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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los objetivos son el disefio y construccion de un prototipo de
brazo robético controlado por instrumentacion virtual para la realiza-
cion de procedimientos quirrgicos, disefiar un sistema de navega-
cion para ubicacion de coordenadas en el espacio tridimensional,
construir una pagina WEB del proyecto y desarrollar una linea de
aplicaciones de robética en cirugia.

METODOLOGIA

En la primera etapa se realizd un andlisis de la evolucion de la
robdtica en cirugia y de las aplicaciones en la actualidad con el objeto
de comprender los alcances y limitaciones y hacer un disefio 6ptimo;
una vez obtenido un modelo apropiado se realiz6 la construccion del
prototipo incorporando herramientas de programacion en LabView™.
En una segunda etapa se realizara la automatizacion del prototipo
usando herramientas de control de movimiento. En fases posteriores
se crearan interfaces para la utilizacion de imagenes médicas.

RESULTADOS OBTENIDOS

En la primera fase se obtuvo la construccién del prototipo del
brazo robético compuesto por cuatro articulaciones cada una con-
trolada por un motor.

DISCUSION

La robdtica aplicada a la medicina es una rama con prospectiva
mundial. En Colombia han sido pocos los proyectos desarrollados en
esta area, en especial referente al control del movimiento y la adquisi-
cion de datos. Con los desarrollos logrados en el campo de la cirugia
asistida o realizada por dispositivos rob6ticos nace entonces la idea de
hacer un brazo capaz de emular el trabajo realizado por asistentes de
cirugia, trayendo beneficios intrinsecos. Este proyecto es una manera
de incursionar en el area de la investigacion y el disefio en robotica en
nuestro pais, que brinde en un futuro mejores posibilidades para el
desempefio médico profesional y permita una proyeccién industrial
futura.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La telemedicina es la préactica de la medicina independiente-
mente del lugar y la distancia mediante tecnologias que permiten el
intercambio de voz, datos, imagenes y video asociados a un paciente.
Las tecnologias utilizadas van desde un teléfono convencional hasta
medios de gran velocidad y gran ancho de banda (RDSI, fibra 6ptica,
Frame Relay, Cable Modem, Satélites, etc.). Los objetivos del proyecto
incluyen el disefio e implementacion de una red que permita la inter-
conexion en tiempo real o diferido de las instituciones de salud de
todos los niveles de complejidad en el Departamento de Antioquia; se
buscaran también la optimizacién del sistema de comunicaciones y de
la utilizacion de los recursos fisicos y profesionales en los mencionados
centros.

METODOLOGIA

El proyecto realizard un disefio 6ptimo de las redes de teleco-
municaciones y hara la eleccién de los equipos requeridos para cada
tipo de aplicacion; se disefiaran protocolos para las diferentes especia-
lidades médicas y quirtrgicas destacando los datos relevantes para
cada area; desarrollara una interfaz para la visualizacion de sefales
procedentes de equipos de monitoreo clinico en un PC y desarrollara
un programa de capacitacion en telemedicina para los usuarios direc-
tos del sistema (médicos y paramédicos). Se desarrollaran estrategias
para la divulgacion de los avances de la RTA.

RESULTADOS OBTENIDOS

El proyecto RTA se viene desarrollando desde Marzo de 2000
y se han hecho 2 pruebas piloto, la Gltima con participacion de EPM,
HGM, Hospital de Caldas y ALCATEL; se evaluaron las tecnologias de
telecomunicaciones y los equipos de videoconferencia obteniendo
excelentes resultados en lo relacionado con la transmisién de voz,
imagenes médicas y video, intercambio de archivos y visualizacion de
equipos de monitoreo clinico.

DISCUSION

El principal impacto de las redes de telemedicina en el &mbito
mundial es la disminucién de los costos relacionados con el traslado de
pacientes, el buen nivel de aceptacion de los médicos y pacientes y la
posibilidad de contar con destrezas y recursos médicos a distancia.
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