
figura 1.12. Este disefio minimiza el naumcro de satélites requeridos para
garantizar la cobertura permanecnte cn la banda de latitud + 68°, teniendo
en cuenta la zona no operativa definida para proteger los sistemas
geoestacionarios.
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Flgura 1.12 Distribucién de los satélites en la constelacién SkyBridge.

Los satélites de SkyBridge pertenecen a la categoria “gran LEO”: la masa
de lanzamiento final del satélite es inferior a 1200 kg con una carga util de
comunicaciones de 400 kg. El consumo de energia del satélite es menor de
2.5 kW. Su tiempo de vida operacional es de 8 anos. La capacidad
equivalente del sistema, definida como el trafico de banda ancha
instantaneo residencial y profesional acumulativo en las horas maximas
respectivas, esta contempladoa 215 Gbps.

Un elemento clave en el diseno se relaciona con la utilizacién de antecnas
activas que sec usaran para generar haces estrechos y para mantecnerlas
apuntadas hacia las correspondientes pasarelas terrestres. Cada satélite
ilumina un area de 3,000 km de radio. Un satélitc SkyBridge puede
generar hasta 45 haces estrechos simultaneamente.

Segmento terreno

El segmento terreno consta de las pasarelas terrestres (figura 1.13) y de las
terminales de usuario. Las pasarelas proporcionan las siguientes
importantes funciones:

e Subsistema de RF para transmision.
Acceso a los recursos de radio, incluyendo la gestiéon de los recursos
del satélite.

e« Funciones de conmutacion y encadenamiento de trafico.

e Interfaces normalizadas con redes terrestres, como PDH (Jerarquia
Digital Plesiocrona}, SDH (Jerarquia Digital Sincrona) y ATM (Modo
de Transferencia Asincrono).
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e Interfuncionamiento con Internet, Frame Relay y RDSI de banda
ancha (RDSI-BB].

» Punto de acceso de servicios (SAP) para interfaz de servicio y gestion
de usuarios.

* Acceso a servidores locales mediante funciones de encaminamiento.

Se requieren unas 200 pasarelas para cubrir ‘méas del 90% de todo el
posible mercado de SkyBridge.

HHTERFUNCIOHAMIENTO

IP dinternet o LAH) Pasarels
Frame Relay
RDSI-BE
RDSI-BA
X.25

( ) Ruteador
POH (2:8-34 140 Mbps) |

SDH 1155 606 Mbpa) I I [Tacceso | .
ATM —b)nmmndon
FDDI

@ Red

booB
IMTERFAZ Tettestre

Flgura 1.13 Arquitectura de la pasarela.

Segun el tipo de aplicacion se consideran diferentes tlpos de termma]es de
usuario:
e Terminales individuales. )
» Terminales para edificios de oficinas o residenciales.
e Terminales internodos, para instalar en empresas, que proporcionan
mayores capacidades.

Una terminal se compone de dos partes:

= Unidad exterior que incluye la antena, los componentes de RF, los
modems y una unidad de control.

e Unidad interior con equipo estandar: ATMizer ¢ interfaces con los
terminales de usuario (computadora personal, set top box, teléfono
web o computadora de red, PABX, etc. }. El disefio permite utilizar
diferentes tipos de interfaz.

El disenio de antecnas para las terminales de usuario se simplifica ya que
las posiciones de los satélites estan predeterminadas y programadas; los
satélites siguen regularmente una o6rbita idéntica en el cielo, por lo que no
hay que buscarlos aleatoriamente. Durante la fase de cada instalacion,
cada terminal aprende su entorno radioeléctrico, es decir, cuando debe
tener lugar un traspaso.
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Se estan disennando dos tipos de unidades externas con las prestaciones
objetivo indicadas en la tabla 1. '

Caracteristicas, Residencial. Edificio profesjonal o
residencial + internodo.
Diametro de la antena. - 40 cm 60 a 100 cm
Maxima velocidad 2Mbps Arriba de 2Mbps
transmitida.
Maxima velocidad 60 Mbps Arriba de 20.5 Mbps
recibida.
Posibles tecnologias. Antena activa
Antena mecanicamente orientable

Tabla 1. Prestacl de las unidades externas.

Implementacién de SkyBridge

Las principales ctapas de implementacion del sistema se muestran en la
tabla 2. Se ha planificado introducir el servicio en América del Norte,
Europa y parte de Asia en el ano 2001 utilizando la primera constelacion
de 32 satélites. '

Estado del sistema 1993] 1994 1995] 1996] 1997] 1998| 1999] 2000] 2001 2002]
Estudios Iniciales
Definicién del sistema
Adecuacion UIT-T
Adecuacion FCC
Especificacion*
Desarrollo**
Desarrollo/Fabricaciéon®**
Lanzamientos
Instalacion de estaciones
Introduccién del servicio

* Especificacion del sistema, segmento espacial, pasarela y terminal de usuario
** Desarrollo de tecnologias criticas
*** Desarrollo / Fabricacién del segmento espacial, pasarelas y terminales de usuario

Tabla 2. Prluclpales etapas de 1mpl tacién del sist

Proyecto Skybridge

El proyecto SkyBridge se divide en tres segmentos de negocio clave:

= Nivel de operador del segmento espacial.
e Segmento de operador local pasarela.
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e Segmento de proveedor de servicios.

El primer segmento lo gestionara globalmente SkyBridge Limited
Partnership, empresa con base en Estados Unidos. Los otros dos se
gestionaran regional o localmente.

Servicios de SkyBridge

SkyBridge proporcionara a los usuarios finales ancho de banda global a
demanda. El sistema ofrecera una conexién asimétrica de banda ancha a
la red fija de al menos 60 Mbps (cn incrementos de 16 kbps) cn el usuario
y 2 Mbps (en incrementos dec 16 kbps) en el enlace de subida. Dentro de la
banda Ku para los enlaces de subida (12.85-13.25 GHz, 13.75- 14.5 GHz y
17.3-17.8 GHz) y para los de bajada (10.7-12.7 GHz). El disefnio se ha
optimizado para las comunicaciones Internet, que se caracterizan por la
transmision de rafagas aleatorias de datos asimétricos.

Los conceptos basicos de su arquitectura hacen de SkyBridge el sistema
ideal para utilizar con aplicaciones en tiempo real altamente interactivos,

tale como:

e Acceso a Internet de alta velocidad, y mas generalmente, servicios en

linea.
e Teleconmutacion a través de acceso a servidores de negocio y redes

de area local, correo clectrénico y transferencias de fichero.
Videoconferencia y videotelefonia de alta calidad.

s Telemedicina.
e Servicios de ocio: video a demanda (VoD) interactivo, juegos

electrénicos, ctc..
Ademas, SkyBridge proporcionara:

e Enlaces de infraestructura para aplicaciones como la interconexion
de estaciones hase en redes de radio movil celular, asi como en otros

bucles inalambricos locales.
e Servicios de banda estrecha mejorados para comunicaciones de la

voz, datos ¢ imagenes.

SkyBridge y las alternativas tecnolégicas
Varias tecnologias de lineas terrestres pueden proporcionar acceso de

banda ancha. Sin embargo, SkyBridge no competira directamente con
estos sistemas, sino proporcionara una atractiva soluciéon complementaria.

36




Cordova Munoz Ricardo

Lozada Munoz Monica

Tecnologia. Descripcién. Ancho de banda. Aplicaciones.
POTS Telefonia de cobre 56.6 kbps Telefonia y datos a
tradicional. baja velocidad.
Uso de tecnologia Telefonia y datos a
RDSI-BE digital para 128 kbps velocidad media.
aumentar ¢l ancho ‘
de banda.
Utilizacion de las
tecnologias de 9 Mbps ¢n el Datos a alta
XDSL compresién para | enlace ascendente | velocidad, VoD y
usar todo el ancho | y 1.5 Mbps en el telefonia.
de banda de los enlace
pares de cobre descendente.
existentes.
Red que utiliza una
mezcla de fibra Datos a alta
HFC hacia el nodo 64kbps a 30 Mbps | velocidad, VoD,
mejorada/nueva (sirviendo hasta telefonia, difusién
Yl 500 hogares) y de video y casi
coaxial hacia el VoD.
hogar.
Usando toda Datos a alta
FTTC planta de fibra 80 a 150 Mbps velocidad, VoD,
- hacia los nodos telefonia y difusion
que sirven de 4 a de videoCast VoD.
12 hogares.
Transmisién de Telemedicina,
datos en paquetes Internet de alta
de tamario fijo velocidad,
ATM (celdas) y también 155.52 a 622.08 videoconferencia y
define el uso de Mbps servicios de gran
conexiones logicas. demanda en ancho
de banda.

Tabla 3. Aplicaciones para diferentes tecnologias de acceso.

Las prestaciones de SkyBridge son comparables las tecnologias de lineas
de abonado digitales, como ADSL (linea de abonado asimétrica digital) y
las tecnologias de acceso basadas en fibra tales como de HFC (hibrido fibra
optica-cable coaxial) y FTTC (fibra hasta el borde). Sin embargo, varias
diferencias relacionadas con el costo y la velocidad de desarrollo sugieren
que SkyBridge sera una solucién eficaz en zonas de baja densidad de
poblacion. Ademas, proporciona a una atractiva solucién precursora en
zonas muy pobladas, iniciando el mercado antes de que se puedan
desplegar sistemas de banda ancha terrestre.
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Se espera que SkyBridge alcance una comunidad de usuarios entre 12 y
20 millones de personas en todo el mundo hacia finales de la proxima
década.

SkyBridge es una solucién muy atractiva para proporcionar acceso de una
manecra rentable una gama muy amplia de servicios de banda ancha y de
banda estrecha de alta calidad, para con ello contribuir al objetivo del
acceso universal a los servicios de comunicacion.

Conclusiones

Los satélites LEO nos proporcionan grandes ventajas, ya que al
encontrarse a una distancia de los 800 a los 3,000 km de la tierra se tiene
un menor retardo de la senal, al ser éste de 20 ms aproximadamente.
Ademas de que la reutilizacion de frecuencias favorece en el desempenio del
ancho de banda del canal ya que asi no se abarca un gran espectro de
frecuencias y con lo cual se evita la interferencia con otros sistemas de
comunicacion, esto es importante sobre todo cuando se tiene un gran
numero de usuarios.

Skybridge es un sistema de banda ancha que proporcionara servicios tales
como acceso a Internet, videoconferencia, telemedicina, etc. Este sistema
satelital esta enfocado a areas urbanas, suburbanas y rurales que atin no
estan conectadas con la infraestructura terrestre de banda ancha, o que
no se pueden cubrir econémicamente con infraestructura tradicional,
aunque en las regiones donde se cuenta con infraestructura tradicional no
quedaran excluidas de éste sistema.

Para el desarrollo dc esta tesis se tomaron en cuenta los siguientes
aspectos: .

a) Ancho de banda que sc requiere para la transmisién y recepcion de
informacioén médica (datos, audio y video), el cual es de 60 Mbps y 2
Mbps en el enlace de subida.

b) Retardo de la senal puesto quec se requiere de tiempo real
dependiendo de la aplicacion médica.

c) Un sistema satelital que complemente los servicios terrestres y
ofrezca una solucién cficiente en lugares donde la implementacién
de comunicaciones terrestres sea nula.

d) Uso de la banda Ku (11/14 GHz) en un sistema satelital para
optimizar el uso del espectro de radiofrecuencias y proteger las redes
de servicios terrestres y las de satélites GEO contra interferencias.
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II. Telemedicina

Definicién de Telemedicina

Se puede definir la Telemedicina como la distribucion de servicios de
atencion médica?, en el que la distancia es un factor critico, donde los
profesionales de la salud usan informacién y tecnologia de comunicaciones
para el intercambio de datos que conforman el diagnéstico, tratamiento y
prevencion de enfermedades o danos, investigacion y evaluacion; y para la
educacion continuada de los proveedores de salud publica, todo ello en
interés del desarrollo de la salud del individuo y su comunidad.

Aunque una definicidbn un poco mas genecral seria la siguiente:
"Telemedicina es el uso de avanzadas tecnologias de telecomunicaciones
para intercambiar informacion de salud y proveer servicios de cuidado de la
" ~salud, a través de barreras geogrdficas, de tiempo y socio-culturales.”

Figura I1.1 Telemedicina.

2 Los servicios de atencién médica representan un medio para la conservacién y proteccién de la
salud de las personas, involucrando actividades de prevencién, curacién y rehabilitacién.
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Definicién de Telesalud

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) se entiende por telesalud a
la integracion de los sistemas de Telecomunicaciones en las prdcticas de
proteccion y promocion de la salud.

Aplicaciones de la Telesalud

Las tres principales aplicaciones de la Telesalud:

e Clinica
e Administrativa
s Educativa

La Telesalud nos brinda una mejor planeaciéon del uso de los recursos para‘
lograr los siguientes aspectos:

Mejor acceso al cuidado de la Salud para mas gente.

Reduccion de costos de traslado.

Menos pérdida de tiempo.

Mejora en la productividad de los Proveedores Primarios de Salud. -
Menos inconvenientes y mas comodidad para el usuario.
Capacitacion continua de médicos, enfermeras y publico en general.
Administracion de recursos, insumos, etc.

Unificacion de criterios

Hoy son ilimitados los usos de la Telesalud y algunas de sus aplicaciones
podrian ser éstas, sin dejar de lado las mas elementales con uso de
tecnologia basica (Ej.: teléfono):

e Teleconsultas, diagndsticos y tratamientos marcados por un
especialista situado en un centro hacia otro referencial, asi como
consultas de segunda opinion por parte de especialistas, a fin de
obtener criterios diagndsticos especializados que permitan brindar
mayor calidad en la atencion a los pacientes.

e Servicios de Salud de Calidad en lugares remotos por medio de la
llegada de “telecentros moviles”, que viajando de un poblado a otro
pueden realizar esas teleconsultas (con transferencia de datos e
imagenes) junto a los centros especializados de la capital.
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e Crecimiento de la capacitacién y comunicacion de los profesionales
de la salud, al utilizar bancos de datos médicos (Ej.: Internet,
educacién continua a distancia).

Flgura I1.2 Educacién a distancla.

Efectividad y eficiencia en ¢l gerenciamiento de las acciones relativas
a la reduccion de esperas para consultas y la introduccion de los
Sistemas de Informacion Médica (con una correcta identificacion del
usuario y el paulatino camino hacia la completa digitalizacion de sus
fichas clinicas), creando bases de datos de imagenes y de estudio de
casos de interés en archivos de imagenes y diagndstico en el centro
de referencia para la consulta de especialistas y futuras
investigaciones y edicion de catalogos y otras publicaciones

Monitoreo domiciliario de enfermos crénicos (Ej.: Teleenfermcria ¢n
diabéticos, asmaticos, etc.)

Diseminacion y promocion de practicas preventivas, de estilos de
vida saludable y de primeros auxilios, a través de “"centros dec
llamados” (Ej.: lineas 080).

Teleambulancias méviles equipadas para poder transmitir datos,
imagenes y compartir comunicaciéon desde cl vehiculo hacia el centro
al cual sc dirige.

Entre otras.

Componentes de un Sistema de Telemedicina

Una caracteristica clave de los sistemas de telemedicina, la cual los
distingue de los sistemas de videoconferencia, es el uso de dispositivos
periféricos. Estos permiten una mejor aproximacion a la evaluacién fisica
en sitio, e incluyen versiones electronicas estandares de herramientas de
evaluaciéon médica tales como: estetoscopios, oftalmoscopios y otoscopios.
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Ademas se implementan equipos casi exclusivamente electrénicos como
camaras de acercamiento, dermascopios y microscopios. Existe una gran
variedad de dispositivos electrénicos especificos para cada una de las
especialidades médicas.

Un sistema de telemedicina requiere de conexiones remotas. Las sefiales
de video son suministradas por una camara de video de alta resolucién, la
imagen analdgica es digitalizada, usando un convertidor analogico digital,
después la imagen resultante es comprimida. La compresion de la imagen
es hecha por un CODEC (Compresor — Decompresor). La manipulacién de
imagenes y la teleconferencia es controlada por un sistema de

computacion.

El control directo de dispositivos remotos tales como un microscopio,
endoscopio u otro instrumento operativo pueden ser implementados,
requiriendo un ancho de banda elevado y sofisticadas interfaces con el
usuario porque la senal de control debera estar sincronizada con la
realimentacion visual desde el dispositivo.

Componentes de telecomunicaciones en los sexvicios de Telemedicina

Los circuitos telefonicos locales (entre el teléfono y la central) normalmente
utilizan un medio fisico de capacidad de transmision limitada (como por
cjemplo los cables). A pesar de ello, resultan adecuados para el
intercambio de informacién por teléfono o para la transmision analégica de
datos de relativamente baja velocidad (por ejemplo, el fax). Ahora bien, si
esta equipada con un moédem, una misma linea telefonica puede transmitir
informaciéon digital ¢ intercambiar datos de audio y video entre
computadoras. La combinacion de telefonia y radio permite utilizar los
receptores (tcléfonos) sin cables u otras conexiones fisicas, ésta
caracteristica lo convierte cn ¢l método mas ventajoso para los lugares en
donde no existen infraestructuras fisicas. Los servicios moviles
comprenden los teléfonos celulares, los radiomensajes, los teléfonos
satelitales moéviles y las cstaciones terrenas moviles en los cuales su
capacidad dc transmision puede variar.

Servicios de Telemedicina

La telemedicina envuelve diversas tecnologias y aplicaciones de éstas, las
cuales pueden ser caracterizadas por el tipo de informacién enviada (como
radiografias o expedientes clinicos) y por los medios usados para
transmitirlas. Muchas areas de medicina practica tienen aplicaciones
potenciales de telemedicina.
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Los servicios de telemedicina pueden ser categorizados por tres tipos
basados en la transmision de datos, audio 6 imagenes.

Técnicas de transmisién de telecomunicaciones empleadas en la
telemedicina

Las técnicas que se exponen a continuaciéon no se excluyen mutuamente, y
una aplicacion o servicio de telemedicina puede utilizar una sola técnica, o
cualquier combinacioén de ellas.

Telemetria

Es un sistema de monitoreo a distancia (remoto} que con la ayuda de un
software especial para la interpretaciéon de senales via radio, permite
conocer la informacion exacta sobre el evento que se sucede en el lugar de
origen de la senal.

Datos

La transmision de datos puede ser en informacion estatica, como las
historias clinicas o materiales didacticos, o informacién dinamica como los
datos de los signos vitales (ritmo cardiaco, presion sanguinea, etc.). Entre
las aplicaciones mas comuncs de la transferencia de datos estaticos se
encuentra facilitar ¢! acceso de los médicos a las historias de los pacientes,
almacenadas en la computadora de una clinica especializada lejana,
posibilitar la transferencia de¢ fax o documentos, cl acceso de los
internistas a bases de datos médicos ecspecializadas o bibliotecas, con el
objeto dec actualizar sus conocimientos. Un ejemplo de transferencia
dinamica de datos tiene lugar cuando desde un hospital se supervisan los
signos vitales de un pacicnte que se encuentra en una ambulancia. La
tasa de transferencia de datos cuenta con un rango de 32 a 512 kbps.

Audio

Uno de los mas simples servicios de telemedicina es la consulta entre los
proveedores del cuidado de la salud por teléfono. El servicio convencional
telefénico es probablemente la mas facil comunicaciéon entre el remoto y
las areas rurales y los hospitales urbanos en un pais o entre los centros de
excelencia entre otros paises. El teléfono puede también usarse en la
consulta entre el doctor y el paciente, o por ejemplo el tener una linea
telefonica de asistencia atendida por enfermeras que permite a los
usuarios consulten problemas corrientes con un profesional de la salud. El
rango de frecuencias para audio se encuentra de 4 KHz a 16 KHz.
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Imégenes

La imagen es clave en la actividad médica, y en el estudio diagnéstico del
paciente, al ofrecer una reproducciéon del cuerpo humano en la normalidad
¥y en la enfermedad que permite al médico instaurar un tratamiento.

Las imagenes médicas pueden ser imagenes inmoviles (radiografias, etc.) o
imagenes en movimiento (video) que pueden emplearse para consultas,
interpretaciéon de diagnoésticos o videoconferencia. Muchas imagenes de
telemedicina se transmiten para propositos de teleradiologia la cual es
probablemente el servicio mas comun actualmente.

Captura de la imagen y transmisién

El primer paso del proceso de radiologia es la captura de las imagenes
para su interpretacion. Una pelicula convencional de radiografia puede ser
convertida a una forma digital, usando una camara digital o un
digitalizador de peliculas. La radiografia por computadora es una nueva
técnica en la cual las imagenes son capturadas cn forma digital. Algunas
imagenes, como las provenientes del CT, MR, ultrasonido o medicina
nuclear, son producidas ya digitalmente.

Una vez que las imagenes estan en forma digital, pueden ser comprimidas
para un mas eficiente almacenaje y/o transmision via telecomunicaciones
a una lejana locaciéon. Usando sofisticadas técnicas de comprension, es
posible comprimir las imagenes de rayos-x con un factor de 30:1 sin tener
una significante pérdida de informacion. Usando éste tipo de compresion
es posible transmitir imagencs radiolégicas sobre cualquier red virtual de
comunicaciones (incluyendo la red publica de telefonia, radio celular o
teléfonos moviles por satélite) con bajas velocidades de transmision.

Figura 11.3 Radlografia capturada.

Adquisicién_de Imdgenes: Es comunmente ejecutada por un digitalizador
de imagen, el cual convierte la radiografia convencional a formato digital
para la transmisiéon sobre la red. Hay dos categorias generales de
digitalizadores de imagen: digitalizadores lasers y digitalizadores CCD
(Charged Couple Devices). Los primeros ofreccn muy buen contraste y
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resolucién espacial, pero son mas caros que los digitalizadores CCD. Los
ultimos ofrecen una resolucién- espacial comparable a los primeros, pero
su contraste o resolucién de escala de grises es mas baja.

Otra alternativa para la adquisicion de imagenes es la radiografia
computarizada (CR), la cual usa laminas de almacenaje de fésforo para
directamente obtener imagenes digitales y ofrecer un rango dinamico mas
amplio, el cual es particularmente util para aplicaciones de radiologia
portatil. Debido a que CR esta siendo muy difundido y su uso esta en un
continuo incremento, la técnica de la digitalizacion de imagen llegara a

estar obsoleta.

Desplieque de Imagenes: Los monitores de despliegue son cruciales para la
teleradiologia, los cuales estan signados a desplegar imagenes idénticas a
aquellas disponibles en la radiologia convencional.

Un punto importante a tomar en cuenta es la fidelidad de la imagen, la
cual es medida por parametros como: luminancia, rango dinamico,
distorsion, resolucion y ruido.

En los sistemas de imagenes digitales, hay una separacion fisica entre el
receptor de la imagen y el despliegue de la misma, por lo cual la imagen
- desplegada no es necesariamente igual a la imagen almacenada. La
imagen almacenada puede ser muy rica en contraste o detalles, de tal
manera que la informacion en esta puede exceder la capacidad del
terminal para el despliegue, asi los datos leidos de la imagen almacenada
deben ser procesados sclectivamente antes de ser desplegada.

Aunado a todo esto, sc proveen hcrramientas muy amigables para la
exploraciéon de las imagenes almacenadas. Desde el punto de vista del
observador, la imagen desplegada tiene tres atributos importantes:
fidelidad, nivel de informacion y nivel de atractividad.

Esta fidelidad de la imagen, desde el punto de vista del observador, puede
ser expresada ecn términos de resolucion espacial, resolucion y linealidad
de la escala de grises y ruido. El nivel de informacién puede ser expresado
en términos de la visibilidad de caracteristicas diagnésticas importantes o
como la detectabilidad de alguna anormalidad especifica. El nivel de
atractividad se relaciona con las propiedades estéticas de la imagen

desplegada.

En términos del rendimiento de la escala de grises y el realce del contraste,
las variaciones en la intensidad de cada pixel en la imagen almacenada
pueden ser representadas preferiblemente con 10 bits resultando 1024
niveles de intensidad.
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Transmisién de Imdgenes: La eleccion del medio de telecomunicacion para
los sistemas de teleradiologia se basa en un compromiso entre ancho de
banda y gasto, para lograr la calidad de servicio deseada. Los principales
aspectos a ser tomados en cuenta para la solucién de telecomunicaciones
para esta aplicacién se basan en: el numero de casos a ser enviados,
tamano promedio-de los archivos y picos de la actividad. :

Uno de los aspectos muy importantes es que las soluciones de
telecomunicaciones disponibles dependen de la infraestructura existente.
A menudo una discrepancia existe entre la necesidad y la disponibilidad de
los servicios de comunicaciones para la telemedicina.

Las redes ISDN son muy usadas para estas aplicaciones, ofreciendo un
ancho de banda de¢ hasta 2 Mbps, aunque los servicios de ISDN estan
completamente difundidos, hay lugares donde la transmision de imagenes
médicas sobre lineas telefénicas ordinarias es la inica posibilidad.

La transmision de imagenes médicas sobre Internet es ahora posible, sin
embargo la velocidad de transmision es muy baja, por esta razon la
Internet, en el presente, solo puede ser util en teleradiologia para
educaciéon y entrenamiento.

La tecnologia que posee una muy buena ejecucion en cuanto a la
comunicaciéon de imagenes es ATM. Sin embargo, en el presente estos
servicios no estan completamente disponibles y requiere normalmente
cableado de fibra éptica entre la estaciéon emisora de las imagenes y la
estacion receptora de las mismas.

Compresion _de Imdgenes: Muchos sistemas de teleradiologia incluyen
facilidades para la compresiéon de imagenes, para asi obtener tasas de
transmision compatibles con un servicio de teleconsulta eficiente y reducir
los requerimientos de almacenamiento.

La compresion de imagenes puede ser sin pérdidas (reversible) y con
pérdidas (irreversible).

La ventaja de la compresién sin pérdidas es que la imagen original puede
ser recuperada, asegurando de esta manera que no hay pérdida de
informacién importante para realizar el diagnéstico al paciente. Los
métodos de compresion sin pérdidas, explotan el hecho de que una
radiografia digital contiene informacién redundante, esto es hecho a través
de técnicas matematicas, las cuales no causan alguna pérdida de
informacion, entre estas técnicas matematicas se tienen: Modulacién por
coédigo de pulso diferencial (DPCM), interpolaciéon jerarquica (HINT),
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piramide diferencia {DP), codificacion de bit plano (BPE) y éuto-regresic‘m
multiplicativa (MAR).

Las técnicas de compresion sin pérdidas alcanzan radios de compresion
maximos en el rango entre 1,5:1 y 3:1.

Por otro lado, la ventaja de la compresion de imagenes con pérdidas, es el
logro de la reducciéon de los tiempos de transmision, logrando radios de
compresion mucho mas elevados que la compresiéon sin pérdidas. Existen
evidencias de que la compresibn de imagenes con pérdidas no
comprometen la cantidad de informacién suficiente para realizar el
diagndstico.

El algoritmo mas ampliamente usado hoy dia, para la compresiéon de
imagenes con pérdidas es el estandar JPEG, el cual no fue originalmente
creado para aplicaciones médicas. Sin embargo, recientes extensiones de
JPEG han logrado resultados satisfactorios en la compresion de imagenes
radiograficas.

Teleradiologia

Se refierc a la transmision de imagenes radiologicas de una locacion a otra
con ¢l propésito de interpretacion o de consulta. El término teleradiologia
también incluye la transferencia de rayos-x e imagenes tomograficas
computarizadas (CT), imagenes de resonancia magnética (MRI}, imagenes
de ultrasonidos, imagenes provenientes de los escaneres de medicina
nuclear, y de termografia, fluoroscopia y angiografia. Cada una de estas
modalidades puede producir una imagen anatémica o funcional del
paciente.

Figura 11.4 imagen radlolégica.
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Imégenes de Radiologia

Los diferentes tipos de imagenes producidas y transmitidas en los
departamentos de radiologia incluyen:

O Rayos-x

Para producir rayos X primeramente se necesita una fuente de electrones
que choque contra una diana con suficiente energia: el tubo de rayos X.
El tubo de rayos X es basicamente un vidrio (una ampolla de cristal}
conteniendo en su interior, al vacio, un electrodo negativo Hamado catodo,
y uno positivo llamado &anodo. En el catodo hay un filamento
{generalmente un alambre de tungsteno) que emite electrones cuando se
calienta, los cuales son enfocados para chocar contra el anodo en una
zona llamada foco. De csta zona surge el haz de rayos X (radiacion
incidente), que se dirige al objeto ¢n estudio (el cuerpo humano en nuestro
caso), y éste absorbe una cantidad de rayos X, y otra cantidad lo atraviesa.
Esta cantidad de rayos quc atraviesa al objeto se puede visualizar como
imagen permanente en una placa radiografica, o bien como imagen
transitoria en una pantalla fluoroscépica.

2 Tomografia computarizada (CT)

Una tomografia se obticne mediante el movimiento combinado del tubo de
rayos X hacia un lado mientras la placa radiografica se mueve hacia el
contrario, por lo que una superficie plana de la anatomia humana es
perfectamente visible, y las areas por encima y por debajo quedan
borradas.

La imagen se consigue con medidas de absorcién de rayos X, hechas
alrededor del objeto. La imagen del monitor es bidimensional, en realidad
representa ¢l volumen, y por eso habria que considerarla tridimensional,
pues cada unidad, ademas de su superficie, tiene su profundidad, a
semejanza del grosor de un corte tomografico.

Los escaneres de CT brindan una imagen de la densidad del tejido
biolégico en la computadora. Un modelo tridimensional puede ser
computado a partir de multiples escaneos y la imagen resultante se puede
manipular usando una imagen.

La tomografia computarizada, procesa muchisimas imagenes a la vez, por
lo que puede guardar en su memoria una representacion tridimensional de
lo que se observa (recordemos que cada radiografia nos muestra s6lo una
proyeccion en dos dimensiones).
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Figura II.S Tomégrafo.

0O Resonancia magnética

La MRI (Imagen por Resonancia Magnética), se basa en la capacidad de
algunos nucleos para absorber ondas de radiofrecuencia cuando son
sometidos al efecto de un campo magnético. Dicha capacidad genera una
senal que es detectada por un receptor y tratada en una computadora.

Respecto a otras técnicas como los rayos X y la CT, se usa cada vez mas
por sus ventajas, como permitir cortes mas finos, y en varios planos, ser
mas sensible para demostrar accidentes vasculares cerebrales, tumores y
otras patologias, y no utilizar radiaciones ionizantes. Como desventajas
‘tiene un mayor costo econémico, el tiempo prolongado para obtener las
imagenes y ¢l tener que excluir a portadores de marcapasos y otros objetos
extranos intracorpéreos.

O Ultrasonide

Los ultrasonidos son sonidos (vibraciones mecanicas) que tienen una
frecuencia por encima del nivel audible. Al igual que el sonido, los
ultrasonidos viajan a través de un medio con una velocidad definida y en
forma de una onda, pero, a diferencia de las clectromagnéticas, la onda del
sonido es un disturbio mecanico del medio mediante el cual se transporta
la energia del sonido. El diagnéstico por ultrasonidos depende del medio
fisico en ¢l que ¢l sonido se propaga y de cdmo las ondas ultrasénicas
interaccionan con los materiales biologicos que atraviesan, especialmente
con las estructuras de los tejidos blandos del cuerpo humano. El
diagnostico por ultrasonidos se basa en la deteccion de los ecos que
provienen del interior del organismo.




Filgura I1.6 Ultrasouido.

Los equipos mas comunmente usados, se conocen como de “tiempo real”,
con los que se pueden capturar en un monitor, los continuos movimientos.
Generalmente se utilizan para éste propésito, frecuencias de sonido muy
altas (entre 3.5 y 7.0 MHz). Estas frccuencias se emiten a través de un
transductor, el cual se pone ¢n contacto con la  piel.
La informacion obtenida del reflejo de éstas ondas sonoras, son resultado
del rebote en el mismo transductor, las cuales se analizan y se convierten
en imagenes en movimiento. Diferentes movimientos especiales, como los
del corazén fetal, se pueden evaluar y medir en las imagenes que se
despliegan en la pantalla.

O Medicina nuclear

Se basa en la introduccién de un isétopo radiactivo por diferentes vias
para ver su distribucién por el organismo. Posteriormente una camara de
cscintigrafia registra la radiactividad del o6rgano en estudio, y a
continuaciéon se obtienen unas imagenes llamadas gammagrafias, que
tienen la virtud de ofrecer informaciéon funcional del cuerpo humano.
Actualmente han surgido nuevas técnicas con un constante mayor uso,
como la PET (Tomografia por emision de positrones), y la SPECT
(Tomografia por emisiéon de fotéon unico), con mayores resultados en
algunas patologias, como las neurolégicas.

El SPECT detecta los fotones emitidos por los rayos gamma del cuerpo y
construye una imagen bidimensional. El PET confia en el hecho de que
cuando los positrones son emitidos por la sustancia radioactiva,
subsecuentemente producen dos rayos gamma viajando en direcciones
opuestas.
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0 Termografia

Técnica de imagineria médica en la que se visualizan las temperaturas de
la piel y los 6rganos subyacentes a la misma, muy sensible a los aumentos
de circulacién en los tejidos. Es usada por detectores infrarrojos para la
medicién del calor radiado desde la superficie de la piel.

Muchas enfermedades comienzan por la aparicion de fiebre, como
resultado de procesos infecciosos. Esta es un sistema de aviso que posee el
organismo, sin él muchas cnfermedades acabarian inexorablemente en
muerte. Pues bien la fiebrc o aumento de la temperatura corporal, se
detectara de forma automatica mediante sensores corporales o mediante la
captacion en imagenes de ésos cambios de temperatura.

Figura I11.7 Termografia del torso de una mufer.
0 Fluoroacopia

Es una técnica de imagen dinamica, usada para el estudio fisiolégico,
como ¢l sistema digestivo. E! pacicnte es llevado a un medio de contraste
de rayos-x y las series de imagenes de rayos-x son hechas en intervalos de
tiempos regulares. Se pueden ver en tiempo real o pueden ser guardados
en un videocasete.

O Anglografia digital

La angiografia digital es un método de generar imagenes de¢ estructuras
vasculares basado cn la técnica de sustraccion, la cual trata de "sustraer”
determinados elementos o componentes de una imagen que dificultan la
visualizaciéon de algunos detalles concretos. Basicamente, el sistema
consiste en una imagen basal de la que se obtiene un negativo o mascara,
que es la imagen inversa de la basal. Si sobre la imagen basal afadimos
un nuevo elemento, como el contraste intravascular, la superposicion de
éste con la mascara permitira borrar o sustraer todos los elementos de la
imagen basal, dejando tnicamente el elemento arfnadido nuevo. Asi,
minimos detalles de vasos pequeios, dificilmente visibles por la
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superposicion de estructuras oseas, pueden ser claramente v1s1bles al
borrar o "sustraer” el hueso. ‘

La aplicacién de las computadoras a es‘te,jpr'o‘(':es’oi y ‘el tratamiento en
imagenes digitalizadas es la base dela. llamada. "angiografia por,

sustraccion digital” (DIVAS).
Especialidades Médicas

La telemedicina es de aplicacion, en sus faces de teleformacion® y
teleasistencia? a todas las facetas y especialidades de la medicina y a las
profesiones reclacionadas; como muestra de ello, realizaremos un breve
recorrido por sus aplicaciones en diversos campos médicos.

o Ansatomia Patoldgica

Los médicos especializados en anatomia patologica pueden acceder a un
gran banco de datos de imagenes de células o de trozos de tejido para
comparar y poder dar un diagnostico exacto sobre existencia o no de zonas
tumorales o de tipo dc células anormales o intercambiar opiniones
diagnosticas entre Laboratorios.

Esto es especialmente interesante en cirugia, ya que cuando se esta en
una operacion para extirpar una tumoracién que se sospecha maligna, la
exéresis o eliminacion de la zona supuecstamente afectada, debe
certificarse al maximo si es cancerigena o no. En ocasiones se hace lo que
se llama una biopsia intraoperatoria y en el mismo quiréfano el
anatomopatologo lieva a cabo ¢l diagnostico.

Ahora ése diagnostico lo puede realizar el propio cirujano en el mismo acto
operatorio, porquec estara concctado mediante unas gafas tridimensionales
no solo a las partes organicas en las que esta actuando sino a bases de
datos e imagenes que le informen de la certeza o no del diagnéstico. De ésa
forma podra conservar partes organicas que en la actualidad son
extirpadas "ante la duda”.

La existencia de estos grandes bancos de imagenes ayudara a un
diagnéstico 100% cierto y en el mismo acto quirurgico, sin necesidad de
esperas.

} Formacién a distancia interactiva que, aprovechando los medios actuales, permite el empleo de
todos los recursos pedagoégicos existentes. .

La asistencia a distancia se basa en el uso de redes de comunicaciones para transmitir
informacién e imagenes con calidad diagnéstica.




Cordova Munoz Ricardo Lozada Munoz Monica

o Cardiologia

Las primeras aplicaciones de la telemedicina se realizaron en este campo,
por la facilidad de adaptacion de las senales electrocardiograficas (ECG),
dada su naturaleza eléctrica a su transmision a distancia.

El sistema se basa c¢n un teléfono al que se incorpora un
minielectrocardiégrafo que graba la actividad eléctrica del corazon
utilizando las derivaciones estandar minimas. Una vez que se ha grabado
se conecta la bocina o auricular del teléfono del lugar donde se encuentra
el paciente y se envia el registro electrocardiografico. El Centro de Control
lo recibe, lo clasifica y lo informa, instantaneamente o en diferido, el
Centro Control informa al médico que realiza la prueba y que esta junto al
paciente, los resultados de la prueba. El médico entonces decide la terapia
a seguir bien sca de traslado e ingreso en un Centro Hospitalario o bien de
tratamiento in situ. Esta claro que el sistema es utilizado sélo por médicos.

Otro campo de la cardiologia que sc ha adaptado perfectamente a la
telemedicina ha sido la imagineria médica, que han cobrado gran auge en
cardiologia con la cineangioscopia y la ecografia cardiaca en sus miultiples
variedades.

Los avances mas recientes incluyen la toma de tension a distancia, el
control del peso y la auscultacién cardiaca, lo que ha ampliado la
aplicacion de la teleasistencia a los programas de insuficiencia cardiaca e
hipertension arterial.

o Cirugia

En cirugia existen actualmente no sélo sistemas de transmisiéon de
imagenes, a través de PACS, sino que incluso los sistemas mas modernos
en investigacion actualmente (3D Image Overlay), permiten la presentacion
al cirujano, sin obstruir su campo de vision, de informacion tridimensional
para ayudarle en la intervenciéon, posibilitando la realizacion de
teleintervenciones, donde un experto puede indicar, de forma
tridimensional, a sus ayudantes, en otras partes del mundo, los pasos
siguientes en la operacion, lo que facilitara la aplicacion de técnicas
quirurgicas avanzadas en lugares en los que falta personal suficientemente
experimentado como paises en desarrollo, campos de batalla o de
refugiados, zonas rurales, etc., y se constituira como una gran ayuda en la
segunda opinion.

También se vislumbra su gran utilidad en la teleformacién, al permitir la

"telepresencia’" en intervenciones importantes, novedosas o poco
frecuentes, asi como la practica dirigida por un experto a distancia.
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Figura 11.8 Asistencia quirirgica 3D.

o Dermatologia

La microelectronica ha desarrollado ya camaras con una calidad, zoom,
contraste y focalizaciéon verdaderamente sorprendentes. Derivada de la
tecnologia espacial, los cientos de satélites que dan vueltas alrededor de la
tierra estan ecquipados de potentes microcamaras® de escaso tamafio y
peso pero de precision milimétrica. La aplicacion telemédica de las mismas
en dermatologia sera una de los desarrollos mas brillantes de ésta proxima
década. Con un arma diagnéstica asi, se podran descubrir pequenos
cambios de pigmentacion, roturas tempranas cn la superficie de la piel que
sera escrutada y sus datos comparados con otros bancos de imagenes.

La precisién de actuacion de un laser quirargico para cirugia plastica
eliminando exclusivamente las zonas eclegidas, estara guiada por la
aplicacién de éstas microcamaras (32-128 Kbps).

Flgura 11.9 MlcrocAmara.

* Camara de video basada en CCD (Charged Couple Device; Instrumento de acoplamiento de
cargas), en la que el elemento sensible a la luz es una matriz de transistores. Su ejemplo actual mas
extendido son las videocamaras digitales y las denominadas “"web-cams®. Originalmente se
desarrollé para la imagineria astronémica en tierra y en satélites.
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o Ginecologia

La ginecologia es una especialidad donde la imagen y el sonido hace
tiempo que forman parte de sus herramientas basicas. Escuchar los
latidos fetales para saber como esta el corazén o pasar la mano del
ecografo por el vientre de una embarazada son imagenes habituales. Pero
en esto también sc avanzara.

Pero las aplicaciones de la telemedicina en el campo ginecologico no se
circunscriben al campo de la teleconsulta de imagenes, existiendo ya
monitores fetales que permiten el control del embarazo a distancia.

Los avances en ecografia®, y su transmision a otros lugares ha
representado, como en otros campos, una gran ayuda en a la obstetricia,
unido al empleo cada vez mas importante de otras técnicas de imagineria.

Filgura 11.10 Ecografia de feto con 9 semanas.
o Neurocirugia

Aparte de la transmisiéon de imagenes, aspecto basico de la neurocirugia,
recientes avances en la robotizacidon de la neurocirugia, facilitados por la

estandarizacion de las localizaciones cerebrales y las técnicas:

estereotaxicas desarrolladas en los afos 70 presagian unas intervenciones
mas definitivas y menos lesivas en este delicado 6rgano.

El proyecto mas avanzado, de los Laboratorios AMES de la NASA, incluye
algoritmos para distinguir, mediante un sensor? en la punta de la lanceta
el tejido sano del tumoral, o ambos de los vasos sanguineos. .

6 Técnica de imagineria médica en la que se aprovecha la distinta capacidad de reflejar las ondas .

sonoras de los distintos te_udos Consiste en un emisor de ultrasonidos y un captador de sus ecos,
usualmente integrados en el mismo cabezal.
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Figura I1.11 MRI del cerebro

o Oftalmologia

La oftalmologia estudia las enfermedades de los ojos. Las microcamaras’
detectan cambios y alteraciones oculares, grabar y enviar para’ ser .

examinadas y valoradas por el especialista.

Desde la catarata, a la vista cansada, pasando por alteraciones de la
retina. Incluso podra hasta explorarse el fondo de ojo, que como se sabe-

informa de evoluciones peligrosas como puede ser la diabetes.

Una norma preventiva que permita autoanalizar nuestros ojos y graduar
nuestra vision, ayudara a efectuar las correcciones -precisas en tan
preciado sentido.

La nueva tecnologia del laser, esta permitiendo corregir defectos graves en
la vision. Practicamente cn pocos anos pocas personas deberan llevar
gafas. Las operaciones en oftalmologia son escasamente invasivas, no
obligan a un internamiento y son enormemente efectivas.

Figura I1.12 Teleoftalmologia.

? Cualquier sistema de transducciéon (traduccién) de seifiales de cualquier indole a eléctricas,
susceptibles de ulterior procesamiento.
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° Otorrinolaringologia

La exploracion a distancia del oido en sus tres partes, externa, media e
interna es ya posible por ejemplo con las microcamaras de American
Medical Device (32-128 Kbps}. La excelente calidad de su imagen y el
poderoso zoom permiten, al igual que en la piel, detectar en el oido
inflamaciones, infecciones, objetos extrarios, etc.

Figura I1.13 Otoscoplo electrénlco.

Las audiometrias se realizan en camaras blindadas al sonido. Un aparato
envia senales acusticas que se miden en decibelios. El oido humano,
dependiendo de la edad, tiene ciertos niveles de audicién de agudos y de
graves.

Conforme envejecemos el oido va convirtiéendose en mas rigido. Se estan -
desarrollando nuevos "chips” para que las personas sordas puedan oir
sonidos. La Telemedicina aportara la posibilidad de autoevaluar nuestra
audicién y procurar que nuestra capacidad auditiva no disminuya o lo
haga muy lentamente. Un sistema de cascos acoplado a la cabeza puede
darnos a conocer nuestro grado de sordera, grabar los sonidos,
almacenarlos para su cotejo y enviarlo al especialista para su analisis y
diagnostico. Muchas veces son pequenas infecciones o inflamaciones por
catarros, etc, que van alterando el mecanismo de la audicion. Si esto
pudiera detectarse a tiempo podriamos actuar con prontitud y evitar
sorderas precoces.

La teleauscultacion pulmonar es ya una de las herramientas de la estacion
telemédica. Aplicada en diversas zonas de espalda y térax se pueden
grabar y descomponer electronicamente los sonidos, murmullos y
estertores que se producen de dentro a fuera y de fuera a dentro en los
pulmones. Asi se sabe, sin acudir al médico, si estamos ante un proceso
bronquial y el nivel de afectacién pulmonar. Para un bronquitico créonico o
un paciente enfisematoso, conocer el estado de sus pulmones es esencial.

Saber si la dosis medicamentosa es suficiente para que la mecanica
ventilatoria pulmonar funcione, puede ser vital. Y asi han surgido los tele-

57




Cordova Munoz Ricardo Lozada Munoz Monica

espirémetros® y los tele-pulsioximetros®. Se sopla con fuerza en un aparato
dotado de una resistencia. La medicién es transportada digitalmente via
linea teleféonica al Centro de Control donde es analizada e informada por
médicos especialistas que le recomendaran seguir con iguales dosis de
medicacion, aumentar o disminuir.

B LT

Figura 11.14 Dispositivo para auscultaciones.

o Psziquiatria

Quizas la primera especialidad que se basa en teleconsultas, hoy en dia la
telepsiquiatria ademas de existir muy desarrollada como apoyo a la
medicina penitenciaria, esta evolucionando hacia los programas
interactivos. La estimulaciéon cognitiva basada en que el paciente con
pérdida de memoria (enfermedad de Alzheimer), pueda realizar ejercicios
para recordar, sobre todo la memoria cercana, es uno de ellos. También
hay programas para seguimiento de la dislexial®. Basados en Ila
presentacion de laminas con dibujos que el nifio primero debe ir
diferenciando y luego pintando, con diversos niveles de complejidad para

su aprendizaje y seguimiento.

Pero sin duda en un futuro muy proximo tendremos el ciber-divan o divan
virtual, en el que sin salir de su casa la persona afectada de un problema
mental que necesite terapia individual, podra seguir las sesiones clinicas.
La posibilidad de grabar expresiones, actitudes, muecas, gestos o estados
de animo, permitira mejores diagnoésticos y seguimientos terapéuticos.

¥ Espirometria. Técnica diagnéstica médica que, partiendo de la respiracion a través de un aparato
permite conocer los aspectos fundamentales de la mecanica respiratoria; los voliimenes (cantidades)
de aire que entran, salen y quedan en los pulmones, y los flujos (velocidades) con que lo hacen.

® Miden la concentracién de oxigeno en la sangre.

% Afectacion, debida a varias causas, de la capacidad para aprender a pronunciar palabras,
confundiendo diferentes sonidos. Es una enfermedad propia de la edad preescolar, en la que se
adquieren las capacidades verbales, o de las secuelas de insultos cerebrales en las zonas
relacionadas con el habla y su representacion mental. e ottt -

16:18 C' N
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Terépias de control de la agresividad o de abandono del alcoholismo o el
juego pueden tener un gran desarrollo con la Telemedicina en casa.

Si la grabacion de una consulta con un paciente mental (con su
conocimiento por supuesto} se hace en muchos Centros, la grabacion
desde la casa, permitird que esta técnica ayude a controlar al paciente
psiquiatrico y a vigilar su evolucién como una garantia para paciente y
familia.

o Reumatologia

La especialidad de reumatologia es una de las mas complejas, dada la
interrelacién de las enfermedades autoinmunes con el sistema
osteomuscular y con otros, por lo que no existen muchos especialistas en
esta area. Las técnicas de transmision de imagenes y pruebas de
laboratorio ocupan un lugar preeminente en la solucién a este problema,
ya que permiten el seguimiento y tratamiento de los pacientes por su
meédico de cabecera, o internista, con el apoyo a distancia del reumatoélogo.

o Traumatologia

La imagineria moderna; T.C. y M.R.I. han revolucionado la practica de la
traumatologia lo que, aunado al desarrollo de modernos materiales, ha
facilitado la realizacion de intervenciones cada vez mas complejas y
precisas, como el reemplazo total de cadera o las prétesis de rodilla.

Sin embargo todavia queda mucho margen de mejora, sobre todo en lo
concernientc a la precisiéon de las intervenciones, ya que una protesis mal
orientada favorece las complicaciones y reduce la utilidad y la vida media
de las prétesis. En los EE.UU. se estan investigando sistemas para mejorar
dicha precisiéon, como el "Navegante de caderas”, que mediante un estudio
preoperatorio basado en una reconstruccion tridimensional de M.R.I1.,
seguido de una simulacion por computadora del movimiento que se puede
alcanzar, y un sistema de guiado durante la intervencion, permite mejorar
la precisiéon de la orientacion de las protesis hasta grados dificilmente
alcanzables sin estas ayudas, dada la limitada visibilidad durante la
intervencion. También permite cl disefo de la intervencion a distancia por
un experto, para su posterior gjecucién por un cirujano menos avanzado.

Otra herramienta en desarrollo permitira la orientacién perfecta de una
protesis de rodilla, lo que redundara en su durabilidad y fiabilidad.
Empleando un sistema similar al del "Navegante de caderas”, facilita el
posicionamiento con gran precision de las herramientas necesarias para
preparar el espacio para la prétesis (sierras).
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Flgura II.15 Prétesls de rodilla.

La segunda opinién diagnéstica en esta especialidad es cada dia mas
importante. Una técnica diagnoéstica defectuosa puede llevar a un’
tratamiento incorrecto con secuelas. Nuevas intervenciones, gastos,
tiempo, molestias. Y esto desgraciadamente no es infrecuente. Existe y
seguira existiendo una carencia de especialistas que hara que un buen
diagnéstico quirurgico evite muchos problemas.

Beneficios que aporta la Telemedicina

e Sobre los ciudadanos:

- Mejor calidad asistencial, bien por tener acceso de forma
sencilla y rapida a especialistas o bien por la posibilidad:de

que los facultativos dispongan de mayor cantldad de,lt;:f“

informacién acerca del paciente. : L
- Los pacientes evitaran gastos, pérdida de tlempo y la% -
inconveniencia de viajar, en ocasiones, largas dlstancxas, pa.raV ;
consultas adicionales cuando se requlere conta.r con, la oplmon
de un especialista. : : L

e Sobre los profesionales:

- Posibilidad de recabar una segunda opmlon para la reahzacnon
de diagndsticos. :

- Mejora de la coordinacién clinica y terapeutxca. i

- Apoyo a los médicos que ejercen su labor en zonas a.lsladas..

e Sobre la organizacion:

- Favorece la equidad y universalidad del servicio samta.no. 5
- Mejora la continuidad asistencial. :
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- Permite el suministro de asistencia sanitaria de calidad en las
zonas remotas del pais.

- Facilita una menor duracion de la estancia en el hospital, lo
que se traduce en una mejor utilizacion de los recursos y una
mayor rapidez en la incorporacion del paciente a su medio
habitual.

- Reduce las necesidades de desplazamientos y transporte que
deben ser asumidos por el sistema sanitario. )

Requisitos técnicos minimos de la Telemedicina

Equipo

El equipo periférico general (es decir, conectado a un modem 0 a un
teléfono) puede comprender lo siguiente:

Computadora personal (Pentium III) y progra.mas mI’ormatzcos

Equipo de videoconferencia e :

Camara digital

Micréfono ;

Escaner digital (19.2 Kbps) y programas de procesa:mento de imagenes.

El equipo médico podra abarcar los siguientes aparatos:

= Para radiologia: los sistemas de ultrasonidos de alto rendimiento que
emplean tecnologia digital y enlaces de telecomunicaciones por satélite
permiten examinar a pacientes de cualquier parte del mundo.

» Para dermatologia: camara de video (128-512 Kbps).

Flgura I1.16 Cdmara para dermatologia.

= 'Para cardiologia: esfingomanémetro digital (tensién arterial), ECG
(electrocardiograma 64 Kbps), estetoscopio electrénico (19.2 Kbps),
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adaptador de microscopio/endoscopio, EEG (electroencefalograma),
unidad portatil de vigilancia.

Flgura 11.17 Moultor de signos vitales.

En la pagina siguiente sc¢ presenta una tabla por especialidades médicas,
con los equipos médicos que requiere cada una de ellas y que en un
sistema de Telemedicina mas completo y contando con mayores recursos
economicos puede ser perfectamente viable su implementacion. En el
Anexo 1, se muestra una tabla de algunas aplicaciones de la telemedicina
con sus requerimientos minimos ¢n cuanto a hardware, software y
sistemas de comunicacion.

Conclusiones

La telemedicina tiene el potencial de la transmision de datos, audio e
imagenes. Los requerimientos dependen del tipo de estudio y la
enfermedad, etc. ya que de ecsto dependera el diagnéstico que se le realice
al paciente, y la determinacion de su traslado. El presente analisis
muestra que la tasa de bits necesaria tipicamente no excede de 1.5 Mbps,
por lo que se puede concluir que el uso de un enlace satelital es relevante
en el presente caso.

Para escoger de una manera 6ptima las caracteristicas del sistema satelital
para la presente aplicacion, en el capitulo siguiente se presenta el analisis
del enlace y los parametros necesarios.
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111, Parimetros de enlace en satélites LEO

El satélite realiza la funciéon de un repetidor solamente o puede ademas
llevar a cabo una concentraciéon de trafico y procesamiento de la sefial. En
el primer caso, se usa cn los enlaces de subida entre la terminal o estacién
terrena y el satélite, también en los enlaces de bajada entre éste y la
terminal o estacion terrena. En el segundo caso, ademas de los anteriores,
se requerira de enlaces intersatelitales y entre orbitas.

Para un sistema de satélites LEQ, la distancia S, entre la terminal y el
satélite es obtenida con la ecuacién:

17
’2

Dmpe =

R * se R Y
3. SLI1¢ K —sz *0052 y—R,,.sen}’
H *cosy H ) '

donde Rg es el radio de la tierra, H es la altura de la orbxta y el angulo de
elevacién es y. - - B )

Las pérdidas en el espacio (Lr) y el retardo de la senal entre la terminal y el
satélite (T} son dadas respectlvamente por

‘f =20%* |0&,(£~£’f—"~* ﬁ’)

f = frecuencia central
= velocidad de la luz 3 x 10" m/s
= distancia entre la terminal y el satélite

Las pérdidas en el espacio, constan de las que se tienen en el espacio” libre, s '
que son el mayor componente y otras pérdidas de menor magmtud como
son;: .

Pérdidas por propagacion en la atmésfera.
Pérdidas por refraccion atmosférica.

Pérdidas por lluvia.
Pérdidas por rotacion de la polarizacion (sélo en polanzacxon lmeaJ)
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> Pérdidas debido a antenas mal apuntadas (incluyendo errores para
mantener al satélite en su orbita).

El retardo total en la comunicacion, incluye el de propagaciéon mas el
retardo que se tiene en el procesamiento de la serial digital dentro del
satélite o en los circuitos en el caso de una sertal analégica. Cuando se
hacen enlaces intersatelitales, se tendra adicionalmente retardo de
propagacion y de procesamiento, incluyendo ademas el de conmutacion de
senales.

En sistemas de comunicaciones LEO, una caracteristica muy importante
es el tiempo en que un solo satélitc permanece visible para un usuario, ya
que determina la duracion de la conexién mantenida entre dos usuarios a
través de éste, antes de quec sea conmutada a otro satélite que esté
entrando en linea de vista con ellos y que se encargara de continuar dicha
conexidén entre los dos usuarios, éste tiempo de vista es directamente
dependiente de la altura orbital.

Las bandas de frecuencias bajas son afectadas por la ionosfera, donde el
fenémeno causado por ésta, sec manifiesta como un centelleo de la sefial y
se presenta principalmente en las bandas VHF y UHF. Las bandas de
frecuencias altas, son afectadas por la lluvia, particularmente las cercanas
e incluyendo la banda X. .

Para comunicaciones méviles, en la comunicacion bidireccional desde la
terminal al satélite, las bandas de frecuencias que ofrecen mayores
ventajas son las VHF, UHF, L y S. Ademas, si las terminales tienen
antenas omnidireccionales, a bajas frecuencias se tiene la ventaja de que
se necesita menor potencia para transmisién que con frecuencias altas,
esta es debido a que las pérdidas de propagacion son menores con
frecuencias bajas.

En comunicaciones de voz, la banda L, parece ser la que ofrece el mejor
compromiso entre todos los parametros de comunicaciones: tamarno de
antena, disponibilidad, transmisores de bajo costo, etc.. La unica
desventaja es que existen muchos sistemas de radio en esta banda y por
tanto no hay espacio disponible en ¢ésta.

En los sistemas de comunicaciones moéviles LEQO, las terminales de usuario
estan limitadas en cuanto a la apertura de la antena {(ganancia) y ruido de
recepcion, entonces necesitan la potencia maxima posible de transmision
del satélite. Los enlaces entre las terminales hacia el satélite son la parte
mas critica ya que para ¢l enlace de subida, las limitantes son la ganancia
de la antena de la terminal, potencia de ésta (consumo de energia eléctrica
y tamarno) y el ruido de recepcion en la antena del satélite.
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Ademas de lo anterior, los enlaces de subida y de bajada sufren de otra
fuente de ruido como es la interferencia causada por el sol, la cual afecta
en mayor cantidad al enlace de bajada, esto debido a que tienen un
periodo corto de enlace con cada satélite.

Otra desventaja que se tiene en los enlaces de la terminal al satélite, es el
efecto de dispersion de la sefntal, principalmente del satélite a la terminal,
lo que prohibe tener antenas con polarizacion lineal y se tienen que usar
éstas con polarizacion circular. Esto trac como consecuencia, que no se
pueda tener reutilizacion de frecuencias por medio de la polarizacién
ortogonal. Sin embargo para enlaces intersatelitales y entre orbitas si es
posible hacer esto.

Una medida universal de la calidad del enlace, conveniente para la
comparacion de enlaces digitales y analdgicos, es la relacion portadora a
densidad de ruido C/N, la cual esta dada por:

5v = PIRE - 1., +10* log(gl—l;)+ 10*1og(L, )-10*1og(k)

donde k es la constante de Boltzmann que es igual a 1.38 x 10-23 [J/K].

Efecto Doppler

Los enlaces de comunicaciones por medio de sistemas satelitales tipo LEQ
y HEO, sufren de un corrimiento de frecuencia Doppler relativamente
grande. El corrimiento Doppler es el que resulta del movimiento del satélite
relativo a la terminal, estacion base u otro satélite. Este efecto sobre la
comunicacion depende del tipo de modulacién, técnica de multiplexaje y
método de acceso al satélite. Afecta principalmente a los enlaces de
comunicaciones digitales, ya que estos requiercn de una demodulacion
coherente.

Los sistemas de satélites LEO se mueven a una velocidad aproximada de
7.5 km/s, relativa a la superficie de la tierra y la velocidad de las
terminales moviles, incluyendo la mayoria de naves aéreas, pueden
omitirse para una primera aproximacion ya que por la rotacién de la tierra,
los puntos sobre la superficie se mueven a una velocidad aproximada de 0
km/s en los polos y 0.46 km/s en el ecuador.

Para usuarios en tierra, el corrimiento de frecuencia cambia cuando el

satélite pasa arriba del punto donde estan ubicados. El valor del grado de
este incremento depende de la latitud de la terminal y posicion dentro del
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area de cobertura del satélite. Si el satélite esta en la etapa de ascenso de
la érbita (horizonte sur), el usuario en tierra experimenta un valor positivo
maximo de corrimiento de frecuencia. El corrimiento de frecuencia Doppler
entonces cae en un valor maximo negativo, en el momento que el angulo
de elevacion es el mas bajo antes de que desaparezca en el horizonte norte.

En una orbita circular, el corrimiento Doppler es dado por:

*V
ofy = L2220
2 4
Vv, = /—1*'}.; - 2¥r
e (r, +h)‘*cos}""senu/ 86164 * r, *cos/, *cosy *cosy

donde I es la latitud geografica de la terminal y  es el angulo entre la
proyeccion de la linea del satélite a terminal sobre el plano tangencial en el
punto subsatclital y la tangente latitudinal a este punto. Una expresioén
general para el corrimiento Doppler en odrbitas elipticas, no puede ser
derivada para hacer un calculo exacto de este.

El efecto Doppler, no obstante que es un problema para los sistemas de
satélites LEO, tiene que ser compensado para que no afecte a la senal de
informacion en un grado alto. Esta compensacion se puede lograr con la
correccion de la posicion de los sistemas de comunicaciones. ’

NMANIimO nesativo '\

Punto subsatelital

Dircecion - de
movimicnlo del
satélite. - -

- MAximo neeativo

Plgu?- 1 Corrlﬁléntq Dobhler dentro d; |’x‘ﬁa zona f!e coberéu‘ra.
Para un satélite que esta situado sobre los polos norte 0 sur, las posiciones
de maximo. Minimo 'y cero de las curvas:Doppler:son:las que estan
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marcadas con (1). En un satélite sobre el ecuador su posiciéon es la que
esta marcada en el diagrama como (2). La méxima extensién ente el area
(1) ¥y (2) es aproximadamente de 4° Los métodos basicos para la
compensacion Doppler son: i

Un control de frecuencia de la terminal al satélite mas preciso.
Correccion de este efecto por medio del procesamiento de la sefnal en
el satélite.

Correcciéon Doppler previa en el lado receptor del enlace.
Precorreccion en el lado transmisor.

AU

v

Y

El primer método ofrece un control muy preciso sobre el corrimiento de
frecuencia, pero requiere equipo mas sofisticado, ya sea en las terminales
o sobre el satélite. El segundo es independiente de las terminales y
requiere equipo mas sencillo, pero esta propenso a recibir frecuencias
erréneas dentro de un area de cobertura.

En las orbitas tipo HEO, el efecto Doppler es menor por el hecho de que el
satélite tiene una velocidad relativamente mas baja en el momento que
esta en el apogeo. Este sc detecta con mayor magnitud cuando se hace un
paso de control de llamada, cn ¢l momento que dos satélites estan dejando
la posicion orbital del apogeo. Como aqui el corrimiento de frecuencia es

pequeno, los métodos para compensarlos son diferentes. Frecuentemente; - -

solo se usa una banda de guarda mas grande entre canales.
Espectro de frecuencias

El espectro de frecuencias es un recurso muy limitado y costoso. Debido a
esto, cualquier sistema de comunicaciones con un numero grande de
usuarios, debe obtener una eficiencia alta en el uso de su espectro de
frecuencias y un maximo de rcutilizacion.

Los sistemas LEO tienen la desventaja de un tener corrimiento Doppler
grande, que puede llegar a ser de 80 kHz pico a pico. Entonces cada canal
de comunicaciones requerira de una banda de frecuencias ancha. Para
lograr una eficiencia alta cn cuanto a la reutilizacién de frecuencia, se
usan los métodos: banda angosta y la operacion SSB (Single Side Band),
divisiéon de tiempo, divisién celular y por division de cddigo en operaciones
de espectro disperso.

En la actualidad, existen divisiones de frecuencias mundiales asignadas
para servicios méviles por satélite (MSS, Mobile Satelite Services) en las
bandas de frecuencia VHF, UHF, Ly S.
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Interferencia

El problema de interferencia con servicios terrestres operando en la misma
banda de frecuencia, es de mayor grado cuando los satélites se encuentran
a menor altura sobre el horizonte. En estos sistemas de satélites se
necesita un modelo matematico estadistico para el calculo de interferencia,
que cs distinto al utilizado en los sistemas GEO, el cual es del tipo
deterministico. En satélites LEO, la potencia de interferencia que tendra
una terminal en tierra operando a una frecuencia continua, puede ser
expresada en funcién del tiempo como:

I =20* lob(— J+L"(’)+ L)+ G (0)+ B, + Gylr)

*/ *s(l)
donde Lp es la discriminacion de polarizacién, Gr (t) es la ganancia del
satélite en la direccion del receptor, Gr (t) es la ganancia del receptor en
tierra en direccion del satélite, La (t) son las pérdidas atmosféricas y por
desvanecimiento de la sefial y Pr es la potencia de transmision del satélite.
La distribucidon de probabilidad de la interferencia se obtiene al determinar
todas las funciones de tiempo involucradas en la ecuaciéon y tomando en
cuenta quec es una operacion con varios satélites.

Anélisis del enlace via satélite

Considerando un analisis basico mostrado en la siguiente figura.

S, l‘ i Convertid
by
/"\ /-\PIRE
o ] G, T. S, (rd+ 7,0} J
stz)e 1,2}

PIRE = PG, G:T ’
R —O-Esa—

P, G,

Figura I11.2 Enlace bésico.
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La estacién terrena transmite una portadora s(rf) cuya potencia es
simplemente el PIRE de la portadora dado de la siguiente manera.

PIRE = P, G,

donde .
pP,= Potencia de la portadora en el alimentador de la antena

G, = Ganancia de la antena de transmisién.

La transmisiéon asume que se trata de cielo despejado y la atenuacxon de la
portadora s(f)es la pérdida en el espacio libre dado por: :

AN (4_;;7;(1,)’
N A, c

A, =longitud de onda del enlace hacia arriba [m].
d, =rango de inclinacion [m] del enlace hacia amba y puede ser
calculado por:

dP=(R,+H) +R,-2R_(R, + H)cos®
donde
R, =6378 [Km]
H = 35,786 {Km]
[, =frecuencia portadora del enlace hacia arriba [Hz].
¢ = velocidad de la luz (2.997925 x 108 [m/s]}. -

Tenemos que §,{r) es la recepcién de la portadora en el satélite y n_(r) es el
ruido gaussiano blanco referido a cero, el cual contamina el enlace hacia
arriba 8,(r). Asi la recepciéon de la portadora mas el ruido en el satélite es

S,(t)+n (). Si la ganancia de la antena del satélite es G,, la potencia
portadora de subida del enlace es S.(), siendo:

* LI L Anf,d

- (e, (i) e J:G

donde )
L es la pérdida en la linea y pérdidas atmosféricas.
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La potencia del ruido del enlace hacia arriba esta dada por:
N, =kl,B

En donde 7,es la temperatura de ruido del sistema del satélite (K) y puede

ser calculado de la temperatura de ruido de la antena del satélite (la cual
es alrededor de 290 K} y el ruido de temperatura equivalente del satélite de
comunicaciones repetidor se muestra en la figura anterior.

B: Ruido de ancho de banda del canal del satélite
k: constante de Boltzman (1.38 x 10-23 [J/K})

Asi la razén portadora a ruido del enlace hacia arriba es:

(CJ _C, _(Pmr)(_c Y(G, (_1_]
N), N, L \amd 1. \B

3

en decibeles:
(%) = PIRE(dBW)-20 log(i‘i”l‘i) + (72 (dB1k)—10logk —10log B— L(dB)
3 c 3

S,(t) es la portadora recibida por el satélite a la cual se le suma el ruido
gaussiano blanco. Entonces el recibimiento de la portadora mas el ruido
del satélite esS,(1)+» (r). Esta suma es amplificada y convertida para la
bajada por el receptor-convertidor de bajada del satélite de
comunicaciones y después, amplificada la ganancia por el TWTA del
satélite y retransmitido hacia {abajo} la tierra por la antena del satélite.
Denotando a la retransmision de la portadora mas el ruido como

$,.(1)+n(r), la cual posee la misma razén portadora a ruido (CC/N), ya que
la recepcion de la portadora mas el ruido es S (1) +n,(r).

Siendo PIRE. ¢l PIRE del satélite (o potencia) de la retransmision de la
portadora $,(r) el cual es , = P/R),, entonces la potencia de ruido que

acompané al enlace hacia arriba 2, {r) es:

QL_((_’)
N\,
N o PIRE
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La recepcion de la portadora mas el ruido en el receptor de la estacion
terrena es S,(r)+n,(t)+n, (), donde S () y » (r) son la versidén atenuada de
S$.{r) y n,(r)respectivamente, +#,(r) es la adicién independiente del ruido
gaussiano blanco referido a cero (AWGN) del enlace hacia abajo que
también contamina a $ (). Después, tomando dentro de este andlisis las

pérdidas en el espacio libre Ly, las pérdidas en la antena de recepcion y la
atenuacion atmosférica sobre el enlace hacia abajo L' y la ganancia de la
antena de recepcion de la estacion terrena, la potencia de la portadora

8 (1) en la recepcién de estacion terrena es:

WPRE).G _(PIRE) e Y
X L' \4n,d,

donde:
d, = Rango de inclinacién [m] del enlace hacia abajo.

J, =Frecuencia portadora hacia abajo. -
L'= Pérdidas en la trayectoria de la antena y atenuacién atmosférica.

La potencia de ruido que acomparié al enlace hacia arriba # () operando
sobre el enlace hacia abajo es:

pe G mex () e V)

LI nn(Cy) T Laatd, ) Y

La potencia de ruido de enlace hacia abajo esta dada otra vez por:
N, =kIB
T = temperatura de ruido del sistema de la estacién terrena.

Asi la composicion de la potencia de ruido en el receptor de la estaciéon
terrena:

~ 2wt
NeNan,=PRE) ¢ (f:) G +kTB
L' \4rd, NJ,
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La razén portadora a ruido del satélité hacia abajo es:
C 7!fb 2.
%= PIRE g,y —20log| —=£=2 7" 1010gk - IOIOgB ~L'(dB)
b P

y la razon portadora a ruxdo total (hacna arriba y hacia abajo) es:

~%={(%1 et oL
()2, (0
SR S ORON|

Otro término que hay que considerar es la cantidad de ruido de
intermodulaciéon con . respecto a la portadora. Esto sucede debido-a la no-
linealidad en amplitud y fase del amplificador TWTA, asi al amplificar
multiples portadoras se introduce el ruido de intermodulacién, por lo cual:

CIH9)(6)]

-1
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Conclusiones

El tiempo que un satélite permanece visible para el usuario (20 min.)
determina la durac1on de la conexién entre dos usuarios.

Entre los fenomenos que dificultan el uso de enlaces satelitales de tipo
LEO se encuentran los siguientes:

1. El efecto Doppler que resulta en un corrimiento de frecuencias y
puede llegar a ser de 80 kHz pico a pico. Este corrimiento es posible
que sea compensado con la correccion de la posicion de los sistemas
involucrados.

2. La interferencia con algunos sisternas terrestres asi como con otros
satélites puede ser combatido por la adecuada seleccion de canales y

frecuencias portadoras.

Los parametros mas importantes de enlaces que se van a consxderar en el‘

analisis siguiente son:

.= A. PIRE (Potencia Isotropica Radiada Efectwa) de la estacxon terrena,
por enlace y por portadora. S .

B. Relacion 1(V en condiciéon de lluvxa y en condlcmn de‘,ciélo
despejado. : » o
C. Relacién /Iv" en condicién de lluvia y. en condicion de cielo

despejado.
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IV. Aplicaciones deﬂ Téleﬁiedicina en
México via satélites LEO

En México los servicios de salud publica estan divididos cn tres niveles de
atencion o entornos asistenciales:

a ler. Nivel

Este primer nivel e¢s la entrada al sistema de salud y su objetivo es
resolver en un 85% la problematica del paciente, se trata de darle la mejor
atencion para asi lograr su recuperacion dentro de esta primera etapa,
cuando esto no es posible se canaliza al segundo nivel de atencion. Tiene
un papel prioritario en la promocion y protecciéon de la salud, con énfasis
en servicios orientados a la prevencioén.

El primer nivel cuenta con todas las clinicas 6 unidades de medicina
familiar que se encuentran alrededor de la Republica Mexicana
generalmente cercanas a nucleos poblacionales, y cada una de ellas brinda
los servicios de consulta ecxterna, atencion estomatolégica, medicina
preventiva, urgencias y urgencias de la patologia, patologia de baja
complejidad, salud en el trabajo, salud reproductiva y laboratorio clinico.

Este primer nivel sera definido como el Centro Consultante ¢l cual solicita
el servicio de teleconsulta o telediagnéstico. El solicitante del servicio sera
el jefe de la actividad, que ha de ser especialista de ler. grado con mas de
5 anos de experiencia.

a 2do. Nivel

En el segundo nivel de atencién se = servicio a pacientes que no lograron
su recuperacion dentro del primer nivel, a causa de que la enfermedad que
padecen es de un estado mas critico necesitando de un especialista que los
valore y les dé un mecjor tratamiento. Los servicios que ofrece este nivel
son requeridos en mcnor proporcion que los de primer nivel,
aproximadamente el 12%, forman parte de la estructura hospitalaria de
las instituciones de seguridad social.

En este nivel se cuenta con los recursos de cama para la observacion o
manejo de un paciente, atenciébn de partos cirugias o procedimientos
especializados, urgencias reales, laboratorio para estudios especificos,
gabinetes de imagenologia, unidades de cuidados intensivos y recursos
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necesarios para atender patologias que no pueden ser manejadas en forma
ambulatoria.

Los recursos que definen al segundo nivel de atencién y los cuales estan
identificados en la estructura de servicios como Hospitales Generales de
‘Zona, en los que segin su tamafio y capacidad de resoluc¢ién pueden tener
un namero diverso de camas entre 32 y 216, se dividen en tres tipos:

Clinicas de Sub-zona. Dentro de las cuales hay cuatro especialidades:

s Cirugia.

e Ginecobstetricia.

= Medicina Interna.

e Pediatria.

e Mas aquellas que el perfil epidemioldgico de zona les demande.

Clinicas de Zona.
e Medicina Interna
* Medicina General

Clinicas Regionales. Las cuales pueden  contar con mas de 20
especialidades

A éste nivel pertenece ¢! Centro de Diagnéstico que sera un centro que
cuenta con alto nivel de especializaciéon en la tematica nivel local y que
brinda el servicio de tcleconsulta para segunda opinion o telediagndéstico.
El responsable sera siempre un especialista de 2° grado en la especialidad
en cuestion y el resto seran especialistas de ler. grado con mas de 5 afios
de expericncia, con la debida preparacién informatica para el manejo
eficiente de los sistemas, tanto para ¢l diagnéstico como de comunicacion.

o 3er. Nivel

En el tercer nivel de atencion, los pacientes que requieren de éste servicio
son los que sc cncuentran en una etapa muy avanzada de su enfermedad,
Y para quienes es neccesaria la consulta de un especialista o de estudios
mas avanzados para su tratamiento y quienes han rebasado la capacidad
de resolucion de los hospitales de segundo nivel.

Esta constituido por la red de hospitales de alta tecnologia y especialidad
facultados para una maxima resolucion diagndstico terapéutica. La
demanda de este nivel es aproximadamente el 3% ya que sus recursos son
altamente especializados y de costo elevado.
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Cuenta con los siguientes servicios de Especialidades Médicas:

Cardiologia
Oncologia

Pediatria

Medicina Interna
Alergia e Inmunologia
Neurologia
Medicina Nuclear
Hemodialisis
Hematologia
Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Radiologia
Reumatologia
Urologia

® 8 8 0 0 0 0 06 06 08 06 06 0 0 0 90 0

El Centro de Referencia estara dentro del tercer nivel y sera el centro rector
de la especialidad, avalado por el grupo de la especialidad que corresponda
y brinda el servicio de teleconsulta o telediagnéstico de mayor nivel. Se
responsabiliza con la acreditaciéon de los centros que conforman la red de
telediagnoéstico del pais. El responsable sera siempre un especialista de
2do. Grado en la especialidad en cuestion y el resto seran especialistas de
ler. grado con mas de 5 afnos de expceriencia, con la debida preparacion
informatica para el manejo cficiente dec los sistemas, tanto para el
diagnostico como de comunicacioén.

Una Red de Telemedicina debe cumplir con los siguientes aspectos:

En cuanto a la asistencia médica se puede conseguir que cada entorno
asistencial (Primero, Segundo y Terccr Nivel) disponga de la informacion
suficiente y tenga capacidad para intercambiar la informacion. Se
distinguen pues cuatro aspectos diferentes:

Posibilidad de dar cita bidireccional entre niveles.
Realizacién de peticiones de pruebas analiticas y radiolégicas.
Intercambio de informacién electronica, como medio de
comunicacién entre los profesionales de dichos entornos:

- Informes de interconsulta.

- Informes de alta de hospitalizacion.

- Resultados de pruebas analiticas, radiolagicas, etc.
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s Acceso a la Historia Clinica compartida del area de salud, de manera
que cada facultativo pueda acceder a la informacion en el momento
y de la forma en que la necesita (una visiéon horizontal por el médico
de Primer Nivel que le permita conocer la evolucién de los diferentes
episodios sufridos por el paciente y una visién vertical por el
especialista que le permita consultar toda la informacion de detalle
de un episodio concreto).

También la Telemedicina incluye la prevencion de enfermedades,
utilizando para esto la informacion dirigida, la cual se define como
aplicaciones que, haciendo uso de infraestructuras y comunicaciones y
especialmente de Internet, ofrecen a los ciudadanos contenidos multimedia
sobre la salud, el cuidado de las enfermedades y los aspectos sociales
relacionados, con independencia de la ubicacion de los contenidos, de sus
autores y de los usuarios que lo solicitan.

Este tipo de servicios incluyen:

e Acceso a contenidos estructurados (documentos, videos, etc.) por
tipo de colectivo (mujeres, nifos, tercera edad, etc.) por tema
(nutricién, prevencion, cuidados, etc.) por enfermedad (Diabetes,
Alzehimer, etc.)

« Buasqueda de contenidos por palabras (‘meningitis’, ‘corazén’,...).
Seleccion de Webs recomendadas.

e Otros servicios de valor anadido: consultorios electrénicos, foros de
debate, servicios de suscripcion tematica, personalizacion de los
servicios,...

La disponibilidad de estos sistemas es clave pafa la sociedad en su
conjunto y especialmente para el sector de la salud.

Estos servicios de informaciéon a ciudadanos han de cumplir determinados
requisitos: deben ofrccer contenidos de calidad, que sean facilmente
comprensibles por los usuarios a los que van destinados, han de ofrecer
servicios que faciliten la busqueda y el acceso por personal sin formaciéon
meédica, etc,.

Los servicios de Telemedicina de educaciéon a distancia, la cual incluye la
informacién y formacién de los profesionales de la salud, y se refiere a las
aplicaciones disponibles a través de redes de comunicaciones, que estan
dirigidas a profesionales del sector salud (médicos, enfermeros, técnicos de
laboratorio, investigadores,...) y que facilitan el acceso a contenidos sobre
salud, tanto de indole informativa como especificamente destinados a la
formacién, con los requisitos de independencia de la ubicacién y el tiempo.
Se incluyen en este grupo aplicaciones del tipo:
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+ Bases documentales de:
- Protocolos asistenciales, terapéuticos, de uso de tecnologxa de
ambito sanitario.
- Casos clinicos.
- Guias farmacoterapéuticas.
- Medicina basada en la evidencia. )
- Articulos de investigacion, divulgacién,...
- Noticias sectoriales.

« Entornos de trabajo en grupo:

- Videoconferencia

- Aplicaciones para proyectos de investigacion (gestion de
documentaciéon, coordinacion de tareas, tablones de
discusion,...).

- Revisiones cruzadas entre autores y editores de
documentacion médica.

- Sesiones clinicas virtuales.

- Ensenanza Asistida por computadora

Para cumplir con los aspectos anteriores definimos una red de
Telemedicina de la siguicnte manera, haciendo distinciones entre cada
entorno de asistencia médica. -

En el Primer Nivel de Atencion
e Tomando en cuenta un enlace por medio de linea telefénica con
conexién a Internet, lo cual es viable para un enlace en el que no se
requicre gran velocidad de transmisién ni gran ancho de banda.

Descripcién Precio US Precio M.N.
PC HP Pavilion 7941 1t $1,521.74 $14,000.00
Television de 21 pulgadas Panasonic $358.16 $3,295.00
Videocassettera Panasonic $158.70 $1,460.00
General/multifunctional TelemonitoringAmerican
Telcare $2,950.00 $27,140.00
Clinical Telemedicine Consultation SW Image Labs $15,500.00 $142,600.00
Costo por linea telefénica $228.27 $2,100.00
Costo por acceso a Internet anual $234.79 $2,160.00
En el cual el costo total estimado sera de $20,951.66 $192,755.00
Variante 1

" Incluye: Procesador Pentium IIl a 1GHz, 128 M en SRAM, Disco Duro de 40 Gb, CD- Writer, CD-
Rom, Médem fax/datos V.90 alta velocidad, Bocinas Polk Audio, micréfono integrado, teclado para
Internet, Intel Easy PC Camera, Puertos Serial y USB, Escaner HP 2200c 42 bits y 600 ptos. por
pulgada, Impresora HP 640c.
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e Ahora con un enlace satelital, el cual sera posible utilizar en el caso
de sistemas moviles o en lugares ~donde no se encuentre

infraestructura telefénica.

Descripcién

PC HP Pavilion 7941

Televisién de 21 pulgadas Panasonic
Videocassettera Panasonic

General/ multifunctional Telemonitoring American

Telcare
Clinical Telemedicine Consultation SW Image Labs

Antena :
Médem satelital

Transmisor / Receptor

Multiplexor

Espacio Satelital

En el cual el costo total estimado sera de

Variante 2

Precio US Precio M.N.
$1,521.74 $14,000.00
$358.16 $3,295.00
$158.70 $1,460.00
$2,950.00 $27,140.00
$15,500.00 $142,600.00
$5,000.00 $46,000.00
$4,500.00 $41,400.00
$27,000.00 $248,400.00
$2,000.00 $18,400.00
$12,868.35 $118,388.82
$71,856.95 $661,083.82

Para el segundo nivel de atencion, s6lo se considera con enlace satelital, ya
que e¢n éste entorno es necesario contar con mas velocidad de transmision
y mayor capacidad en el enlace, los datos, imagenes y archivos que se’
envian requieren de mayor resolucion y precision asi como de mayor ancho

de banda:

Descripcién
Unidad de Telemedicina Computing devices
Unidad de Videoconferencia Cifre Medical
TeleECGs Heart view
Ultrasonido Line Imaging
Oftal + sistema
Telemonitorco
Clinical Telemedicine Consultation SW Image Labs
Antena
Médem satelital
Transmisor/ Receptor
Multiplexor
Espacio Satelital

Total

Variante 3

Precio US Precio M.N.
$38,000.00 $349.600.00
$15,000.00 $138,000.00

$735.00 $6,762.00
$22,000.00 $202,400.00
$31,034.00 $285,512.80
$2,950.00 $27,140.00
$15,500.00 $142,600.00
$5,000.00 $46,000.00
$4,500.00 $41,400.00
$27,000.00 $248,400.00
$2,000.00 $18,400.00
$12,868.35 $118,388.82
$176,587.35 $1,624,603.62
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Y por ultimo en el tercer nivel de atencidon, que sera el Centro de
Referencia, en el cual se daran las consultas a los entornos anteriores por
ser el de mayor especialidad.

Descripcion Precio US Precio M.N.

Incluyendo todo el equipo del segundo nivel $176,587.35 $1,624,603.62
Microscopio Electréonico AMD $9,975.00 $91,770.00
Dermascopio AMD $1,300.00 $11,960.00
Sistema de Telepatologia Auto Cyte Link $43,500.00 $400,200.00
Monitor de Funciones Pulmonares AMD $8,200.00 $75,440.00
Laringoscopio AMD $6,200.00 $57,040.00
Otoscopio AMD $2,800.00 $25,760.00
Costo total estimado $248,562.35 $2,286,773.62

Variante 4

Tomando en cuenta el tipo de cambio de $9.20 pesos por ddlar.

Conclusiones

Para cumplir con las expectativas de la telemedicina, se propusieron
cuatro variantes de los equipos médicos necesarios para cada nivel de
atencion. Teniendo dos variantes en el primer nivel o centro consulitante,
ya que éste enlace se puede realizar via satélite o Internet, por no
demandar gran calidad en el servicio ni ocupar mucho ancho de banda.
Las otras dos variantes pertecnecen al segundo y tercer nivel de atencién
respectivamente, por tratarse de especialidades aqui si es necesario que el
enlace se realice via satélitc ya que sc demanda gran calidad en la
transmision.

A continuacion se presentan los resultados de evaluaciéon de costo y

comparacion de las variantes mencionadas de los sistemas de
telemedicina.
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V. Resultados

De acuerdo'a lo expuesto anteriormente, el costo total de cada enlace se
muestra a continuaciéon, con el cual realizaremos el analisis costo-
beneficio para determinar en cuanto tiempo podremos recuperar nuestra
inversion. Cabe mencionar que cada enlace, en sus distintos niveles,
puede contar con mas de un agregado.

Internet ol
Primer Nivel o . ggi?:;d&fwg;&o
Centro Consultante agn
Para un enlace por medio de Internet us ML.N.
Total Primer Nivel . $20,951.66 $192,755.00

Total Segundo Nivel - $176,587.35 $1,624,603.62

Primer Nivel o Segundo Nivel o
Centro Consultante Centro Diagnéstico
Para un enlace satelital us ML.N. .-~
Total Primer Nivel $71,856.95 $661,083.82
Total Segundo Nivel $176,587.35 $1,624,603‘62 ;
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Segundo Nivel o
Centro Diagnéstico

Enlace satelital
Total Segundo Nivel
‘Total Tercer Nivel

Tercer Nivel o
Centro de Refencia

us M.N.
$176,587.35 $1,624,603.62
$248,562.35 $2,286,773.62

Ahora realizando el analisis costo-beneficio del segundo y tercer nivel
respectivamente, para lo cual se tom6 en cuenta que el 48% de los
traslados son evitados por la red de Telemedicina establecida en el
Hospital 20 de Noviembre podemos mostrar la siguiente tabla.

Niveles Segundo Tercero

Costo Total $1,624,603.62 $2,286,773.62
Costo por dia $3,124.249 $4,397.64
Precio por paciente $300.00 $3,000.00
Niumero de pacientes a evitar 10.41412577 1.465880526
Redondeo 11 2
Pacientes diarios para cubrir el

costo 22.91666667 4.166666667
Redondeo 23 5
Ganancia en 2 aflos $91,396.38  $833,226.38
Recuperacion de inversiéon en

anos 1.9 1.5
Recuperacién de inversiéon A/M 1/11 1/6
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Como podemos observar en los presupuestos anteriores se ha considerado
ya el espacio satelital, el transmisor y receptor, multiplexor, la antena y el
médem, con lo que faltaria realizar el calculo de enlace, éste se ha
realizado entre dos ciudades de la Republica Mexicana, como la Cd. de
México y la Cd. de Mexicali, para lo cual nos ayudamos de un programa
que se muestra en el Anexo 3 y con el cual obtuvimos los siguientes

resultados.

TOTAL DE: Portadora 1 Portadora 2 UNIDADES
PIRE de la estaci6én terrena transmisora 41.35 42.93 dBW
C/N Condicién de lluvia 17.44 14.16 DB
Eb/no 15.80 12.52 - DB
C/N " Cielo despejado 17.67 18.16 " DB
Eb/no - 16.03 16.52 DB
PIRE por portadora 75.83 67.54 ~ ..dBW
PIRE por enlace 76.43 S ABW

Tomando en cuenta el tipo de cambio a $9.20 pesos por délar.
Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos, podemos decir que es viable
implementar la red de telemedicina en cualquiera de las variantes antes
mostradas, en el analisis costo-beneficio vemos que c¢s posible lograr
obtener la inversiéon inicial realizada en no mas de dos afos, y hasta
obteniendo ganancias, aunque en el segundo nivel de atencién ésta
ganancia es muy poca, en cl tercer nivel ,debido a los traslados evitados
que en total se ha demostrado son de aproximadamente el 48 % del total
que sc consulta por medio de la red de telemedicina existente en el
ISSSTE, podemos decir que se requierc un minimo de pacientes por dia
para que el sistema se paguc por si solo.

Ahora considerando que cada enlace ticne mas de un hospital o clinica a
su cargo, csto es , por c¢jemplo si un hospital de segundo nivel esta
enlazado a S 6 10 clinicas y éste a su vez junto con otros hospitales del
mismo nivel enlazados a un hospital del tercer nivel, se tendran mas
numero de pacientes en cada uno de ellos por dia y cubrir el minimo
necesario de pacientes, que para el segundo nivel son 21 pacientes diarios
con 10 evitados y para el tercer nivel son S con 2 pacientes no trasladados,
entonces sera posible, que si el numero de pacientes no trasladados se
incrementa, se logre pagar la red de telemedicina en menos tiempo del

estimado.
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VI. Discusién

Para la viabilidad de los Sistemas de Telemedicina se requiere consxderar
los siguientes aspectos:

* Marco politico e Institucional. La implantacion efectiva de Sistemas
de Telemedicina requiere un compromiso institucional de estabilidad
en las politicas de actuacién sanitaria y de inversiones.

« Infraestructura organizativa y factores humanos. Desarrollo de
protocolos de trabajo con asignacién de roles profesionales,
asociados con los diferentes sistemas, es decir, cual es el papel de
los médicos, personal de enfermeria y personal administrativo, su
grado de responsabilidad, la formacién, la acreditaciéon, etc. Para
facilitar la implantacion de los proyectos se hace necesario el
desarrollo de guias y procedimientos.

e« Adecuacion tecnologica. Uno de los mayores problemas se refiere a
la interfaz de usuario, la integracion de herramientas de ayuda al
diagnostico y/o sistemas de informacién. Hay que hacer énfasis en
el uso de sistemas abiertos y la adopcion de normas internacionales
evitando soluciones propietarias. Asimismo, hay que garantizar la
fiabilidad, la seguridad y el acceso al servicio.

e Financiacién. Debe existir una financiacién suficiente, no solo para
la instalacion inicial sino para el mantenimiento sostenido. En este
sentido, conviene acotar cl alcance y vida del proyecto para evitar
expansiones sin control con demanda incesante de actualizaciones
no previstas.

Para la red de telemedicina propuesta, el costo del segmento espacial
puede ser evitado si se consigue quc el gobierno se haga cargo de los
gastos que implica, ya que proporciona servicios de salud publica y de
acuerdo con el calculo del enlace podemos observar que es posible realizar
el enlace satcelital. Ademas, como se aprecia en los resultados, la red puede
autofinanciarse en 1 ano y 5 meses como minimo y con ello dar viabilidad
al proyecto.

El desarrollo de tecnologias mas eficientes cn las areas de comunicacion y
computacion disipa las principales preocupaciones en cuanto a la
seguridad, eficacia y confiabilidad de los sistemas de telemedicina, aunado
a esto la rapida caida de los precios en los equipos de computaciéon
contribuye a que los proyectos de telemcedicina sean mas faciles de iniciar.

Por otro lado existe la tendencia de crear redes médicas dedicadas,
estando asi el trafico global de la red, libre de la influencia de otro tipo de
informacion. Ademas la tecnologia ATM esta emergiendo como candidata
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principal para la transmision de imagenes en aplicaciones LAN y WAN.

En gencral, la telemedicina surgirA como una manera de combatir los
problemas de escasez de recursos médicos y de acceso a los servicios
médicos en localidades ubicadas geograficamente alejadas de los servicios
de salud. ~ )

Son maltiples los beneficios que las distintas aplicaciones de la
Telemedicina pueden aportar tanto a las instituciones médicas en general:

e Mejorar la calidad asistencial:

- Fomentar la equidad llevando la atencién a las areas aisladas.
- Favorecer la universalidad del acceso a la asistencia sanitaria.
- Proveer apoyo cicntifico y tecnolégico a los profesionales.

- Facilitar la concepcién 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.

e Aumentar la accesibilidad de la informacion a todos los niveles
asistenciales.

e Optimizar procesos administrativos, por simplificacion de los
circuitos de peticion, reduccién de errores administrativos, etc. ~

e Aumentar el conocimiento sanitario de la poblaciéon y fomentar el
autocuidado.

« Facilitar la formacion continua de los profesionales y gestionar el
conocimiento gencrado por los mismos.

Por otra parte, el analisis aqui propuesto se centré en los sistemas de
orbita baja (LEO) de banda ancha, los cuales, ademas de tener una
cobertura global, ofrecen una gran variedad de servicios y poseen ciertas
ventajas:

« Tiempo de propagacion de ida y vuelta es mucho menor que el de un
GEO y esta dado por el rango de en altitud.

e Potencia y presupuesto de enlace, la potencia necesaria para el
enlace de subida como de bajada es muy poca por lo que las
terminales de usuario son mas baratos asi como la antena que no
necesita mucha ganancia, con lo cual se reducen costos.

e Reutilizacion del espectro de frecuencias.

s Cobertura amplia y global. Una constelacién LEO puede abarcar

00




Cordova Murnoz Ricardo Lozada Munoz Monica

una zona muy extensa de la superficie de la tierra y prestar servicios
a usuarios en latitudes altas.

Angulo de elevacién. Es posible configurar una constelaciéon de
satélites de modo que el angulo de elevacion con el que el abonado
se comunica con el satélite pueda ser relativamente grande.
Transportacion. En un mismo vehiculo espacial es posible enviar
hasta una decena de satélites, lo que ayuda a reducir los costos de
lanzamiento.

Peso promedio de cada satélite es de entre 40.86-800 Kg.

Terminales de usuario la cual es concebida como un handset moévil,
similar en tamano y funcion a la existente para redes celulares.
Telepuertos o estaciones gateway, actilan como la interfaz entre la
constelacién satelital y la red fija terrestre. Una constelacién puede
ser completamente funcional con sdélo un telepuerto, siempre y
cuando el telepuerto y los enlaces intersatelitales tengan capacidad
suficiente.
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VIIL. Conclusiones generales

El objetivo que se planted en éste proyecto de tesis, puede ser llevado a
cabo bajo las siguientes condiciones:

1. La telemedicina tiene como prioridad la transmision de datos, audio
e imagenes, debido a ello es importante seiftalar que los equipos
periféricos se determinan segiin la especialidad médica a tratar para
asi determinar el diagnaéstico del paciente y su traslado.

2. Utilizacion de un cnlace via Internet o satélite para la variante 1
{(cap. 1V) por no demandar gran calidad en el servicio ni ocupar
mucho ancho de banda.

3. Utilizacion de los satélites de érbita baja como medio de
comunicacion segun las variantes 2, 3 y 4 (cap.lV), ya que pueden
ser utilizados para enlazar regiones que son inaccesibles para otros
medios de comunicaciéon o en los que no existe infraestructura para
ello. En éstas variantes ¢s necesario contar con un ancho de banda
de aproximadamente de 1.5 Mbps y gran calidad en el servicio

4. En cl analisis costo/bencficio se observa que la red de telemedicina
propuesta se puede autofinanciar en un periodo menor a 2 anos, y
después de lo cual sera posible obtener ganancias evitando los
traslados de pacientes que puedan scr atendidos de forma
satisfactoria por éste medio, lo cual es de gran ayuda en el ambito
socio-econémico.

Sc deja a futuro la implementacion de la red de telemedicina, ya sea con
los equipos periféricos que se han tomado en cuenta para la realizacion de
éste trabajo, o segln las necesidades requeridas de la institucion en la
cual sea posible la implementacién de un proyecto de telemedicina.
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Anexo 1. La Telemedicina y las Telecomunicaciones

Las aplicaciones de la telemedicina se pueden clasificar segiin se requiera
de bajo, medio o alto ancho de banda de transmision. El rango de las redes
posibles comprende desde telefonia basica, lineas digitales,
comunicaciones cclulares, satelitales y redes de banda ancha como ATM.
En especial celular y satélites se deben considerar para proveer del
cuidado de la salud en sitios remotos.

Tecnologias de Telecomunicaciones
Telefonia

La telefonia basica puede ser entregada via hilo de cobre, fibra éptica,
enlace de microondas punto a punto, enlace de microondas punto a
multipunto, comunicacién HF, comunicacion VHF o UHF, o satélite. En la
mayoria de los paises, especialmente en zonas rurales remotas, las
tecnologias simples estan relativamente disponibles, como hilo de cobre o
radio HF, y consecuentemente ello viene a determinar un factor importante
dentro de la sofisticacion de los servicios de telemedicina que en ellos se
provee.

Los teléfonos satelitales y enlaces de microondas punto-a-punto pueden
permitir la transmision de servicios de ISDN y baja velocidad en video.

Un modem es usado como interfaz en la transmision de datos entre una
computadora y una linea telefénica. Una computadora con un moéodem
puede funcionar como un fax capaz de recibir y transmitir reportes
médicos, imagenes y otros materiales imprimibles como sea posible y
recibir datos digitalizados.

Modems

Las unidades moduladoras-demoduladoras (médems) ofrecen rangos por
encima de 19.2 kbit/s el cual cs mas rapido que el que muchas redes de
telefonia pueden ofrecer. Los moédems de rangos mucho mayores son
usados para aplicaciones mas sofisticadas como la videoconferencia.

Un gran problema es el nivel de la transmision de audio para muchos
moédems (y maquinas de fax) que puede llegar a ser muy alto, causando
distorsion. Para saber la cantidad de ruido y distorsidon presentes en los
enlaces de comunicaciones, es escncial contar con un corrector de errores,
el cual sera controlado por el software de comunicaciones o por el médem.
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Comunicacién celular

La comunicacion celular cuenta con teléfonos moviles y transmision de
datos desde 2400 bit/s hasta 16 kbit/s. Algunas computadoras portatiles
cuentan con una interfaz para teléfonos celulares, y pueden ser usadas
para la transmision de ECGs desde ambulancias a los hospitales.

Los teléfonos celulares permiten comunicacion en los enlaces entre ellos
y los sitios localizados en un area especifica. Aunque esto soOlo seria
posible dentro de los paises que poscen los mismos estandares ya que
existen muchos diferentes alrededor del mundo.

Banda de
Estandares de Analogo Frecuencia
comunicacién o digital Aproximada
celular (MHz)
AMPS Analogo 450
NMT 450 Analogo 450
NMT 900 Analogo 900
TACS 900 Analogo 900
C 450 Analogo 450
GSM Digital 900 } o
D-AMPS Digital 900
PHS Digital 1900
DECT Digital 1800
DCS-1800 Digital 1800

Estidndares para telefonia méavil

Si se usa con una computadora personal, un médem y el software
adecuado, la telefonia celular puede transmitir y recibir texto, y datos,
Aunque vemos que la telefonia celular actual provee de servicios de
mensajes instantancos, los cuales pueden llegar a ser muy utiles, sin
embargo, estos tienen un numero limitado de palabras, lo cual puede ser

inconveniente.
Comunicacién por radioclocalizacién

Los radiolocalizadores reciben mensajes que envian se envian por medio de
teléfonos. Los mensajes pueden ser de diferentes formas: la voz del que
llama, un numero telefénico o un texto corto. Algunos radiolocalizadores
cuentan con ambos, voz y correo electronico. El usuario que manda el
mensaje lo puede hacer por voz o texto que manda el proveedor del
servicio. Avances recientes en esta tecnologia ha hecho posible que se
envien grandes cantidades de datos médicos directamente desde el

radiolocalizador.
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Comunicacién VHF

Es usada para comunicaciones en dos vias en un rango de frecuencias
especifico. Una desventaja es la distancia sobre el cual la sefial debe ser
transmitida ya que las radiofrecuencias sufren de congestion interferencia
y disturbios atmosféricos. Actualmente, gracias a la potencia y grandes
antenas, es posible abarcar grandes distancias.

ISDN

ISDN es un estandar para telecomunicaciones digitales. Es un estandar
modular que permite a los usuarios configurar su instalacion de acuerdo
al ancho de banda que requieran (en multiplos de 64 o 16 kbit/s} y
accesar a un gran rango de servicios adicionales.

Los sistemas de multimedia (simultaneamente se usa texto, sonido,
imagenes, color y movimiento) puede ser soportada por una red ISDN.
Aunque como inconveniente ISDN no esta disponible en todos los paises.

ATM

ATM (Moda de transferencia asincrona- Anchronous transfer mode) es
una técnica de conmutacién rapida designada a enrutar todo tipo de
informacion digital (datos, graficos, voz y multimedia) sobre una red
comun, la cual es usualmente de fibra 6ptica. Es mas eficiente y rapida
que los tradicionalecs métodos de conmutacion. La correccion y detcccion
de errores se dejan preferentemente al receptor y al transmisor desde la
construccion de la red, gracias a los bajos rangos de error de la linea de
transmisiéon y al equipo de conmutacion.

Las redes de ATM de banda ancha se usan cn sofisticadas aplicaciones las
cuales demandan recursos considerables de la red. Estas redes de banda
ancha tienen que secr evaluadas cuidadosamente para flexibilidad,
accesibilidad y costo de eficiencia. El costo de instalacion y uso de redes de
ATM es elevado y cn algunos paises csta prohibido.

Sistemas de videoconferencia

Los sistemas de videoconferencia permiten a los profesionales de la salud,
como médicos, especialistas, enfermeras, etc., ver y hablar unos con otros,
intercambiar notas, discutir casos, transmitir video e imagenes, y
examinar a pacientes, lo cual puede eliminar la necesidad de que el
paciente o el médico viajen grandes distancias para una consulta

especializada.
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Un sistema tipico estid comprendido de una PC, una camara de video
pequerfia, un micréfono y bocinas, y con esto es posible entablar la
comunicacién. El codec (unidad de compresion/descompresion) el cual
digitaliza, comprime y descomprime audio e imagenes de video, es
usualmente manejacdo por una tarjecta en la PC. Estos sistemas son
conectados generalmente por ISDN. También se puede contar con camaras
documentos y escaners para las imagenes, dibujos y diagramas que vayan
a ser transmitidos.

La calidad de video en los sistemas de videoconferencia depende del ancho
de banda usado. En un enlace ISDN con 64 kbps se trabaja
razonablemente bien. En rangos altos de 128 kbps o 384 kbps es
obviamente mejor y con alta resolucién, incluso mayores anchos de banda
son posibles usando, frame relay y ATM.

Los sistemas de videcoconferencia usan un estandar para compresion de la
ITU-T llamado H.261. Su resolucién es menor que la imagen de video en la
television. Para tclepatologia y dermatologia generalmente se necesita de
mejor calidad. Usando los sistemas de videoconferencia que son capaces
de transmitir con mayor calidad en video incluyendo imagenes (10 s para
transmisién) se puede obtener un mejor resultado. La calidad y velocidad
de los sistcmas de videoconferencia obviamente sera mejor con el
equivalente de dos o tres lineas ISDN que con una. En 1998, un estandar
de la ITU-T llamado MPEG-4 hizo posible la videoconferencia usando un
rango bajo de¢ bits (conexiones moviles, satelitales y moédem).

Los principales estandares internacionales son H.320, H.221, H.230,
H.342, H.261 en lo que respecta a video y G.711, G.722 y G.728 para
audio. T.120 es un estandar nuevo para la transferencia de datos en
videoconferencia.

G.711 Transmision de Audio a través de H.320 basada en sistemas
de videoconferencia.
La senal de 3.1 kHz (audio) es codificada usando PCM (Ley n
o Ley A)
Necesita 64 Kbps de ancho de banda para transmitir.
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G.722 Transmision en banda ancha de SO Hz a 7 kHz de audio en
H.320 basado en sistemas de videoconferencia.
Maneja una mejor calidad de audio en videoconferencia.
Necesita de 48 a 64 Kbps de ancho de banda para
transmitir. Entrega un sonido mas natural por lo cual se
usa en sistemas de conferencias para grupos que se
soportan en ISDN a 384 kbps.
Se usa para codificar y decodificar datos en Ley A o Ley p (8
vy 16 bits) de PCM en 64, 56 o 48 Kbps. Este estandar define
una subbanda adaptiva diferencial de PCM (SB-ADPCM]),
algoritmo que puede ser usado para comprimir 16 bits de
audio de 5 a 1. Usa 16 kHz en mucstreo para capturar audio
frecuencias entre 50 y 7 kHz

G.728 Transmision de audio en videoconferencia basada en H.320.
La senal de audio analégica de 3.4 kHz, después de ser
codificada y comprimida usa 16 Kbps de ancho de banda.
Necesita de mas procesos computacionales, pero es posible
tener mejor calidad de audio en menor ancho de banda.
Codifica voz a 16 Kbps usando LD-CELP obteniendo gran
calidad.

TH.221 Estructura de trama para 64 a 1920 Kbps en un canal de
teleservicios audio-visual.

H.230 Control de trama-sincrona e indicacién de las sefiales para
sistemas de audio-visual.

H.261 Codec para video en servicios audiovisuales en p x 64 tf\fbps‘.'

H.320 Banda ancha para sistemas de telefonia visuali y-;equibo'
terminal. Gl L

H.342 Nueva recomendacion no del todo aceptada.

T.120 Protocolos de datos para conferencias en multimedia.

Un nuevo estandar para video es el H.263. El cual permite cerca del 30 %
mas de video en rangos de 64 a 128 kbps.

El mayor problema al que puede enfrentarse la telemedicina es la falta de
infraestructura de comunicaciones. En estas situaciones las
comunicaciones via satélite pueden ayudar, ya que ofrecen rangos desde
56 a 384 kbps o mayores y con la compresiéon de video en 384 kbps
gracias a los avances como H.263. estos rangos pueden ser suficientes
para la mayoria de las aplicaciones de telemedicina.
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Satélites

La tecnologia satelital puede usada para proveer de los servicios de
telemedicina en areas en las que hacen falta las redes terrestres. Las
comunicaciones moéviles por satélite son un medio para los programas de

la salud en donde otra forma de comunicacion no es o6ptima, las
aplicaciones que se pueden tener son:

e Entrega de informacién basica a clinicas remotas

e Tratamiento de emergencias médicas en tiempo real

e Video

= Teleconsultas

e Videoconferencias

e Acceso a bases de datos especializados para obtener informacion

médica

Entrenamiento remoto para paramédicos, médicos, enfermeras (os)
e Monitoreo de salud publica
Administracion en general

En otros prograrnas sociales las pueden ser usadas en actividades tales
como teleeducaciéon, administracion de iniciativas comunitarias, acceso a
catalogos dc librerias y adquisicion de libros.

También tienen importancia en los desastres particularmente en aquellos
que se neccesite asistencia internacional. Actualmente las estaciones
terrenas moviles son pcquenas y pueden operar con una variedad de
fuentes de poder incluyendo la bateria de un automaoévil.

Compresién

La compresiéon de datos es una técnica para reducir el tamano de un
archivo y asi disminuir su espacio ocupado o el tiempo de transferencia en
una red. Este proceso elimina la redundancia que se contenga en los
archivos. Los algoritmos de compresion y descompresion como “loss-less”
permiten la recuperaciéon de datos exactamente. Estos métodos cuentan
con factores de compresion de 2 6 10 o mayores, lo cual depende del grado
de redundancia en el archivo original. La compresion “Lossy” s6lo permite
una aproximacién en la recuperaciéon de los archivos, pero cuenta con
factores de compresion de 10 a 100 o mayores.

La mayoria de las computadoras al generar datos, dibujos, imagenes o
archivos de texto crean informaciéon redundante que puede ser comprimida
en un pequeno numero de bytes sin ninguna pérdida de informacién. Son

dos formas de compresion de datos:
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s Software. Se realiza usualmente antes de la transmision utilizando
un programa para este fin.

e Hardware. Es usualmente realizada en el médem y esta activa
durante la transmision en ticmpo real.

La habilidad de transmitir imagenes médicas puede incrementarse por la
introduccién de un software de compresion. Con algunos bits que se
envien complejas imagenes pueden ser trasmitidas en pequefios periodos
de tiempo, expandiendo asi las aplicaciones de telemedicina a bajos costos.

Correo electrénico

Este servicio permite la comunicaciéon entre diferentes usuarios de
computadoras a través de la red. Puede ser entregado por varios sistemas
como Internet y redes X-400. Permite el envio de texto, imagenes y
archivos lo cual puede resulta muy util en los sistemas de telemedicina.
Aunque cuenta con restricciones en los tamanos de los archivos, con la
compresion esto puede no ser un problema.

Constituye un medio de comunicacién valioso para los profesionales de la
salud, ya que facilita el acceso rapido y sencillo a otros colegas, centros
médicos, organizaciones y asociaciones, y grupos de investigacion de todo
el mundo. No solo permite el intercambio de texto, sino también de
imagenes médicas, historiales clinicos y archivos o documentos con
registros de todo tipo.

El corrco electréonico facilita el establecimiento de sesiones clinicas entre
centros, donde los miembros disponen de cada historia clinica, de los
resultados de las pruebas complementarias, imagenes radioldgicas, e
incluso secuencias de video de los pacientes.

En los trabajos de investigacién donde participan varios centros, y en la
ensefnanza sus aplicaciones son obvias, pero no se debe caer cn la trampa
de restringir la utilidad de esta herramienta al entorno cientifico y
académico. Por el contrario, su mayor potencial esta asociado a las
practicas cotidianas y a nuevas facilidades relacionadas con las
prestaciones sanitarias y las actividades profesionales relacionadas con
ellas.

Esta forma de trabajo no corresponde al futuro, sino mas bien al pasado, y
es una de las herramientas de comunicacién clectrénica mas sencillas y
utilizadas en la actualidad. Sin embargo no es habitual su uso en la
practica meédica cotidiana, donde se recurre a procedimientos mas lentos y
costosos. Hay estandares de fabricantes, como el MAPI de Microsoft, pero
los estandares internacionales ITU son el X.400 (manipulacion y
direccionamiento de los mensajes y definicion de agentes de usuario,
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UA, y agentes de tranferencia de mensajes, MTA, brinda seguridad y
confiabilidad en los archivos que se envian), y el X.500 (que define el
servicio de directorio universal de direcciones electronicas basadas en el
modelo de Interconexién de Sistemas Abiertos, OSI).

Los mensajes MIME (Multipurpose Internet Mail Extensions), permiten el
envio de objetos binarios contenidos en el mensaje de correo electrénico,
con lo que podemos afnadir archivos de sonido, imagenes, video, hojas de
calculo, etc..., ejecutables directamente en el ordenador del destinatario al
abrirlos.

FTP (File Transfer Protocol)

Es una herramienta de Internet que permite ¢l intercambio de archivos,
con la que podemos importarlos desde cualquier computadora de la red,
con independencia del tipo de computadora y de archivo. Hay numerosas
bases de datos médicas con imagenes, bibliografia o informaciéon 1util de
varios tipos, que estan disponibles para la comunidad internacional, no
solo para la cientifica.

Internet

El Internet es publicamente accesible, una red global de computadoras
que pucde usarse para correo electronico, envio de archivos y acceso en
linea a servicios de informacion. Una aplicacién popular del Internet es el
WWW (World Wide Webj}, que es un sistema de informacion mucho mas
facil de usar. Existen millones de sitios Web que se especializan en el
campo médico asi como en otro tipo de aplicaciones y por lo tanto hay
muchisimas bases de datos médicas.

Junto al envio de mensajes, la red posibilita ¢l intercambio de imagencs o
prucbas de los pacientes, contribuyendo de esta forma a la solucion de
situaciones clinicas. El intercambio de informacién cn Internet puecde
abarcar imagenes del paciente y su historial médico. Otras aplicaciones de
Internct pueden ser la participacién en foros y debates de discusion, la
consulta de revistas médicas, la publicacion de trabajos, la consulta de
casos clinicos y bases de datos, sesiones clinicas a distancia, realizacion
de protocolos multicentro, etc...

Tecnologias de telemedicina

Esta claro que una red de telemedicina requiere mas que la instalacion del
hardware- se requiere la un cambio en las organizaciones de salud. Ahora
que la ingenieria se ha preocupado mas por los sistemas de medicina,
existen ya en el mercado, una gran gama de hardware, software y métodos
de comunicacién que son usados en los servicios de telemedicina.
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Esencialmente cuando los profesionales de la salud necesitan de equipos
para la captura de imagenes y para la manipulacién de datos, con lo cual
Sea posible transmitirios a través de una linea de comunicaciones. Para la
mayoria de las aplicaciones de la telemedicina la comunicacién digital es
Necesaria. El hardware, software y comunicaciones minimamente
‘ Necesarias para algunas aplicaciones tipicas de telemedicina se muestran

en la siguiente tabla.

Aplicaciones de
Telemedicina

escaner, PC, modem

imagenes, correo

Hardware Software Comunicaciones
digitalizador,
Rayos-X, compresion, satlésh!?:-;airg::de
Teleradiologia digitalizador, procesador de 14.4-384 kbit/s o

Teledematologia

electronico mas
amara digit .
camarz digital de pr?cgsador de Redes satelitales o
imagenes, imagenes,
terrestres

digitalizador,
escaner, PC, modem

compresion, correo
electrénico

video endoscopio y

procesador de

Redes satelitales o

. daptador, imagenes,
Endoscopia acapt age
digitalizador, compresion, correo terrestres
escancr, PC, médem electréonico

Videoconferencia

bocinas, micréfono,
camara de video, PC,
médem

videoconferencia

ISDN via satélite o
redes terrestres

Ultrasonido

escaner de
ultrasonido,
digitalizador, PC,
modem

procesador de
imagenes

ISDN via satélite o
redes terrestres

—
Telemetria
(monitoreo de signos
vitales)

equipo de monitoreo
{ presion sanguinea,
temperatura,
oximetro, ECG}

telemetria

Redes satelitales o
terrestres ( bajo
ancho de banda)

Acceso a Internet,
entrenamiento y tele-
educacién

Para acceso a
Internet: PC, moédem,
bocinas, microfono.
Para entrenamiento
mas sofisticado y
tele-educacion, se
puede usar el equipo
de videoconferencia

Navegador Web,
correo electrénico

Redes satelitales o
terrestres

Teleconsulta,
L____telepsiquiatria

Teléfono

Redes satelitales o
terrestres
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Usuarios

Quienes haran uso del hardware, software y comunicaciones mencionadas
anteriormente seran:

Usuarios/transmisores- hospitales (urbanos, rurales,

‘universitarios), médicos y profesionales de la salud en areas rurales,

trabajadores de asistencia, agencias auxiliares en desastres,
ambulancias, departamentos de salud, entre otros.
Usuarios/receptores- hospital de referencia, proveedores del
servicio de telemedicina, institutos de telemedicina.
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Anexo 2. Reglamentaciones

De acuerdo con la Ley Federal de Telecomunicaciones, la reglamentacnon
para los sistemas satelitales es la siguiente:

Capitulo IIl. De las concesiones y permisos
Seccién I De las concesiones en general.

Articulo 11. Se requiere concesion de la Secretaria para:

L Usar, aprovechar o explotar una banda de frecuencias en el
territorio nacional, salvo el espectro de uso libre y el de uso
oficial;

I1. Instalar, operar o explotar redes publicas de telecomunicaciones;

1. Ocupar posiciones orbitales geoestacionarias y rbitas satelitales

asignadas al pais, y explotar sus respectivas bandas de
frecuencias, y

Iv. Explotar los derechos de emision y recepcion de sefiales de
bandas de frecuencias asociadas a sistemas satelitales
extranjeros que cubran y puedan prestar servicios en el territorio
nacional. '

Seccion IV. De las concesiones para comunicacion via satélite

Articulo 29. Las concesiones para ocupar y explotar posiciones orbitales
geoestacionarias y orbitas satclitales asignadas al pais, con sus
respectivas bandas de frecuencias y derechos de emision y recepcion de
sefnales, se¢ otorgaran mediante el procedimiento de licitacién publica a
que se refiere la Seccion II del presente Capitulo, a cuyo efecto el Gobierno
Federal podra requerir una contraprestacion econémica por el
otorgamiento de dichas concesiones.

Tratandose de dependencias y cntidades de la administraciéon publica
federal, la Secretaria otorgarda mediante asignacidon directa dichas
posiciones orbitales geoestacionarias y orbitas satelitales.

Articulo 30. La Secretaria podra otorgar concesiones sobre los derechos de
emisiéon y recepcion de senales y bandas de frecuencias asociadas a
sistemas satelitales extranjeros que cubran y puedan prestar servicios en
el territorio nacional, siempre y cuando se tengan firmados tratados en la
materia con el pais de origen de la sefal y dichos tratados contemplen
reciprocidad para los satélites mexicanos. Estas concesiones sélo se
otorgaran a personas morales constituidas conforme a las leyes
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mexicanas.

Asimismo, podran operar -en . territorio mexicano los satélites
internacionales. establecidos al -amparo de tratados internacionales
multilaterales de los que el pais sea parte.

Seccién V. De los permisos

-.‘Articulo 31. Se requiere permiso de la Secretaria para:

L. Establecer y operar o explotar una comercializadora de servicios
de telecomunicaciones sin tener el caracter de red publica, e
IL. Instalar, operar o explotar estaciones terrenas transmisoras.

Capitulo IV. De la operacion de servicios de telecomunicaciones

Seccién IV. De la comunicacién via satélite

Articulo 55. La Secretaria asegurara, en coordinacién con las
dependencias involucradas, la disponibilidad de capacidad satelital
suficiente y adecuada para redes de seguridad nacional y para prestar
servicios de caracter social.

Articulo 56. Salvo lo previsto en sus respectivas concesiones, los
concesionarios de posiciones orbitales geoestacionarias y orbitas
satelitales asignadas al pais tendran la obligacion dc poner un satélite en
orbita, a mas tardar 5 afnos después de haber obtenido la concesién.

Articule 57. Los concesionarios que ocupen posiciones orbitales
gcoestacionarias asignadas al pais, deberan establecer los centros de
control y operacion de los satélites respectivos en territorio nacional. Los
centros de control de satélites seran operados preferentemente por

mexicanos.

Articulo 58. Los concesionarios de posiciones orbitales geoestacionarias y
Orbitas satelitales asignadas al pais podran explotar servicios de
comunicacion via satélite en otros paises, de acuerdo a la legislaciéon que
rija en ellos y a los tratados suscritos por el Gobierno de los Estados

Unidos Mexicanos.

Articulo 59. Los concesionarios que distribuyan sefiales en el pais deberan
respetar los derechos de propiedad intelectual de los programas cuya

sefial transmitan.

Los concesionarios de derechos de emision y recepcion de sefiales de
satélites extranjeros deberan asegurarse de que las seifiales que  se.’
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distribuyan por medio de dichos satélites respeten los ordenamientos
legales de propiedad intelectual e industrial.

En cuanto a SkyBridge, en la reunion (ITU JTG 4-9-11) de aspectos
técnicos en la Conferencia Mundial de Radiocomunicaciones de 1997
(WRC-97) se tomé la decisién de permitir a los sistemas satelitales no
geoestacionarios (NGSO), como Skybridge, compartir frecuencias con los
satélites geoestacionarios (GSO) y sistemas terrestres en la banda Ku (10-
18 GHz) y en la Ka (18-30 GHz). La WRC-97 estableci6 una reglamentacion
internacional para éste propésito, cl cual incluye limites de potencia para
los sistemas NGSO y asi proteger a los sistemas GSO y a los sistemas
terrestres.

Para la telemedicina en México aun no existe una reglamentacion bien
definida aunque debe tomarse en cuenta la Ley General de Salud, ni
siquiera en la UIT, sin embargo se ha tratado de dar cierta reglamentacion
por medio de conferencias internacionales realizadas en varios paises.

El concepto de la telemedicina (TM) se remonta en la BDT!? a la primera
CMDT!3 que se celebro en Buenos Aires en 1994, Su aplicaciéon practica se
decidio, sin embargo, en la segunda Conferencia de Desarrollo (La Valetta,
1998), que aprobd la Recomendacion SG2/6-98 "Consecuencias de las
telecomunicaciones en la asistencia sanitaria y en otros servicios sociales”.
Los diez puntos planteados en ¢sa Recomendaciéon son consecuencia de un
estudio recalizado anteriormente por la BDT, que tuvo como resultado el
informe "Telemedicine and Developing Countries”.

Desde 1996, la BDT ha iniciado varios proyectos piloto de telemedicina
para asegurarsc de que los paises en desarrollo se benefician de las
ventajas de esa tecnologia. La mayoria de esos proyectos se basan en los
resultados de las misiones de identificacion de la BDT llevadas a cabo por
expertos c¢n telemedicina en Bhutan, Camerun, Georgia, Mongolia,
Mozambique, Secnegal, Tanzania, Tailandia, Uganda, Vietnam, Ucrania y
Uzbekistan. Durante ¢sas misiones, ¢l experto en telemedicina, junto con
representantes del Ministerio de Sanidad y de personal médico de cada
pais, identifica las neccesidades y prioridades de introduccion de los
servicios de telemedicina tenicndo debidamente en cuenta el estado de la
red de telecomunicaciones y su posible evolucion.

Varios paises han lanzado proyectos piloto de telemedicina, en particular,
Ucrania (octubre de 1997 y marzo de 1998}, Mozambique (enero de 1998),
Malta (marzo de 1998), Myanmar (abril de 1998), Georgia (1999), Senegal y
Uganda (2000). Se han realizado las actividades necesarias para llevar a

': Telecommunication Development Bureau {BDT).
"' Conferencia Mundial de Desarrollo de Telecomunicaciones.
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efecto esos proyectos. En Mozambique y Senegal se estan expandiendo
actualmente los respectivos proyectos. Para el afio 2001 se ha previsto
asistencia a la creacién de proyectos piloto de telemedicina en Guinea,
Etiopia y Uzbekistan. La experiencia ha demostrado que la creacién de un
Enupo especial nacional de telemedicina acelera la instalacion de esa
tecnologia. :

La CMDT 98 aprobé asimismo una nueva cuestion de estudio de la
Felemedicina (No. 14) para la Comision de Estudio 2 del UIT-D!, titulada
'Fomentar la aplicacion de las telecomunicaciones en la atencion médica.
Identificar y documentar los factores de éxito de la telemedicina”. Se
elabor6 un Cuestionario al respecto y las respuestas al mismo son
Contribuciones importantes e interesantes al estudio. En el Documento
2/116(Rev.1)-E (30 de agosto de 2000) de la Comisién de Estudio 2 del
UIT-D se encuentra informacion adicional sobre este tema.

" ITU Development Sector.
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Anexo 3. Programa para el cédlculo de enlace

El siguiente programa nos ayudo a realizar los calculos para un enlace
entre la Cd. De México y Mexicali, con el cual se puede comprobar que
utilizando satélites LEO, es posible lograr la implementacion de estos
sistcmas para una red de comunicaciones.

cAacuo SA R
T T T PLANNILADE DATOS DE ENTRADA Y RESULTADGS
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ONDICIONES DE LLUVIA Y CONFIABILIDAD DEL ENLACE

h"po de polarizacion

Oisponibilidad del enlace 0.9997 Adimencional
T Subidal | Subida2
Milimetros en Zona dao tiuvia 22 g5 8/23/28/42/49/83
_ 1 1 V=1H=2.C=3
|ARtura nival del mar est. terrena ho 2238 | 0002
I | _Bajada 1
J - s

Numem de portado
Factor de a¢ achvndad

RES ULTADOS
A \ngula da clevacion

Aargen del enlace P
ME.&Q&.QEL-LP—A. SO S I
portadora 3.51 3.60 W
tas portadoras 3.5% 3.60 w
PIRE Eo'r'ponadora 76.83 67.54 d8wW
76.43 dBwW

Pire por enlace
1
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