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Resumen

La transmision de imagenes médicas entre instituciones hospitalarias, basada en estandares modernos y de
manera segura, constituye una demanda no satisfecha dentro del Sistema de Salud de Cuba. Particularmente
los departamentos radiolégicos, que basan sus servicios en sistemas PACS, perciben tanto el incremento de
los volumenes diarios de informacién médica por las distintas modalidades imagenoldgicas como la
reduccion de personal especializado para analizar estos altos volimenes. Las herramientas informaticas
desplegadas en las instituciones hospitalarias no garantizan la compatibilidad con la normativa DICOM
para la transmision de imagenes médicas, lo cual limita o impide el intercambio entre ellas.

Se propone una solucidn basada en el sistema imagis PACS, desplegado en toda la region oriental de Cuba,
y los servicios DICOM ofrecidos a través de la web que implementa el servidor DICOM ligero Orthanc,
basados en el estandar DICOM. Se disefia un experimento para la validacién de la solucién, del cual se
exponen los resultados obtenidos.
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Abstract

The transmission of medical images between hospital institutions, based on modern standards and in a safe
manner, constitutes an unsatisfied demand within the Cuban Health System. Particularly radiological
departments, which base their services on PACS systems, perceive both the increase in the daily volumes
of medical information by the different imaging modalities and the reduction of specialized personnel to
analyze these high volumes. The computer tools deployed in hospital institutions do not guarantee
compatibility with the DICOM regulations for the transmission of medical images, which limits or prevents
the exchange between them.

A solution is proposed based on the imagis PACS system, deployed throughout the eastern region of Cuba,
and the DICOM services offered through the web that implements the lightweight Orthanc DICOM server,
based on the DICOM standard. An experiment is designed for the validation of the solution, of which the
results obtained are exposed.
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Introduccion

Transmitir imagenes médicas e informacion médica asociada, de forma rapida, segura y estandarizada,
desde cualquier lugar y en cualquier momento, es un gran anhelo para la mayoria de las instituciones
radioldgicas cubanas, necesitadas de servicios de diagnostico remoto, consultas de segunda opinién y
discusién de casos. Aungue ha habido avances en este sentido por la industria nacional de software a través
de sistemas como, imagis PACS y Alas PACS, alin quedan aspectos importantes a resolver para lograr una
independencia tecnoldgica respecto a plataformas comerciales utilizadas para desarrollar estos servicios.
No obstante, considerando la gran cantidad de sistemas y herramientas de cédigo abierto orientados a la
imagenologia y disponibles ademas en Internet, creemos que: la transmision inter-hospitalaria de imagenes
médicas, de forma rapida, segura y estandarizada, es factible a través de una solucion integral compuesta
por varias de estas herramientas con sistemas de factura nacional como el sistema PACS imagis.

La transmisién rdpida y segura de las imagenes médicas es un factor esencial para afrontar la actual
sobrecarga de informacion existente, vinculada a la radiologia (Acufia, 2020), (Prats & lIzquierdo, 2020).
Estos servicios radioldgicos, soportados actualmente por sistemas de informacion conocidos como PACS,
han visto crecer el volumen de imagenes generadas diariamente debido al incremento y especializacion de
modalidades imagenoldgicas como tomografia computada, resonancia magnética y ecocardiografia. A su
vez esto ha provocado una notable insuficiencia respecto a la cantidad de radidlogos necesarios para
procesar y analizar estos grandes volumenes de datos (Acufia, 2020), (Oprisan, Arriagada, Delgado &
Bonmati, 2021), (Solis & Serrano, 2020), (Umafia, 2021). Una de las soluciones a este problema ha sido la
creacién de centros de diagndstico a distancia y de telediagndstico, lo que pone en primer plano el tema de
la velocidad y la seguridad de la transmision a través de redes de area global (Galvan, Veldzquez, Benitez,
Ortellado, Rivas, Barrios & Hilario, 2017), (Moreno, 2017). Alcanzar velocidades proximas a los Gigabits
por segundo y proveer un marco seguro de transmision e integridad de los datos, son aspectos especialmente
sensibles en las imagenes médicas. Por ejemplo, transmitir un estudio de tomografia computada (e.g., 200
imagenes de 512 KB) de forma local, en una institucion médica, tomaria unos pocos segundos en
completarse. Sin embargo, entre instituciones médicas este tiempo podria tomar varios minutos; que al
multiplicarse por la cantidad de estudios que se generan diariamente en una institucion de salud (no menos
de 50 estudios diarios) tomaria horas en completar esta tarea.

Por otro lado, la seguridad de la transmision, asi como la integridad de las iméagenes y datos asociados, es
algo de alta sensibilidad en los servicios de salud. La no anonimizacion de los datos, asi como la posibilidad
de que las imagenes puedan ser interceptadas y alteradas por un tercero durante el proceso de transmisién,
pueden generar serios problemas en el diagnéstico radioldgico e incluso generar demandas judiciales por
parte de los perjudicados (Emaldi, 2021), (Alvarez et al. 2020). En las redes de area local este problema es
menos grave dado que, por regla, el acceso externo a los datos esta limitado por cortafuegos o firewalls.
Ademas, existe un protocolo de comunicacion de imagenes médicas, conocido como DICOM, que
proporciona diferentes mecanismos de seguridad, tanto en la transmision local de los datos, como en la
integridad de éstos. Sin embargo, en las redes de area global el escenario es diferente considerando que el
protocolo DICOM no es permitido y que los protocolos de comunicacion de datos més utilizados, HTTP
(navegacion web), SMTP (correo electrénico) y FTP (transferencia de archivos) no fueron concebidos para
las imagenes médicas. En este otro escenario, las imagenes médicas son empaquetadas dentro de tramas
correspondientes a los protocolos mencionados, y estos a su vez se apoyan en protocolos de seguridad muy
populares conocidos como, SSL y TLS para proveer la necesaria seguridad e integridad de los datos durante
la transmision.

Diversas herramientas para la transmision inter-hospitalaria de imagenes médicas disponibles en Internet,
bajo el modelo de codigo abierto, junto a otras desarrolladas en Cuba, bajo el modelo de cédigo cerrado,
pueden ser utilizadas en beneficio de los servicios radioldgicos. Uno de los casos mas atractivos es el
servidor ligero DICOM de cédigo abierto, Orthanc (Jodogne, 2018). Este sistema provee una interfaz de
usuario y varios plugins asociados que facilitan la blsqueda, recuperacion y transmision de imagenes
médicas en servidores DICOM disponibles en redes de area local y global. Esta joven plataforma (creada
en 2015), esta disponible en los repositorios de varias distribuciones de Linux, haciéndolo muy atractivo
para su uso inmediato. De hecho, varios sistemas de tipo comercial (e.g., GE Healthcare y Osimis) utilizan
esta herramienta. Otro interesante sistema bajo el mismo modelo de codigo abierto es Dicoogle (Lebre,
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Pinho, Silva & Costa, 2020). A través de su interfaz de usuario, algunos servicios web y una interfaz de
programa, el sistema facilita la transmision inter-hospitalaria de imagenes médicas. Su utilidad ha sido
demostrada al ser utilizado como base de sistemas de software comerciales (e.g., “PACScenter”).
Similarmente ha servido de base a actividades de investigacion vinculadas a las imagenes médicas. En el
ambito nacional cubano destacan los sistemas PACS, Alas (Vega Izaguirre, Ciudad Ricardo, Duque Garcia
& Soler Izquierdo, 2020) e imagis (Mesa Pujals, Rodriguez Siret & Hernandez-Cortes, 2021), ampliamente
utilizados en el sistema nacional de salud cubano. EI primero bajo un modelo de tipo codigo cerrado y
dirigido a sistemas operativos Windows; mientras que el segundo utiliza un modelo de cédigo abierto y ha
sido optimizado para sistemas Linux. Tanto Alas como imagis, brindan facilidades para el intercambio
interhospitalario de imagenes médicas, utilizando protocolos propietarios, no compatibles con la normativa
DICOM. Esto obviamente impone importantes barreras de integracion no solo entre ellos sino con sistemas
PACS de terceros; lo que va en detrimento de mejorar los servicios de comunicacion de imagenes médicas
en sentido general.

Las experiencias alcanzadas en el desarrollo de sistemas PACS propios, unido a la disponibilidad de
herramientas compatibles con DICOM de tipo codigo abierto, crean las condiciones necesarias para el
desarrollo de soluciones integrales que posibiliten la transmision rapida, segura y estandarizada de las
imagenes médicas. En este trabajo son presentadas evidencias sobre la factibilidad de este tipo de
soluciones. En particular son aprovechados los servicios web proporcionados por el servidor DICOM
Orthanc y el alcance del sistema PACS, imagis, en toda la regién oriental de Cuba. Especial énfasis se
realiza en ilustrar los tiempos de transmision inter-hospitalaria de imagenes médicas para diferentes
modalidades imagenoldgicas, simulando ademas el posible flujo de informacion en un entorno clinico real.
La siguiente seccién muestra la configuracion de los sistemas Orthanc, DCM4CHEE?# e imagis para lograr
una transmision segura, rapida y estandarizada. El disefio de los experimentos realizados es descrito, asi
como el procesamiento y analisis realizado a los datos obtenidos. En la seccién Resultados y Discusion son
presentados los tiempos de transmision en diferentes situaciones operacionales, similares a las existentes
en la préactica radioldgica diaria. Por dltimo, en la seccién Conclusiones el significado de estos resultados
son contrastados con respecto a nuestra hip6tesis fundamental de trabajo.

Marco Teorico

DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) es un estandar mundial que especifica como
debe realizarse la codificacion y la transmision de imagenes médicas y otros datos asociados (e.g., reportes
imagenoldgicos), en una red digital de alcance local, utilizando el protocolo de red TCP/IP. Define ademas
la codificacién en disco de los objetos DICOM.

DICOMweb es una normativa, incluida en el estandar DICOM, que especifica como debe realizarse la
comunicacion de objetos DICOM (e.g., imagenes y reportes médicos) a través de la web, utilizando
protocolos HTTP/HTTPS.

En sentido general, un PACS (Picture Archiving and Communication System) es un sistema de hardware
y software, especializado en el almacenamiento y la transmision de imagenes médicas en redes de
computadoras y que comunmente esta basado en el estandar DICOM.

Metodologia

Con el objetivo de demostrar la factibilidad de la transmisidn inter-hospitalaria de imagenes médicas de
forma répida y segura fueron realizados varios experimentos de comunicacion de imagenes utilizando
herramientas de tipo PACS, disponibles en Internet bajo el esquema de c6digo abierto. La idea fundamental
de estos experimentos ha sido simular el posible intercambio de imagenes entre servicios de radiologia de
la region oriental de Cuba.

18 Este popular servidor de imagenes médicas esta disponible bajo la modalidad de cddigo abierto.
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Hospitales Participantes

Especificamente, las pruebas fueron realizadas entre tres importantes hospitales del oriente cubano. Estos
hospitales representan una referencia en la regién debido a la calidad de los servicios radioldgicos que
prestan, asi como el volumen de imagenes que generan:

e  Hospital Clinico QuirGrgico, Juan Bruno Zayas (Hospital JBZ). Ubicado en la ciudad de Santiago de
Cuba, dispone de equipamiento imagenoldgico de alto nivel. En particular un resonador magnético de
1.5 Tesla, un tomdgrafo axial computarizado monocorte y un equipo de rayos-X digitales.

e Hospital Clinico Quirdrgico, Saturnino Lora (Hospital SLT). Conocido como “Hospital Provincial”
esta también ubicado en la ciudad de Santiago de Cuba. Dispone de equipos de tomografia axial
computarizada y de equipos de rayos-X digitales.

e Hospital Clinico Quirdrgico, Lucia Ifiiguez Landin (Hospital LIL). Esta ubicado en la ciudad de
Holguin. Posee equipos de resonancia magnética, tomografia axial computarizada y equipos de rayos-
X digitales.

Redes de Comunicacion y Configuraciones Utilizadas

Los experimentos de comunicacion de imagenes fueron realizados utilizando la red de datos para el sector
de la salud conocida como CNICM?, En el caso de las provincias de Santiago de Cuba y Holguin fueron
utilizadas las redes homdlogas de cada uno de estos territorios, denominadas como CPICM? -Santiago y
CPICM-Holguin respectivamente. La figura 1 (ver debajo) muestra el esquema general de interconexién
entre 2 instituciones de salud de Santiago de Cuba (Hospital JBZ y el Hospital SLT), ademas de la
interconexion entre el hospital JBZ y el Hospital LIL de la provincia de Holguin. Adicionalmente, la figura
2 muestra una versidn simplificada de la configuracion de red utilizada en la transmisién de imagenes entres
las tres instituciones de salud mencionadas, utilizando los sistemas DCM4CHEE y Orthanc.

En cada una de las instituciones de salud consideradas existe un servidor de imagenes médicas compatible
con el estindar DICOM (DCMA4CHEE). Este servidor, conectado a la red local de la institucion, recibe
imagenes procedentes de las modalidades imagenoldgicas existentes (e.g., escaneres de CT, MR y equipos
de RX) y distribuye estas iméagenes a las diferentes estaciones de visualizacién radioldgicas.
Adicionalmente, para cada institucion fue configurado un servidor ligero de iméagenes médicas (Orthanc),
encargado de transmitir imagenes médicas a través de redes de area global como se ilustra en la figura 2.
Cada uno de estos servidores ligeros son visibles entre ellos dentro de la red de salud donde fueron
configurados. En el caso de los servidores Orthanc de los hospitales Juan Bruno Zayas y Saturnino Lora
Torres, ambos de la ciudad de Santiago de Cuba, estos estan conectados a través del CPICM de esa ciudad.
Y asu vez son enlazados con el hospital Lucia Ifiiguez Landin de Holguin a través del CPICM de esa ciudad
y del CNICM de Ciencias Médicas, conocido popularmente como INFOMED.

19 Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas.
20 Centro Provincial de Informacion de Ciencias Médicas.
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Fig. 1. Esquema general de interconexion entre 3 hospitales de la region oriental de Cuba para la
transmision de imagenes médicas.
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Fig. 2. Esquema de red correspondiente a los servidores de imagenes (DCM4CHEE y Orthanc) y la
interconexion utilizada en los experimentos de transmision de imagenes entre tres hospitales de la region
oriental de Cuba.

Juego de Datos y Transmision de Imagenes

Considerando los tipos de imégenes generados en la préctica diaria por las instituciones de salud
participantes, tres conjuntos de datos fueron conformados, uno por cada modalidad imagenoldgica (i.e.,
CT, MR y RX) como se muestra en la tabla debajo. Las pruebas de transmision inter-hospitalaria de las
imagenes fueron simuladas considerando diferentes y en especial los peores escenarios para la transmision
de grandes volimenes de datos.

Tabla 1.0.

Estudios imagenoldgicos correspondientes a tres modalidades frecuentemente utilizadas en la préctica
radiolégica de hospitales cubanos. La cantidad de estudios listada se corresponde con el promedio de
estudios diarios realizados.

Modalidad Imagenoldgica Cantidad de Estudios Tamafio de los Datos
Tomografia Axial Computada (CT) 40 1.70 GiB
Resonancia Magnética (MR) 26 0.68 GiB
Radiografias Digitales (RX) 40 1.03 GiB

https://orangejournal.info/ ISSN 2710-995X

Creative Commons Attribution 4.0
International (CC BY 4.0)




ORANGE JOURNAL

Los juegos de datos listados en la tabla anterior (tabla 1.0) fueron enviados en tres horarios diferentes en el
caso de la transmision intra-provincial (i.e., entre hospitales de Santiago de Cuba) y en dos horarios, en el
caso de la transmision inter-provincial (Juan Bruno Zayas y Lucia Ifiiguez Landin). Los horarios fueron
escogidos con arreglo al tréfico de red durante la practica médica en estos hospitales. Las mediciones son
realizadas durante 6 dias en ambos casos.

Una primera transmisién es realizada a las 9:00 am, momento en que ya los servicios imagenoldgicos llevan
no menos de 1.5 horas de iniciados, y los diferentes especialistas vinculados a las imagenes utilizan
herramientas para el intercambio de informacién vinculada a su quehacer diario (e.g., correo electrénico,
navegacion web, etc.). Un segundo momento de transmision de datos es considerado a las 11:00 am. En
este escenario la cantidad de estudios ha crecido a no menos de la mitad de los casos generados diariamente
como promedio. Mas aln, en este momento la utilizacion de otros servicios de informacidn de red, y por
tanto el trafico en la red, continlia creciendo y alcanza valores préximos al maximo diario. Un ltimo
momento para la transmisién de datos es considerado a las 2:00 pm. En este escenario el volumen de
iméagenes alcanza valores préximos al maximo diario. En cualquiera de los tres escenarios considerados
asumimos un volumen maximo de iméagenes a transmitir. Es decir, que la sumatoria de los estudios listados
en la tabla 1.0 fue transmitida en cada uno de estos horarios. En el caso de la transmisién inter-provincial
de imégenes médicas, fueron utilizados horarios correspondientes al inicio y terminacion de la generacion
de estudios imagenoldgicos, es decir, 9:00 am y 2:00 pm.

Resultados y Discusion

Los principales resultados, correspondientes a los experimentos de transmisién de imagenes médicas, son
presentados en esta seccion. Para una mejor comprension, estos resultados son separados de acuerdo al
alcance de las transmisiones realizadas. Primeramente son presentados y analizados los resultados de las
transmisiones intra-provinciales y luego los correspondientes al caso inter-provincial.

Transmisién Intra-provincial de Imagenes

Esta seccion muestra los tiempos de transmisidn inter-hospitalaria e intra-provincial relativos al juego de
datos considerado en la seccidn anterior. En este caso se trata de la transmision inter-hospitalaria entre los
hospitales Juan Bruno Zayas y Saturnino Lora Torres, ambos ubicados en la ciudad de Santiago de Cuba.

Tabla 2.1.
Transmisién de estudios durante 6 dias entre JBZ y SLT en el horario de las 9:00 am.
Estudio Hora de Tiempo minimo  Tiempo maximo  Tiempo promedio
imagenoldégico transmisiéon  de transmision de transmision de transmision
40 estudios de CT 9:00 am 00:06:16 00:06:34 00:06:24
26 estudiosde MR~ 9:00 am 00:02:58 00:03:21 00:03:10
40 estudios de RX 9:00 am 00:03:31 00:05:31 00:04:08

Como ilustra la tabla 2.1, aproximadamente una hora y media después del inicio de los estudios
imagenoldgicos, un total de 106 estudios CT, MR y RX son transmitidos en menos de 15.5 minutos (ver
tiempo méximo de transmision) desde un hospital a otro. Los tiempos minimo y promedio de transmision,
12 min. con 45 seg. y 13 min con 42 seg. respectivamente, no exhiben valores significativamente diferentes
al tiempo maximo de transmision. De aqui podemos inferir que en el envio de volimenes de imégenes
similares (mas de 100 estudios, equivalente a no menos de 3 mil imagenes) pueda ser realizado en un tiempo
relativamente aceptable, es decir, en aproximadamente un cuarto de hora.
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Tabla 2.2.
Transmisién de estudios entre los hospitales JBZ y SLT por espacio de 6 dias en el horario de carga alta
de la red (11 am).

Estudio Hora de Tiempo minimo  Tiempo méaximo  Tiempo promedio
imagenoldgico transmisiéon  de transmisién de transmision de transmision

40 estudios de CT 11:00 am 00:06:15 00:06:39 00:06:25

26 estudiosde MR 11:00 am 00:02:46 00:03:15 00:02:57

40 estudios de RX  11:00 am 00:03:37 00:05:11 00:04:01

En el caso del horario préximo al mediodia (Tabla 2.2), en el cual existe una alta carga en la red respecto
al intercambio de datos, los resultados son muy similares al horario de la mafiana. Las mediciones realizadas
muestran que el tiempo maximo de transmision es de practicamente 15 minutos. Al considerar el tiempo
minimo y promedio de transmision en ese horario, la mayor diferencia no supera los 5.7 minutos respecto
al tiempo maximo de transmisién. Tenemos entonces que ese horario y ese volumen de datos tampoco
representan un importante obstaculo para la transmisién satisfactoria de los datos entre servicios vinculados
a las imagenes médicas de una misma ciudad.

Tabla 2.3.
Transmisién de estudios entre los hospitales JBZ y SLT por espacio de 6 dias en el horario de carga alta
de la red (2 pm).

Estudio Hora de Tiempo minimo  Tiempo maximo  Tiempo promedio
imagenologico transmision  de transmision de transmisién de transmisién

40 estudiosde CT ~ 02:00 pm 00:06:12 00:06:48 00:06:28

26 estudios de MR 02:00 pm 00:02:56 00:03:08 00:03:03

40 estudios de RX  02:00 pm 00:03:39 00:06:39 00:04:20

Similarmente a los otros dos horarios considerados anteriormente, las transmisiones en el horario de la tarde
son realizadas de forma relativamente rapida. Como ilustra la tabla 2.3, el total de estudios imagenol6gicos
de las modalidades mas representativas (CT, MR y RX) es transmitido, en el peor de los casos, en 16.5
minutos. Los tiempos minimo y promedio de transmision, unos 12.78 minutos y 13.85 minutos
respectivamente, tampoco muestran grandes diferencias respecto al tiempo méaximo de transmisién. Estos
resultados confirman la factibilidad de intercambiar de forma réapida (alrededor de 15 minutos) grandes
volimenes de imagenes médicas, resultantes de la practica diaria entre departamentos de radiologia de
diferentes instituciones hospitalarias.

En sentido general, podemos decir que los tiempos de transmision inter-hospitalaria a nivel intra-provincial
son muy favorables. Estos relativamente cortos tiempos de transmision entre hospitales de una misma
ciudad, estdn muy estrechamente relacionados a la topologia y a la configuracion de la red de salud en el
territorio. Con velocidades de XXX Mbps es posible garantizar servicios de esta naturaleza y expandirlos
a otras instituciones de la provincia.

Transmision Inter-provincial de Imagenes

Esta seccion muestra los tiempos obtenidos de transmision entre instituciones hospitalarias de diferentes
provincias, empleando el juego de datos presentado anteriormente. En particular, analizamos los resultados
de la transmision entre los hospitales Juan Bruno Zayas (Santiago de Cuba) y Lucia Ifiiguez Landin
(Holguin).
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Tabla 2.4.

Transmisién de estudios entre los hospitales JBZ y LIL por espacio de 6 dias en el horario de las 9 am.
Estudio Hora de Tiempo minimo  Tiempo maximo  Tiempo promedio
imagenologico transmisién  de transmision de transmision de transmision
40 estudios de CT 9:00 am 00:25:19 00:30:39 00:24.07
26 estudios de MR 9:00 am 00:18:58 00:24:06 00:22:28
40 estudios de RX 9:00 am 00:06:09 00:07:42 00:06:36

En el caso de la transmision inter-hospitalaria de imagenes médicas entre diferentes provincias, y
particularmente en la mafiana, los tiempos de transmision son aproximadamente 4 veces superiores a la
transmision intra-provincial, pero ain razonables. Especificamente, el tiempo méaximo de transmision de
nuestro juego de datos es de aproximadamente una hora. Por su parte, los tiempos minimo y promedio de
transmision (Tabla 2.4), unos 50.3 y 53.2 minutos respectivamente, no difieren de forma apreciable respecto
al tiempo maximo de transmisién. En términos précticos, estos resultados indican que, en el peor de los
casos, a un facultativo le tomaria 30 minutos enviar 40 estudios imagenoldgicos entre 2 instituciones
remotas. Esto significa que, por ejemplo, un estudio de CT (al menos unas 50 imagenes), tomaria unos 1.3
minutos en enviar 1 estudio de CT, lo que representa un muy buen desempefio para este tipo de datos. De
aqui que, sea factible la transmisidn inter-provincial de imagenes, aun cuando el tiempo de transmision es
significativamente mayor al caso intra-provincial.

Tabla 2.5.
Transmisién de estudios entre los hospitales JBZ y LIL por espacio de 6 dias en el horario de carga alta
de la red (2 pm).

Estudio Hora de Tiempo minimo  Tiempo maximo  Tiempo promedio
imagenoldgico transmision  de transmision de transmision de transmisién

40 estudios de CT 02:00 pm 00:26:17 00:28:15 00:27:15

26 estudios de MR~ 02:00 pm 00:18:34 00:21:58 00:20:38

40 estudios de RX 02:00 pm 00:05:49 00:06:57 00:06:19

Los resultados de la transmisidn inter-hospitalaria e inter-provincial en el horario de la tarde son muy
similares al escenario de la mafiana. Los 106 estudios de imagenolégicos considerados en nuestro juego de
datos son transmitidos en un tiempo méaximo de 56.2 minutos. Los tiempos minimo y promedio de
transmision son de 50.7 y 54.2 minutos respectivamente (Tabla 2.5). Por tanto, podemos decir que no
existen diferencias significativas respecto al tiempo méaximo de transmision. Partiendo de lo anterior,
inferimos que la transmision de volumenes equivalentes de informacién imagenoldgica entre entidades
hospitalarias es factible, en un tiempo inferior a una hora.

Estas diferencias entre los tiempos de transmision de los datos del escenario intra-provincial y del escenario
inter-provincial estan motivadas a que las configuraciones de red obviamente no son las mismas. En este
escenario, como es de esperar, existe una mayor heterogeneidad entre los elementos de red involucrados en
la transmision con configuraciones y velocidades de transmision diversas e incluso menores. No obstante,
como se ha ilustrado sigue siendo muy factible la transmision inter-hospitalaria de imagenes médicas.

Conclusiones

Nuestros resultados experimentales demuestran la factibilidad de la transmision intra e inter provincial de
grandes volimenes de imagenes médicas. La transmisidn inter-hospitalaria e intra-provincial es de
aproximadamente un cuarto de hora; mientras que para el caso de la transmisidon inter-provincial el tiempo
es menor a una hora. Podemos expresar entonces que el volumen de imagenes diario generado por un
departamento imagenoldgico puede ser enviado remotamente en una hora, lo cual resulta en un tiempo
satisfactorio.

Gran parte del volumen de imégenes generado por un departamento imagenoldgico esté orientado a su uso
interno interno y no a ser transmitido remotamente. Esto refuerza nuestro planteamiento de que la capacidad
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de transmisién de la solucion aqui mostrada excede la capacidad real de uso por parte de los especialistas
del departamento.

El empleo en las instituciones hospitalarias de los servicios de red de datos no tiene un impacto significativo
sobre los tiempos de transmision obtenidos, lo que permite puedan realizarse las transmisiones inter-
hospitalarias de manera simultdnea. Lo anterior hace posible la integracion de la transmisién inter-
hospitalaria de imagenes médicas a la red de datos del SNS, como un servicio mas, sin provocar
afectaciones apreciables sobre los ya existentes.

El diagnostico imagenoldgico remoto a gran escala, en las condiciones tecnoldgicas actuales del SNS
cubano, es factible a través de la utilizacién combinada de herramientas de cédigo abierto disponibles y de
la soluci6n imagis PACS.

El empleo de elementos de codigo abierto disponibles en el proyecto Orthanc para la implementacion de
un componente de software que permita la TIIM mediante el empleo de estdndares modernos y seguros es
posible. Esto beneficia a las entidades hospitalarias del SNS mediante la incorporacién de la TIIM en
resultados importantes del CBM como el imagis PACS y la Red Oriental de Imagenes Médicas, dotandolos
de esta capacidad.
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