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Resumen

Este artículo describe un sistema móvil de teleasistencia médica para apoyar 
la atención de casos de emergencia, utilizando servicios de transmisión de 
signos vitales y videoconferencia en tiempo real. Así, en forma remota, los 
médicos especialistas pueden dar instrucciones precisas y oportunas a los 
paramédicos, con el propósito de mejorar la atención médica que recibe el 
paciente. Se analizan los aspectos técnicos de conectividad y factibilidad 
para la puesta en operación del sistema desde el punto de vista de cobertura 
inalámbrica, normatividad y tecnología actualmente disponibles en México, 
en donde los resultados obtenidos indican que la elección del servicio de 
comunicación inalámbrica es importante para soportar este servicio. Final-
mente, se presentan resultados de la evaluación con diferentes tecnologías 
de comunicación inalámbrica y los retos e implicaciones en la adopción tec-
nológica por parte de los actores en la sala de emergencia y la unidad médi-
ca móvil, para que el sistema propuesto sea utilizado de manera efi ciente en 
el entorno hospitalario. 
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Introducción

La teleasistencia médica puede considerarse como una 
actividad en la cual se ofrece atención médica a distan-
cia, en donde las tecnologías de la información y comu-
nicaciones (TIC), en particular, los sistemas de co-
municaciones inalámbricas de tercera generación (3G) 
y de espectro disperso (como WiFi y WiMAX) (Li et al., 
2007), proveen mayor capacidad de transmisión de da-
tos, benefi ciando el envío y recepción de información 
médica como: signos vitales, expedientes clínicos, imá-
genes médicas, y videoconferencia. En este trabajo, se 
estudia el escenario de la teleasistencia médica en mo-
vimiento aplicada a casos de emergencia, traslados de-
licados o especializados. En este caso, personal es-
pecializado en la sala de urgencias del hospital o centro 
de control, monitorea y analiza la información transmi-
tida desde una unidad médica en movimiento, lo que le 
permite emitir órdenes de acción al paramédico en la 
ambulancia durante el traslado del sitio de la emergen-
cia hacia el hospital. Un sistema de esta naturaleza pue-
de utilizarse en traslados que requieran monitoreo 
continuo e involucren aspectos de seguridad y protec-
ción civil.

Una característica importante del sistema desarro-
llado es la aplicación de la videoconferencia en movi-
miento, en donde los aspectos de integridad, resta-
blecimiento de las señales, permanencia de la sesión de 
trabajo, así como la cobertura inalámbrica y las capaci-
dades de ancho de banda del canal son fundamentales 
para lograr un sistema robusto y acorde a las necesida-
des de un entorno prehospitalario.

Trabajo relacionado  

En México se han realizado varios esfuerzos en el ámbi-
to de la telemedicina, uno de ellos es el caso del Institu-

to de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores 
del Estado (ISSSTE), el cual contempla la consulta mé-
dica a distancia utilizando enlaces satelitales y líneas 
dedicadas para el acceso a Internet (Gómez, 2001). 
Otros esfuerzos son los del Instituto Mexicano del Se-
guro Social (IMSS), que se han enfocado a sistemas para 
la implantación de infraestructura en hospitales digita-
les. Los proyectos del IMSS se han enfocado en la apli-
cación del expediente clínico electrónico (ECE) utili-
zando tecnologías para el despliegue de la información, 
movilidad de médicos y pacientes, entre otras, (Hospi-
tales Digitales, 2007).  

Existen otros trabajos de investigación en el área de 
la telesalud en diferentes instancias académicas y hos-
pitalarias. A la fecha, se han identifi cado los retos y be-
nefi cios que se tienen al implantar y operar una red de 
comunicaciones inalámbrica en un hospital (Cypher et 
al., 2006) para proveer un ambiente de conectividad 
ubicua.

Por otro lado, en Istepanian et al. (2004) se describen 
los conceptos de la llamada disciplina de “salud móvil” 
(M-Health), en la cual se defi ne el uso de las tecnologías 
inalámbricas en forma general, considerando el caso de 
movilidad en la provisión de servicios y cuidados mé-
dicos. Existen otros trabajos (Poon et al., 2006) que se 
enfocan en la aplicación de redes de sensores y métodos 
biométricos al ofrecer servicios de salud móvil. 

En los casos anteriores, los esfuerzos se concentran 
en resolver problemas de movilidad o seguridad utili-
zando el monitoreo de signos vitales. Sin embargo, nin-
guno de los trabajos antes mencionados aborda la 
aplicación de la videoconferencia en movimiento para 
casos de urgencias en ambientes prehospitalarios.

En este trabajo se considera importante la videocon-
ferencia, ya que es una herramienta de apoyo para la 
inspección visual del paciente por parte de un especia-
lista ubicado en un hospital. El hecho de que el especia-
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lista pueda tener una imagen de la condición clínica del 
paciente (es decir, que pueda ver la herida, pueda ver la 
reacción del paciente a un estímulo, etc.) le ayuda a te-
ner un mejor diagnóstico y por ende, dar instrucciones 
más acertadas para la atención del paciente en su tras-
lado hacia el hospital.

Descripción del sistema

El sistema de teleasistencia médica en movimiento (SI-
TAMM), permite la transmisión en tiempo real y en 
movimiento de videoconferencia y signos vitales desde 
una unidad móvil de emergencia (UME), la cual puede 
ser una ambulancia o cualquier otra unidad que requie-
re de traslados con monitoreo continuo. El sistema con-
sidera en su diseño las condiciones adversas del medio 
inalámbrico y las características limitadas de la capaci-
dad en ancho de banda del canal. La fi gura 1 presenta el 
escenario completo de comunicación.

Como se puede observar en la fi gura 1, el SITAMM 
está compuesto por cuatro elementos clave: 

1) el SM-SITAMM ubicado dentro de una UME,
2) el SC-SITAMM ubicado dentro de las instalaciones

de un hospital,

3) un canal inalámbrico celular, y
4) un acceso a Internet que permite la comunicación de 

datos a la red del hospital.

a) Subsistema móvil del SITAMM (SM-SITAMM)

La fi gura 2 muestra los elementos del SM-SITAMM, y 
se observa que tiene acceso a la red de datos del hospi-
tal a través de un canal inalámbrico celular, el cual es 
monitoreado constantemente para determinar su afec-
tación por condiciones adversas al canal, como desva-
necimientos y multitrayectorias (Rappaport, 2002), 
afectando la pérdida de información. El objetivo es 
ajustar dinámicamente los parámetros de transmisión y 
mantener la sesión de videoconferencia activa, de tal 
forma que las condiciones del canal afecten lo menos 
posible  la transmisión de información. 

La adquisición de los signos vitales del paciente por 
medio del SM-SITAMM, requiere de un equipo médico 
digital conectado a un servidor, donde se encuentra ins-
talado el software para la captura de datos del monitor 
de signos vitales, control de sesión de videoconferencia y 
captura de señales digitales de los dispositivos de audio 
y video (auricular inalámbrico y cámara digital). Para no 
interferir en las funciones propias del paramédico (aten-

ción del paciente), el sistema provee 
una interfaz de control que puede ac-
tivarse antes de arribar al lugar del 
siniestro. Esta interfaz utiliza una 
pantalla táctil para manipular de ma-
nera sencilla (con un solo botón) el 
inicio y fi n de la videoconferencia, así 
como el envío de signos vitales al 
hospital. El sistema cuenta también 
con un monitor LCD de 20 pulgadas 
para el despliegue de la información 
y la videoconferencia.

El sistema de videoconferencia 
fue desarrollado utilizando el proto-
colo de inicialización de sesión (SIP, 
Session Initialization Protocol) apro-
vechando su fl exibilidad y versatili-
dad (RFC 3261, 2002). El protocolo 
SIP fue programado para enviar la 
información de signos vitales dentro 
del canal de señalización de la vi-
deoconferencia, facilitando los pro-
cesos de gestión en el sistema. La 
señal de videoconferencia y signos 
vitales son transmitidos a través de 
la red celular hacia el subsistema de 
control del SITAMM (SC-SITAMM).Figura 2. Subsistema móvil del SITAMM

Figura 1. Elementos del SITAMM
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b) Subsistema de control del SITAMM (SC-SITAMM)

La fi gura 3 muestra los elementos del SC-SITAMM, el 
cual consta de un acceso a Internet para la comunica-
ción con la unidad móvil de emergencia, un servidor 
para la señalización y registro de clientes SIP de cada 
UME, y otro servidor con el software para el manejo del 
sistema de videoconferencia y recepción de signos vita-
les de las diferentes UMEs. Al igual que su contraparte 

móvil, el SC-SITAMM utiliza un auricular inalámbrico, 
una cámara digital y un pizarrón electrónico digital tác-
til para las funciones de panel de control, visualización 
de signos vitales y videoconferencia. 

El SC-SITAMM recibe la información de videocon-
ferencia y signos vitales a través de Internet. Antes de 
desplegar la videoconferencia, los datos de signos vita-
les son extraídos  utilizado mensajes de la señal de se-
ñalización del protocolo SIP para posteriormente ser 

enviados al sistema de visualiza-
ción en el hospital. La información 
recibida en el sistema de visualiza-
ción es analizada por un especialis-
ta médico, quien da instrucciones al 
paramédico que atiende al paciente 
en la UME sobre los procedimientos 
a seguir relacionados con el estado 
del paciente. El sistema de vi-
deoconferencia funciona como una 
herramienta de apoyo para los mé-
dicos especialistas, quienes a dis-
tancia pueden utilizar este medio 
para dar instrucciones precisas y 
oportunas a los paramédicos, y así 
poder reducir la ventana terapéuti-
ca que recibirá el paciente. Se reali-
za un diagnóstico prehospitalario 
sustentado en actividades de ha-
llazgos físicos por inspección visual, 
así como preguntas para determi-
nar elementos de reacción en el pa-
ciente. 

El uso de este sistema extiende 
las capacidades del hospital al lugar 
de la emergencia mejorando proce-
sos de recepción del paciente, opti-
mizando la programación de estu-
dios, salas de operación y  medica-
mentos necesarios dependiendo del 
caso de emergencia. 

Funcionamiento del SITAMM

La sesión de videoconferencia es ini-
ciada por el paramédico presionan-
do un ícono sobre la pantalla táctil de 
la UME. El programa de control y co-
municaciones desarrollado se encar-
ga de establecer la sesión de video-
conferencia de forma automática 
permitiendo al paramédico enfocar-
se en atender al paciente. 

Figura 3. Subsistema de Control del SITAMM (SC-SITAMM)

Figura 4. Caso de uso para el 
establecimiento de videoconferencia

DOI: http://dx.doi.org/10.22201/fi.25940732e.2012.13n1.001

http://dx.doi.org/10.22201/fi.25940732e.2012.13n1.001


5

Rivera-Rodríguez R.  Serrano-Santoyo A., Tamayo-Fernández R. y Armenta-Ramade A. 

Ingeniería Investigación y Tecnología. Vol. XIII, Núm. 1, 2012, 1-8, ISSN 2594-0732, FI-UNAM

La fi gura 4 muestra el modelo UML (Unifi ed Mode-
ling Language) del ‘caso de uso’ (Bennett  et al., 2001) de 
la sesión de videoconferencia entre dos actores. El pre-
sente artículo considera a los actores como el paramédi-
co y el especialista. 

En la aplicación desarrollada se incluye el ‘caso de 
uso’ denotado como “envío de parámetros”, en el que 
periódicamente se envía información de las condicio-
nes del canal de comunicación y la cual se utiliza para 
adaptar los parámetros de calidad de la videoconfe-
rencia. 

Este ‘caso de uso’ tiene el objetivo de mantener la 
sesión, o restablecerla automáticamente cuando se pre-
sente  desvanecimiento de potencia, congestión de la 
red celular o de Internet, o haya un ‘handoff ’ (proceso 
en el que la terminal móvil cambia de una celda de la 
red celular a otra porque ofrece mejores prestaciones en 
la calidad de la comunicación).

La fi gura 5 presenta el ‘caso de uso’ denotado como 
“envío de signos vitales”, en el cual se adquieren los 
signos vitales del paciente para su envío utilizando el 
canal de señalización SIP. Los signos vitales encapsula-

dos son recibidos, extraídos y des-
plegados en el SC-SITAMM locali-
zado en el hospital.

Resultados y discusión

La fi gura 6 muestra el SM-SITAMM 
instalado en una UME experimen-
tal, en ésta se aprecia la imagen de 
videoconferencia (lado izquierdo), 
el monitor de signos vitales (lado 
derecho, abajo) y el panel de control 
sensible al tacto (lado derecho, arri-
ba). La fi gura 7 muestra un ejemplo 
de la interfaz de usuario del SC-SI-
TAMM, el cual se encuentra en las 
instalaciones del hospital.

Los valores mostrados en la fi -
gura 7 no representan un caso real 
de emergencia, su propósito es 
mostrar que la interfaz presenta di-
ferentes áreas de información, con 
las cuales el médico puede conocer 
los signos vitales del paciente y uti-
lizar la videoconferencia para reali-
zar hallazgos físicos y conocer más 
sobre la condición del paciente.

a) Tecnologías inalámbricas
utilizadas

El sistema desarrollado hace uso de 
tecnologías inalámbricas de segun-
da generación (2.5G) y tercera gene-
ración (3G). El sistema fue probado 
en redes tipo GSM (Global System for 
Mobile Communications) y CDMA 
(Code Division Multiple Access), las 
cuales utilizan los esquemas de co-
municació n de datos EDGE (Enhan-
ced Data Rates for GSM Evolution) Figura 6. Interior del SM-SITAMM 

Figura 5. Caso de uso para envío de signos vitales

DOI: http://dx.doi.org/10.22201/fi.25940732e.2012.13n1.001

http://dx.doi.org/10.22201/fi.25940732e.2012.13n1.001


Sistema móvil de teleasistencia médica para la atención en tiempo real de casos de urgencia

Ingeniería Investigación y Tecnología. Vol. XIII, Núm. 1, 2012, 1-8, ISSN 2594-0732, FI-UNAM6

(Ericsson, 2007) y Ev-DO (Evolution Data Optimized), 
(Qi et al., 2003), respectivamente, como se describe a 
continuación. 

El esquema de comunicación EDGE es un estándar 
que utiliza técnicas de modulación y codifi cación avan-
zadas, diseñado para incrementar la velocidad de datos 
y la capacidad de la red en sistemas GSM. EDGE permi-
te tasas de datos de hasta 48 Kbps por canal y es posible 
incrementarla hasta 384 Kbps agregando varios canales 
en una misma sesión. Sin embargo, resultados recientes 
(Ericsson, 2007), indican que en la práctica no se supe-
ran los 200 Kbps promedio y conforme el usuario se 
desplaza a mayor velocidad, la tasa de transmisión se 
reduce considerablemente.

Por otro lado, Ev-DO es un estándar para transmi-
sión de datos a alta velocidad basado en CDMA, que 
permite velocidades de hasta 2.4 Mbps en su versión 
original (revisión 0) y de hasta 3.1 Mbps en la modifi ca-
ción A (revisión A). Actualmente, en algunos países se 
encuentra disponible la modifi cación B (revisión B) que 
permite tasas cercanas a los 5 Mbps. Al igual que en 
EDGE, las velocidades de datos que se alcanzan en la 
práctica son menores que las teóricas, reportándose Qi 
et al. (2003) para la modifi cación A, tasas de 650 Kbps en 
ambientes urbanos, 570 Kbps en suburbanos y 500 
Kbps en zonas rurales.

El SITAMM es adaptable a la plataforma inalámbri-
ca disponible, ya sea EDGE, Ev-DO o cualquier otra tec-
nología de comunicaciones emergente, como HSDPA 
(High Speed Downlink Packet Access) o WiMAX (World-
wide Interoperability for Microwave Access). En las prue-
bas del SITAMM realizadas con EDGE, se mantuvo una 
tasa promedio de 48 Kbps para la videoconferencia, y 
se observaron degradaciones y retardos indeseables en 
la señal de video. Con Ev-DO, en su versión original, se 
mejoró el desempeño del SITAMM, ya que se mantuvo 

una tasa promedio cercana a los 250 Kbps a una veloci-
dad máxima de 100 Km/h. Con el uso de la tecnología 
3G disponible en México, el SITAMM permitió mante-
ner una sesión de videoconferencia a 250 kbps (lo  cual 
es aceptable desde el punto de vista técnico) con trans-
misión simultánea de signos vitales, a una velocidad 
máxima de 100 km/hr. Un aspecto importante a tomar 
en cuenta es la asimetría del canal inalámbrico, ya que 
esta condición impacta en la calidad de la videoconfe-
rencia que se transmite de la UME al SC-SITAMM, ya 
que este segmento del canal es de menor capacidad que 
el del SC-SITAMM a la UME. El contar con redes ina-
lámbricas robustas, efi cientes y de mejores capacidades 
de transmisión (4G ó WiMax) incrementará el desem-
peño del sistema.

b) Aspectos de normatividad

Un aspecto importante a considerar cuando se desea 
implantar un sistema de teleasistencia médica, es la in-
tegración de este sistema con la infraestructura de tec-
nologías de la información (TI) de los hospitales y es en 
este punto donde los estándares y la normatividad jue-
gan un papel importante. Sin embargo, en México, al 
igual que en muchos países, la regulación en el área de 
la telemedicina es incipiente, y en la mayoría de los ca-
sos, es prácticamente nula. Por esta razón, es de espe-
cial interés realizar un estudio sobre los procesos 
involucrados en la teleasistencia médica, particular-
mente en casos de urgencias, e identifi car aquellos que 
deben ser normados para garantizar la confi denciali-
dad, seguridad e integridad de la información, así como 
su interoperabilidad con los sistemas hospitalarios.

Dado que la información que se transmite desde 
una unidad móvil o semimóvil puede viajar a través de 
redes públicas de telecomunicaciones como redes de 

Figura 7. Interfaz de usuario del SC-
SITAMM
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3G, 4G o WiMax, es necesario defi nir los estándares de 
encriptación para garantizar la seguridad y anonimi-
dad de la información. Este es un punto importante, ya 
que si de la información que se transmita desde la uni-
dad móvil se tomarán decisiones sobre el tipo de cuida-
do o tratamiento que se le debe dar al paciente mientras 
es trasladado al hospital, se debe garantizar que la in-
formación no sea manipulada por un agente externo. 
Por otro lado, al tener la capacidad de acceder al expe-
diente clínico electrónico del paciente en cuestión des-
de una unidad móvil, es necesario proteger la infor-
mación para cumplir con lo establecido en la norma 
ofi cial mexicana NOMSSA-068, la cual especifi ca quié-
nes tienen acceso a la información contenida en el expe-
diente clínico.

Otro punto interesante es la interacción que puede 
existir entre el sistema de teleasistencia médica y el ex-
pediente clínico electrónico.  El sistema de teleasisten-
cia médica debe tener la capacidad de saber qué buscar, 
dónde buscar y cómo procesar la información del expe-
diente clínico electrónico del paciente. Esta información 
debe estar almacenada de la misma manera en los dife-
rentes hospitales, de lo contrario, si cada hospital alma-
cena de manera diferente la información, los benefi cios 
de este sistema se verían limitados al sistema hospitala-
rio para el que fue diseñado.

Así mismo, es necesario establecer cómo la informa-
ción que se recaba en la unidad móvil, por ejemplo, los 
signos vitales, pueden ser almacenados en el expedien-
te clínico electrónico para que puedan ser usados como 
una referencia posteriormente.

Los benefi cios del uso de las tecnologías de la infor-
mación en el sector salud radican en la interoperabili-
dad de los sistemas. La movilidad actual de la población 
a nivel local y nacional, implica cambios en el uso de los 
sistemas de salud, por ejemplo, entre diferentes clínicas 
del IMSS, del ISSSTE o del sistema privado. Esta condi-
ción hace más compleja la implantación de un expe-
diente clínico electrónico único a nivel nacional, ya que 
se involucran aspectos técnicos, demográfi cos, so-
cioeconómicos, jurídicos y políticos.

Conclusiones

La implantación de un sistema de teleasistencia en mo-
vimiento para aplicaciones en entornos hospitalarios 
presenta retos tecnológicos importantes, sin embargo, 
existen también retos operativos, regulatorios, normati-
vos y de adopción tecnológica (aceptación del uso de la 
tecnología por parte de los usuarios), que deben ser 
considerados para el aprovechamiento de las bondades 
del sistema desarrollado. Uno de los aspectos más im-

portantes a considerar es la integración del sistema de 
emergencias en movimiento a la infraestructura infor-
mática del hospital, tanto al expediente clínico electró-
nico, como a los sistemas de despliegue de información, 
pizarrones electrónicos o computadoras portátiles, que 
permita a los tomadores de decisión dictaminar de for-
ma adecuada, precisa y expedita sobre las acciones que 
el paramédico debe ejecutar en el transcurso del lugar 
de la emergencia hacia el hospital. 

Otro aspecto crucial es la defi nición de procesos y 
normas del uso de la tecnología disponible dentro del 
entorno de urgencias del hospital en forma estandari-
zada. Los aspectos de adopción son de particular im-
portancia y juegan un papel crucial en el aprovecha-
miento integral de las capacidades de los sistemas de 
teleasistencia móvil desarrollados. Ya ha sido docu-
mentada (Agrawal et al., 2007) la importancia de los 
procesos regulatorios y normativos en entornos hospi-
talarios. 

Este es un campo abierto con gran potencial de in-
vestigación, desarrollo e innovación, ya que se involu-
cran aspectos de carácter multidisciplinario e inter-
disciplinario que deben ser incorporados a las tecno-
logías disponibles y por desarrollar.

Desde el punto de vista tecnológico, el transmitir se-
ñales de video bidireccional y signos vitales desde un 
vehículo en movimiento hacia un centro de atención de 
urgencias presenta retos importantes en cuanto a mante-
ner conectividad durante todo el trayecto del vehículo y 
lograr resoluciones que permitan realizar diagnósticos 
adecuados, que en los casos de urgencias pueden ser la 
diferencia entre la vida o muerte del paciente. 

Para cumplir con estos requerimientos, es impor-
tante seleccionar el proveedor de servicios inalámbri-
cos que proporcione la mejor cobertura y capacidad 
de ancho de banda a precio competitivo. El SITAMM 
descrito en el presente artículo tiene un gran potencial 
de aplicación no sólo en entornos hospitalarios, sino 
también en otras áreas como son protección civil y 
transportes o traslados especializados. Estas aplicacio-
nes podrán detonar el desarrollo de sistemas más efi -
cientes en cuanto se tenga acceso a tecnologías inalám-
bricas emergentes de mayores capacidades tecnológicas 
como son 4G y WiMax móvil.

En suma, los retos más importantes de cualquier de-
sarrollo de TIC aplicado al sector salud es lograr su in-
tegración con los sistemas informáticos ya existentes o 
por ponerse en operación, así como la interoperabili-
dad de equipos y sistemas en forma segura, privada y 
efi ciente. Es por ello que los aspectos de normatividad 
y adopción tecnológica son cruciales para la implanta-
ción de dichos desarrollos. 
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