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Introduccion

En 1970, comienzan los servicios publicos de videoconferencia, en 1979, se lanza la prime-
ra red comercial de servicio celular y en 1994, aparece el primer navegador comercial de
Internet — Netscape— marcando el comienzo de la era del uso masivo de las computadoras per-
sonales. Los primeros programas nacionales de servicios de salud electronicos que conside-
ran la aplicacion de la telemedicina surgen en 1993 y México lanza el primer programa secto-
rial de telemedicina en 2002.

Actualmente existe un reconocimiento generalizado que el uso de las tecnologias de la infor-
macion y comunicaciones son un recurso potencial para lograr la transformacion radical que
requieren los sistemas de salud en el mundo, ademas que facilitan la preparacion de los servi-
cios de cuidado a la salud para los retos epidemiologicos del futuro y los problemas aun no
resueltos. Sin embargo, la adopcion adecuada y exitosa de las tecnologias mencionadas
requiere que dentro de los procesos de diseho e implementacion se consideren las necesida-
des reales de la poblacion y de los profesionales relacionados de tal manera que se pueda brin-
dar un soporte y entrenamientos adecuados.'

Dentro de esta transformacion se incluye un gran desafio, el desarrollo de nuevos procesos,
nuevas habilidades de los usuarios y los profesionales de la salud que permitiran modificar la
practica médica cotidiana en los diferentes niveles de atencion, sin alterar sus fines de conser-
var la salud o restaurarla.

Actualmente en México, diversos servicios estatales de salud han puesto en marcha iniciati-
vas encaminadas a desarrollar los servicios de teleconsulta dirigida a la poblacibn mas vulne-
rable, resulta de dichas experiencias que es necesario tomar siempre en cuenta las condicio-
nes reales de la poblacion, de los profesionales o técnicos de salud ubicados en dichas comu-
nidades. La tecnologia para solventar los problemas de comunicacion de estas ubicaciones a
los centros hospitalarios y especializados existe, el reto radica en disehar adecuadamente las
soluciones que apoyen la resolucion de los problemas locales de salud. No se trata de estar a
la moda, por el contrario se trata de realizar una explotacion racional de los recursos de salud
humanos y tecnologicos. El desarrollo de programas de telemedicina en México no solo requie-
re del gasto en capital, al mismo tiempo y con mayor peso requiere de una inversion de tiem-
po para su correcta planeacion y organizacion, en el caso de la medicion resultados, debemos
recordar que este tipo de programas son de mediano y largo plazo. Existen algunas iniciativas
en México que consideran la mayor parte de los aspectos que requiere iniciar un programa de
telemedicina, por lo que el desarrollo de estos servicios de manera adecuada y organizada en
nuestro pais es aun incipiente.

El objetivo que persigue el Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud con el pre-
sente documento es proporcionar un marco de referencia a todos aquellas personas interesa-
das en la practica de la telemedicina. Este documento es resultado de una revision documental
internacional, del seguimiento de algunos programas estatales de telemedicina y de diversas
visitas realizadas a los estados del pais donde ha comenzado la adopcion de estos servicios.

Agradecemos a todas aquellas instituciones y personas que han participado, colaborado y
compartido sus experiencias con el equipo de trabajo del CENETEC y de manera particular con
la Direccion de e-salud ya que han hecho que esta publicacion sea una realidad. Deseamos que
este documento sea de utilidad y esperamos con gusto la retroalimentacion de los lectores.

' Digital healthcare: the impact of information and communication technologies on health and healthcare. The Royal
Society-2006
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SECCION 1

RECOMENDACIONES PARA LA OPERACION DE SISTEMAS DE
TELEMEDICINA

(Ver. 1.3)

Antecedentes

México comparte con el resto del mundo problemas como la insuficiencia de médicos
especialistas, la escasez de recursos, el aumento en la demanda de servicios y la centrali-
zacion de éstos. Ademas, se agregan la gran extension del pais, las caracteristicas acci-
dentadas de su territorio y las dificultades geograficas y de comunicacién.

De estos problemas, la centralizacion juega un rol importante, ya que la mayor parte de
los recursos se encuentran en las grandes ciudades y llevar estos mismos al resto del pais
puede resultar muy dificil y, la mayor parte de las veces, incosteable. En este contexto, los
servicios de salud electronicos como la Telemedicina tienen una importante contribucion
que hacer. Aunque su funcién no es resolver directamente las graves diferencias, si puede
y debe acercar a toda la poblacién a los servicios de atencion médica. Su valor agregado
es hacer posible el contacto de médicos especialistas con médicos generales de las zonas
rurales, teniendo asi una doble ventaja. Por un lado, aumenta el desempefio y la experien-
cia de los médicos generales y por otro, hace posible que cualquier persona tenga la opor-
tunidad de escuchar la opinién de un especialista, sin desembolsar grandes cantidades de
dinero o realizar desplazamientos de horas para recibir una consulta.

En este sentido, la Telemedicina puede ayudar a derribar barreras geograficas, modifi-
cando los escenarios establecidos, motivando a las autoridades sanitarias y a los provee-
dores de servicios, tanto en los sectores publicos como privados, a tomar decisiones
estratégicas. Estas decisiones pueden afectar sustancialmente la manera en que se
proveen los servicios sanitarios actualmente, asi como la distribuciéon de los recursos
humanos y materiales. Aunque podria parecer que se trata de un problema tecnolégico, el
verdadero reto reside en que todos los participantes involucrados trabajen en equipo.

Asi, nuestros esfuerzos deben estar encaminados a crear un marco de trabajo comun,
creando conjuntamente lineamientos y estandares que nos sean de utilidad a todos los
actores y como referencia para el trabajo interdisciplinario e interinstitucional.

¢ Qué es la Telemedicina?

Desde hace mas de 50 anos se ha explorado como obtener provecho de la informatica
y las telecomunicaciones en el campo sanitario. Asi se ha conformado el contenido de esta
disciplina que se ha denominado Telemedicina y definida en 1998 por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

“El suministro de servicios de atencion sanitaria en los que la distancia constituye un fac-
tor critico, por profesionales que apelan a tecnologias de la informacion y de la comuni-
cacion con objeto de intercambiar datos para hacer diagndsticos, preconizar tratamientos

11
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y prevenir enfermedades y heridas, asi como para la formacién permanente de los profe-
sionales de atencion de salud y en actividades de investigacion y de evaluacion, con el fin
de mejorar la salud de las personas y de las comunidades en que viven”.OMS 1998

En otras palabras, la Telemedicina utiliza las Tecnologias de Informacién y las
Telecomunicaciones para proporcionar apoyo a la asistencia sanitaria, independientemente
de la distancia entre quienes ofrecen el servicio (médicos, paramédicos, psicologos, enfer-
meros, etc.) y los pacientes que lo reciben. Con la generalizacién de Internet como canal
de informacién y comunicacion cotidiana entre personas, la Telemedicina ha encontrado un
medio idéneo para brindar una variedad de servicios centrados en las necesidades
regionales y de las comunidades.

Mediante la adopciéon y el uso de tecnologias apropiadas, la Telemedicina puede propi-
ciar nuevas formas de interaccion entre las personas y el sistema de salud, asi como entre
los profesionales y organizaciones en la atencién médica, modificando cualitativamente:
factores de seguridad y ubicuidad; y cuantitativamente: factores de velocidad y distancia;
facilitando un acceso rapido, sencillo, flexible y colaborativo a los profesionales de la salud
para beneficio de la poblacién.

Asi, la Telemedicina es tanto una herramienta como un procedimiento. Es una herramien-
ta porque su desarrollo depende del avance tecnoldgico y nos permite ofrecer servicios
médicos a distancia, pero también es una manera de desarrollar nuevos procedimientos diag-
ndsticos y terapéuticos haciendo énfasis en la relacién médico-paciente y centrando los ser-
vicios en el paciente. Por un lado, facilita efectuar diagnosticos y tratamientos a distancia en
conjunto con médicos especialistas hasta los sitios mas remotos en tiempo real o diferido;
permite también mantener al personal actualizado al llevar capacitacién hasta su lugar de
trabajo ademas de enfatizar en las acciones de prevencion al proporcionar informacion a la
poblacién.

Implicaciones de la Telemedicina

La implementacién de los servicios de Telemedicina puede aportar mejoria en la accesi-
bilidad, la calidad y la eficiencia de los servicios de salud. Los indicadores de esta mejoria
deberan ser no sélo econdémicos, sino también de calidad, impacto social y oportunidad.

Posibles Ventajas y beneficios de la Telemedicina

Una de las ventajas mas importantes es la reduccién de las desigualdades en la
poblacién para tener acceso a los servicios de salud, independientemente de la localizacién
geografica. En este sentido existen grupos de beneficiados:

« Pacientes: diagnosticos y tratamientos mas rapidos y oportunos; reduccién del nimero de
examenes duplicados; atencioén integral y continua, es decir, sin perder la calidad en
ningun eslabdn de la cadena de atencién médica; evitar traslados para consultar al médi-
co especialista; las familias pueden estar mas cerca del paciente y tener un contacto mas
directo con el servicio.

» Médicos de atencién primaria: nuevas posibilidades de efectuar consultas con especialis-
tas; mas elementos de juicio a la hora de adoptar decisiones; posibilidad de evitar los
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desplazamientos innecesarios; se abren nuevas posibilidades para el entrenamiento y la
educacion médica.

» Hospitales: reduccion de la pérdida de examenes; diagnosticos y tratamientos mas rapi-
dos, precisos y oportunos; mejor comunicacion entre los distintos servicios; economias en
los gastos de transporte; utilizacion eficaz de los equipos.

- Sistema de salud: mejor utilizacion y aprovechamiento de los recursos; analisis cientificos

y estadisticos flexibles y oportunos; mejora en la gestion de salud publica por las autori-
dades sanitarias; recursos adicionales para la ensehanza de los estudiantes.

Retos de la Telemedicina

La implementacion de telemedicina sin una planeacion, seguimiento y evaluacion ade-
cuada puede afectar en distintos aspectos al sistema de salud. En este caso es importante
no solo resaltar los beneficios de la telemedicina sino también tener en cuenta los proble-
mas que se pueden enfrentar para evitarlos. A continuacion, se citan algunos que deben
prevenirse.

+ La seguridad y la confidencialidad en la relacion médico-paciente, con posibles implica-
ciones legales y éticas.

» Menor exactitud diagnostica de ciertas imagenes transmitidas con telemedicina en relacion
con las imagenes originales cuando no se siguen estandares tecnologicos y clinicos.

- La responsabilidad del diagnostico y tratamiento puede no ser clara, ya que el paciente
puede ser visto por varios profesionales de un mismo estado, pais e incluso del extranjero

+ La resistencia al cambio dentro de la organizacion de salud, la falta de una adecuada
difusion y concientizacion sobre los beneficios pueden ser un obstaculo a la hora de
implementarla.

« Es muy importante contar con el diagnostico que muestre cuales son las necesidades
reales de la poblacion para que los servicios de salud no sean presa de proveedores que
no consideren las necesidades reales del cliente.

Lo discutido anteriormente no es mas que la intencion de presentar las diferencias y contro-
versias que la adopcion de esta disciplina plantea. Es de vital importancia la evaluacion de cos-
tos y su relacion con los beneficios obtenidos por los pacientes en cuanto a los resultados
en salud tales como la reduccion de mortalidad, morbilidad, calidad de vida, beneficios en
el diagnostico y tratamiento, asi como los ahorros obtenidos con la implementacion de
estos servicios.

Objetivos de la Telemedicina en México

Obtener e intercambiar datos, imagenes, audio y video entre las unidades de salud
integradas a la red para realizar acciones de diagnostico, tratamiento y prevencion mediante
la Red de Telemedicina como soporte de transmision, cumpliendo los requisitos de ética
médica y confidencialidad establecidos con vistas a:

+ Crear una Red Nacional de Telemedicina que permita el diagnostico a distancia a travées
de la transmision de imagenes entre diferentes entidades de una misma region, de un

13
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estado a otro y hacia centros de referencia nacionales, con la participacion activa de los
Institutos Nacionales.

+ Contribuir a la organizacion de centros de especialidad y diagnostico como parte de la
Red Nacional de Telemedicina que puedan brindar servicios de valor agregado.

» Reducir las visitas innecesarias de pacientes a los hospitales de especialidad de segun-
do y tercer nivel en consulta externa.

« Facilitar a la poblacion de escasos recursos econdmicos el acceso a los servicios de
especialidad en la localidad con el programa de Telemedicina.

Requerimientos Operacionales

Como premisa consideramos que existe una distancia entre el emisor y el receptor (médi-
co-paciente), por lo cual es necesario utilizar algn medio de comunicacion para transmitir
la informacion necesaria, igualmente es necesario en ambos extremos, que exista algun
medio que transforme la informacion recolectada. También es indispensable contar con la
infraestructura necesaria para impartir una tele-consulta.

Componentes de la Red de Telemedicina

Existen elementos indispensables que son usados en los servicios de Telemedicina. A
continuacion se mencionaran los componentes minimos que una red de Telemedicina debe
cumplir para asegurar un adecuado soporte médico a distancia.

* Pacientes

+ Centros Consultantes y/o Unidades Moéviles (personal de salud de atencion primaria)
« Centros de Referencia (Médicos Especialistas)

* Periféricos Médicos

* Red de Telecomunicaciones

 Equipo de videoconferencia

« Personal de soporte

Interconexion de Centros Consultantes y de Referencia

Es indispensable la seleccion minuciosa de los centros consultantes y de referencia que
se integraran a la Red Nacional de Telemedicina con el fin de hacer un analisis realista del
impacto que puede tener dicho programa. Los criterios de equipamiento en unidades médi-
cas adecuadas para brindar o recibir servicios de Telemedicina son variados y requieren un
analisis de las necesidades y de las caracteristicas de la zona geografica, del nivel de aten-
cion, asi como de los servicios de conectividad disponibles. Sin embargo, los principales fac-
tores a considerar son la informacion estadistica como son la morbi-mortalidad, la referencia-
contrarreferencia de pacientes y la poblacion beneficiada, entre otras.

Los siguientes criterios pueden ser empleados para identificar los recursos y ubicar los
servicios donde podran tener un mayor impacto en la salud de la poblacion.

« Area de influencia de la unidad médica y poblacion que se espera beneficiar
« Demanda del servicio por especialidad
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- Estadisticas de morbi-mortalidad y de referencia

» Buena disposicion y liderazgo del personal médico

« Personal médico especializado para la imparticion de tele-consultas disponible en el cen-
tro de referencia

« Factibilidad de conexion a la red de Telecomunicaciones
- Distancia de la Unidad Médica para la toma de algun estudio

Disponibilidad de Recursos Humanos y Materiales

Tomar en cuenta la disponibilidad de recursos humanos y materiales, es un factor deci-
sivo para el éxito del programa. Elimplementar sistemas de telemedicina trae consigo cos-
tos de compra de equipo médico, computo y comunicaciones. Por otro lado se tiene que
considerar el mantenimiento preventivo y correctivo, que muchas veces implica mas de un
80% del costo original del equipo, dependiendo de su complejidad.

Ademas se debe tomar en cuenta el perfil del responsable de Telemedicina, que puede
ser un profesional de la salud, ya sea un médico general o un médico especialista, con
capacitacion o preparacion informatica para el manejo eficiente de los sistemas de comu-
nicacion. El responsable se encarga del equipo de videoconferencia, de la programacion
de interconsultas y/o sesiones de tele-educacion, asi como de la elaboracion de un horario
de interconsultas. También se debe contar con un ingeniero informatico que de soporte al
médico o profesional de la salud responsable del programa.

Otros factores que se deben de tomar en cuenta son:

« Servicios médicos basados de especialidad disponibles en la zona
» Buena disposicion de colaboracion del personal médico
+ Personal médico especializado para la imparticion de teleconsultas

Disponibilidad y accesibilidad de Infraestructura

Uno de los factores determinantes para el éxito de un programa de Telemedicina es el
contar con infraestructura fisica y de telecomunicaciones que soporte los servicios y las
aplicaciones médicas, que en la mayoria de los casos tienen requerimientos muy especifi-
cos en cuanto a capacidad de enlace y la calidad de servicio. Si bien es cierto que este
requerimiento no es dificil de llevar a cabo, en muchos de los casos resulta costoso.

Ademas es importante tomar en cuenta antes de hacer cualquier inversion, que los com-
ponentes del sistema sean compatibles, tanto a nivel de interfaces, como a nivel de proto-
colos. Por estas razones es necesario considerar:

« Infraestructura de telecomunicaciones preferiblemente basada en estandares
+ Facilidad de instalacion de Hardware

« Facilidad de administracion del sistema

» Contemplar equipos que sigan los estandares de interoperabilidad:

— DICOM para intercambio e impresion de imagenes médicas

— HL7 para el intercambio de datos entre sistemas de informacion médica

— LOINC para los sistemas de informacion en el laboratorio clinico

— SNOMED para terminologia médica universal

15
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Unidades Médicas

Centros Consultantes

Son los centros de atencién primaria a la salud que tienen el primer contacto con aquellos
pacientes que requieren asistencia médica, es el responsable de solicitar el servicio de tele-
consulta o tele-diagnoéstico a la unidad de mayor resolucion. El responsable sera un médi-
co general y/o médico pasante en servicio social, el cual debera tener la preparacion infor-
matica para el manejo eficiente de los sistemas

Centros de Referencia o de Especialidad

Son las unidades rectoras de la especialidad, cuentan con el grupo de la especiali-
dad correspondiente y es el encargado de brindar el servicio de interconsulta a dis-
tancia. Se responsabiliza con la acreditacién de los centros que conforman la red de
Telemedicina estatal o del pais. Estos Centros de Referencia tienen que ser, por sus
caracteristicas y requerimientos en cuanto a capacidad y especialidades, hospitales
de segundo y tercer nivel.

Teleconsultorio

Los teleconsultorios deberan cumplir con los requerimientos minimos de infraestructura
y equipamiento que marca la Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1998 para consul-
torio médico y Norma oficial mexicana NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de Hospitales y consultorios de atencién médi-
ca especializada.

Los teleconsultorios que se encuentren en los Centros de Salud y los Hospitales de
cualquier nivel deberan estar estructurados y equipados conforme a las NORMAS OFI-
CIALES MEXICANAS y dentro de estas deberan ser equipadas con el programa de
Telemedicina

El consultorio médico de Telemedicina debera incluir los siguientes requisitos en
unidades de primer, segundo y tercer nivel.

» Espacio deseable de 18 m? (Se esta incluyendo todo el consultorio)

« lluminacioén artificial blanca en todo el consultorio

« Aire acondicionado suficiente para el espacio

» Computadora de escritorio de alto desempefio, con quemador de DVD, tarjeta de red

» Camara fotografica digital con calidad diagnéstica

« Equipos periféricos compatibles con la PC o con capacidad de conectarse en red para los

Centros Consultantes (ultrasonido, electrocardiograma, estetoscopio digital, escéaner,

otoscopio, oftalmoscopio, camara de examinacion general, dermatoscopio)

» Laboratorio portatil con capacidad de monitorizar Biometria Hematica, Quimica

Sanguinea y Examen General de Orina. (Centro de salud y Unidad Mévil))

» Equipo para Videoconferencia que soporte el protocolo H.264

« Pantalla plana de 26” con entradas de audio, video y S-Video

« Servidor y base de datos de expediente clinico electronico

» Nodo de red con acceso a Internet de alta velocidad (512-subida y 264-bajada) minimo
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El consultorio de Telemedicina se encontrara ubicado en consulta externa y en los casos
donde funcione un solo turno, se debera tener un carrito movil donde debera montarse el
equipo de Telemedicina y ser trasladado momentaneamente cerca del area de urgencias o
donde se requiera cubrir cualquier situacion que se presente en las unidades receptoras.

Observaciones: El equipo de telemedicina debera estar prendido las 24 hrs., en las
Unidades médicas que se brinde teleconsulta de especialidad.

Perifericos Médicos

Son aparatos médicos que obtienen y registran biosehales, las convierten en una sehal
compatible y automaticamente la ingresan al sistema de comunicacion elegido. Los periféri-
cos médicos con que se equiparan las unidades seran de acuerdo a las necesidades de
cada centro, segun su morbi-mortalidad. No es necesario comprar periféricos médicos
nuevos, los equipos que tenga el hospital sirven para Telemedicina siempre y cuando ten-
gan las salidas correspondientes para la digitalizacion y/o transmision.

Periféricos Médicos

Colposco Otoscopi Fse
P 0scopio Ofialiwossapio ' Escaner

Y {

4 , -

ﬂ;) F Cémara de

?‘ Q Examinacion General
— Estetoscopio digital w

\ = !7/

Ultrasonido Hectrocardiograma Laboratorio Portétil

Otoscopio. Es un instrumento con iluminacion directa (contiene fuente de luz) para el exa-
men visual del conducto auditivo externo, membrana timpanica y caja del timpano.

Oftalmoscopio. Es un instrumento que nos sirve para valoracion del fondo de ojo, realizan-
do una exploracion minuciosa por medio de la camara digital.

Dermatoscopio. Es un instrumento que permitira definir el tamaho y caracteristica de la
lesion por medio de la camara digital.

Electrocardiografo. Es un equipo portatil de diagnostico no invasivo de los eventos eléc-
tricos del corazbn que valora pacientes con trastornos cardiovasculares, representados por
trastornos del ritmo, de la conduccion y alteraciones electroliticas.

Ultrasonido. El ultrasonido transmite ondas sonoras de alta frecuencia que hacen eco en

las estructuras corporales, una computadora recibe dichas ondas reflejadas utilizandolas
para crear una imagen permitiendo la evaluacion de varios 6rganos del cuerpo.
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Colposcopio. Es un equipo rodable, de magnificacion visual que permite al médico
ginecologico, la discriminacion de lesiones benignas o malignas, con fines de diagnostico
y tratamiento de patologias en vagina o cérvix.

Estetoscopio Digital. Es un instrumento que nos ayuda a escuchar los ruidos cardiacos y
respiratorios, asi como el peristaltismo, permitiendo percibir cualquier anomalia y permite
el registro y/o transmision en formato electronico.

Escaner. El escaner es un equipo por medio del cual podemos realizar capturas de ima-
genes e integrarlas al expediente clinico electronico (tomografias, ultrasonidos, radiografias,
etc.)

Camara de documentos. Es un dispositivo que permite mostrar diapositivas, graficas,
impresos e incluso objetos tridimensionales cuando se conecta al equipo de videoconferen-
cia. Es importante sehalar que las imagenes se muestran en tiempo real y para su almace-
namiento se necesitaria infraestructura extra.

Laboratorio Portatil. Es un equipo que analiza muestras sanguineas y de orina como
complemento diagnostico.

Modelos de Equipamiento en las Unidades Médicas

Centros de Salud

Son centros de atencion primaria en zonas marginadas, atendidas por un médico general
0 meédico pasante en servicio social. Estos centros se dedican a la promocion a la salud, pre-
vencion y tratamiento de enfermedades comunes en la poblacion. Para beneficio de los habi-
tantes se considera integrar el programa de telemedicina en las Unidades de Salud que exis-
ten en zonas de alta marginacion y donde la atencion médica especializada no es accesible.

CENTROS DE SALUD -CENTROS CONSULTANTES

Teleconsultorlo (Periféricos)

=T .-». =
C'J'”PU'E;“Q - /391“:& EalGE
ﬁ Ej _ - -;“ .\' N

Elactrocardiograto 5
Ultrasonido ADSL
il Wireless
u Vsat
Camara .
dermataligica 5.-1;

<
Escéner Rayos X
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Propuesta para un Centro de Salud:
» Equipo de videoconferencia y una PC (Teleconsulta)

« Periféricos médicos (Teleconsulta)
» Un servidor para almacenamiento de expediente clinico electronico

Cantidad Descripcion
1 Equipo de Videoconferencia o web cam*
1 PC
1 Videograbadora
1 Televisor con entradas de video
Tele-consultorio’

Unidad Movil

El objetivo de una unidad movil, consiste en
brindar servicios de salud a comunidades de
alta marginacion con dificil acceso terrestre,
que estan alejadas de grandes ciudades, que
tienen poblacion dispersa y con poca cobertu-
ra de los servicios de salud.

La Norma Oficial Mexicana NOM-020-SSA1-
1994 establece los requisitos minimos que
deben tener las unidades moviles de atencion
médica tipo ambulancia, conforme a su capaci-
dad resolutiva, equipamiento, perfil del personal,
medicamentos y otros insumos.

Propuesta para las Unidades Moviles:

» Computadora portatil

» Cama de exploracion

» Equipo de videoconferencia

- Periféericos médicos (camara dermatologica, electrocardiografo, ultrasonido, bascula,
equipo de laboratorio y gabinete portatil, escaner portatil)

« Servidor y base de datos para expediente clinico electronico

« Aire acondicionado

* lluminacion artificial

' Es necesario incluir costos de equipo para servicios de conectividad y red por cada sitio donde se contem-
ple integrar telemedicina.

* La implementacion de una web cam o un equipo de videoconferencia se realizara de acuerdo a la poblacion
cubierta y a las especialidades médicas requeridas
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En el caso de los servicios de atencion primaria, tanto en unidades moviles como en cen-
tros de salud, podemos identificar el siguiente modelo de equipamiento:

Casos clinicos Equipamiento

Auditivos Audidmetro, timpandmetro, video-otoscopio

Cardiacos Electrocardiografo, estetoscopio y (monitor
de signos vitales)

Respiratorios Espirobmetro y (monitor de signos vitales)

Ginecologicos Ultrasonido

Dermatologicos, lesiones y heridas | Camara digital/camara de examinacion general

Odontologicos Céamara dental

Estudios de laboratorio Analizador clinico basico

Generales Escaner y formatos

Para el equipamiento médico debera contemplarse el area de influencia y la poblacion
beneficiaria del servicio a adquirir, ademas de estadisticas de morbi-mortalidad de la region
que justifiquen la implementacion de los servicios.

Hospitales Generales o de Especialidad

Los Hospitales Generales son Centros de Referencia y por esta razon una parte impor-
tante de sus pacientes provienen de Hospitales Integrales, Hospitales Basicos
Comunitarios o de Centros de Salud. De estos pacientes referenciados, solo un pequeho
porcentaje requiere la valoracion presencial de un especialista. El resto de los casos podria
ser resuelto desde su lugar de origen. La principal causa de la referencia es la falta de médi-
cos especialistas en estas unidades, considerando esta situacion, se realiza una propuesta
de estructura para que los médicos especialistas que se encuentran en estos hospitales
puedan brindar ayuda a las unidades meédicas alejadas por medio del programa de
Telemedicina. De esta manera benefician a la poblacion de bajos recursos y al mismo tiem-
po disminuyen la carga de pacientes en los Centros de Referencia.

HOSPITALES GENERALES - CENTROS DE REFERENCIA

Quistanos P )
. G Joml—]
- i Base de dab E

eleconsullanio

E 2 —) )

Auditorio eruldor Shesming Bare de Dk Wdeo
-
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Propuesta para equipamiento de un Hospital General:

1. Un equipo de videocamara para transmision de las cirugias (tele-educacion)
2. Un equipo de videoconferencia con multipunto (tele-educacion)

3. Un equipo de videoconferencia con una PC (tele-consulta)

4. Un servidor para el almacenamiento de expediente clinico electronico

5. Un servidor para almacenamiento de video streaming

Cantidad Descripcion

Equipo de Videoconferencia
PC

Videograbadora

Televisor con entradas de video

R UG 'Y 'Y

Tele-consultorio?

Hospitales Integrales o Basicos Comunitarios

Estos hospitales son unidades que resuelven las necesidades mas frecuentes de servi-
cios de salud de la poblacion que habita en comunidades enclavadas en zonas geografi-
cas de dificil acceso, apoyan a otras unidades médicas ubicadas en centros de poblacion
rural dispersa, facilitan el acceso a servicios de salud ambulatorios.(10) Son estas unidades
las que representan la mayor demanda para los Hospitales de Referencia, pues en el mejor
de los casos cuentan con las cuatro especialidades basicas. (Medicina Interna, Pediatria,

Cirugia General y Ginecologia).

El siguiente esquema muestra una propuesta de equipamiento para estas unidades
médicas, teniendo en cuenta no solo telemedicina sino también Tele-educacion y Tele-

administracion.

HOSPITALES INTEGRALES - CENTROS CONSULTANTES

,. l /:- MIﬂ!:e o mlmh o

Ehumummram \_ i“ é‘
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detma!ﬁ\ug\na
Wireless

Vsat

= |
Cnrnpulamm

2 Es necesario incluir costos de equipo para servicios de conectividad y red por cada sitio donde se contem-

ple integrar telemedicina.
Descripcion de los equipos de telemedicina en los Hospitales Generales o Centros de Referencia
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Propuesta de equipamiento para un Hospital Integral:
» Equipo de videoconferencia con multipunto en el auditorio (Tele-educacién)
« Teleconsultorio PC y equipo de videoconferencia (Tele-consulta)

* Periféricos (Tele-consulta)

Cantidad

Descripcién

Equipo de Videoconferencia

PC

Videograbadora

JE'Y Y Y Y

Televisor con entradas de video

Tele-consultorio®

En el caso de los servicios de atenciéon de segundo nivel podemos identificar el siguiente

modelo de equipamiento médico:

Casos clinicos

Equipamiento

Auditivos

Audimetro, timpandmetro, video-otoscopio

Cardiacos

Electrocardiografo y (monitor de signos vitales)

Respiratorios

Espirémetro y (monitor de signos vitales)

Dermatoldgicos, lesiones y heridas

Camara digital/camara de examinacion general

Odontolégicos

Céamara dental

Ginecologicos

Ultrasonido

Citologia, hematologia y oncologia

Microscopio digital

Estudios de laboratorio

Analizador clinico basico

Imagenologia

Rx digital, digitalizador de imagenes radiol6gicas

Generales

Escaner y formatos

Para el equipamiento médico debera contemplarse el area de influencia y la poblacién
beneficiaria del servicio a adquirir, ademas de estadisticas de morbi-mortalidad de la regién
que justifiqguen la implementacién de los servicios.

# Es necesario incluir costos de equipo para servicios de conectividad y red por cada sitio donde se contem-

ple integrar telemedicina.
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Servicios de Telemedicina

Estos servicios utilizan los medios habituales: equipo de Telemedicina, correo electroni-
co, transferencia de ficheros, etc. El médico a cargo de la Unidad consultante brindara
atencion médica asesorado por el especialista de telemedicina obteniendo la estabilidad
clinica del paciente. A continuacion mencionaremos los servicios de telemedicina enfoca-
dos al entorno médico:

Aplicaciones en Salud

Tele-ultrasonido
Tele-cardiologia
Tele-patologia
Tele-radiologia
Tele-citologia
Tele-dermatologia
Tele-cirugia
Tele-psiquiatria
Tele-oncologia

Tele-educacion

Teleconsulta y apoyo a médicos en poblaciones alejadas o aisladas. Este servicio de inter-
consulta en tiempo real o diferido se establece entre los médicos de zonas rurales o de cen-
tros de atencion primaria con los hospitales en donde se encuentran los especialistas.

+ Consulta diferida. Conocida también como tecnologia o0 modalidad de “almacenamiento y
envio” (Store & Forward). El especialista seleccionado y el coordinador del area reciben
por correo electronico el paquete con la informacion clinica y paraclinica del caso y envia
la respuesta por el mismo medio en un plazo no mayor a 24 horas preferentemente.

+ Teleconsulta en tiempo real (videoconferencia). Permite realizar consultas en tiempo real
por parte de especialistas a fin de obtener criterios diagnosticos especializados que
brinden mayor calidad en la atencion a los pacientes. Utiliza el mismo entorno de comu-
nicacion pero se diferencia de la anterior estableciéndose en tiempo real donde el
paciente y el médico consultante tienen interaccion con el médico especialista en el
momento de la consulta.

+ Teleconsulta de urgencia. La unidad de salud que brinde el servicio de telemedicina
podria realizar al igual que una tele-consulta diferida o programada, una tele-consulta de
urgencia. Es necesario considerar que estos servicios son de mayor complejidad.

Tele-asistencia médica y sanitaria en lugares de desastres naturales, conflictos armados,
zonas deprimidas, etc. Este es un amplio campo de la Telemedicina que se extiende desde
los nlcleos urbanos y rurales en donde trabajan los servicios de emergencias sanitarias
hasta servicios de asistencia médica remota.
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Tele-educacion. se imparte educacion a distancia mediante la creacion de contenidos mul-
timedia y su difusion en entornos publicos o restringidos a través de internet o redes pri-
vadas virtuales.

Proceso de Teleconsulta

 Después de realizar la consulta de primer nivel, ahondando en una historia clinica detalla-
da y una exploracion fisica integral, y habiendo practicado y analizado los examenes de
laboratorio y gabinete que amerite el paciente, el médico de primer nivel determina que
el paciente requiere una interconsulta con Telemedicina.

Se debe explicar el proceso de tele-consulta. Al finalizar la historia clinica se debera
explicar al paciente el proceso que se seguira para su atencion en telemedicina. Al estar
de acuerdo el paciente sobre el envio de informacion diferida o en tiempo real debera fir-
mar el formato de consentimiento informado.

* Los estudios de gabinete o laboratorio del paciente, deberan estar disponibles para el dia
de la interconsulta a distancia.

Se prepara la solicitud de interconsulta, la cual puede ser enviada via fax o via electroni-
ca. Asi mismo se enviara un documento con los datos personales del paciente, la locali-
dad en la que se encuentra, un resumen clinico y el diagnostico presuntivo como datos
minimos.

En base al horario disponible de interconsulta en el centro especializado se realizara la
cita, tomando en cuenta la disponibilidad del paciente. Esta consulta se realizara en tiem-
po real, si asi lo amerita el caso por lo que es importante aclarar al paciente la importan-
cia de asistir a su cita.

El dia de la cita, el paciente debera llegar puntualmente, de igual manera tanto el médico
de primer nivel como el médico especialista que impartira la teleconsulta.

Durante la tele-consulta, el médico de primer nivel podra comentar de manera mas exten-
sa los antecedentes y el padecimiento actual del paciente, asi como el tratamiento
empleado anteriormente con el especialista y las impresiones diagnosticas.

El médico de atencion primaria decidira si es necesario enviar los estudios de laboratorio
y gabinete antes o en el momento de la interconsulta. Las imagenes deberan ser cap-
turadas e iniciar la transferencia al sitio remoto para que sean revisados por el médico
especialista.

Después de que el médico especialista comience a integrar el diagnostico presuntivo y
examine los estudios de laboratorio y gabinete, decidira si es necesario repetir algn estu-
dio o realizar algln otro extra.
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» Una vez que el médico especialista integre el diagndstico, se decidira el tratamiento indi-
cado, que sera explicado al médico local. A continuacion se le informara al paciente

sobre el diagndstico, el tratamiento y seguimiento que se le dara, segun indicaciones del
médico especialista.

» Una vez finalizada la sesién de interconsulta, tanto el médico local como el médico espe-
cialista elaboraran una nota médica (NOM-168-SSA1-1998, resolucién de norma 2003)
que se archivara en el expediente clinico del paciente.

» Se programara la siguiente cita y se le informara al paciente.

En el caso de Store & Forward: (almacenamiento y envio)

» Después de realizar la consulta de primer nivel, ahondando en una historia clinica detalla-
da y una exploracion fisica integral, y habiendo practicado y analizado los examenes de
laboratorio y gabinete que amerite el paciente, el médico de primer nivel determina que
necesita una segunda opinién sobre el diagndstico presuntivo del paciente en base a la
historia clinica, exploracién y estudios de laboratorio o gabinete.

» Se debe explicar el proceso de tele-consulta. Al finalizar la historia clinica se debera
explicar a la paciente el proceso que se seguird para su atencion en Telemedicina. Al
estar de acuerdo el paciente sobre el envio de informacion diferida debera firmar el for-
mato de consentimiento informado.

+ Se realizar4 un resumen clinico, incluyendo los estudios realizados previamente con
sospecha diagnéstica que seran enviados via fax o via electrénica al centro especializado.

« El equipo de Telemedicina en el centro especializado, ubicara al médico especialista que
tomard el caso especifico.

« El médico especialista examinara el resumen clinico junto con los estudios de laboratorio
y gabinete e integrara una impresién diagndstica, con lo cual existen las siguientes posi-
bilidades:

1. El médico especialista corrobora el diagndstico del médico local y recomienda un
tratamiento y seguimiento

2. El médico especialista no puede emitir un diagndéstico y recomienda al médico local
que se realicen exdmenes adicionales para completar el diagnéstico, que seran envia-
dos por via electronica al centro especializado para su analisis.

3. El médico especialista decide que es necesario hacer un interrogatorio y un examen

exhaustivo dirigido via videoconferencia. Es decir, el paciente se citara para una tele-
consulta en tiempo real.
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4. Debido a la impresién diagnéstica del paciente, es necesario que sea trasladado a una
unidad de segundo o tercer nivel, segln sea el caso. Se notifica a la unidad donde sera
referido.

* Una vez realizada la interconsulta por Store & Forward (tiempo diferido) y habiendo
establecido el criterio diagnostico y tratamiento a seguir, tanto el médico local como el
médico especialista elaboraran una nota médica (NOM-168-SSA1-1998) que se archivara
en el expediente clinico.

Requerimientos de Horario

La programacion de una tele-consulta dependera principalmente de las condiciones clini-
cas del paciente, por lo que se tendra que dar prioridad a los pacientes hemodinamica-
mente inestables. Para que un horario sea efectivo, también debe ser accesible a dos dis-
tintos grupos de usuarios. El primer grupo consiste en médicos de referencia, los médicos
de primer nivel en zonas rurales que determinan si un paciente requiere una consulta de
Telemedicina y que realizan los estudios de gabinete pertinentes en esas zonas remotas.

El segundo grupo consiste en los médicos especialistas quiénes imparten las teleconsul-
tas. Los médicos de referencia y / 6 su equipo de trabajo necesitan acceso a un sistema de
horarios para poder realizar citas para sus pacientes y éstas deben poder encontrarse facil-
mente. Los encargados de los equipos de videoconferencia (técnicos) y especialistas
deben revisar cuando tienen la tele-consulta y también indicar cuando no estan disponibles
por sus actividades propias del Hospital.

El horario también debe proveer informacién de contactos para los individuos en cada
grupo, asi como para los pacientes. Los servicios adicionales que el sistema de horarios
debe tener, incluyen la facilidad para llamar automaticamente a los pacientes uno 6 dos
dias previos a su examen 0 cita, la facilidad y disponibilidad de los encargados de los
equipos de videoconferencia cuando esté a punto de recibir informacion electrénica y de
los especialistas de acuerdo a su disponibilidad de horarios establecidos previamente.

Peticion de cita previa: El personal autorizado del Centro Consultante podra solicitar por
lo menos con 24 horas de anticipacion la atencién en el Centro de Diagndstico de manera
remota, suministrando informacién del Expediente Clinico Electronico.

Agenda: El personal autorizado del Centro de Diagnéstico deberd acceder a la lista de
pacientes (solicitudes de interconsulta) por especialidad médica que se tiene que atender
cualquier dia y estaran capturados los datos del paciente y del médico que solicita la cita,
asi como el lugar donde se requiere la interconsulta.

Acceso al expediente médico y la historia clinica en formato electrénico de cada
paciente: Tendra acceso el personal autorizado al expediente electronico de los pacientes
que han sido atendidos en el servicio de Telemedicina, el manejo siempre sera ético y con-
fidencial cumpliendo la normatividad vigente.
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Flujograma del Servicio de Telemedicina
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Tele-educacion

Comprende el desarrollo del proceso de formacion a distancia basado en el uso de las
tecnologias de la informacion y las telecomunicaciones, que posibilitan el aprendizaje inter-
activo, flexible y accesible a cualquier receptor potencial.

Para la educacién médica a distancia y platicas a poblacién abierta es indispensable la
creacién de Programas Educativos en base a los requerimientos de cada poblacién, se
debe hacer un estudio minucioso sobre los intereses de cada grupo de usuarios. A pesar
de ello debe de existir un temario establecido para fomentar el autocuidado a la salud y
capacitar a los profesionales de la salud en temas comunes en la practica clinica. Pero no
s6lo se puede realizar tele-educaciéon en base al entorno médico, puede emplearse para
cualquier materia de educacién a distancia. Se ha comprobado que la videoconferencia
puede ser una herramienta util para impartir sesiones de tele-educacion a distancia, sin
embargo, debera valorarse la calidad en la transmision de las imagenes, ya que una ima-
gen médica puede requerir mucho mas calidad que diapositivas més sencillas.

La tele-educacién puede ser de forma unidireccional o bidireccional. La primera consiste
en que los participantes reciben el curso o platica sin poder interactuar con el ponente. La
comunicacién bidireccional permite a los usuarios realizar preguntas o comentarios hacia
el ponente, ya sea via videoconferencia y chat.

Para llevar a cabo los Programas Educativos establecidos, es indispensable contar con
un coordinador de tele-educacién en cada sede. Asimismo se debe contar con el equipo
necesario, como lo son el equipo de videoconferencias, televisor, pantalla o proyector, boci-
nas, micréfono y un aula adecuada. Para evaluar una sesion de tele-educacién pueden
emplearse cuestionarios que se aplican a los asistentes, tanto locales, como remotos para
evaluar la calidad y el grado de entendimiento de la sesion. Como por ejemplo:

Contenido de la Sesion:

En su opinién, la sesion fue: extremadamente interesante (6) - sin ninguin interés(0) |  mmm——
Para usted, la informacion proporcionada por la sesion fue: de mucha utilidad (6) - | ——
sin utilidad alguna (0)

Para usted, la informacién proporcionada fue: muy actualizada (6) - —_—
conceptos muy antiguos (0)

La claridad e intensidad de la voz del ponente fue: muy alta (6) - muy baja (0) | ——

Presentacion:

El material audiovisual fue: muy comprensible (6) - no se comprendia (0) —_—
Las imagenes médicas: eran muy claras (6) - eran muy borrosas (0) —_—
La comprensién del audio fue: extremadamente buena (6) - muy mala —_—
Discusion:

Siente que la interaccién con el ponente fue: muy facil (6) - muy dificil (0) —_—

Tomado de: Della V., Carbone A., Greatti E., Beltrami C., Introducing videoconferencing into educational onco-
pathology seminars: technical aspects, user satisfaction and open issues, Journal of Telemedicine and
Telecare 2003:9(2);95-98
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Aspectos Técnicos

Red de Comunicaciones(9)

Para poder realizar cualquier tipo de comunicacién es necesario contar primero con un
medio que transporte la informacion del transmisor y viceversa o paralelamente (en dos
direcciones) entre los puntos a conectar. A continuacion se introducen aquellas redes
reales consideradas de importancia para las aplicaciones de telemedicina:
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» LAN: Una red de area local consiste en la interconexiéon de un grupo de computadoras
que se ubican en un area geografica limitada, regularmente se circunscriben fisicamente
a un edificio 0 a unos pocos kildmetros. Su principal uso son las redes de trabajo en ofici-
nas para compartir recursos, intercambiar datos y aplicaciones.

* PSTN: Es la red publica telefénica conmutada (Public Switched Telephony Network). Fue
disefiada primordialmente para la transmisién de voz aunque también permite la trans-
mision de datos. Originalmente consistié en una red de lineas telefénicas fijas y analdgi-
cas, actualmente es digital e incluye servicios moviles y fijos.

ISDN: La red de servicios digitales integrados es la extensién logica de la PSTN, es un
estandar de comunicaciones que fue disefiado para la transmisién digital de voz, datos y
video sobre la red telefénica tradicional. Cada linea ISDN ofrece dos canales individuales
con flujo de bits garantizado de 64 kb/s y que no decae significativamente en funcion de
la distancia. Este flujo de bits es suficiente para las transmisiones audiovisuales con una
calidad aceptable, lo cual hizo que fuese la red elegida para muchas aplicaciones de
telemedicina.

INTRANET: Es una red interna de una organizacién basada en los protocolos de Internet
(TCP/IP). Esta red soélo puede ser accesada por usuarios autorizados generalmente
miembros de la organizacién. Regularmente su proposito es compartir informacion y apli-
caciones

Data Rates
100 Gbps—

10 Ghps-

1 Gbps
100 Mbps -
Ethernet
10 Mb ps -
1 Mbps -
100 Kbps-{

Early Modem Access
& ARPAN et/Telenet
service begins

10 Kbps -

10 bps oo ke
1950 1955 1960 1965

1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000

LEGEND:
+  Frequency Band Trends (39-50 MHz, 150 MHz, 400 MHz, 800 MHz, 700 MHz, 2.5 GHz, 5 GHz, 28GHz, 38 GHz )
* Local/Multichannel Multipoint Distribution System (LMDS/MMDS)
*  Wireless; Analog/Digital Cable Technology (unlicensed - 2.4-2.5 GHz bands; licensed -24-38 GHz bands with data rates
in the 1.5 to 155 Mbps range)
¢  RAM - Radio Analog Mobile Service
¢ ARDIS - Advanced Radio Data Information Service
*  AMPS - Analog Mobile Paging System

Evolving telecommunications complexity. (Source: Author Frank Ferrante.)
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Compresion de datos

Para poder realizar una transmision de buena calidad es importante tener en cuenta el
tamano del archivo (s) de texto, audio o video que se quieren transmitir. Es importante
mencionar que los archivos que tienen un menor tamaho se transmitiran mas rapido que
aquellos que tengan un mayor peso.

La compresion es una técnica de reduccion del tamano de los archivos, que permite uti-
lizar menos espacio en la memoria o disminuir el tiempo de transferencia de datos por una
red. Suprime la redundancia contenida en la mayoria de los archivos. La mayoria de los
datos, graficos, imagenes, cuadros y archivos de texto ordinario producidos por una com-
putadora contienen informaciones redundantes que pueden comprimirse en un numero
mas pequenho de bytes con 0 sin pérdida de informacion.

Es necesario tener muy presente la posibilidad de pérdida de informacion que se puede
producir en el proceso de compresion/descompresion de datos, imagenes, etc. Esto es
importante para la transmision de imagenes médicas, ya que la pérdida de informacion
puede no ser admisible, ya que podria afectar al diagnostico. La compresion de datos per-
mite dos acciones importantes: almacenar mas datos sobre un medio de almacenamiento
con capacidad fija o limitada, uso de menos memoria o almacenamiento y transmitir datos
a mayor velocidad sobre canales de transmision, uso de tecnologias de red y almace-
namiento mas lentas y/o baratas. A mayor compresion, menor tamano de la imagen, pero
puede resultar en una menor calidad y pérdida de informacion.

Sto24bitsper - _ "
pixel - - p

512to

4096

pixels Image Type Image Resolution Image Size

',/ Spatial Contrast
A trasound 512x512 x8 256 Kbytes
- | < > I [Other (Anglography,
|[Endoscopy, Nuclear Med., 512x512 x8 256 Kbytes
§12to 4096 pixels [Cardiology, Radiology)
IComputed Tomography 512x512 x12 384 Kbytes
[Magnetic Resonnance Imaging 512x512 x12 384 Kbytes
IDigitized (Scanned) X-ray 1024x1250 x12 1.8 Kbytes
IDigital Radiography 1024x1024 x8 1 Kbytes
2048x2048 x12 6 Kbytes *
ammography 4096x4096 x12 24 Kbytes %

Teleradiology imaging applications. (Source: Author Frank Ferrante.)
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Transmision y Recepcion (s)

La transmision de la informacion es un factor esencial que permite realizar a distancia
tele-consultas, esta transmision puede emplear diferentes medios de comunicacion. Se
pueden emplear desde los medios de comunicacion mas sencillos y de bajo costo como el
correo electronico, teléfono, fax hasta los menos disponibles y de alto costo como los
enlaces satélitales. El medio de comunicacion dependera de las necesidades fisicas de
cada Institucion.

Todos los medios de comunicacion tienen cierto ancho de banda, por lo que es impor-
tante tomar en cuenta que el ancho de banda es la cantidad de informacion que puede
transmitirse por unidad de tiempo. Esto es, para transmitir una palabra o una imagen, se
debe de entender que “la palabra” tendra menos cantidad de informacion que la imagen,
por lo que se transmitira mas rapido a un mismo ancho de banda.

29.1 min.
Coaxlal Modem Range
. . High-Speed Services
Slow-Speed Medium-Speed Services {46 Mbls - 40 Gbis)
Services [ (004 Kbls - 45 Mbls) Medicali Scientific —
Meaical imagse Visualization
156.0 min.
ZESC. g0sec. 11sec. Woms  2Ams  M0sms  13ms
it ol | (I 1 L3 - T EJ
28.8 Kbis 66 Kb/s 1.644Kbis 10 Mbis 45 Mbls 166 Mbis 2.4 Gbls 4.8 Gbis 3.8 Gbis
(Modem) (Modem) M) (Etherneq) () (ATM 0C-3) (ATM OC-48) (ATM OC-9) (ATM OC.768)

Image transmission times.

Es necesario tomar en cuenta que se requieren algunos elementos para que se pueda
llevar a cabo el registro, transmision y recepcion de la informacion en telemedicina como
son los periféricos médicos, los medios de comunicacion como los cables telefonicos o el
enlace satelital, computadoras (hardware y software necesario), personal técnico y médico
capacitado, entre otros.

Para ser capaz de juzgar las soluciones tecnologicas y organizacionales mas adecuadas
en las aplicaciones telemédicas, se requiere un conocimiento minimo, estructurado en los
siguientes apartados:

+ El tipo de informacion a enviar: audio, datos, fax, imagenes, estaticas, imagenes en
movimiento

« El tipo de comunicaciones y redes: la arquitectura de redes, POTS, ISDN, ATM, GSM,
radiofrecuencia por satélite y microondas.

* Monitores: analogicos, digitales, de laser, de cristal liquido

+ Factores humanos y de organizacion

* Los aspectos legales
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Herramientas auxiliares

Internet.- es una red de redes a escala mundial de millones de computadoras interconec-
tadas entre si mediante el protocolo TCP/IP.

Correo electrénico.- Consiste en la transmision de mensajes de tipo texto de una com-
putadora a otra, los cuales pueden ser leidos cuando la persona lo desee.

Chat.- Permite mantener una comunicacion en tiempo real a través de mensajes escritos.
También puede incluir transmisién de voz, imagen y datos por medio de la computadora.

Foros electrénicos.- Permiten la comunicacién en un espacio virtual definido para un
grupo.

Fax.- Es de gran utilidad para enviar y recibir material impreso antes, durante y después
del encuentro por videoconferencia. Por otro lado, ayuda a establecer el contacto entre los
sitios en caso de presentarse una falla en el equipo de videoconferencia.

Teléfono.- A través de él se puede brindar asesoria técnica de un sitio a otro, asi como
informar de cambios o ajustes de Ultimo momento.

Los avances de la tecnologia son continuos por lo que permitiran mayores opciones a
menor costo con el paso del tiempo. Ya se pueden realizar el equivalente a llamadas tele-
fonicas por Internet a muy bajo costo y en tiempo real (ej. Skype, Flashmeeting,
llluminate...)

Estandares Internacionales

Para facilitar la comprension de la informacion por otros profesionales, se han creado
estandares internacionales para la captacion, transmisién y recepcion de la informacion bio-
médica, existen diferentes estandares para imagenes e informacién médica. A continuacion
mencionamos los mas frecuentes:

+ DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine): es un estdndar de la industria
médica para la transferencia de imagenes radiologicas y otras imagenes médicas, en
donde a pesar de que una imagen médica sea producida por un equipo determinado,
pueda ser utilizado en un equipo de diferente proveedor, permitiendo de esta manera la
interoperabilidad entre ambos equipos. Mas adelante se mencionaran caracteristicas
especificas de este estandar.

« HL7 (Health Level 7) es un estandar que permite que los sistemas de informacién para el area
de salud desarrollados independientemente puedan intercambiar informacion entre ellos.

* SIP (Session Initiation Protocol) es un estandar para la iniciacion, modificacion y finalizacién
de sesiones interactivas de usuario donde intervienen elementos multimedia como el
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video, voz, mensajeria instantanea, juegos en linea y realidad virtual. Este protocolo de
senalizacion permite el establecimiento y gestion de sesiones con multiples participantes.

LOINC (Laboratory Observations, Identifiers, Names and Codes) terminologia clinica para
ordenes y resultados de laboratorio.

SNOMED (The Systematizad Nomenclature of Medicine - Clinical Terms) Compuesto de
codigos, términos y relaciones para su uso en el almacenamiento y representacion de
informacioén clinica.

ITU-T (International Telecommunications Union) ha descrito estandares para la comuni-
cacion via videoconferencia. Entre ellos se encuentran el H320, H323 y H324. EI H320
se refiere a videoconferencias via ISDN, H323 para videoconferencias por servicio tele-
fonico analogico convencional (POTS) y H324 para videoconferencias sobre LAN
IP/Ethernet.

CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades actualizacion 10) en donde se clasi-
fican a las enfermedades para propositos epidemiologicos.(8)

ISO/ TC42 / 2G18 12233 es la normatividad encargada de estudiar y proponer métodos
de medida de la resolucion espacial que poseen las camaras digitales, lo cual involucra
la obtencion de parametros opticos como el limite de resolucion (a un contraste especifi-
c0), contiene test de captura para las medidas de resolucion espacial.

H.264 es un estandar creado para la codificacion de video de alta calidad. Permite ver
imagenes nitidas y definidas a partir de archivos pequenos.

Sistema de Videoconferencia)

La videoconferencia es un sistema que permite mantener una intercomunicacion en tiem-
po real entre dos 0 mas puntos habilitados y conectados a las redes de telecomunicacion.

De este modo, la videoconferencia permite a un grupo de personas ubicadas en lugares
distantes llevar a cabo reuniones como si estuvieran en la misma sala. Algunas de sus ven-
tajas son la reduccion de los costos de desplazamiento y un mejor aprovechamiento de los
recursos y del tiempo invertido.

Las sehales proporcionadas por las camaras, el microfono y equipos periféricos son
enviados al CODEC (Codificador-Decodificador); dentro de éste se realiza un proceso com-
plejo que se puede resumir en tres etapas:

a) EL CODEC convierte las sehales de audio y video a un codigo de computadora. A esto
se le conoce como digitalizar. La informacion es reducida en pequenos paquetes de
datos binarios (1 6 0). De esta forma se transmiten datos requiriendo menos espacio en
el canal de comunicacion.

b) Los datos son enviados a otro dispositivo de comunicacion, el cual los transmite al sitio
remoto por un canal de transmision (cable coaxial, fibra dptica, microondas o satélite) por
el que viajaran.
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c) A través del canal de transmision, el otro sitio recibe los datos por medio del dispositivo
de comunicacion el cual los entrega al CODEC que se encarga de decodificar las sehales

de audio y video, que envia a los monitores para que sean vistas y escuchadas por las
personas que asisten al evento.

Sala de Videoconferencia (Tele-educacion)

La sala de videoconferencia sera el area acondicionada que alojara a los participantes
de la videoconferencia. Estableciendo como ideal las aulas o auditorios de los Hospitales.
Se recomienda que la sala tenga un espacio de dimensiones necesarias para un aforo
adecuado, el espacio en que se ubique la sala de videoconferencias debe encontrarse ais-
lado de ruido e iluminacion exterior, contar con iluminacion artificial suficiente y controlable,
ventilacion adecuada y mobiliario accesible ademas de:
Pantalla para la videoconferencia
Codec de Videoconferencia
Video proyector
Microfono de mano
Bocinas
Nodo de red

oahrON~

Tipos de Videoconferencia

Como medio didactico y de comunicacion, en funcion de sus caracteristicas esenciales y
atendiendo a diferentes criterios las videoconferencias se clasifican como:
« Interactivas o unidireccionales al establecer una comunicacion en una sola via o bidi-
reccional seglin los objetivos que se pretendan, la metodologia empleada o las carac-
teristicas y circunstancias de los participantes.

- Directas o diferidas segun se efectue la conexion en tiempo real o no; la diferida es
especialmente Util si se considera la generacion de nuevos materiales didacticos a partir
de una sesion de videoconferencia, si se quiere garantizar que se transmitan los mismos
mensajes a mas de un grupo en el espacio o en el tiempo. La conexion diferida puede ser
de dos tipos: por video convencional (videoconferencia de sala) o a demanda desde un
servidor (en el caso de utilizar una PC).

- Teniendo en cuenta la permanencia o no de la conexion, la videoconferencia puede ser
permanente o alterna; la primera es indicada para transmitir instrucciones o conferen-
cias y la segunda, en multiconexiones y para trabajos cooperativos.

« Colectivas segun el numero de asistentes en uno o mas puntos conectados, adecuadas
para transmitir actos institucionales, conferencias, congresos, seminarios, cursos, even-
tos de difusion o divulgacion; o individualizadas para tratar las necesidades u objetivos
propios que plantea un grupo o una persona.
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Marco de la Telemedicina en la Secretaria de Salud de México

El marco de la Telemedicina requiere la integracion de las autoridades federales,
estatales, municipales, universidades y las organizaciones no gubernamentales brindando
en conjunto una base consolidada para el fortalecimiento y funcionamiento del programa,
en cada uno de los estados

Funciones

A efecto de establecer adecuados mecanismos de coordinacion para la ejecucién del
buen funcionamiento del programa de Telemedicina en los Hospitales de Referencia,
Hospitales Integrales, Hospitales Basicos Comunitarios y Centros de Salud. Se ha propuesto
el equipo de trabajo formado por la Coordinacién Nacional, Comité Estatal y la
Coordinacion Regional teniendo la siguiente funcién cada uno de ellos:

Coordinacion Nacional

Tiene como funcién otorgar asesoramiento
para la ejecucion de las acciones, coordinando

y fortaleciendo los esfuerzos y recursos de
manera eficiente en los estados llevando  \UNIVERSIDADES, '
asimismo el seguimiento de las acciones. , * .

La Telemedicina esta integrado por diversos NN
grupos como ONG, Universidades, Autoridades

(===

N

Federales, Autoridades Estatales y Municipales Y

f . d d | . . AUTORIDADES Y (- - -* I ~ < - -y (AUTORIDADES

uncionando de la siguiente manera. MUNICIPALES, . FEDERALES
. . AUTORIDADES

ONG.- Las organizaciones no gubernamen-

tales ademas de brindar apoyo con donacién de

equipo o necesidades materiales requeridas por

las unidades médicas, actualmente, juegan un papel importante en la comunidad. En
muchas ocasiones, brindan servicios de atenciéon médica y han empezado a incorporar el
uso de la telemedicina, sobre todo en las comunidades marginadas. Por esta razén, es
necesario considerar los servicios de estas organizaciones para favorecer la continuidad de
la atencién de la poblacién.

Comité Estatal
Tiene por objeto fortalecer la coordinacién estatal y operativa para la ejecuciéon de

acciones, siendo el responsable de llevar un seguimiento en cada una de las Unidades que
se brinde el servicio obteniendo con ello un impacto social en el programa.
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Direcci6n
Atencion
Médica

Coordinacion
Nacional

Coordinacion
Estatal

Administracién

Direccion
Capacitacion
y Ensefianza

Coordinacién Regional

Lo comprenderan las regiones de los estados que participen en la Red de Telemedicina
el cual tendra a su cargo el buen funcionamiento del programa en la parte operativa y la
ejecucion de las acciones.

Propuesta para pertenecer a la Red de Telemedicina
« Disponer de la tecnologia informatica y de telecomunicaciones necesarias para recibir y
prestar servicios de Tele-diagnostico.

» Garantizar la ética médica establecida en los procedimientos a efectuar.

« Contar con el plan de seguridad informatica establecido y aprobado por los servicios de
informatica correspondientes.

« Certificar y registrar al personal médico que estara autorizado a solicitar y emitir un crite-
rio en Telemedicina sobre un determinado caso.

« Certificar y registrar el area de dicho hospital que se constituira para brindar servicios de
Telemedicina.

« El servicio debe ser totalmente auditable para verificar el cumplimiento de los requisitos y
procedimientos establecidos.

Perfil del personal de Telemedicina

Coordinador Estatal, Regional o Local de Telemedicina.

Responsable del adecuado funcionamiento del programa y vinculacién con las autori-
dades de salud. Busca identificar los programas de salud que puedan beneficiarse del uso
de las tecnologias de informacion y las telecomunicaciones.

» Puede ser cualquier profesional de la salud que tenga la facilidad de interactuar con las
areas médica y tecnoldgica.
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» Responsable de proveer los recursos necesarios para mantener el adecuado funcionamien-
to del programa en las localidades del estado.

+ Responsable del seguimiento y reporte de las condiciones de operacion del programa en
cada una de las sedes de acuerdo a lo establecido por el Comité Estatal de Telemedicina.

* Mantener actualizada la informacion de servicios y responsables de las sedes que brin-
dan servicios de Telemedicina en el Estado.

* Responsable de coordinar la programacion y horarios de los servicios que se manejaran
en cada sede.

* Debera tener conocimiento de aspectos médicos para valorar adecuadamente la calidad
y el manejo ético y profesional de los pacientes.

« Realizar los reportes periddicos relacionados con el servicio de telemedicina.
+ Organizara juntas con el personal de Telemedicina donde se expongan las fallas y las
posibles soluciones para mejora del programa.

Coordinador de Telemedicina en la jurisdiccion. (Hospital Integral o Regional).
Puede ser cualquier profesional de la salud que tenga la facilidad de interactuar con las
areas meédicas y tecnolbgicas

+ Responsable de la programacion de consultas y del adecuado funcionamiento del progra-
ma en su localidad.

« Elabora reportes periodicos donde se describen las condiciones actuales del programa.
* Responsable de supervisar el registro de las Historias Clinicas.
« Coordinar las conexiones de videoconferencia con los Centros Consultantes.
Especialista
Meédico que tiene una especialidad médica especifica
* Responsable de realizar la Tele-consulta en el Centro de Referencia.
» Responsable de mantener el registro adecuado del expediente médico del paciente.
+ Realizara nota médica de interconsulta
Medico Pasante del Servicio Social (MPSS) o Medico General (MG).
Responsable de identificar al paciente que requiere una teleconsulta.
+ Asegurar que se brinde el servicio de tele-consulta.

- Responsable del registro y administracion de los expedientes relacionados con el servi-
cio de telemedicina.

» Asegurar que se cumplan las condiciones que el especialista sugiere.
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Ingeniero en Telemedicina.
Responsable de brindar el soporte tecnologico a los usuarios del servicio de Telemedicina.

Profesional con formacion en las areas de computacion y/o telecomunicaciones preferente-
mente biomédicas con experiencia en los servicios de salud

« Brindara soporte técnico a los equipos que se emplean en el servicio de Telemedicina.

« Brindara la capacitacion técnica al usuario para el uso adecuado del equipo biomédico u
otro relacionado con los servicios de Telemedicina.

» Responsable de la bitacora del equipo que se emplea en el servicio incluyendo fallas o
problemas que se presentan.

 Realizara reporte del funcionamiento del equipo
Miembros de la Comunidad

Promotor de Salud

El promotor facilita la interaccion entre las comunidades y los servicios de salud, permi-
tiendo a la poblacion mejorar sus posibilidades de acceso a ellos. Es el que participa con
la poblacion con el proposito de resolver las necesidades de salud de su comunidad. Los
promotores de salud comunitarios son campesinos o amas de casa capacitados en salud
como apoyo al primer nivel de atencion médica; conocen su problematica y tienen un com-
promiso moral de atender a su comunidad, trabajan en estrecha coordinacion con el
establecimiento de salud, de tal modo que la capacitacion y el acompahamiento se realizan
en forma conjunta. El objetivo es fortalecer los vinculos, entre los servicios de Salud, los
promotores y la poblacion.

Funcion:
« Concientizar a la poblacion de los beneficios de la Telemedicina
« Identificar al paciente que requiera una consulta médica.
« Enviar o llevar al paciente identificado al Centro de Salud de su comunidad
+ Dar seguimiento a los pacientes que han sido valorados por el servicio de Telemedicina.
+ Capacitacion en prevencion a la salud.
Técnico en Atencion Primaria para los Servicios de Salud (TAPSS)
La funcion del Técnico en Atencion Primaria para los Servicios de Salud, consiste en tra-
bajar de manera conjunta con el Primer nivel de atencion, Hospitales Basicos Comunitarios

y Jurisdicciones de Salud, teniendo como funcion la promocion, prevencion, aspectos
sociales e higiénicos sanitarios, en las localidades del municipio.
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Funcion
« Identificar al paciente que requiera una consulta médica.

+ Enviar o llevar al paciente identificado al Centro de Salud de su comunidad

+ Dar seguimiento a los pacientes que han sido valorados por el servicio de Telemedicina.

+ Apoyo para el registro de la historia clinica

« Identificacion de los temas de prevencion en salud que pueden ser transmitidos por la red
de telemedicina

Jefe de ensehanza de la Unidad de Salud
Responsable de la coordinacion y capacitacion al personal de la salud

+ Organizara platicas de prevencion a la poblacion

* Responsable de transmitir las sesiones clinicas con las Unidades de salud a cargo, asi
como de la interaccion con las unidades de salud por videoconferencia

* Proporcionara el programa de actividades mensual o segun periodo establecido

+ Coordinar la distribucion de los materiales antes, durante y después de la transmision de
los eventos.

+ Elaborar el protocolo de videoconferencia con el apoyo de los titulares del evento y del
responsable técnico el protocolo para cada evento.

« Disehar, organizar y supervisar el desarrollo de las actividades técnicas, administrativas
y logisticas preparatorias durante el evento.

« Controlar el protocolo de participacion de asistentes locales y la interaccion con salas
remotas. Es necesario llevar un registro de actividades

Paciente
Acudir a su interconsulta y a las citas sucedaneas el dia y la hora sehalada.

+ Si existe alguna duda sobre el padecimiento, tratamiento o indicaciones informar al médi-
co solicitante o interconsultante

« Tomar los medicamentos recetados en la interconsulta y llevar a cabo las indicaciones del
médico.

« Ante cualquier reaccion, acudir con el médico de primer contacto (MPSS o MG).
Limite de responsabilidades
Sobre el paciente: La responsabilidad final del caso consultado estara en manos del espe-

cialista y del médico que brinda la atencion directa al paciente y ellos tomaran las medidas
terapéuticas que consideren pertinentes.
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Sobre aspectos éticos: El intercambio de criterios diagndsticos debe ser realizado en el

marco estricto de la ética médica con pleno acuerdo de las partes y nunca de forma uni-
lateral. De igual forma deben manejarse los casos susceptibles de publicaciones cientificas.

Sobre la seguridad informatica: Debe considerarse de forma explicita en el plan de
seguridad el estricto control informatico de todos los resultados consultados y remitidos
tanto por el centro de referencia como por el consultante.

Registro de la informacion: Debe garantizarse el almacenamiento riguroso de la informa-
cién emitida por un periodo no menor de cinco afos, de forma tal que cualquier diagnosti-
co pueda ser revisado o verificado si fuera necesario.

Acreditacion de Centros de Referencia, de Diagnostico y Consultantes: Dichos cen-
tros seran los responsables de la red de Telemedicina refiriendo a los servicios que confor-
man la red en esa especialidad.

Se presentara al Centro de Referencia la solicitud de integrarse a la red como centro de
diagnéstico o como Centro Consultante Primario mediante un documento donde se con-
signen los requisitos con que cuenta, avalado por la unidad responsable del sistema o pro-
grama de Telemedicina de la Institucién.
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SECCION 2 ,
TELE-CARDIOLOGIA

Introduccion

El proposito de este documento es describir los conceptos clinicos, operacionales, técni-
cos y de interoperabilidad de Tele-Cardiologia para los médicos, ingenieros, personal téc-
nico o cualquier otro profesional de la salud que se encuentran inmersos en el proyecto de
Telemedicina en las diferentes Instituciones de Salud.

Este documento incluye una introduccion a los documentos de referencia, un modelo de
Telemedicina y una vision de la Tele-Cardiologia, asi como aspectos clinicos relacionados,
conceptos operacionales y los requerimientos de interoperabilidad y del sistema.

Los estandares son necesarios para asegurar que los equipos de Tele-Cardiologia
provean resultados confiables, seguros y efectivos. Los estandares certifican que el equipo
sea apropiado para las necesidades clinicas, compatible dentro de todo el sistema integra-
do, de facil mantenimiento y con la capacidad de incorporar nuevas funciones.

Segun la ATA', la Telemedicina es el intercambio de informacion médica de un sitio a otro
a través de comunicaciones electrdnicas para mejorar el estado de salud de los pacientes.
En otras palabras, la Telemedicina utiliza las Tecnologias de Informacién y las
Telecomunicaciones para proporcionar apoyo a los servicios de asistencia sanitaria, inde-
pendientemente de la distancia entre quienes ofrecen el servicio (médicos, paramédicos,
psicologos, enfermeros, etc.) y los pacientes que lo reciben. Con la generalizacion en el uso
de Internet como canal de informacién y comunicacion cotidiano entre personas, la
telemedicina tiene un medio idéneo para desplegar una variedad de servicios centrados
en las necesidades regionales de las comunidades.

Dentro de la telemedicina se han identificado dos elementos importantes, el primero es
el intercambio de informacién de salud y el segundo el intercambio de informacion medi-
ante el uso de telecomunicaciones. Debido a que estos dos elementos son la clave de
todas las aplicaciones de la telemedicina incluyendo a la tele-cardiologia, deben ser com-
prendidas y descritas.

La informacion en salud puede expresarse de varias formas y se pueden agrupar dentro
de cuatro amplias categorias:

* Informacién de Audio: voz y otros sonidos audibles que existen en forma analégica o
digital.

« Informacion Visual: video de imagenes en movimiento o tomas estaticas en forma analégi-
ca o digital.

" ATA. American Telemedicine Association.
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« Informacion en texto: informacion escrita que existe en papel o de forma digital.

» Datos Médicos: informacion analogica y digital que es capturada por equipo médico.
A la combinacion de estas formas de informacion usualmente se le llama “multimedia”.

Las telecomunicaciones son la habilidad de comunicarse alambrica o inalambricamente
a un sitio remoto. Comiunmente se utilizan dos métodos de comunicacion:
« Comunicacion sincrona, comunmente se refiere a la comunicacion en tiempo real.
- Comunicacion asincrona, comunmente se refiere a una informacion grabada previamente
y enviada posteriormente.

Una transmision sincronica hace referencia a una comunicacion donde la emision y la
recepcion se suceden casi a un mismo tiempo, lo que permite tener una respuesta casi
inmediatamente. Este es el caso de aquellas comunicaciones que permiten una interac-
cion directa como las radio transmisiones, el teléfono, la videoconferencia y el chat.

Las comunicaciones asincronicas son aquellas en que existe una demora entre el sitio
de la emision, la recepcion y la respuesta del mensaje. Como ejemplos tenemos el correo
convencional o el e-mail. En telemedicina se utiliza un método u otro, o también la combi-
nacion de ambos. En la actualidad, si se tiene un ancho de banda disponible se pueden
lograr comunicaciones sincronicas (videoconferencias) que incluyan audio y video en forma
simultanea, es decir comunicacion en tiempo real.

Antecedentes

La Tele-Cardiologia ha estado presente desde hace tiempo. En un principio, hace mas
de 70 anhos, los teléefonos tomaron la concepcion de que podian ser usados en la aus-
cultacion tanto de corazon como del sistema respiratorio. Desde los ahos 60°s se han uti-
lizado técnicas mas sofisticadas para que la transmision de los sonidos sea mas exacta,
por ejemplo se ha utilizado el fax para la transmision de electrocardiogramas. Sin embar-
go, hasta hace 10 ahos se comenzo a utilizar la Ecocardiografia. Bien es sabido que el
estetoscopio fue inventado en principios de 1800 por Laennec y que ha sufrido muchas
modificaciones desde entonces. Al principio sblo tenia campana y se le incorporb poste-
riormente el diafragma para sonidos de alta frecuencia, sin embargo no poseian la capaci-
dad para la transmision y amplificacion de sonidos, por lo que en 1910 Brown invento un
repetidor, amplificador y receptor para las transmisiones. Asi surgio el primer tele-esteto-
scopio. En 1921, Winters transmitid sonidos cardiacos mediante un radio de la marina. La
conversion de sehales acUsticas en sehales eléctrico-digitales ha constituido un gran reto.

Los principios de la Electrocardiografia se remontan al siglo XX con la presentacion del
electrocardiografo de cuerda por Williem Einthoven. En 1905 Einthoven manda por primera
vez sehales de Electrocardiografia desde un hospital a un laboratorio a 1.5 km de distan-
cia, conectando directamente electrodos de inmersion hacia un galvanometro a distancia
mediante via telefobnica.
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En México, el Dr. Ignacio Chavez trajo el primer aparato (un Boulitte) en 1927 y Manuel
Vaquero elabor6 en 1928 la primera tesis recepcional sobre Electrocardiografia. En diciem-
bre de 1968, el mexicano Ramiro Iglesias recibe desde el trasbordador espacial Apolo VI
un electrocardiograma de uno de los astronautas en vuelo alrededor de la Luna. Como en
las demas areas de la medicina, el electrocardiografo ha sufrido muchas modificaciones.
Las principales contribuciones electrocardiograficas en los ahos recientes incluyen la estimu-
lacion intracavitaria programada y mapeos endocardicos y epicardicos, asi como el sistema
Holter, con grabaciones en cintas magnéticas y las pruebas de tolerancia al ejercicio fisico,
que pueden completar la exploracion eléctrica del corazon.(2)

Las enfermedades cardiovasculares constituyen en la actualidad la primera causa de
mortalidad en el mundo. Dentro de estas enfermedades cardiovasculares, las principales
causas de morbi-mortalidad son la Hipertension Arterial Sistémica, la Cardiopatia
Isquémica y la Enfermedad Cerebro-vascular. En México, las enfermedades cronico-
degenerativas cada vez se presentan en edades mas tempranas, ocupando las principales
causas de mortalidad general. En la actualidad, alrededor de 17 millones de mexicanos tiene
alglin grado de Hipertension y mas de 60% de ellos desconoce padecerla. El aumento de
la esperanza de vida y la elevada frecuencia de los factores de riesgo, determinan parcial-
mente el incremento de la prevalencia de esta enfermedad y sus complicaciones, siendo
uno de los problemas de salud mas frecuentemente observados en la poblacion mexicana
y la cual atiende diariamente el personal de salud. (3)

La Diabetes Mellitus es otra de las enfermedades cronico-degenerativas, que si bien no
pertenecen al grupo de las enfermedades cardiovasculares, causan indirectamente
afectacion al aparato cardiovascular. Segun Tapia, et al, alrededor del 10.7% de la
poblacion mexicana padece Diabetes, esto es hay aproximadamente 5.5 millones de per-
sonas enfermas, de las cuales alrededor de un millon y medio no han sido diagnosticadas.
Este hecho impide que los individuos busquen tratamiento o que, sabiéndose enfermos, no
acudan a los servicios de salud o lo hagan de manera irregular.(3)

La NOM-030-SSA2-1999 (para la prevencion, tratamiento y control de la Hipertension
Arterial y la NOM-015-SSA2-1994 (para la prevencion, tratamiento y control de la
Diabetes) establecen que deberan recibir la atencion de un especialista, todos aquellos
pacientes que el médico de primer contacto juzgue necesario. Asi mismo en las siguientes
condiciones: Enfermedad Hipertensiva del embarazo, fallas en el tratamiento con
hipoglucemiantes, hipoglucemia severa, tratamiento con insulina sin éxito, cetoacidosis,
estado hiperosmolar hiperglucémico, retinopatia preproliferativa o proliferativa, glaucoma o
edema macular, cardiopatia isquémica, insuficiencia carotidea, insuficiencia arterial,
lesiones isquémicas o neuropaticas de miembros inferiores, neuropatias diabéticas de difi-
cil control o infecciones frecuentes, Diabetes Gestacional, en presencia de Hipertension
Arterial de dificil control o dislipidemias severas

Se ha comprobado que si se logra un buen control de estas patologias, estas estadisti-
cas pueden ser modificadas. Existe una gran demanda de atencion médica especializada
dentro de las comunidades de cada Estado de nuestro pais, esto es debido a la escasez
de Médicos Especialistas en las diferentes localidades. Lo que ocasiona el traslado de los
pacientes desde sus lugares de origen hacia las capitales de sus Estados, con los eleva-
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dos costos que ello conlleva. Ademas la situacion se agrava cuando se trata de enfer-

medades crénicas, como las cardiovasculares, que deben de mantener un control periédi-

co. La cardiologia es una de las especialidades que mas demanda tiene dentro de los ser-

vicios de salud. La Telemedicina ha demostrado ser una herramienta util y de bajo costo

con un amplio rango de aplicabilidad.

Definicion

La Tele-Cardiologia es la aplicacion de la Telemedicina a la prevencion, diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades cardiovasculares. Permite interactuar al personal sani-
tario de primer nivel en tiempo real o diferido, y de forma ambulatoria con médicos espe-
cialistas cardiélogos para evitar traslados y resolver urgencias. En la actualidad la Tele-car-
diologia utiliza estaciones de trabajo que transmiten entre unidades remotas electrocardio-
gramas de 12 derivaciones ya sea por red o por via telefénica. Las actuales estaciones de
trabajo pueden grabar y enviar electrocardiogramas, ecocardiogramas, ruidos cardiacos,
sonidos, mensajes hablados e imagenes.

Obijetivos del Servicio

Los objetivos de los servicios de Tele-cardiologia consisten en brindar consulta médica
de especialidad e interpretacién de estudios de electrocardiografia de calidad, asi como
mejorar el acceso a electrocardiogramas de rutina en localidades remotas con un costo
reducido y proveer educacion médica continua a los profesionales de la salud.

Alcance del Servicio

El enfoque de la Telemedicina, aplicada en sus diferentes areas, es dar soporte a las
comunidades de nuestro pais, sobre todo aquellas comunidades distantes del area urbana
y que carecen de servicios médicos especializados y de equipos diagnosticos. La Tele-
Cardiologia esta encaminada al diagnostico, tratamiento y prevencion de complicaciones
de aquellas enfermedades cardiovasculares que se presentan con mayor incidencia en las
comunidades rurales de nuestro pais.

Acto Médico

Desde la época de Hipécrates y hasta nuestros tiempos se ha discutido qué es y como
deberia desarrollarse el acto médico. Es indispensable entablar la relacién con el paciente
y crear un clima apropiado para favorecer la modalidad de comunicacién que caracteriza a
este vinculo.

Una vez entablada la relacion con el paciente, se realiza un interrogatorio a juicio de cada
médico para que, junto a una exploracion fisica minuciosa y encaminada, se realice un
buen diagnéstico. Es importante comunicar al paciente las hipétesis diagnésticas y orien-
tarlo sobre el mejor tratamiento posible.
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Proceso de consulta de Tele-cardiologia

Después de realizar la consulta de primer nivel, ahondando en una historia clinica detalla-
da y una exploracion fisica integral, y habiendo practicado y analizado los examenes de
laboratorio y gabinete que amerite el paciente, el médico de primer nivel determina que
el paciente requiere una consulta de Tele-cardiologia.

Se debe explicar el proceso de tele-consulta. Al finalizar la historia clinica se debera
explicar al paciente el proceso que se seguird para su atencion en tele-cardiologia. Al
estar de acuerdo el paciente sobre el envio de informacién diferida o en tiempo real
debera firmar el formato de consentimiento informado.

Los estudios de gabinete o laboratorio del paciente, deberan estar disponibles para el dia
de la interconsulta.

Se prepara la solicitud de interconsulta, la cual puede ser enviada via fax o via electroni-
ca. Asi mismo se enviara el expediente clinico electrénico conteniendo los datos requeri-
dos segun la NOM-168-SSA1-1998.

El médico de atencion primaria enviara los estudios de laboratorio y gabinete antes de
la interconsulta. En el caso de las imagenes de ECG y radiografias deberan ser cap-
turadas e iniciar la transferencia al sitio remoto para que sean revisadas por el médico
especialista.

En base al horario disponible de interconsulta para Tele-cardiologia en el centro espe-
cializado se realizara la cita, tomando en cuenta la disponibilidad del paciente.

Esta consulta se realizara en tiempo real, si asi lo amerita el caso por lo que es impor-
tante notificar y aclarar al paciente la importancia de asistir a su cita el dia y hora fijados.

El dia de la cita, el paciente debera llegar puntualmente, de igual manera tanto el médico
de primer nivel como el médico especialista que impartira la teleconsulta.

Durante la tele-consulta, el médico de primer nivel podra comentar de manera mas exten-
sa los antecedentes y el padecimiento actual del paciente, asi como el tratamiento
empleado anteriormente con el especialista y las impresiones diagndsticas.

Después de que el médico especialista comience a integrar el diagnéstico presuntivo y
examine los estudios de laboratorio y gabinete, decidira si es necesario repetir algin estu-
dio o realizar algun otro extra.

Una vez que el médico especialista integre el diagndstico, se decidira el tratamiento indi-
cado, que sera explicado al médico local. A continuacion se le informara al paciente
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sobre el diagnéstico, el tratamiento y seguimiento que se le dara, segun indicaciones del
médico especialista.

» Una vez finalizada la sesion de interconsulta, tanto el médico local como el médico espe-
cialista elaboraran una nota médica (NOM-168-SSA1-1998) que se archivara en el expe-
diente clinico.

» Se programara la siguiente cita y se le informara al paciente.

En el caso de Store & Forward: (almacenamiento y envio)

» Después de realizar la consulta de primer nivel, ahondando en una historia clinica detalla-
da y una exploracion fisica integral, y habiendo practicado y analizado los examenes de
laboratorio y gabinete que amerite el paciente, el médico de primer nivel determina que
necesita una segunda opinion sobre el diagndstico presuntivo del paciente en base a la
historia clinica, exploracion y estudios de laboratorio o gabinete.

» Se debe explicar el proceso de tele-consulta. Al finalizar la historia clinica se debera
explicar a la paciente el proceso que se seguira para su atencién en tele-cardiologia. Al
estar de acuerdo la paciente sobre el envio de informacién diferida debera firmar el for-
mato de consentimiento informado.

» Se realizard un resumen clinico, incluyendo los estudios realizados previamente con
sospecha diagnostica que seran enviados via fax o via electronica al centro especializado.

« El equipo de Telemedicina en el centro especializado, ubicara al médico especialista que
tomara el caso especifico.

« El médico cardiélogo examinara el resumen clinico junto con los estudios de laboratorio
y gabinete e integrara una impresion diagndstica, con lo cual existen las siguientes posi-
bilidades:

1. El médico especialista corrobora el diagnéstico del médico local y recomienda un
tratamiento y seguimiento

2. El médico especialista no puede emitir un diagnédstico y recomienda al médico local que
se realicen examenes adicionales para completar el diagnéstico, que seran enviados
por via electronica al centro especializado para su analisis.

3. El médico especialista decide que es necesario hacer un interrogatorio y un examen
exhaustivo dirigido via videoconferencia. Es decir, el paciente se citara para una tele-
consulta en tiempo real.

4. Debido a la impresion diagnéstica del paciente, es necesario que sea trasladado a una
unidad de segundo o tercer nivel, segun sea el caso.

» Una vez realizada la interconsulta por Store & Forward, es decir en tiempo diferido, y
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habiendo establecido el criterio diagndstico y tratamiento a seguir, tanto el médico local

como el médico especialista elaboraran una nota médica (NOM-168-SSA1-1998) que se
archivara en el expediente clinico.

En conclusién, una consulta de Tele-cardiologia comprendera un consultorio real donde
se encontrara el paciente y el médico de atencién primaria, en ese lugar se adquieren las
sefales e imagenes con el equipo adecuado y se envian por una red de telecomunica-
ciones a un consultorio virtual en donde se encuentra el médico cardiélogo. Una vez recibi-
da la informacién se despliega en pantalla para poder examinarla y emitir una Opinidn
Diagnostica, para luego sugerir el tratamiento especializado mas conveniente.(s)

El médico del centro de atencién primaria seleccionado para colaborar con el servicio de
telemedicina, en este caso Tele-cardiologia, debera ser entrenado en el manejo basico de
los equipos de telecomunicacién y periféricos médicos. Asi mismo, se debera contar con
una direccion de correo electrénico y se le adiestrara en el envio de paquetes de informa-
cién que contengan la Historia Clinica, el fonocardiograma, el ECG y la Radiografia de
Toérax.(e)

Las Opiniones Diagnoésticas emitidas deberan estar basadas en el CIE-10 (Clasificacion
Internacional de Enfermedades actualizacion 10) en donde, como se menciond anterior-
mente, se da una clasificacion a las enfermedades para propédsitos epidemiolégicos.

Documentacion del servicio

Los prestadores de servicios médicos de caracter publico, social y privado estaran obliga-
dos a integrar y conservar el expediente clinico ya sea en forma fisica o electronica. Es
indispensable realizar notas de cada interconsulta que se brinde al paciente, con todos sus
componentes, asi como el almacén de los estudios de laboratorio y gabinete. Los expe-
dientes deberan ser conservados por un periodo minimo de 5 afos, contados a partir de la
fecha del ultimo acto médico. (7)

Aspectos técnicos

Si bien los aspectos técnicos competen al area tecnoldgica de Telemedicina, es impor-
tante que todas las personas que se encuentran colaborando en el programa comprendan
algunas definiciones basicas que suelen ser empleadas. Para el ejercicio de la tele-car-
diologia se emplean los mismos aspectos técnicos que en cualquier practica de la telemedi-
cina, refiriéndonos a la adquisicién, compresion y transmision de datos. Los aspectos pecu-
liares de esta practica se mencionan méas adelante.

Estructuracion de la Consulta de Tele-cardiologia
“Hay que recordar que la relacién comunmente llamada relacién médico-paciente debe

regirse por normas morales, éticas, cientificas y humanitarias sin importar el lugar o las cir-
cunstancias en donde se desarrolle este acto médico” (4)
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Flujograma de Servicio de Tele-Cardiologia

Unidad Médica de Primer Nivel (Rural)

Unidad de Alta Especialidad

Consulta Médica

Diagnastico
Presuntivo

caso y envio de

2

-

ion via el al
Hosp. de Referencia

Alta

3
Envio deSoIiciluc;da Recepcion de .
ificaci M I
St estudios de lab y = Tel 'Hmn':g "1 Tele-consulta
gabinets
NO
G de O l
Tele-consulta |~ diferida?
NO

Si

v 4 5.6 7.8 l
Naotificar al = Realizar . \éa;?;még
Paciente Tele-consulta E Hom

. v
L Requiere . A 4
Tratamiento fe-N ey
TR Nota y Registro de
Tele-consulta
sl —\
Hospital ) e
v 10
il y L. Diagnd ¥ Enviar
Contral N Tratamiento valoracion

50



T
o &

RECOMENDACIONES =
bﬂ/lo\°

"

Una consulta rutinaria de cardiologia comprende cuatro aspectos basicos: la Historia
Clinica, el electrocardiograma de superficie (ECG) y la Radiografia simple de Térax (Rx
deTorax).(e)

La historia clinica consiste en los datos obtenidos del interrogatorio del paciente, en
donde ademas de obtener datos personales, se obtienen los sintomas de la enfermedad
actual y los antecedentes que identificaran la presencia e intensidad de los factores de ries-
go cardiovascular

El examen clinico del paciente permite detectar los signos que estan presentes. En este
examen debe destacarse que la Auscultacion Cardiaca es la parte mas compleja y ameri-
ta un entrenamiento especial que el médico cardiblogo ha desarrollado con la experiencia,
y que con frecuencia llega a ser un factor decisivo para el diagnoéstico de las enfermedades
cardiovasculares.

A través del ECG es posible conocer el estado funcional eléctrico del corazon, el ritmo
cardiaco, el tamaho y funcionamiento de las cavidades del corazén y el musculo cardiaco.
Cualquier alteracion en este estudio nos permitiria identificar patologias especificas.

La Rx deTorax muestra los aspectos anatomicos del corazon y los grandes vasos san-
guineos, asi como algunas alteraciones funcionales cardio-pulmonares.

8

L O
: B oo
ﬂ = _;:a' Estetoscopio

Rx Esciner Laboratorio  Digital

Centro Remoto ‘ Centro Especializado

Esquema de Consulta de Telecardiologia
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Seleccion y validacion de equipos.

Para comenzar con el ciclo de la informacion es necesario que se capten las sehales bio-
médicas e introducirlas en el sistema de comunicacion. Estos datos incluyen desde los sin-
tomas referidos por el paciente mediante el interrogatorio, los signos obtenidos por el exa-
men fisico y los resultados de los métodos complementarios. La tendencia actual de la
telemedicina lleva al diseho de aparatos médicos con obtencion de biosenales, por lo que
una vez que la senal se ha captado se ingresa automéaticamente al sistema de comuni-
cacion, permitiendo de este modo que el operador solo necesite estar entrenado en utilizar
los periféricos médicos, y no en analizar la informacion obtenida. Los periféricos médicos
deberan ser transductores de sehales, desde la forma en que captaron la biosehal convir-
tiendola de tal modo que sea compatible con el medio de comunicacion elegido. (4)

Para que se pueda realizar una consulta a distancia en Telecardiologia, es necesario
seleccionar aquellos periféricos médicos que auxiliaran al médico en el diagnostico, todo
ello dependiendo de las particularidades de cada institucion de salud. La manipulacion de
esta informacion a través de una red de comunicaciones exige su digitalizacion. (e)

Es muy importante mencionar que algunos centros de salud u hospitales poseen periféri-
cos medicos que son de uso comin en cualquier institucion y que pueden ser empleados
para Telemedicina, solo basta con identificar las salidas de video y digitales para verificar
su correcto aprovechamiento. No es necesario comprar equipo extra cuando se puede
aprovechar lo que se tiene.

Para realizar una consulta de tele-cardiologia se recomienda para periféricos médicos
los siguientes:

- Estetoscopio digital y Fonocardiografo - Electrocardiografo
- Radiografia de Torax - Equipo de digitalizacion de imagen

Estetoscopio Digital y Fonocardiograma

El equipamiento para una adecuada auscultacion digital consiste en un estetoscopio
electronico (digital), auriculares, una computadora capaz de manejar la sehal de sonido y
un software especializado para el registro y analisis de los sonidos del corazon.

El estetoscopio digital contiene un microfono y un ajuste de ganancia. El auricular puede
ser usado para auscultar de forma tradicional. También posee un conector para salida de
audio que puede ser unido a un dispositivo externo de grabacion o a la interfase de sonido
de una computadora. La sehal sonora es conducida desde el amplificador al microproce-
sador, el cual registra digitalmente el sonido con una velocidad de muestreo y una resolu-
cion dadas. Para el analisis visual, la sehal es reconvertida digitalmente a una velocidad
menor. Se utiliza un filtro digital pasabanda para eliminar ruidos indeseables. Luego se
realiza una transformada rapida de Fourier con una ventana de 128 puntos. El almace-
namiento del sonido cardiaco en una computadora permite su reproduccion cuando el
meédico lo requiera y facilita su manejo en la transferencia a otra computadora. La herramien-
ta mas simple y probablemente la méas conocida es el analisis espectral de la senal que per-
mite visualizar el sonido como una imagen en el plano tiempo-frecuencia. Un espectro de
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Fourier, en términos simples, es la representacion de la intensidad relativa de las frecuen-
cias que conforman un determinado sonido. (10)

La fonocardiografia es el registro grafico de los sonidos del corazon y fue desarrollada
para mejorar los resultados obtenidos con el estetoscopio acustico. Asi mismo documen-
ta los tiempos y las intensidades relativas de los sonidos cardiacos en forma clara y repeti-
da. Mas aln, los sonidos débiles pueden ser amplificados con circuitos electronicos.

El registro grafico (fonocardiograma) y el sonoro (estetoscopio digital) permiten realizar
el seguimiento de un paciente para evaluar su patologia cardiaca, por lo que en un deter-
minado periodo de tiempo se pueden comparar los sonidos y graficas obtenidos desde el
inicio del diagnostico y su evolucion con el tratamiento. Utilizando esta técnica potenciada
de auscultacion es posible tener suficiente informacion como para diagnosticar patologias
en atencion primaria de la salud sin tener que recurrir a examenes cardiologicos comple-
mentarios que a veces resultan onerosos e innecesarios. (10)

Radiografia de Torax

De los estudios radiologicos es el mas solicitado y su utilizacion nos ayuda a formar una
imagen bidimensional del torax con sus estructuras anatomicas (pulmones, corazon,
grandes arterias, estructura osea y el diafragma), asi mismo nos apoya en la identificacion
de algunas alteraciones funcionales cardio-pulmonares.

Equipo de digitalizacion de imagen

Todos los estudios de imagen apoyan al médico especialista para brindar un diagnoéstico
integral al paciente de Tele-cardiologia, por lo cual es necesario que las imagenes que se
transmitan sean lo mas claras posibles. La digitalizacion de una imagen consiste en trans-
formar algo analogico (ej. ECG, Rx de Térax) en algo digital (unidades logicas: bits) para
que de este modo puedan ser enviadas via electronica al centro de especialidades. Para
la digitalizacion de las imagenes se pueden utilizar varios métodos, la camara digital,
escaner y camara de documentos.

La camara digital permite captar fotografias y pasarlas en formatos de imagen a una
computadora, por medio de un cable que permite conectar la camara a un puerto, permi-
tiendo asi la transferencia de imagenes.

El escaner es un dispositivo que permite pasar la informacion que contiene un documen-
to en papel a una computadora. Este proceso transforma las imagenes a formato digital,
es decir en series de 0 y de 1, pudiendo entonces ser almacenadas, impresas y transmiti-
das via electronica.

La camara de documentos es un dispositivo que permite mostrar diapositivas, graficas,
impresos e incluso objetos tridimensionales cuando se conecta al equipo de videoconferen-
cia. De esta manera es posible que el médico especialista observe las imagenes nece-
sarias durante la tele-consulta. Es importante sehalar que las imagenes se muestran en
tiempo real y para su almacenamiento se necesitaria infraestructura extra.

Las imagenes digitalizadas se pueden guardar en diferentes formatos: GIF, TIF, BMP,
JPG, etc. Cuanta mayor sea la compresion que se le aplique a la imagen, menor sera la
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calidad, por lo cual es importante valorar el formato de imagen que mas se adecue a las
necesidades de cada institucion y evento de salud.

Es importante tomar en cuenta las diferentes alternativas para la digitalizacion de la ima-
gen. El empleo de sistemas de video deberia resultar ventajoso, ya que permite una modi-
ficacion interactiva de los niveles de gris de la imagen y una mayor rapidez en la repre-
sentacion de las imagenes frente a los sistemas de impresion sobre pelicula, pero su
validez para la aplicacion clinica no ha sido aun totalmente establecida.

Electrocardiografia

El electrocardiograma es un estudio de gabinete con un alto valor clinico en la exploracion
cardiaca. Nos apoya brindandonos una informacion confiable acerca de las condiciones fun-
cionales de las fibras miocardicas. Es un método confiable, sencillo, facil de realizar, de breve
duracion y de bajo costo, por lo que permite llevar el seguimiento del paciente al realizarse
de forma repetida, y valorar de esta forma el éxito o fracaso de la terapéutica empleada.

El registro del electrocardiograma es actualmente uno de los métodos de diagnostico
necesarios para valorar al paciente con trastornos cardio-vasculares, representados por
trastornos del ritmo, de la conduccion y alteraciones electroliticas. Se basa en la actividad
eléctrica del corazbn y sus objetivos consisten en proporcionar las bases para el diagnos-
tico de arritmias cardiacas, cardiopatia ateroesclerobtica, trastornos eléctricos en el infarto
agudo del miocardio; obtener un registro grafico del ritmo cardiaco y valoracion del estado
del paciente en situaciones de urgencia para fundamentar el tratamiento médico.

Con el apoyo de los fundamentos eléctricos y cardiacos que permitan la aplicacion de los
conocimientos de la ingenieria electronica en el area de la medicina, es posible disehar una
herramienta que sea el apoyo de los especialistas en el momento de detectar anomalias
cardiacas. Sin dejar a un lado las caracteristicas y normas que estos equipos exigen para
mantener la seguridad eléctrica del paciente. (12)

Mediante las técnicas de procesamiento digital es posible obtener sehales bioeléctricas
que se ajusten a los parametros necesarios dentro del entorno clinico. Claro esta, que se
deben escoger los métodos mas adecuados para no alterar las caracteristicas de las
sehales, las cuales ofrecen toda la informacion a los especialistas.

Indicaciones Clinicas

A continuacion se mencionan algunas aplicaciones de la electrocardiografia:

* Dolor precordial

* Soplos

* Disnea

+ Insuficiencia cardiaca

+ Enfermedades cronico-degenerativas, como Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus

« Cardiopatias Congénitas
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* Trastornos del ritmo cardiaco

« Trastornos de la conduccién cardiaca
« Sindromes coronarios agudos

« Determinar la evolucién electrocardiografica de pacientes con infarto agudo del miocardio

« Valoracién preoperatoria, pacientes de alto riesgo o que se sospecha de alguna patologia
cardiovascular

« Evaluacion de tratamientos antiarritmicos, inotropicos, vasodilatadores o cualquiera que
altera el estado hidroelectrolitico

Equipo necesario

« Electrocardiografo con salida digital y software necesario
* Papel milimétrico

* Electrodos de perilla 0 con parches

* Placas metalicas

 Correas

« Algoddn con alcohol o gel conductor
Especificaciones técnicas del Equipo de Electrocardiografia
El equipo debe tener las siguientes caracteristicas:

Adquisicién de doce derivaciones simultaneas. Teclado completo tipo computadora para
introducir los datos del paciente. Funcionamiento con corriente alterna y bateria recargable
para 30 estudios. Pantalla para visualizacién simultanea de al menos tres derivaciones.
Ajuste de sensibilidad (5,10 y 20 mm/mv) y velocidad (25 y 50 mm/seg). Tira de ritmo selec-
cionable entre las 12 derivaciones. Impresién en hoja tamafo carta 21.6 x27.9 mm en
impresor interconstruido. Impresién en 5 formatos diferentes que incluya mediciones, datos
del paciente e interpretacion. Mediciones automaticas de las ondas (P,Q,R,S y T) e interva-
los del ECG (PR, QRS, QT y QTc). Almacenamiento interno de 40 estudios como minimo.
Con transmision de los estudios para su almacenamiento en un sistema de informacién
computarizado. Software interpretativo para pacientes adultos y pediatricos. Software inter-
no para manejo de base de datos y archivo electrocardiografico de los pacientes.
Almacenamiento en medio digital extraible.

Procedimiento para el registro de Electrocardiografia

Una vez que se ha decidido que el paciente amerita la realizacion de un electrocardio-
grama y se le ha informado, se realiza el procedimiento cotidiano para la toma del ECG:
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» El médico debe explicar al paciente el procedimiento a seguir. Es importante mencionar
que para evitar la interferencia con el equipo es necesario que el paciente se despoje de
todos los materiales de metal que cargue consigo, que no se mueva ni hable durante el
procedimiento.

» Se alista el equipo y material necesario para el registro, se ingresan los datos del
paciente al aparato de electrocardiografia y al software instalado en la computadora, de
ser necesario.

» Con el paciente en decubito dorsal y con el térax descubierto, se procede a limpiar la zona
con un algodén impregnado de alcohol para eliminar las células muertas. Se realiza lo
mismo en las mufiecas y tobillos.

» Una vez que se ha hecho la limpieza, se colocan los electrodos tanto en las extremidades
como en el térax. Para la aplicacion de los electrodos en térax se puede aplicar previa-
mente el gel conductor. El electrocardiograma actual considera 12 derivaciones, de las
cuales seis analizan la actividad eléctrica cardiaca en el plano frontal (derivaciones estan-
dar o de las extremidades), y las otras seis los hacen en un plano horizontal (derivaciones
precordiales). Hay que recordar el sitio correcto de cada electrodo:(12)

¢ RA: extremidad superior derecha
¢ LA: extremidad superior izquierda
O RL: extremidad inferior derecha
¢ LL: extremidad inferior izquierda

¢ V1: cuarto espacio intercostal derecho,
junto al esternén

¢ V2: cuarto espacio intercostal izquierdo,
junto al esternén

¢ V3: en un lugar equidistante entre V2 y V4 Colocacion de Electrodos
(a mitad del camino de la linea que une
ambas derivaciones)

O V4: quinto espacio intercostal izquierdo, linea media clavicular
¢ V5: quinto espacio intercostal izquierdo, linea axilar anterior

¢ V6: quinto espacio intercostal izquierdo, linea axilar media

* Antes del registro verifique la posicién correcta de placas y electrodos.

» Una vez colocados los electrodos, se oprime el botén de recorrido automatico, si no lo
tiene se debera calibrar el papel e iniciar el registro de las derivaciones manualmente.

» Se debe evaluar la calidad del trazo, de tal forma que se observe la linea de base nitida
y sin interferencias.
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- Si existe interferencia verifique la conexion adecuada de los cables. Compruebe la cali-

bracion y velocidad en el papel de registro.(12)

+ Se retiran los electrodos tanto del torax como de las extremidades, limpiando la piel del
paciente de tal modo que se debe dejarlo comodo.

« Valore la existencia de datos anormales recientes en el trazo del paciente y tome la mejor
decision para el tratamiento del paciente en caso de existir anomalias.

« Proporcione los cuidados de limpieza que amerite el equipo de electrocardiografia y sus
accesorios.

 Finalmente se anexan el estudio al expediente clinico.
Interpretacion de las tiras de ritmo: método de ocho pasos
Es posible llegar a dominar el analisis y la interpretacion sistematica de los ECG siguien-

do el método de ocho pasos. Se comienza recorriendo la totalidad de la tira e identifican-
do los componentes de la forma de onda. Luego se siguen estos pasos: (18)

R
Fl'unto J
1 i
P I u
_l/\:_l\l | i
I g |\t |
I : I | : |
I | I |
Lo Sj ! I
| | I |
—>
I le—>! |
I segmentoPRlI | SegmentoST I
I | j I
| Intervalo PR‘IfompleJo QRSIn'cervalo QT 1

» Determinar el ritmo
Para estimar los ritmos auricular y ventricular del corazon se usan los métodos de papel
y lapiz o del compas. Hay que identificar si el ritmo es regular o irregular.

+ Determinar la frecuencia
Las frecuencias auricular y ventricular se cuantifican aproximadamente por el método
de multiplicacion por 10, el de 1500 o el de secuencia. Primero se observa si la fre-
cuencia esta dentro de limites normales (60-100 latidos por minuto). Luego se deter-

57



06 TE<‘“
RECOMENDACIONES =
A'4/l:>\°

"
|

mina si la frecuencia auricular (intervalo P-P) y la frecuencia ventricular (intervalo R-R)
son las mismas y estan relacionadas.

* Evaluar la onda P
Verificar la presencia de ondas P, su forma normal (verticales y redondeadas), similitud,
direccion (bifasicas o invertidas), relacion entre la onda P y los complejos QRS (1 a 1).

+ Determinar la duracion del intervalo PR
El valor normal es de 0.12 a 0.20 segundos, posteriormente se dilucida si el intervalo
PR es constante.

+ Determinar la duracion del complejo QRS
Verificar la forma y tamaho de todos los complejos, su duracion (0.06 a 0.10 seg).
Comprobar que todos los complejos QRS estén a la misma distancia de las ondas P y
que senhalen en la misma direccion.

* Evaluarlaonda T
Verificar la presencia de ondas T, su forma y tamaho. Comprobar que todas las ondas
T estén en la misma direccion que todos los complejos QRS.

 Determinar la duracion del intervalo QT
El valor normal es de 0.36 a 0.44 segundos.

+ Evaluar cualesquiera otros componentes

Finalmente, se examina si hay algun otro componente en la tira del ECG, como latidos
ectopicos o de conduccion aberrante u otras anormalidades. Se verifica el segmento ST en
busca cualesquier anormalidad y se determina si hay una onda U.
Reporte del estudio

Una vez que se tiene el registro electrocardiografico se debe realizar un reporte con la
interpretacion para que se anexe al expediente clinico. A continuacion se menciona algunos

datos que debe contener el reporte y se ejemplifica:

Nombre del Paciente:  Sr (a): XXXX

Edad: 63 anos
Fecha: 23/jun/06
Localidad donde se

realiza el estudio: YYYYYYY

Fecha del ultimo

electrocardiograma y

resultado: no tiene ningln estudio previo
Medicamentos previos captopril, metformina
Presencia de material

metalico No

Indicacion Dolor precordial
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Impresion Diagndstica 1AM
Médico Tratante Dr. XXXX
Caracteristicas del EKG
Ritmo: sinusal
Frecuencia Cardiaca: 80x”
Eje Cardiaco: 90°
Caracteristicas de Ondas:
Onda P: tamaho y configuracion normales
Intervalo PR: 0.12 segundos
Complejo QRS: 0.10 segundos, ondas Q patologica de V1 a V3, pérdida de

ondas R en las
derivaciones V1 y V2

Segmento ST: supradesnivel en V1, V2y V3
Intervalo QT: dentro de limites normales
OndaT: negativa en DI, DI, AVF

Impresion Diagndstica: Infarto Anteroseptal

Médico Especialista:  Dr. XXXXX

Tratamiento: Nitroglicerina, morfina, oxigeno, ASA, heparina y bloqueadores
de los receptores glucoproteina llb/llla. Valorar terapia
trombolitica o angioplastia.

Estetoscopio Digital

La clasificacion de los hallazgos por auscultacion depende de la capacidad auditiva,
entrenamiento y experiencia del médico.(9) El estetoscopio digital es una herramienta que
puede ser de utilidad para integrar el diagnostico de un paciente mediante la auscultacion.

Procedimiento para la auscultacion cardiaca

« Para realizar la exploracion fisica en cualquier consultorio, incluyendo el de Telemedicina,
se debe propiciar un ambiente agradable y tranquilo que brinde al paciente la confianza
para la realizacion de diferentes maniobras.

» Se explicara al paciente los pasos a seguir para la exploracion cardiaca.

« Conectar el estetoscopio digital y sus accesorios a la computadora y a la corriente eléc-
trica.

» Se deberan ingresar los datos del paciente en caso de que el software del estetoscopio
digital lo requiera.

+ La auscultacion se realiza en declbito supino, después se pasa a una posicion semilateral
izquierda y con el paciente sentado e inclinado hacia adelante.
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» Con el paciente en la posicién indicada y con el térax descubierto se procede a realizar
la auscultacién.

* El estetoscopio se aplica directamente sobre la regién precordial. La membrana se usa
para auscultar toda el area cardiaca, y la campana se usa de preferencia para el apex y
el borde esternal izquierdo en su porcién baja.

» Se debe examinar el corazon siguiendo un orden determinado para identificar bien los dis-
tintos ruidos y soplos. Cada médico debe de escoger el que mas se adecue a sus necesi-
dades.

» Se deben explorar todos los focos de auscultacién cardiaca, al examinar se debe recorrer
con el estetoscopio desde el apex hasta la base o viceversa.

¢ Foco mitral: apex cardiaco

¢ Foco tricuspideo: region inferior del borde esternal izquierdo

¢ Foco pulmonar: segundo espacio intercostal paraesternal izquierdo, foco pulmonar
secundario, en el tercer espacio intercostal izquierdo

0 Foco aodrtico: segundo espacio intercostal paraesternal derecho

¢ Foco adrtico accesorio: tercer espacio intercostal junto al borde esternal izquierdo

« |dentificar los ruidos cardiacos y cualquier otro ruido agregado.
« Todos los sonidos obtenidos deben ser grabados para tener un registro de cada paciente.

« Valore la existencia de datos anormales y tome la mejor decisién para el tratamiento del
paciente en caso de existir anomalias.

* Proporcione los cuidados de limpieza que amerite el equipo y sus accesorios.
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SECCION 3 ,
TELE-DERMATOLOGIA

Propdésito

El proposito de este documento es describir los conceptos clinicos, operacionales, técni-
cos y de interoperabilidad que pueden ser empleados en la practica de la tele-dermatologia
para los médicos, ingenieros, personal técnico o cualquier otro profesional de la salud que
se encuentran inmersos en el proyecto de Telemedicina en las diferentes Instituciones de
Salud.

Con la introduccion de los estandares se podra asegurar que los equipos de tele-derma-
tologia provean resultados confiables, seguros y efectivos. Los estandares certifican que el
equipo sea apropiado para las necesidades clinicas, compatible dentro de todo el sistema
integrado, de facil mantenimiento y con la capacidad de incorporar nuevas funciones.

Introduccion

Los padecimientos que afectan a la piel han tenido a través de los tiempos un gran
impacto en el ser humano. Debido a que se trata del 6rgano mas extenso del organismo,
no sorprende que la morbilidad de las enfermedades que lo afectan han sido y seguira sien-
do de gran importancia. Debido a la alta morbilidad de los padecimientos de la piel, la der-
matologia adquiere una gran importancia no solo para el especialista, sino también para el
médico general y otros especialistas. Para el entorno médico es de suma importancia la
observaciéon de la piel, que en muchas situaciones orienta el diagnéstico integral del
paciente, ya que incluso puede ser el érgano de choque de muchos trastornos sistémicos,
no so6lo endocrinos y metabdlicos, sino también de otro tipo, como colagenopatias, neo-
plasias e infecciones.

Se estima que un 20% de la consulta general corresponde a trastornos dermatolégicos,
y aunado a la carencia de dermatélogos, como en muchas otras especialidades en nuestro
pais, hace que el uso de las tecnologias de la informacién y las telecomunicaciones sea
una directriz importante para contribuir en la resolucion de este problema. Asi, la tele-der-
matologia se ha convertido en una de las aplicaciones de la telemedicina con mas éxito en
los ultimos afos, ya que con ella se puede mejorar la accesibilidad de los pacientes a los
servicios de dermatologia y disminuir los costos que conlleva el traslado, ya que puede
reducir el nimero de desplazamientos, especialmente de los enfermos, pero también de
médicos y enfermeras.

Antecedentes

Hacia finales de los afios 60 se realiz6 el primer proyecto de demostracién telederma-
tolégica, que se incluia en un proyecto mas amplio de telemedicina, el cual se llevd a cabo
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desde una policlinica del aeropuerto internacional de Logan en Boston con el Hospital
General de Massachussets. En el afio 1970, Murphy et al. realizaron un estudio compara-
tivo, en donde un grupo de especialistas en dermatologia observaron imagenes de
lesiones cutaneas tanto en televisién en blanco y negro y diapositivas en color, hubo una
concordancia diagnéstica del 85% entre este grupo de especialistas, esta concordancia
diferia de otro grupo de médicos generales que habian observado las lesiones directa-
mente sobre el paciente. La concordancia diagnéstica entre el grupo de especialistas y
el grupo de médicos generales fue del 33%, de alli una de las principales directrices de los
posibles beneficios de la teledermatologia.(1)

En Europa, uno de los primeros paises en practicar la teledermatologia fue Noruega. En
1989, se establece un servicio de teledermatologia en tiempo real entre el Hospital
Universitario de Tromso y el Centro de Atencién Primaria de Kirkenes, a 800 km de distan-
cia (12 hrs coche aprox.) consiguiendo el 100% de concordancia diagnéstica entre la con-
sulta cara a cara y la teledermatoldgica. Observando dichos resultados, en 1993 se com-
pr6 un aparato de fototerapia para recibir este tratamiento en Kirkenes y evitar el traslado
de los pacientes.(1)

Muchos otros paises han incorporado la tele-dermatologia en sus servicios de atencién
médica como lo son Austria, Estados Unidos, Inglaterra, Canada, Finlandia, Holanda,
Suiza, Alemania, Turquia y Nueva Zelanda. En México se realiz6 un estudio comparativo
en el Hospital Central “Dr. Ignacio Moronés Prieto” de San Luis Potosi, en donde se tenian
2 grupos de dermatdlogos, el primer grupo realizaba la consulta tradicional y el segundo
observaba imagenes filmadas previamente por un grupo de estudiantes. La concordancia
diagnéstica en este estudio fue mayor al 90%.(3) Resaltando con ello la posibilidad para la
aplicacién de la telemedicina en esta especialidad.

Definicion

Se refiere a la practica de la dermatologia a distancia. Permite interactuar al personal
sanitario de primer nivel en tiempo real o diferido, y de forma ambulatoria con médicos
especialistas dermatélogos para evitar traslados o referencias que podrian ser resueltas en
el sitio remoto. Al basarse el diagnostico principalmente en imagenes hace que la consulta
mediante almacenamiento/envio sea una manera muy efectiva para otorgar una sugeren-
cia diagndstica y terapéutica a distancia. Este sistema permite la interpretacién especializa-
da de las imagenes mediante la digitalizacion y transferencia de los datos sin necesidad del
traslado del paciente al Hospital de Referencia.

Objetivos del Servicio

Los objetivos de los servicios de tele-dermatologia consisten en brindar consulta médica
de especialidad, mejorar el acceso a estos servicios en las localidades remotas con un
costo reducido y proveer educacién médica continua a los profesionales de la salud. Asi
mismo se contempla la disminucion en los tiempos de espera de los pacientes para recibir
una consulta dermatolégica.
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Alcance del Servicio

Mediante el empleo de las TIC’s y las telecomunicaciones se pretende acercar los servi-
cios de dermatologia a aquellas comunidades rurales o urbanas que carecen de estos ser-
vicios de especialidad y que encuentran barreras geograficas para obtener acceso a cen-
tros médicos especializados.

Componentes Esenciales en tele-dermatologia

El empleo de la telemedicina en dermatologia se fundamenta en el hecho de que este
tipo de consultas se apoyan principalmente en una historia clinica minuciosa y en una
inspeccion fisica adecuada, por lo que si la historia y las imagenes que se envian son las
adecuadas, se podra emitir una opinién diagndéstica y un tratamiento adecuados a la
patologia del paciente. A continuacion se mencionaran algunos aspectos que consideramos
esenciales para la practica de la tele-dermatologia.

Historia Clinica

Como en todo acto médico, la historia clinica es uno de los elementos principales para
llegar al diagnéstico de un paciente, ya que en ella se reflejan antecedentes y habitos que
pudieran estar incidiendo sobre el estado de salud de éste. Antecedentes y habitos tan
simples, como por ejemplo el tipo de jabdn que se utiliza para lavar trastes, descritos en la
historia pueden llevarnos a realizar un diagnéstico certero en dermatologia. Ciertos detalles
demograficos son requeridos, incluyendo la edad, el sexo, lugar de origen y residencia. La
referencia al servicio de tele-dermatologia debe sefalar la impresion diagnéstica, la
localizacion-distribucion de la lesion-erupcién, duracién, tamafo, caracteristicas, factores
que la desencadenan o atenuan y cualquier tratamiento previo.(4)

En la informacién médica general debe incluirse problemas de salud concurrentes y
pasados, medicamentos que le han sido preescritos por un médico y los automedicados,
alergias y los antecedentes heredo-familiares. Los resultados de estudios realizados como
los micoldgicos o la biopsia de piel pueden ser importantes. Ademas el motivo de la referen-
cia debe indicarse. El dermatdlogo debe poder obtener la informacion adicional que con-
sidere necesaria. Generalmente cuando se realiza una referencia de un médico general a
un dermatologo pocas veces se incluye informacion relevante, algunos estudios reportan
que un dermatélogo con experiencia podria realizar un diagnostico sin necesidad de exami-
nar al paciente, es decir realizando simplemente el interrogatorio, ya sea cara a cara, por
teléfono o via videoconferencia. Sin embargo otros estudios indican que existe una relati-
va importancia de la historia clinica en comparacién con las imagenes en tele-dermatologia.
Lo cierto es que ambos son componentes esenciales para que el médico especialista pueda
emitir una opinién.

Imagenes

Un diagnéstico erroneo puede resultar cuando las imagenes que han sido enviadas son
inapropiadas. En la actualidad no existe un estandar que determine una técnica fotogra-
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fica adecuada para imagenes médicas. Las camaras digitales existentes en el mercado
son faciles de usar y con ellas se pueden obtener imagenes a detalle de calidad, de tal
manera que pueden ser un apoyo para el médico especialista. Un diagnostico requiere una
vision general acerca de la distribucion-localizacién de las lesiones en la piel, es por ello
que se hace necesario el obtener los detalles morfolégicos de las lesiones con un buen
fondo, una buena iluminacién, una correcta exposicion y buen foco de la imagen. Las ima-
genes que han sido tomadas con una alta resolucion deben inicialmente permanecer con
calidad diagnéstica, aun después de las correcciones del brillo, contraste, ampliacion, y la
compresion para reducir los tamafos del archivo y aumentar la velocidad de transferencia.

Adquisicion de imagenes
Se deben contemplar los siguientes aspectos:

Resolucion Espacial

Se llama asi a la capacidad que tiene el sistema de proyeccion de imagenes de permitir
que 2 estructuras que se encuentran proximas puedan ser percibidas como si estuvieran
separadas. Este concepto designa al objeto mas pequefio que se puede distinguir en la
imagen y se representa tipicamente como el numero de pixeles por pulgada (ppi). Para un
dispositivo digital, un minimo de 75ppi debe ser empleado. En cuanto a un equipo de
videoconferencia, la resolucion espacial debera ser minimo en el formato intermedio comudn
(CIF)" [352 x 240 NTSCb; 352 X 288 PAL*], el minimo preferido es de 2 CIF [704 x 240
NTSC; 704 x 288 PAL].

Camaras digitales, dermatoscopios y camaras de video.

Las camaras actuales que digitalizan las imagenes han demostrado ser adecuadas para
su aplicacion en tele-dermatologia, resultan en una mejor adquisicién del color y resolucién
que los teléfonos celulares y las PDAs (Personal
Digital Assistant). Cuando se realiza una tele-
consulta en tiempo real, debera dedicarse una
camara de examinacion exclusivamente para el
paciente, la camara del equipo de videoconferen-
cia se utilizara para captar el panorama general
en la sala remota, de este modo se podran
realizar los acercamientos necesarios que el
médico especialista necesite. Es importante
mencionar que la ropa, joyeria y maquillaje
deberan ser removidos para permitir una toma

' CIF: El formato CIF (Common Intermediate Format) se utiliza para compatibilizar los diversos formatos de
video digital. Es un formato normalizado que es utilizado por cualquier codificador hibrido H.261

*° NTSC (National Television System Commitee) es un sistema de codificacion y transmision de television a
color analégica desarrollado en Estados Unidos en torno a 1940, y que se emplea en la actualidad en la
mayor parte de América y Japén, entre otros paises. Un derivado de NTSC es el sistema PAL (Phase
Alternating Line) que se emplea en Europa.
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adecuada siempre que sea requerido. Las camaras digitales capturan solamente algunas
tonalidades de gris, por ello contienen filiros que captan algunas longitudes de onda (azul,
verde y rojo) las cuales son enviadas hacia el sensor de pixeles, y mediante una combi-
nacién de longitudes de onda crean un color. Tanto los sensores como los filtros varian
segun el modelo de la camara, de manera tal que la interpretacion del color varia segun el
tipo de camara. Cuando se utilizan camaras digitales para la captura de imagenes derma-
tolégicas y éstas vengan con una compresion de imagenes automatica, debera de cono-
cerse el tipo y el tamafno de la compresion que se esta realizando. Se recomienda utilizar
niveles de compresion bajos y medios.

Existen dos tipos principales de camaras de video, las primeras incluyen 1 chip el cual proce-
sa todos los colores, mientras que las camaras de 3 chips utilizan uno para cada color (rojo, azul
y verde) y aunque el precio es mayor suelen interpretar mejor los colores de la imagen.

El dermatoscopio es un sistema Optico y una fuente de luz disefiados para reducir la
refraccién irregular y la reflexién de la luz en su superficie que utiliza un sistema de mag-
nificacién con luz incidente. Se aplica aceite de inmersion sobre la piel (con esto se evita
la dispersion de la luz y se hace translicida la epidermis). La dermatoscopia es una técni-
ca diagnéstica no invasiva de examen in vivo en dermatologia, que permite visualizar
estructuras cutaneas no visibles para el ojo humano. Se puede considerar un paso inter-
medio entre la dermatologia clinica y la dermatopatologia, y gracias a su utilizacion se
puede aumentar la sensibilidad y especificidad diagnéstica en los tumores cutaneos.
Debemos entender la dermatoscopia como una nueva dimensién morfolégica en la explo-
racion de las lesiones cutaneas pigmentadas y vascularizadas, que permite ajustar los
diagnésticos in vivo, no sélo del melanoma sino también de otros tumores, pero que esta
precision diagndstica depende considerablemente de la experiencia y entrenamiento del
examinador. Es por ello que al contar con la asesoria de un especialista se puede emplear
el dermatoscopio como una herramienta muy util en el diagndstico de las lesiones antes
mencionadas.

Profundidad del color
La camara digital debera adquirir por lo menos una imagen de 24 bits de color.

Modo macro y auto foco

Este modo permite la captura de imagenes cuando un objeto se encuentra muy cerca, se
utilizan lentes especiales que permiten que el foco de la camara se adapte para lograr la
captura adecuada de la imagen aun estando cerca del objetivo. En cuanto al foco, algu-
nas camaras digitales proveen la opcién de auto foco que generalmente realiza una buena
captura de la imagen, aunque también permiten el ajuste para obtener mejores imagenes
utilizando el modo manual.

Balance de blancos

Algunas camaras digitales vienen con esta funcién pero en otras viene predeterminado
el balance de blancos, esta funcién es importante debido a que permitira que el color de
la imagen capturado sea lo mas cercano posible a la realidad. Las camaras de los equipos
de videoconferencia y las camaras extras utilizadas, deberan balancearse por separado y
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cada vez que se capturen nuevas imagenes. Para calibrar el balance de blancos se debe
enfocar la camara hacia una superficie blanca y presionar el botén de balance de blancos.

lluminacién de la sala, fondo y perspectiva

El lugar donde seran tomadas las imagenes debera tener una buena iluminacién, se pre-
fiere utilizar fuentes de luz lo mas cercanas posible a la luz blanca, como por ejemplo la luz
fluorescente en lugar de los focos incandescentes, adicionalmente la camara digital debera
contar con la opcion de ajuste de flash, ya que en algunas ocasiones el flash suele producir
sombras indeseables, la luz del sol también debe evitarse por la misma razén. En cuanto
al fondo, se prefieren las superficies que no reflejen la luz, se sugiere utilizar colores como
el gris neutro o el azul, ya que estos suelen favorecer todo los tonos de piel. Se deben
excluir las lineas o estampados ya que pueden causar distraccion cuando se observa la
imagen aunque estén fuera del plano focal. Todas las imagenes deberan ser tomadas per-
pendicularmente al plano de la lesién y ademas deberan incluirse tomas desde distintos
angulos para observar la elevacion de la lesién.

Etiquetado- nombre de las imdgenes

Todas las imagenes e informacion referente al paciente deberan ser etiquetadas o
guardadas con los datos correspondientes al nombre del paciente, nimero de expediente,
fecha y lugar de los estudios, en su caso. Si la informacién esta contenida en un video,
también deberd agregarse la fecha y hora en que fue tomado. Todo ello para asegurar la
autenticidad de la informacion.

Aspectos clinicos
Cuando se realiza una exploracién dermatoldgica se deberan contemplar los siguientes
aspectos utiles para la practica clinica.

« Al realizarse una tele-consulta en tiempo real deberan ser identificados todos los partici-
pantes que se encuentran tanto en el sitio remoto como el lugar interconsultante.
Cuidando con ello el respeto y la privacidad hacia el paciente, esto hace que la tele-con-
sulta resulte de mayor confort para él. Ademas los pacientes menores de edad deberan
estar acompafiados por su tutor o representante legal.

» La examinacién dermatolégica en telemedicina debera realizarse con el mismo detalle
que una consulta dermatoldgica cara a cara, contemplando en ella la exploracién de piel,
cabello, ufias y mucosas de todas las superficies corporales, incluyendo cabeza, tronco,
extremidades inferiores y superiores, gluteos e ingles.

« La piel cabelluda suele reportar informacién complementaria para el diagnéstico, la visua-
lizacion adecuada de las lesiones pigmentadas puede resultar todo un reto, la inspeccién
de mucosas debera incluir el area genital, por ello una iluminaciéon adecuada resulta de
mucha ayuda, al igual que la introduccién de periféricos médicos como el dermatoscopio,
el cual nos apoyara con una visualizacién macroscépica y detallada. Deberan tomarse
imagenes complementarias que puedan ayudar al diagndstico, por ejemplo si la lesion se
encuentra en las manos, puede ser Util observar pies, codos y rodillas. Se permite la uti-
lizacién de un tripié para la toma de las imagenes, ya que por el movimiento al momento
de la toma pueden resultar borrosas.
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* Las lesiones deberan de ser captadas de tal forma que muestren su textura, topografia,
color y arquitectura. Asi mismo deberan tener un identificador al ser tomadas, sobre todo
cuando se trata de varias lesiones en una misma superficie corporal, el identificador
debera ser lo suficientemente cercano pero sin llegar a cubrir la lesion, adicionalmente
debera de utilizarse una regla graduada en centimetros y milimetros que permita obser-
var el tamano de la lesién (ej. ABFO #2 Scale utilizada en medicina legal y forense). Si la
imagen ha sido capturada sin algun identificador, puede incluirse un circulo, cuadro,
flecha o nimero mediante algun software. Ademas debera agregarse una imagen general
que permita localizar facilmente el sitio en donde se encuentra la lesién, por ejemplo si la
lesion se encuentra en el antebrazo, debera obtenerse una imagen del antebrazo y codo
para identificar la parte corporal que se esta fotografiando.

* Debe recordarse que una adecuada exploracion fisica complementada con un buen his-
torial clinico pueden resultar en el diagnostico y tratamiento exitosos para un paciente,
como se menciond anteriormente.

Aspectos técnicos
Almacenaje, envio y recepcion

El almacenaje de las imagenes debera realizarse ya sea en un medio fijo, como una com-
putadora o un servidor, o en un dispositivo extraible, como las memory stick, memorias
flash, en cualquiera de las dos opciones se debera asegurar que al informaciéon esta
guardada de forma segura y estara disponible en cuanto se requiera. Los dispositivos para la
adquisicion de imagenes deberan permitir almacenar las imagenes en su resolucion original
(ya sea que se haya aplicado o no la compresién automatica en el dispositivo). Ademas el
dispositivo debera avisar al usuario cuando por alguna razén la imagen vaya a ser elimina-
da, para que se pueda realizar la transferencia a un archivo seguro.(5) Anteriormente se
mencionaron los dispositivos que pueden ser empleados para la adquisicién de imagenes.

Tanto el almacenaje, el envio y la recepcién de las imagenes y la informacion del
paciente deberan cubrir los requisitos y politicas de seguridad. Cuando se utilicen redes
publicas o que no se tenga la seguridad de que son confiables, se debera manejar la
encriptaciéon para garantizar la seguridad de la informacion.(s) La transmision de la infor-
macién es un hecho esencial que permite realizar a distancia tele-consultas, esta trans-
mision puede emplear diferentes medios de comunicacion, y se elegira dependiendo de las
necesidades al momento de estar frente al paciente.

La Academia Americana de Dermatologia recomienda una velocidad de conexién de
384 kbps (mediante ISDN) con una resolucién minima de 800x600 pixeles para la trans-
mision de imagenes diagnosticas, aunque velocidades mas bajas pueden resultar ade-
cuadas para algunos pacientes siempre y cuando se proporcione acceso a imagenes cap-
turadas previamente.

Visualizacion de las imagenes (5)

Una vez obtenidas las imagenes en el centro interconsultante, deberan ser analizadas
junto con la informacién médica enviada del paciente. Es recomendable que una vez que
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se ha encendido el monitor transcurran por lo menos 30 minutos antes de comenzar la visua-
lizacion de las imagenes. Para la visualizacion de las imagenes se han descrito algunas
caracteristicas especiales que debera contener como minimo el monitor donde se pre-
tenden ver las imagenes, entre ellas se incluyen la resolucion, la luminiscencia y el con-
traste que proyecta el monitor, se deberan realizar controles de calidad periédicos para
estas caracteristicas.

La resolucién del monitor deberia acercarse lo mas posible a la resolucién de la imagen
original que se estd observando, asi mismo la resolucién de la imagen original debera
brindar la opcién de zoom. Debera emplearse por lo menos una resolucion de 0.19 dot
pitch® para el monitor.

La luminiscencia se refiere al brillo con que se percibe la imagen proyectada. Generalmente
se mide en candelas por metro cuadrado (cd/m?). Lo recomendado es de por lo menos 250,
tipicamente los proveedores proporcionan este valor como el brillo del monitor.

El contraste (CR) es el resultado de la luminiscencia entre el blanco mas brillante y el
negro mas oscuro que puede producir una imagen. Con un mayor CR se puede apreciar
una mejor imagen. Se sugiere un CR por arriba de 1:500. El contraste puede afectarse por
condiciones ambientales como la luz, se reduce cuando hay un cuarto muy iluminado.

Para permitir una adecuada visualizacion, el especialista debera poder manipular las
imagenes, con lo cual se requiere que estén disponibles algunas herramientas que le per-
mitan la modificacion del brillo, el contraste, zoom, rotacién y la medicion linear de distan-
cias o areas. Para las sesiones en tiempo real, tanto el sitio remoto como el interconsul-
tante deberan poder manipular la cdmara del equipo de videoconferencia.

Debera contemplarse también la luz ambiental de la sala de visualizacién, se recomien-
dan focos fluorescentes entre 25 y 40 lux. Se puede observar la imagen en el monitor y
ajustar las luces hasta que semejen tener el mismo nivel que el monitor, si las luces no
permiten su ajuste, es preferible mantenerlas apagadas a que se reflejen sobre el monitor
y no permitan la correcta visualizaciéon de la
imagen.

Para lograr que la imagen que se va a visua-
lizar muestre los colores méas cercanos a la real-
idad se pueden utilizar tablas de colores para
calibrar el color, por ejemplo la tabla de GreTag
Macbeth™ Color Chart®, las cuales pueden
captarse ya sea junto con la imagen o solas
precediendo a cada toma. Se recomienda que
se emplee para todas las imagenes que sean
capturadas ya que esto permitira que el espe-
cialista pueda comparar tanto las imagenes y la
tabla de color con la tabla que aparece en la pantalla de visualizaciéon. De tal forma que si
los colores no concuerdan se puede ajustar el monitor hasta que se visualicen de una
forma similar a la tabla de colores o se podran utilizar las herramientas del programa de
visualizacion para calibrar el color.

cbeth™ ColorChecker Color Rendition Chart

° Dot Pitch: Tamafo de Punto. Es un parametro que mide la nitidez de la imagen, midiendo la distancia entre
dos puntos del mismo color
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| QuickGamma EEX Para una calibracion més exacta se recomienda
que cuando sea posible se ajuste la temperatura a
6500 deg K5), (K65 o0 sRGB) esto se puede realizar
mediante el menu del monitor. El nivel gamma debera
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" e estar aproximadamente a 2.2. para que permita una
: il exposicion maxima de los colores, este ajuste com-
2.0 e prende la correccién del brillo, del contraste y del

atWindons St color, y pueden emplearse algunos programas que
22 S Curert G o permiten la calibracién y son de descarga gratuita

Default Gamma

(p-ej. Quickgamma)

El contraste debe ajustarse al 100%, es decir el
grado maximo sin que logre causar distorsién. Para
el ajuste del brillo se tienen que interpretar las barras
e BlackLevel del programa de descarga gratuita, y se
debera ajustar de manera tal que la barra A de
BlackLevel llegue mas o menos visible hasta el nivel
2.2. Para la correccién del color se utilizaran los
botones Gamma, hasta lograr un ajuste aproximado
de manera tal que las barras se confundan con el gris del espacio intermedio, y sucede mas
0 menos en el nivel 2.2. Para que la correccién se cargue adecuadamente en cada inicio
de sesién, debera activarse la casilla “Run QuickGamma Loader al iniciar Windows y pre-
sionar el botdn “Set Current Gamma as QuickGamma Loader Default Gamma”. La funcion
de la escala de grises de DICOM también puede ser de utilidad para la calibracion.
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Tele-consulta

Uno de los principales elementos que se debe asegurar dentro de la consulta mediante
telemedicina es la privacidad y seguridad en el envio de la informacién del paciente. Asi
mismo debe asegurarse que la tecnologia empleada es acorde a las necesidades del ser-
vicio y que ésta es confiable y facil de usar. Se requiere el consentimiento informado del
paciente, en donde se le explica todos los procedimientos a seguir en este tipo tan pecu-
liar de consulta (tiempo real o diferido), asi mismo debe explicarsele los propositos de la
interconsulta y el envio tanto de la informacién de la historia clinica como de las imagenes.
Es muy certero explicar al paciente los procedimientos a los que sera sometido y la
dinamica que se realizara durante la tele-consulta dermatolégica ya que esto permitira un
proceso fluido durante la sesion. Es indispensable entablar la relacion con el paciente y
crear un clima apropiado para favorecer la modalidad de comunicacién que caracteriza a
este vinculo.

Asi mismo el personal de salud involucrado debera tener un adiestramiento adecuado,
es importante mencionar que no deben ser forzosamente médicos, se pueden incluir en los
programas a otros profesionales de salud como enfermeras, promotores de salud, etc. ya
que como bien sabemos en muchas de nuestras comunidades rurales hay escasez de
médicos. De ahi el principio de la telemedicina. Asi mismo el personal debera estar
adiestrado en el uso de las cdmaras y en los principios de las imagenes médicas.
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Tipos de tele-consulta en dermatologia

Al igual que en otras practicas de la telemedicina, en la tele-dermatologia puede apo-
yarse en los 2 tipos de tele-consulta ampliamente conocidos como lo son el tiempo real y
tiempo diferido. Al estar basado el diagnéstico en imagenes, la dermatologia permite que
el tiempo diferido pueda ser usado en muchos de los casos.

Teleconsulta diferida

Suele tener ciertas ventajas ya que debido a que se deben contemplar los tiempos tanto
del personal de salud como del paciente, resulta efectivo este tipo de consultas ya que no
requieren de la concordancia en tiempo de todos los involucrados, ademas el tiempo para
el diagnostico puede ser menor ya que el especialista sélo se concentraria en el analisis de
las imagenes y de la historia clinica restando el tiempo de conversacién del paciente. Por
el contrario una de las desventajas es que el especialista puede requerir imagenes que no
fueron contempladas para completar el diagndstico.

Teleconsulta en tiempo real

La consulta se lleva a cabo en tiempo real por parte de especialistas a fin de obtener cri-
terios diagndsticos especializados que brinden mayor calidad en la atencién a los
pacientes. En el caso de la tele-dermatologia, en donde el diagnéstico se basa en imagenes
se pueden obtener tantas adicionales como sean requeridas por el médico especialista al
momento de la interconsulta.

Proceso de consulta de Tele-dermatologia

» Después de realizar la consulta de primer nivel, ahondando en una historia clinica detalla-
da y una exploracién fisica integral, y habiendo practicado y analizado los examenes de
laboratorio y gabinete que amerite el paciente, el médico de primer nivel determina que
el paciente amerita una consulta de Tele-dermatologia.

» Se debe explicar el proceso de tele-consulta. Al finalizar la historia clinica se debera
explicar al paciente el proceso que se seguira para su atencién en tele-dermatologia. Al
estar de acuerdo el paciente sobre el envio de informacion diferida o en tiempo real
debera firmar el formato de consentimiento informado, en donde ademas de aceptar aten-
cién médica por telemedicina se autoriza la utilizacién de las imagenes ya sea con fines
asistenciales o docentes, siempre salvaguardando la identidad del paciente, explicando de
antemano que aun asi podrian existir algunos rasgos por el que podria ser identificado.

» Se prepara la solicitud de interconsulta, la cual puede ser enviada via electrénica. Asi
mismo se enviaran la historia clinica (conteniendo los datos requeridos segun la NOM-168-
SSA1-1998) y las imagenes clinicas para que sean revisadas por el médico especialista.

» Con base en el horario disponible de interconsulta para tele-dermatologia en el centro espe-
cializado se realizard la cita, tomando en cuenta también la disponibilidad del paciente.

72



T
RECOMENDACIONES =
54/10\0

| ..I
» Esta consulta se realizara en tiempo real, si asi lo amerita el caso por lo que es impor-
tante notificar y aclarar al paciente la importancia de asistir a su cita el dia y hora fijados.

« El dia de la cita, el paciente debera llegar puntualmente, de igual manera tanto el médico
de primer nivel como el médico especialista que impartira la teleconsulta.

« Durante la tele-consulta, el médico de primer nivel podra comentar de manera mas exten-
sa los antecedentes y el padecimiento actual del paciente, asi como el tratamiento
empleado anteriormente con el especialista y las impresiones diagndsticas.

» Después de que el médico especialista comience a integrar el diagnostico presuntivo y
examine las imagenes, decidira si es necesario realizar biopsia o algin otro estudio.

« Una vez que el médico especialista integre el diagndstico, emitir4 una sugerencia terapéu-
tica, que serd explicada al médico local. A continuacion se le informara al paciente sobre
el diagnostico, el tratamiento y seguimiento que se le dara, segun indicaciones del médi-
co especialista.

» Una vez finalizada la sesion de interconsulta, tanto el médico local como el médico espe-
cialista elaboraran una nota médica (NOM-168-SSA1-1998) que se archivara en el expe-
diente clinico.

« Se programard la siguiente cita y se le informara al paciente. En el caso de que el
paciente necesite ser referido el médico local debera realizar la referencia a la Institucion
de Salud més adecuada.

En el caso de Store & Forward: (almacenamiento y envio)

* Después de realizar la consulta de primer nivel, ahondando en una historia clinica detalla-
da y una exploracion fisica integral, y habiendo practicado y analizado los examenes de
laboratorio y gabinete que amerite el paciente, el médico de primer nivel determina que
necesita una segunda opinion sobre el diagnéstico presuntivo del paciente.

» Se debe explicar el proceso de tele-consulta. Al finalizar la historia clinica se debera
explicar al paciente el proceso que se seguira para su atencién en tele-dermatologia. Al
estar de acuerdo el paciente sobre el envio de informacion diferida, tanto de su expediente
como de las imagenes clinicas con fines asistenciales y/o docentes, debera firmar el for-
mato de consentimiento informado.

« Se enviara la historia clinica, incluyendo los estudios realizados previamente con
sospecha diagnostica, el motivo de la interconsulta y las imagenes via electrénica al cen-
tro especializado, protegiendo siempre la seguridad de los datos.

» Cuando el centro de referencia ha recibido la solicitud y el expediente clinico, el equipo
de Telemedicina ubicara al médico dermatdlogo que tomara el caso en especifico.

« El médico especialista examinara el caso clinico junto con las imagenes enviadas e inte-
grara una impresién diagndstica, con lo cual existen las siguientes posibilidades:
1. El médico especialista corrobora el diagnostico del médico local y recomienda un
tratamiento y seguimiento.
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2. El médico especialista no puede emitir un diagnéstico y recomienda al médico local
que se realicen examenes adicionales para completar el diagnéstico, como por ejem-
plo una biopsia, que seran enviados por via electronica al centro especializado para
su analisis.

3. El médico especialista decide que es necesario hacer un interrogatorio y un examen
exhaustivo dirigido via videoconferencia. Es decir, el paciente se citara para una tele-
consulta en tiempo real.

4. Debido a la impresion diagnéstica del paciente, es necesario que sea trasladado a una
unidad de segundo o tercer nivel, segun sea el caso.

» Una vez realizada la interconsulta por Store & Forward, es decir en tiempo diferido, y
habiendo establecido el criterio diagndstico y tratamiento a seguir, tanto el médico local
como el médico especialista elaboraran una nota médica (NOM-168-SSA1-1998) que se
archivara en el expediente clinico.

* Debera realizarse el seguimiento del paciente por medio de telemedicina y en el caso de que
el paciente necesite ser referido, debera enviarse a la Institucién de Salud més adecuada.

En conclusion, una consulta de tele-dermatologia comprendera un consultorio real donde
se encontrara el paciente y el médico de atencién primaria, en ese lugar se adquieren las
imagenes con el equipo adecuado y se envian por una red de telecomunicaciones a un
consultorio virtual en donde se encuentra un dermatélogo. Una vez recibida la informacién
se despliega en pantalla para poder examinarla y emitir una Opinién Diagnostica, para
luego sugerir el tratamiento especializado mas conveniente.

Como se menciond anteriormente el médico del centro de atencidn primaria selecciona-
do para colaborar con el servicio de telemedicina, debera ser entrenado en el manejo basi-
co de los equipos de telecomunicacién y aquellos dispositivos para la adquisicién de ima-
genes, asi como las técnicas para la toma de una imagen de calidad diagnéstica. Asi mismo,
se debera contar con una direccién de correo electronico y se le adiestrara en el envio de
paquetes de informacién que contengan la Historia Clinica y las imagenes clinicas.

Las Opiniones Diagnoésticas emitidas deberan estar basadas en el CIE-10 (Clasificacion
Internacional de Enfermedades actualizacién 10).

Documentacion del servicio

De acuerdo con la NOM 168 del Expediente Clinico se debera integrar y conservar el
expediente clinico ya sea en forma fisica y/o electrénica. Es indispensable realizar notas de
cada interconsulta que se brinde al paciente, con todos sus componentes, mencionando las
opiniones diagndsticas y sugerencias terapéuticas, asi como la orden de nuevos estudios
y/o el almacén de éstos. Los expedientes deberan ser conservados por un periodo mini-
mo de 5 afnos, contados a partir de la fecha del dltimo acto médico.

En el caso de tele-consultas en tiempo real, los reportes pueden hacerse verbalmente,
es decir las opiniones pueden ser intercambiadas solo de esta forma, sin embargo debera
llenarse en por lo menos uno de los sitios (remoto y/o interconsultante) un reporte escrito
de esta interconsulta, segun la NOM 168 del expediente clinico electrénico. Si se requiriera
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el envio de este reporte, pueden utilizarse los medios electrénicos como el correo y/o fax.(s)

Cuando se trata de tiempo diferido, el médico interconsultante debera enviar la nota de
interconsulta, asi como la observacién a las imagenes en dado caso, al médico que ha
referido el caso, para que sean integradas al expediente clinico del paciente.(5)
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Tele-educacion

Al igual que otras aplicaciones de la telemedicina, la teledermatologia puede emplearse
para la modalidad de educacién a distancia entre los profesionales de la salud ya que per-
mite cumplir la funcién de docencia durante una simple tele-consulta al poder interactuar el
médico especialista con un médico general y ayudarle a disipar sus dudas. Ademas puede
emplearse para Sesiones Clinico-patoldgicas entre dermatélogos y dermatopatdlogos y
para la presentacién de casos clinicos como apoyo a estudiantes en practica. Al ser una
especialidad basada principalmente en la observacién, puede integrarse un atlas derma-
tolégico en linea para la ensefianza de esta disciplina, un ejemplo de ello es el sitio
http://www.dermis.net). Ademas permite realizar campafnas de prevencion entre la
poblacién.

DICOM (5)

Como se mencioné anteriormente DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine) es un estandar para la transferencia de imagenes radiolégicas y otras imagenes
médicas, que permite la interoperabilidad entre los diferentes sistemas de obtencion y visua-
lizacion de imagenes. Inicialmente fue desarrollado para su aplicacién en radiologia, sin
embargo, se ha utilizado en otras especialidades como cardiologia, oftalmologia, endoscopia
y patologia. Su introduccion a la dermatologia se fundamenta en que es conveniente crear
imagenes estandarizadas en dermatologia que contengan un conjunto de elementos de
metadatos (como el nombre e identificacién del paciente). Los metadatos consisten en un
grupo especifico de datos que se definen en el estandar DICOM para una disciplina clini-
ca y la adquisicién tecnoldgica.

Un objeto DICOM esta compuesto por un conjunto de metadatos seguidos de una ima-
gen, y su procesamiento (creacion, transmision, revision y almacenamiento) se realiza
como una sola entidad.

DICOM maneja dos tipos de servicio: los servicios compuestos y los servicios normaliza-
dos. Los servicios son las acciones que se pueden aplicar a los objetos, como copiar, alma-
cenar, seleccionar, escribir.

Dentro de la teledermatologia se puede utilizar DICOM para ejercer telemedicina con
bajos costos clinicos y no se requiere gran tecnologia, por lo que si no se tiene una ade-
cuada infraestructura en salud puede brindarse una adecuada atencién médica derma-
toldgica sin grandes inversiones.

Usualmente en la teledermatologia se emplea una camara digital para adquirir las ima-
genes, las cuales se descargan en una computadora personal o una estacion de trabajo
para que posteriormente puedan enviarse como archivo adjunto en un correo electrénico al
especialista. En este sentido DICOM permite la estandarizacién del proceso de adquisi-
cién, el almacenamiento y envio, y la visualizacién de las imagenes a bajo costo.
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Adquisicion del software

El software debe ser descargado en la computadora que va a emplearse para obtener la
informacién del paciente, para recibir las imagenes de la camara digital, para crear objetos
DICOM vy para enviarlos al centro interconsultante. Los metadatos que podemos encon-
trar en el objeto de la imagen incluyen el estudio del paciente, los datos de identificacién y
los datos clinicos. Estos son obtenidos generalmente por el software cuando se comienza
el proceso de adquisicion de imagenes, aunque la informacién especifica (p.e. la parte del
cuerpo que se esta tomando), los parametros de adquisicion (como el tipo de camara y sus
ajustes) y los comentarios (p.e. paciente poco cooperador) pueden ingresarse durante el
proceso. En la siguiente tabla se pueden observar los datos que pueden ser adquiridos
antes del proceso de imagenes.

Dato Grupo, elemento
Nombre de la Institucion (0008,0080)
Direccion de la Institucion (0008,0081)
Nombre del médico de referencia (0008,0090)
Direccion del médico de referencia (0008,0092)
Numero telefénico del médico de referencia (0008,0094)
Nombre del Paciente (0010,0010)
ID del paciente (0010,0020)
Institucién que otorgé el ID al paciente (0010,0021)
Fecha de nacimiento (0010,0030)
Sexo (0010,0040)
Otras IDs del paciente (0010,1000)
Peso (0010,1030)
Direccion (0010,1040)
Numero telefonico del paciente (0010,2 154)
Datos adicionales de la historia del paciente (0010,2 1BO)
Razon del estudio (0032,1030)
Descripcion del procedimiento (0032,1060)
Comentarios del estudio (0032,4000)

Algunos valores pueden obtenerse mediante las opciones de configuracién, como los

datos de la Institucion y del médico de referencia. Otros elementos, como los datos del
paciente y del estudio, deberan ser capturados estudio por estudio. Existen 2 maneras,
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una es poder transferirlos directamente del expediente clinico electrénico cuando se tiene

una orden para estudios y la otra, si no se cuenta con la primera opcioén, es capturarlos

manualmente. Una vez que se ha obtenido esta informacion mediante el software puede

iniciarse la adquisicion de las imagenes. Al tiempo que se adquiere la imagen, debe ingre-

sarse el sitio corporal al que corresponde. Después de que las imagenes se han adquiri-

do, se uniran con los metadatos correspondientes para formar objetos DICOM. Los cuales

estan listos para ser enviados al sitio interconsultante.

Transferencia de objetos DICOM

Existen varias formas de transferir estos objetos que dependera de la capacidad técnica
del sitio remoto. Si el sitio no cuenta con servicio de Internet, se pueden guardar los obje-
tos en un CD o DVD para que pueda ser enviado por mensajeria terrestre al centro inter-
consultante. Los objetos DICOM deberan ser grabados junto con un archivo adicional lla-
mado DICOMDIR que contiene las referencias de todas las imagenes. Ademas se requiere
de un visualizador DICOM de calidad diagnéstica para poder desplegar las imagenes. Asi
mismo se recomienda que los objetos DICOM puedan ser visualizados via web.

Si existe una adecuada conectividad por via Internet, los objetos DICOM pueden ser
enviados via correo electronico. En este caso, el remitente pondra los objetos DICOM en
una carpeta junto con el archivo DICOMDIR y sera enviada al centro interconsultante como
archivo comprimido, encriptado y adjunto al mensaje como DICOM.ZIP.

Si el centro interconsultante esta habilitado para el uso de DICOM y existe una conexién
de red permanente y confiable a éste, las imagenes pueden ser transferidas a través del
protocolo de intercambio de mensajes.

Visualizacion-lectura de imagenes

En caso de que el centro interconsultante no permita soportar DICOM, debe poder mane-
jar la opcion de datos portatiles de la imagen. Ademas para poder descargar el DICOMZIP
que se adjunto al correo electrénico, debera tenerse como minimo un visualizador DICOM
que permita mostrar el contenido de los archivos que nos fueron enviados, estos visua-
lizadores se pueden obtener de manera gratuita.

Si el lugar donde se van a visualizar las imagenes posee un sistema DICOM EHR/PACS,
se pueden importar directamente las imagenes, ya sea de un dispositivo portatil o el correo
electrénico, mediante el perfil de integracion IRWF (Import Reconciliation Workflow).

Aplicacion
Los tipos de servicio se combinan con los objetos y definen las unidades funcionales de
DICOM. Estas combinaciones servicio-objeto se denominan clases SOP (SOP class,

Service-Object Pair). De esta manera DICOM define cuales son las operaciones que
pueden ser ejecutadas y sobre que objetos.
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A través de las clases SOP se efectia el intercambio de informacion. La base de estos
intercambios es la utilizacion de protocolos cliente/servidor. Cada vez que dos aplicaciones
0 equipos deciden conectarse para intercambiar informacion, uno de los dos desarrolla el
papel de proveedor del servicio, servidor (Service Class Provider SCP) mientras que el otro
toma el papel de usuario o cliente (Service Class User SCU). Para cada clase de servicio
SOP class el estandar define el conjunto de reglas correspondiente.(8)

Si esta disponible la funcién de solicitudes de pedido en el Expediente Clinico
Electronico, nuestra estacion para la adquisicién de las imagenes puede emplear el servi-
cio de DICOM Modality Worklist para descargar directamente la informacién de estas
solicitudes. Si la funcién de solicitud de pedido no esta disponible entonces se debera cap-
turar la informacién manualmente.

Las imagenes deberan descargarse desde el dispositivo con el que fueron tomadas hacia
la estacién de trabajo y seran convertidas en objetos DICOM junto con los metadatos. Las
imagenes deberan utilizar “The Visible Light Image SOP Class” hasta que se defina una
clase SOP para imagenes en dermatologia. Las imagenes deberan ser en compresion con
pérdida aproximadamente de 25:1. El “Visible Light Image Supplement” se introdujo como
apoyo a los dispositivos de diagndstico por imagenes que producen una reflexion o trans-
mision de imagenes fotograficas en color. Ademas se especifica un nuevo marco de referen-
cia anatomica para las modalidades que no utilizan un sistema de coordenadas, pero
describe la orientacién en términos de sefales anatomicas. Algunos procedimientos de
imagen que se mencionan en esta clase de servicio son imagenes anatémicas (de
anatomia patolégica, odontologia, dermatologia, patologia forense, oftalmologia, medicina
general y cirugia) y otras obtenidas desde endoscopia, microscopia patoldgica y/o quirur-
gica.(9)

Los objetos DICOM deberan guardarse en una carpeta y ser tratados como documentos
virtuales DICOM de acuerdo al Perfil de integracion de imagenes portatiles en radiologia
del IHE; asi mismo deberan de comprimirse y encriptarse segun el estandar DICOM. Se
sugiere que los resultados sean formateados como un documento codificado HL7 CDA XML,
con una hoja de estilo, que permite una mejor visualizacién en el lugar de referencia.
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SECCION 4 ,
TELE-RADIOLOGIA

Introduccion

El presente documento tiene como objetivo brindar una introduccién sobre los sistemas
de Tele-Radiologia para las instituciones y profesionales de la salud que daran servicio
mediante esta modalidad y en general a todo el personal que esté involucrado en la digi-
talizacion de las imagenes radiolégicas.

Este documento consta de una definiciéon de Tele-Radiologia, menciona brevemente los
componentes del sistema, las indicaciones para su uso, el flujograma de trabajo, asi como
las especificaciones técnicas de los equipos, cuyo fin es brindar una guia para la imple-
mentacion de este servicio en las instituciones de salud, principalmente en las regiones con
mayor marginacion de México.

Un factor primario para proveer servicios de salud de alta especialidad es precisamente
la calidad de la consulta y la calidez del especialista. Esto es de particular importancia en
Radiologia, sin embargo los radiélogos (como la mayoria de los médicos especialistas) se
concentran en las grandes ciudades 6 en zonas urbanas.

Esto trae como consecuencia, que los pacientes que requieren de un estudio de imagen
tengan que viajar a las grandes ciudades para poder tener un estudio de imagen y una
interpretacion médica de calidad, lo que conlleva un esfuerzo econémico mayor por varios
dias en la ciudad, ya que en sus localidades de origen no cuentan con equipos de imagen
6 bien no cuentan con médicos capacitados para la interpretacién de las mismas.

Una propuesta para proveer los servicios de Radiologia en estas areas marginadas de
México es precisamente el uso de la tecnologia a distancia: la Tele-Radiologia. Este sis-
tema permite tener seguridad en cinco areas:

« Control del acceso a las imagenes

* Integridad de los datos

* Seguridad y confidencialidad en la comunicacién durante el envio de Informaciéon
« Archivo de imagenes

« Interpretacion especializada: terapéutica apropiada

Tendencia de la Imagen Digital en Medicina

Las modalidades de la imagen digital, tales como la Tomografia Computada, el Ultrasonido
y la Medicina Nuclear ganaron gran aceptacion en la década de los afios setenta. En la
década de los ochenta aparecié la Resonancia Magnética y la Angiografia por Sustraccion
Digital, fortaleciendo la tendencia hacia la imagen digital. Aun asi, la Radiologia
Convencional con pelicula constituia entre el 65% al 70% de todos los examenes diagnos-
ticos que se realizaban.
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No es hasta la década de los ahos noventa, que todo el esfuerzo por integrar la
Radiologia en un ambiente digital lleva a la necesidad de pensar en medios satisfactorios
que permitieran la conversion de la Radiologia convencional. Un primer paso fue la uti-
lizacion de los sistemas de digitalizacion de peliculas mediante escaneres, el segundo con
la aparicion de los primeros sistemas de peliculas de fosforo y finalmente, los sistemas de
captura directa.

Durante los Ultimos quince ahos, las investigaciones realizadas sobre la alternativa de la
imagen digital sin peliculas han llevado al desarrollo de sistemas de captura directa de la
imagen digital.

En la actualidad, solo es técnicamente posible y econdmicamente viable utilizar tec-
nologias electronicas para reemplazar la pelicula radiografica en tres de sus cuatro fun-
ciones: visualizacion, almacenamiento y comunicacion. El proximo paso critico es lograr
que la imagen radiologica convencional se integre de forma natural a todo el sistema de
imagen digital de diagnostico que ya existe. El cuidado de la salud cambiante requiere de
un sistema de diagnostico veloz con imagenes digitales de alta calidad, visualizacion
apropiada, recuperacion eficaz y comunicacion con sistemas alternativos. (1)

Definicion de Tele-radiologia

La Tele-Radiologia se define como la transmision electronica de imagenes radiologicas
desde un lugar a otro, con propositos de diagnostico, interpretacion 6 de consulta”. (2, 3)

Es el proceso para envio de imagenes radiologicas entre dos puntos a través de sis-
temas computacionales, mediante transmision via red telefonica, red de area amplia 6 bien
por conexion de area local. (4)

Mediante este sistema, se pueden enviar imagenes entre dos hospitales 6 unidades de
salud de cualquier parte del mundo, dentro del mismo hospital 6 institucion y, en nuestro
medio, se puede implementar esta tecnologia para el envio de imagenes radiologicas
desde un punto con alta marginacion con dificil acceso a los servicios de salud a un hospi-
tal federal de referencia 06 institucion de segundo 6 tercer nivel.

Otra opcion es introducir la informacion en un servidor. Una vez ahi, todos los hospitales
que conforman una red, pueden tener acceso a esta informacion del servidor, asi, varios
médicos podran dar un criterio diagnostico sobre una serie de imagenes.

Este sistema permite la interpretacion especializada de las imagenes mediante la digi-
talizacion y transferencia de los datos sin necesidad del traslado del paciente 6 de las pla-
cas radiologicas al Hospital de Referencia.

Entre las ventajas mas apreciables del uso de esta tecnologia es la disminucion de cos-
tos entre la toma de la placa radiologica y el traslado a la unidad de Referencia, asi como
en la mejor distribucion de recursos intrahospitalarios.

Otra ventaja es la digitalizacion de las imagenes, que permite archivar las imagenes en
equipos de computos 6 discos compactos, facilitando la busqueda de datos del paciente y
disminuyendo el espacio fisico del archivo.

La Tele-Radiologia es mas que el simple método de comunicacion para realizar el diag-
nostico de las imagenes radiologicas, es el primer paso relevante para trasladar la informa-
ciobn meédica entre las diferentes instancias de una red amplia de comunicacion. (5)
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Radiologia Digital

Desde el surgimiento del registro de imagenes por fluoroscopia con exposiciones Unicas
6 secuenciales en tiempo real, las cudles fueron llevadas a un ordenador para su analisis,
se di6 paso a lo que actualmente se conoce como “Radiologia Digital”. El avance en el area
de Telecomunicaciones ha hecho posible la transmisiéon a gran distancia.

“El reto tecnoldgico esta superado con los equipos existentes, sin embargo, ha de ser
comprendido y aceptado por quiénes se encargan de manejar los aparatos”. (1)

De acuerdo a esto, el reto de la tecnologia digital se puede definir en cinco puntos:
1.- La integracién digital de la imagen es factible.
2.- Cada hospital ha de seguir su propio camino, ya que no hay una solucién Unica para
todos los centros.
3.- Internet y su protocolo (TCP / IP) son el camino a seguir en el proceso de cambio.
4 .- La forma de implantacion debe cumplir los estandares establecidos (DICOM para ima-
genes y HL7 para intercambio de informacion de expedientes clinicos).
5.- Requiere una adaptacion de las personas y de la organizacion del servicio.

Este dltimo punto es muy importante. La experiencia ha demostrado que existe cierta
resistencia latente entre los médicos a las radiografias digitales, puesto que la escala de
grises es diferente, lo que puede alterar el diagndstico definitivo, por lo cudl, es necesario
contar con la colaboracién de un experto en tecnologia dentro del servicio y seguir los
estandares establecidos.

La renovacion tecnoldgica es, sin embargo, un problema dada la rapidez con que se pro-
ducen los cambios. Un equipo puede estar en condiciones excelentes, pero al cabo de algunos
anos puede quedar obsoleto. Esto implica un esfuerzo econémico de adaptacion continuo.

Por lo anterior, el sistema debe adoptar los siguientes principios:

« El sistema debe ser configurado sobre una plataforma abierta, de forma tal, que puedan
agregar y/o eliminar segmentos sin que ello altere su funcionalidad. Debe ser posible la
escalabilidad de su funcionalidad.

« La integracion de todo el sistema debe estar basada en médulos que funcionen indepen-
dientes.

+ Adhesion a las normativas de la industria y estandares que anulen la dependencia a los
propietarios.

Dentro de la Radiologia Digital entran todos los equipos productores de imagenes médicas,
los sistemas de adquisicion de imagenes, redes de comunicacion, sistemas de gestién de
informacién y de pacientes, sistemas de archivo, estaciones de diagndstico primario locales
6 remotas, estaciones de visualizacion y revisién y sistemas de impresién de imagenes.

La gran mayoria de estos componentes, exceptuando los equipos productores de ima-
genes médicas, se puede encontrar en:

a) Sistemas de Informacién Radioldgica (RIS acrénimo en inglés de Radiology Information

System)
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b) Sistemas de Comunicacién y Archivo de Imagenes (PACS acrénimo en inglés de Picture
Archiving and Communication System)

c) Sistemas de Integracién de Imagenes e Informacion Clinica de los Pacientes (IMACS
acrénimo en inglés de Image Management and Communication System).

Componentes del Sistema de Tele-radiologia
Plataforma basica

La plataforma basica para la implementacion de una subred de Tele-Radiologia, depende
del condicionamiento y complejidad del servicio que se quiere prestar.

Para el caso de la transmisién de imagenes radiograficas ya digitalizadas, se debe con-
tar basicamente con los componentes estructurales fundamentales de un sistema de
Telemedicina, teniendo como referencia la informacion obtenida en las instituciones hospi-
talarias. En el caso de los Hospitales de Primer Nivel, sus indicadores demograficos sobre
morbi-mortalidad, sistema de referencia - contrarreferencia (causas mas frecuentes) y en
los Hospitales de Segundo y Tercer Nivel la plantilla de médicos que daran el servicio a las
unidades de primer nivel, asi como infraestructura en telecomunicaciones de los sitios que
quieran integrarse a la red.

Un equipo basico de Tele-Radiologia, tiene tres grandes componentes:
a) Una sitio transmisor (para envio de imagenes)
b) Una transmisién de imagenes via red
c¢) Una sitio receptor (para recepcion e interpretacion de imagenes)

La Figura 1 muestra los componentes basicos del sistema de Tele-Radiologia.

ALMACENAMIENTO DE IMAGENES EQUIPO DE RAYOS X
f o

[ARCHIVO)

= TRANSMISION win RED

— e

Escaneo / Digitalizacion
de Imagenes

“;ﬁ—@ Estacién de Trahajo y Envio
| E——

Estacion de Trabajo ¥ Recepcitn
SITIO RECEPTOR (ESPECIALIZADO) SITIO TRANSMISOR (REMOTO)

Figura 1. Sistema de Tele-Radiologia (6)

Las imagenes radiograficas de los pacientes son tomadas y digitalizadas en el centro de
trabajo del sitio de transmisién, las cuéles son enviadas a través de la red al sitio receptor,
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donde se reciben y almacenan las imagenes, éstas a su vez son revisadas por médicos
especialistas y éstos hacen la retroalimentacion con el sitio transmisor emitiendo un posi-
ble diagnostico por imagen y una posibilidad terapéutica.

Es por estos conceptos que los equipos del sistema de Tele-Radiologia deben ser com-
patibles, tanto para la digitalizacion de las imagenes como para el envio de las mismas.

Sitio Transmisor

El sitio transmisor debe tener un digitalizador de imagenes 6 escaner radiografico asi
como una interfase de red para enviar los datos hacia un equipo de computo.

Ademas debe tener un equipo de computo con capacidad para manejar trafico de ima-
genes radiograficas, software de compresion y descompresion (JPEG) y software para el
manejo y envio de imagenes radiograficas (DICOM v3). Las categorias para digitalizar las
imagenes son:

a) Camaras digitales con calidad diagnostica
b) Escaner digital

c) Escaner laser

d) Radiologia Computada

Estos cuatro tipos de “digitalizadores” tienen la misma funcion: que el operador del
equipo de rayos X tenga la capacidad de convertir analbgicamente las imagenes de las pla-
cas a informacion digital. Las diferencias entre estos cuatro tipos son la calidad y resolu-
cion de la imagen, facilidad de uso y costos.

Una vez digitalizadas las imagenes, se envian a través de un MODEM al equipo de com-
puto del sitio transmisor. A través del MODEM se convierten los datos digitales en impulsos
eléctricos para ser transferidos al sitio de recepcion.

Las camaras digitales con la calidad adecuada -segln algunos autores- pueden apoyar
en el diagnostico radiologico en mas del 90% de los casos,(7) sin embargo, esto es parti-
cularmente delicado, ya que el uso de una camara con calidad diagnostica, si permite la
digitalizacion de las imagenes, pero el control de las imagenes tomadas y el cumplimien-
to de las normas y estandares requiere de procesos adicionales.

Transmision

La transmision de los datos puede ser por cable, fibra optica, satelital & microondas. Lo
mas utilizado en Tele-Radiologia en cuanto a transmision de datos son los incorporados a
los sistemas telefonicos (que incluyen cable y fibra optica). La velocidad de transmision de
datos esta en relacion al modo de transmision y al costo.

Para la transmision de imagenes de alta resolucion (igual 6 superiores a 2048 X 2048 X
12 bits):

» Para comunicacion asincrona lineas RDSI de 1.54 Mb 6 2 Mbps
» Para comunicacion interactiva, lineas RDSI 6 ATM (Asynchronus Transfers Mode) de 10

Mbps a 155 Mbps.

El medio de comunicacion a utilizar para la transmision de imagenes radiograficas
depende esencialmente de la velocidad de transmision, del ancho de banda requerido y del
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costo que él demande para lograr la calidad del servicio deseado. Es importante mencionar
que el uso de lineas RDSI de 2 Mbps es necesario para transmisiones aceptables de ima-
genes radiograficas para diagnostico médico a distancia.

La Tabla 1, muestra varios de los dispositivos médicos digitales mas comunmente utiliza-
dos en Telemedicina, asi como sus requerimientos de transferencia.(s)

Dispositivo Digital

Rango de datos

requerido
Esfignomandmetro <10Kb/s
Termémetro Digital <10Kb/s
Estetoscopio Digital y Electrocardiograma <10Kb/s

Endoscépicos)

Imagenes comprimidias de video (p. Ej. Procedimientos

384 Kb/s-1.544 Mb /s

Tamafo de Imagen

Ultrasonido, Angiograma 256 KB
Imagenes de Resonancia Magnética 384 KB
Escaner de Rayos X 1.8 MB
Mastografo Digital 6 MB

Tabla 1. Dispositivos Médicos Digitales / Transferencia

En la tabla 2, se describen los diferentes tipos de imagen en Radiologia, la resolucion de

la imagen y el tamafo del archivo.s

Tipo de Estudio de Imagen

Resolucion de la Imagen

Tamano del Archivo

Radiografia 2.048 x 2.048 x 12 bits 32 MB
512 x 512 x 10 bits
1.024 x 1.024 x 10 bits
Mastografia 4.096 x 5.120 x 12 bits 160 MB
CT (Tomografia Computarizada) 512 x 512 x 512 x 15 MB
Numero de Imagenes
256 x 256 x 12 bits
MR (Resonancia Magnética) 256 x 256 x 12 bits x 6.3 MB
50 imagenes
Ultrasonido 256 x 256 x 8 bits 1.5 MB
640 x 480 x 8 bits
Medicina Nuclear 128 x 128 x 8 bits 0.4 MB

DSA (Angiografia por
Sustraccion Digital)

512 x 512 x 10 bits

1.024 x 1.024 x 10 bits

SPECT (Tomografia
computarizada de
emision fotonica unica)

64 x 64 x 16 bits

128 x 128 x 16 bits

Tabla 2. Resolucién de imagenes y tamafio del archivo Telemedicina
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Sitio de Recepcion

El area de trabajo del sitio receptor de imagenes y datos debe tener por lo menos:

a) Interfase de Red (MODEM)

b) Equipo de Computo, previsto de adaptador grafico con capacidad para solicitud, recibo
y manejo de imagenes radiograficas, software para compresion / descompresion: JPEG,
software para recibo de imagenes radiograficas: DICOM v3

¢) Monitor (es) para revision de imagenes: Monitor digital entre 512 x 512 pixeles y 2.000
x 2.000 pixeles con 8 a 12 bits por pixeles

d) Impresora de calidad fotografica

Si se quiere establecer el sitio receptor como un sistema centralizado de almacenamien-
to y consulta de informacion de imagenes radiograficas, se requiere disponer de los siguientes
dispositivos adicionales:

« Interfaz de conexion entre la red de comunicacion y el nodo de almacenamiento

» Software para el recibo, manejo, acceso y envio de imagenes radiograficas

» Software de compresion y descompresion

» Nodo de almacenamiento servidor con capacidad de manejar trafico de imagenes radiogra-
ficas con monitor digital para efecto de visualizar consultas locales de imagenes almace-
nadas.

» Armario y set de CD’s para el almacenamiento de las imagenes

« Interfaz de conexion entre el nodo de almacenamiento (PC) y el armario de set de CD’s.

El MODEM del sitio receptor recibe los impulsos eléctricos enviados del sitio transmisor
y los convierte en datos para imagen digital, la cual es enviada al equipo de computo para
archivarla y transferirla al monitor (es) para su interpretacion por especialistas, como se
muestra en la Fig. 2. (3)

Una vez que el especialista esta revisando las imagenes, los equipos deben tener soft-
ware que permitan manipular la imagen enviada, sobre todo en rotacion, medicion,
ampliacion y reduccion de la imagen, ademas de tener la posibilidad de imprimir las ima-
genes en una impresora laser.

———Model

Modetn PC

Modern Conectad,al Teléfono

Teléfono & Fax

Monitor para revision de Imagenes por
Especialista

Figura 2. Transferencia de datos en el Sitio Receptor
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La Tabla 3. muestra algunas aplicaciones sobre las imagenes diagnésticas y la Tabla 4
resume las caracteristicas y los parametros que podrian tipificar una red de Tele-
Radiologia, que le dan confiabilidad y aceptabilidad en su funcionamiento.

Tipo de Imagen Resolucion Tamafo de | Promedio | Tamafio Total
la Imagen | Imagenes| del Estudio
Espacial |Contraste | (Kbytes) | por estudio| (kbytes)
Ecografia 256x256 X8 64 9 576
Endoscopia 512x512 X8 256 9 2304
Ecografia Doppler 512x512 X8 256 9 2304
Ecografia Color 512x512 X8 256 9 2304
Densitometria 512x512 X8 256 9 2304
Ultrasonido 512x512 X8 256 30 7680
Gammagrafia 512x512 X8 256 9 2304
Tomografia computada | 512x512 X12 384 25 9600
Resonancia Magnética | 512x512 X12 384 40 15360
Angiografia 1024x1024 X8 1024 15 15360
Rayos X Digitalizado | 2048x2560 X12 10000 6 60000
Radiografia Digital 2048x2560 X12 10000 6 60000
Radiografia de Térax | 4096x4096 X12 32000 6 192000
Mastografia 4096x4096 X12 32000 300 9600000

Tabla 3. Aplicaciones en Imagenologia (9)
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Parametros

Caracteristicas

Comunicacién

Asincrona / Interactiva

Informacién Imagenes Radiogréficas fijas y textos
Servicio Diagnéstico Médico
Calidad Alta resolucién (tipica 2.048 x 2.048 x 12 bits)

Estacion de captura y envio

Unidad generadora de potencia

Equipo de captura de radiografia digitalizada
Servidor para manejo y trafico de imagenes

Interfaz de interconexion a la red de comunicaciones

Velocidades de transmision

128 Kbps /2.0 Mb / 155 Mbps

Red de Comunicaciones

Red de telefonia con ADLS baésica 6 lineas RDSI de 128
Kbps: asincrénica e imagenes de baja resolucion

Red de telefonia con ADLS premium ¢ lineas RDSI de
384 Kbps: asincrénica e imagenes de mediana resolucion
RDSI de 2 Mbps: asincronica e imagenes de alta resolucién
ATM de 10 a 155 Mbps: interactiva e imagenes de alta
resolucion.

Compresién/Descompresién | JPEG
Wavelet
Estandar de Comunicacién | DICOM v3

DICOM v10 Distribucién de Imagenes

Estacion de Consulta

Interfaz de conexién a la Red de Comunicaciones

Remota Procesador (PC) con capacidad de solicitud, recibo y
manejo de imagenes
Monitor Digital: resolucién promedio 2.000 x 2.000 x 12 bits
Impresora de calidad fotografica

Aplicaciones Rayos X, Mastografia, Ecografia, Tomografia Axial

Computarizada, Resonancia Magnética Nuclear

Tabla 4 . Caracteristicas tipicas para el equipamiento de Tele-Radiologia (8)

Elementos basicos de un sistema de Tele-radiologia

[.  Adquisicién de imagenes

Il.  Seccion de visualizacién
Ill. Red de comunicaciones

IV. Seccion de interpretacion
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I. Adquisicion de Imagenes

Pueden adquirirse imagenes mediante:
a) Digitalizacién de films anal6gicos (escaner, laser, camara CCD)
b) Radiologia digital directa (placa de almacenamiento de fésforo activo)
c) Tarjeta digitalizadora con salida analdgica

Normas en Imagenes

Por el momento, el estdndar de imagen en las aplicaciones radiolégicas es el DICOM v3
(“Digital Image and Communication in Medicine”).

DICOM es una norma que constituye un referente para la comunicacion de imagenes
médicas. Se basa en el Modelo para la Interconexién de Sistemas Abiertos (OSl), que
define un protocolo de siete capas. Se trata de una norma para la capa de aplicacion, (capa
siete 6 capa superior).

DICOM ofrece formatos de imagenes estandarizados, un modelo de informacién comun,
definiciones de servicios de aplicacion y protocolos de comunicacion.

DICOM se fundamenta de las conexiones estandares de red y de los instrumentos y
medios que manejan la comunicacion y el almacenamiento de imagenes digitales desde
modalidades de diagnéstico como tomografia axial computada, resonancia magnética
nuclear, medicina nuclear, ultrasonido, rayos X, video digitalizado, captura de video e infor-
macion HIS / RIS (Sistema de Informacién Hospitalaria / Sistema de Informacién de los
Servicios de Radiologia).

DICOM define un formato de imagen médica y un protocolo de comunicaciones para el
intercambio de imagenes entre nodos de Telemedicina y equipos de Imagen Médica.

En 1982, el Colegio Americano de Radiélogos (ACR “American College of Radiology”) y
la Asociacion Nacional de Fabricacion Electronica (NEMA, “National Electrical
Manufactures Association”) formaron el comité ACR - NEMA para crear una norma que pro-
mocionara la comunicacién de informacion de imagenes digitales, sin importar el fabricante
de los equipos, para facilitar el desarrollo y expansién de PACS, lo que facilitara la creacion
de bases de datos de informacién diagndstica para acceso remoto y para asegurar la uti-
lizacién de los nuevos equipos con los sistemas ya existentes.

Las principales caracteristicas de la norma DICOM son:
1.- Utiliza un modelo de informacién para el disefio basico del estandar y para el desarrollo
de la estructura de datos.
2.- Aplicabilidad a Redes (no solo en conexiones punto a punto).

La norma DICOM promociona equipos abiertos para imagenes a través de las redes
habituales, manteniendo la compatibilidad con los estandares anteriores de conexion punto
a punto.

El estandar DICOM define un modelo de comunicacion cliente - servidor entre las aplica-
ciones. Hay aplicaciones de cliente (Service Users = Usuarios del Servicio) que invocan los
servicios proporcionados por aplicaciones del servidor (Service Providers): el estdndar tam-
bién define un grupo de servicios (DIMSE Service Group) como la colecciéon de todos los
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servicios aplicables a un 10D (Information Object Definition).
El estandar DICOM facilita la implementacion en los sistemas de Tele-Radiologia. (10)

3.- Niveles de Compatibilidad, especificando como los aparatos compatibles con el estan-
dar reaccionan a los comandos cuando se intercambian datos.

Velocidad de Transmision

Para el envio de imagenes digitalizadas, una velocidad de transmision de 128 kbps
puede ser aceptable, el tiempo de demora en tal sentido no es critico.

Para el caso de Tele-Radiologia en estudios de tiempo real, la velocidad de 128 kbps es
bastante deficiente, en cuanto a tiempo de transmision se refiere asi como en la calidad de
la imagen. Para cumplir con los requerimientos de transmision de imagenes de alta resolu-
cion, como es el caso de las imagenes que se manejan en el area de diagnostico médico,
se necesitan velocidades de transmision de alrededor de 150 Mbps y para admitir
simultaneamente uno 6 mas servicios interactivos y distributivos, se necesitan velocidades
de transmision de alrededor de 600 Mbps.

La tecnologia apropiada para el soporte de estas velocidades es la fibra 6ptica. Con el
proposito de referenciar comparativamente algunos de los requerimientos de velocidades,
en la Tabla 5 se relaciona el tiempo requerido para la transmision de un examen de una
radiografia digitalizada de torax con una matriz de 2.000 x 2.000. Se puede deducir que
existe una relacion inversa, con tendencia lineal, entre las velocidades y los tiempos de
transmision, de tal manera que a medida que se aumente proporcionalmente la velocidad
de transmision, se reduce en proporcion igual el tiempo empleado en la misma.

Tipo de Transmision Velocidad de Transmision | Tiempo de Transmision
GSM - Datos Moviles 9.6 kbps 4.5 horas
Conexiones por satélites 2.4 kbps 18 horas
64 kbps 40 minutos
Conexiones por modem 28.8 kbps 1.5 horas
RDSI 2 X 64 kbps 20 minutos
Retransmision de trama 2 Mbps 1.5 minutos
ATM 10 Mbps 15 segundos
155 Mbps 2 segundos

Tabla 5. Velocidad y tiempo de transmision de una radiografia digitalizada de torax con una matriz

de 2.000 x 2.000 (8)
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Compresion

Muchos sistemas de Tele-Radiologia incluyen sistemas de compresion, con el fin de
obtener indices de transmisién compatibles con un servicio eficiente de tele-consulta y para
reducir las demandas de almacenamiento.

La compresion de la imagen puede ser sin pérdidas (reversible) 6 con pérdidas (irre-
versible), cada una de éstas tiene ventajas:

La ventaja de la compresion sin pérdidas es que la imagen original puede ser recupera-
da -no puede haber, por lo tanto, una reclamacion posterior de que se perdi6 informacién
importante como resultado del proceso de compresion, lo cual podria ser decisivo en el
caso de una accion legal.

La ventaja de la compresion con pérdidas es que puede lograrse mayores grados de
compresion. Los efectos de la compresién de imagen en los tiempos de transmisiéon se
pueden estudiar en la Tabla 6. (2)

Tamano |Resolucion | Rango | Tamafio Tiempo transferencia Tamaiio |Tiempo de transferencia

de la espacial | Dinamico|del Archivo a una velocidad del archivo a una velocidad
pelicula (pm) (bits x sin CR determinada con CR =20 determinada

(cm) pixel) (Mbytes) (Kbit / s) (Mbytes) (Kbit / s)

10 64 (2 Mbs 10 64

35x43 80 12 33,62 8h |72m| 140 s 1,68 23 m 220 s
24 x 30 80 12 15,74 | 3,6h|32m| 64s 0,79 11m 108 s
35 x 43 200 12 5,72 80m|12m 24s 0,29 4m 38s
24 x30| 200 12 286 |[40m| 6m| 12s 0,14 2m 18s

Tabla 6. Tamafio de archivo y tiempos de transmision segun la velocidad

Las etapas de compresion de una imagen radiolégica son:

1.- Transformacién de la Imagen, con el fin de eliminar informacién redundante, reducir su
rango dinamico y obtener una representacion que pueda ser codificada mas eficaz-
mente.

2.- Cuantificacion, que expresa los coeficientes de transformacion con la minima precisién
necesaria para lograr la deseada calidad de imagen. Es una técnica con pérdidas
inherentes. El tipo y grado de cuantificacion tiene un gran impacto sobre la calidad de
la imagen final.
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3.- Caodificaciéon, un proceso de compresion sin pérdidas basado en las caracteristicas
estadisticas no aleatorias de los coeficientes de transformacion.

Los sistemas mas comunes de codificacion para compresion de imagenes médicas son
la codificacion Huffman 6 la codificacion de recorrido lineal (RLE “Run Lenght Encoding”).
La codificacion Huffman, asigna cédigos cortos a los mensajes mas probables y codigos
largos a los mensajes menos probables.

La imagen digital esta considerada como una secuencia de mensajes principales que
pueden ser alternativamente: los niveles de gris de los elementos individuales / pares de
pixeles contiguos / matrices de los elementos de la matriz original. La codificacién de recorri-
do lineal -Run Lenght- usa la correlacién de pixeles. Un recorrido en la imagen digital se
define como una secuencia de pixeles consecutivos de idéntico valor y en una misma direc-
cion. La eficiencia aumenta cuando el numero de transiciones de niveles de gris (bordes)
es bajo.

Métodos de Codificacion

La representacion de una radiografia digital mediante la lista del valor de los pixeles es
siempre redundante, ya que no se tiene en cuenta el comportamiento estadistico de los
valores del pixel.
Método de codificacion sin pérdidas

Desarrolla la codificacién con técnicas matematicas que no causan pérdida alguna de
informacién. Logran indices de compresion entre 1,5:1 y 3:1. Sin embargo, la compresién

para alcanzar el impacto practico y econémico necesario, se acerca al 10:1 6 20:1.

Las técnicas de compresién sin pérdidas mas avanzadas son:

DPCM Cédigo de modulacién de pulso diferencial
HINT Interpolacion jerarquica

DP Piramide de diferencias

BPE Codificacién en planos de bits

MAR Autoregresion multiplicativa

Las técnicas de compresion con pérdidas permiten indices mas altos de compresion.

JPEG. (Joint Photographic Experts Group): Es un estandar para la compresion / descom-
presion de imagenes estaticas de color de 24 bits, asi como las imagenes digitales en
escala de grises con tasas de compresién de hasta 20:1. No maneja imagenes en blanco
y negro, ni compresion de imagenes en movimiento. Es quizas el estandar mas utilizado
para compresion / descompresion de imagenes radiograficas. Las versiones recientes
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mejoran su rendimiento, logrando resultados satisfactorios en algunos casos de compresion
radiografica. Esta basado en la transformada lineal discreta, como el DCT —transformada
discreta del coseno— (eigenvalores normalizados de la matriz de covarianza de la imagen).

WAVELET, Es un estandar para compresion / descompresion de imagenes de alta resolu-
cion, tales como mastografias, tomografias y resonancias magnéticas. La compresion que
utiliza es hasta de 30:1 También esta basada en la transformacion lineal discreta con téc-
nicas de codificacién de sub-bandas (descomposicién por filtrado de los componentes
espectrales y subsiguiente transformacion en wavelets).

EnlaTabla7 (6 se relaciona el tamano de los distintos tipos de imagenes médicas digi-
tales, lo cual nos sirve para poder tener una referencia del requerimiento de su almace-
namiento y de tiempo de transmision.

Imagen Tamano de Archivo

Ultrasonido Escaneado 250 kb
Tomografia Computada 1 Mb
Resonancia Magnética 1 Mb
Mastografia Digital 4 Mb
Radiografia de Térax de Alta Resolucién 16 Mb

Estudio Completo de TAC 100 Mb

Estudio Completo de RMN 100 Mb

Tabla 7. Tamafio de distintos tipos de imagenes digitales
Il. Monitores 6 Sistemas de Representacion de las imagenes

La capacidad de mostrar imagenes con percepcion visual comparable a los de peliculas
convencionales o laser, es fundamental para el éxito de las aplicaciones de Tele-Radiologia.
Los atributos de una imagen representada son:
1. La fidelidad que se evalua con:
» Parametros fisicos cuantificables: luminancia / rango dinamico / distorsion / resolucion
/ ruido
» Parametros técnicos psicofisicos: el analisis de las curvas ROC (Receiver Operator
Characteristics Curves) y Test de umbral de contraste con patrones de contraste.

2. Capacidad de informacién expresada en términos de visibilidad de las caracteristicas
diagndsticas y deteccion de las anomalias especificas.

3. Su atractivo 6 propiedad estética de la imagen representada.

Para el diagndstico primario de radiologias toracicas y musculo-esqueléticas se utilizan
monitores en blanco y negro ¢ de escala de grises. La imagen representada no es nece-
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sariamente idéntica a la imagen almacenada, lo que puede ser una ventaja para la seccion
de interpretacion en sistemas de Tele-Radiologia.

Al contrario de lo que ocurre con las peliculas radiolégicas convencionales, los sistemas
digitales separan fisicamente la imagen capturada y la mostrada en el monitor debido a:
a) La cantidad de informacién contenida en la imagen digital.

» La informacién de la imagen almacenada puede exceder la capacidad de repre-
sentacion

 La imagen almacenada debe ser procesada selectivamente antes de ser representa-
da

» La imagen representada debe adaptarse al sistema de visién humana (correccién
gamma)

» Se requieren herramientas para una facil exploracion de la imagen almacenada que se
representa solo parcialmente.

b) El tamafo de los pixeles

 El limite de los pixeles interfiere con la percepcién del contraste y la vision global de
la imagen.

» El umbral del contraste del ojo humano, a una frecuencia espacial determinada, varia
con la luminancia.

» Con un tamafo de pixel fijo, un zoom no aumenta la percepcion de los detalles, porque
los limites se hacen aparentes y los pixeles revueltos que se hacen visibles reducen
la sensibilidad del contraste.

 La sensibilidad al contraste y a los detalles, depende del tamano del pixel y de la lumi-
nancia del monitor.

c) Los limites del monitor 6 sistema de representacion

» Los monitores estan disefiados para modificar la imagen original y conseguir el méxi-
mo contraste en todas las zonas de la imagen.

 La relacion senal / ruido limita la capacidad de representacion.

La intensidad de cada pixel (nivel de gris) de una imagen digital sélo puede mostrarse
usando monitores de 8 bits (512 niveles de gris) o los de alta resolucién de 10 bits (1.024
niveles de intensidad). Ademas, se utilizan tablas de transformacién de intensidades (LUT)
que modifican las imagenes adquiridas, de caracteristicas lineales, en otras adaptadas a la
respuesta no lineal que el ojo humano tiene a la intensidad de luz.

Los minimos cambios se detectan mejor cuando la intensidad luminica es alta, puesto
que el ojo humano no es igualmente sensible al contraste en todos los niveles de intensi-
dad de luz. La relacién lineal entre la luminancia (fisica) y el brillo (percepcion) se simula
mediante la funcién de transferencia.

La luminancia de los monitores de gran pantalla (matriz grande) tienen que ser como
minimo de 50 foot-lamberts (170 cd / metro cuadrado).

Esta es la razon por la cual el ACR en 1994 (“American College of Radiologists”)
estandarizé los monitores de los sistemas de radiologia en:

« De matriz pequena (para Tomografia Computada, Resonancia Magnética, Medicina

Nuclear y Fluorografia)
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De 0,5 K x 0,5 K x 8 bits de digitalizacion y de presentacién, con reproduccién exacta del
estudio original (series).
» De matriz grande (para peliculas de Rayos X y Radiografias computarizadas)

De 2K x 2K x 12 bits de digitalizacién y de presentacion.

De 2K x 2K x 8 bits para la presentacion de imagen con:
« Sistemas de ventanas interactivas
* Analisis de imagen: inversion, rotacion, funciones
» Medidas exactas

En resumen, los monitores deben cumplir con las siguientes caracteristicas:

Caracteristica

Luminosidad No debe ser menor a 50 ft-L (equivalente a 538 lumens / metro
cuadrado).

La brillantez y el contraste estan estrechamente relacionados y
suponen una gran diferencia en la percepcion de la calidad de
las imagenes médicas.

Los monitores grises (blanco y negro) son generalmente mas
brillantes y tienen mejor contraste que los de color.

Colocacién Debe ser tal, que evite 6 elimine los reflejos de la luz ambiente
sobre la pantalla del monitor. Ademas la luz ambiente debe ser
tan baja como sea posible.

Resolucion Superior a 1280 x 1024 para matrices pequenas.

La resolucién aceptada por la ACR es 1600 x 1200 (landscape)
6 1200 x 1600 (portrait).

La resolucién ideal que recomienda la ACR es de 2000 x 2500 6
superior con 4096 tonos de gris.

La frecuencia de refresco del monitor debe ser mayor a 60 Hz.

Distorsién Monitores con pantallas planas
“Blooming” Deben colocarse en las estaciones de visualizacién monitores con
(Dispersado de ausencia de “blooming”.
Regiones Claras Evitar tarjetas con interleave
en las Regiones Monitores que soporten frecuencias de refresco de 100 Hz.
Aledanas)

Asimismo, los monitores multiples facilitan la comparacién entre imagenes recientes e
imagenes previas. (11)
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lll. Redes de Comunicaciones

Su rendimiento depende de: el numero de imagenes a enviar, el tamafio de los archivos
(compresion), el pico de actividad de la red y los requerimientos de respuesta. Siempre es
necesario un andlisis costo / beneficio entre el ancho de banda y la velocidad de trans-
misién. (12)

La infraestructura de comunicacién que sirva de soporte para la transferencia remota de
imagenes radiograficas, corresponde a aquellas redes que sean capaces de asegurar un
servicio confiable y de buena calidad.

Para el caso especifico de Tele-Radiologia, las redes mas frecuentemente utilizadas son:

» Telefonia Analdgica con médems rapidos y RDSI: disponen de velocidades de 56/64
kbps, las cuales sirven para la transmisiéon de imagenes estaticas de baja resolucion.

« T1 fraccional: Dispone de velocidades de 384 kbps, la cudl sirve para la transmisién de
imagenes estaticas de mediana resolucién.

 T1: Dispone de velocidades de 1.54 Mbps, la cual sirve para la transmisién de imagenes
estaticas de alta resolucién.

La tecnologia ADSL (Asymmetric Digital Subscriptor Line), transforma las lineas telefoni-
cas convencionales en lineas de alta velocidad a través de un médem ADSL.

ADSL Basico: Con velocidad de entrada hasta de 256 Kbps y velocidad de salida hasta
de 128 Kbps.

ADSL Class: Con velocidad de entrada hasta 512 Kbps y velocidad de salida hasta de
128 kbps

ADSL Premium: Con velocidad de entrada hasta 2 Mbps y velocidad de salida hasta de
300 Kbps.

La velocidad de la red de transmision debe ser la adecuada para el requerimiento de la
aplicacién. Por ejemplo, para la transmision de radiografias de térax utilizando imagenes
digitalizadas no comprimidas, requiere aproximadamente 7 horas con un médem de 14.4
Kbps, 3.5 horas con un médem de 28.8 Kbps, 40 minutos utilizando la linea RDSI (Red
Digital de Servicios Digitales) mas cara y con la linea T1 solo se tardaria 4 minutos.

En cuanto al andlisis de costos, hay métodos que disponen de un costo fijo mensual,
otros cuentan basados en tiempo de acceso 6 volumen de informacion enviados. Los fac-
tores que afectan los costos de las telecomunicaciones para el caso de la Tele-Radiologia
son esencialmente el ancho de banda requerido y el grado de implementacion del MODEM.

Los rapidos avances tecnolégicos en telecomunicaciones han disminuido los costos de
la transmisién. Avances tales como la compresion de datos permiten servicios como el
envio de imagenes con reducidos anchos de banda y bajo costo.

IV. Seccion de Interpretacion
Despliegue de las Imagenes

La fidelidad de las imagenes son medidas por los parametros: luminancia, rango dinami-
co, distorsion, resolucion y ruido. En el caso de las imagenes digitales hay una separacion
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fisica entre el receptor de la imagen y el despliegue de la misma, por lo cudl la imagen
desplegada no es necesariamente igual a la imagen almacenada.

La imagen almacenada puede ser muy rica en contraste 6 detalles, de tal manera que la
informacién en esta puede exceder la capacidad terminal para el despliegue, asi los datos
de la imagen almacenada deber ser procesada selectivamente antes de ser desplegada.
Desde el punto de vista del observador, la imagen desplegada tiene tres atributos impor-
tantes: fidelidad, nivel de informacién y nivel de atraccion.

La fidelidad de la imagen puede ser expresada en términos de resolucién espacial, resolu-
cion por escala de grises y ruido. El nivel de informacion puede ser expresado en términos
de visibilidad de caracteristicas diagndsticas importantes como la detectabilidad de alguna
anormalidad especifica. El nivel de atraccién 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 varia-
ciones en la intensidad de cada pixel en la imagen almacenada pueden ser representadas
preferiblemente con 10 bits, resultando 1024 niveles de intensidad.

Las imagenes digitales son visualizadas en monitores digitales, entre mayor nimero de
pixeles y de numero de bits por pixel mejor sera la calidad de la visualizacion. Los estan-
dares mas comunes de las diferentes marcas de monitores aceptables para el diagndéstico
médico por imagen esta entre 512 x 512 pixeles y 2.000 x 2.000 pixeles con 8 a 12 bits por
pixel.

Software de Visualizacion y Tratamiento de Imagenes

Segun la ACR, el software de visualizacién debe cumplir las siguientes normas:
1.- Capacidad de seleccionar secuencias de imagenes
2.- Capacidad de asociar los datos del paciente y de las imagenes del estudio

3.- Poder efectuar cambios de ajuste en el nivel y ancho de ventana en el sistema de colores
de la imagen (“window width level”)

4.- Trabajar con funciones de magnificacion (“zoom”)
5.- Posibilidad de presentar las imagenes y los datos en el monitor

6.- Posibilidad de rotacién e inversién en espejo de imagenes, conservando la orientacién
del paciente respecto a la imagen

7.- Poder realizar mediciones sobre la imagen, obtener valores del pixel en el sistema de
coordenadas de la imagen y el valor fisico del pixel.

98



T
RECOMENDACIONES =
54/10\0

1
Requisitos especificos de un Sistema de Tele-radiologia

1. Capacidad de Secuenciar las Imagenes (Seleccién, Transmision, Representacién)
2. Capacidad de Anotacién (Datos de Pacientes, Historia de Pacientes)
3. Ventanas interactivas
4. Facilidades de compresién
5. Analisis de la imagen
6. Protocolos de Seguridad
Técnica de Ventanas (Windowing), se define como la capacidad de manipular la informa-
cién de la imagen de una ventana de imagen definida por el usuario de acuerdo con los
parametros definidos por el usuario, por ej: geograficos (localizacion X + Y), densitométri-

cos (campo de escala de gris), etc. Debe ir ligado a la capacidad de almacenamiento / recu-
peracion, para asegurar un servicio eficaz.

Redes para Tele-radiologia
Arquitecturas de Red
Arquitectura Centralizada.

Los usuarios situados en terminales no inteligentes se comunican con computadoras cen-
trales (hosts).

Beneficios Inconvenientes

Buena integracion y comunicaciéon | Dependencia a un Unico proveedor

Buen control de datos Largo de desarrollar

Altos costos iniciales en el desarrollo de la interfaz

Dificultad para la instalacién

Dificil de modificar

No es adaptable a las necesidades de otros
departamentos
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Arquitectura Cliente - Servidor
Define una relacién entre el usuario de una estacién de trabajo y un servidor de archivos,
impresion, comunicaciones u otro tipo de sistema proveedor de servicios. El cliente debe
ser un sistema inteligente con su propia capacidad de procesamiento.

Beneficios Inconvenientes
Adaptable a los usuarios Puede existir redundancia en los datos
No atado a un Unico proveedor Riesgo en la consistencia de los datos

Costos iniciales bajos

Rapido de desarrollar

Fécil de instalar

Facil comunicacion a través de
las plataformas instaladas

Arquitectura Distribuida

Es la suma de varias arquitecturas cliente / servidor, donde las aplicaciones y los datos
pueden estar distribuidos en mas de un servidor y que a su vez permite el trabajo coopera-
tivo de toda la red.

Este tipo de arquitectura de red es muy utilizada en entornos médicos, principalmente en
Tele-Radiologia, ya que permite recibir las imagenes de forma rapida y manipular las ima-
genes que se encuentren en los diferentes servidores.

Beneficios Inconvenientes
Uso de componentes Las interfases no estandarizadas pueden tener
estandarizados problemas para comunicarse con la red.

La redundancia de datos disminuye | La administracion de las bases de datos es mas
al ser almacenada en diferentes dificil.
puntos de la red

Los mensajes dentro de la red
pueden ser codificados

Bajo costo de instalacion

La instalaciéon puede ser realizada
por el usuario
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Las dos ultimas formas de arquitecturas de redes son las méas usadas para Radiologia
Digital y Tele-Radiologia (muy utiles en zonas de poblacion dispersa y en zonas rurales.
Son arquitecturas muy atractivas por su bajo costo de instalacién y la posibilidad de utilizar

ademas de las redes internas de los servicios de Radiologia, lineas telefénicas e Internet,
permitiendo el intercambio de informacién entre mas médicos especialistas.

La arquitectura de red utilizada debe tener las siguientes caracteristicas:
» Mayor disponibilidad
 Reduccion de costo operativo
 Reducir cuellos de botella
« Incrementar la integracién y flexibilidad de operacién
* Mejorar la eficiencia
« Facilidad de uso
* Servicio de area local
« Servicio de area metropolitana (misma ciudad)
* Servicio de area amplia (diferentes ciudades - paises)

Red de Area Local (LAN “Local Area Network”)

Las telecomunicaciones y las comunicaciones en red son la base de la Radiologia Digital,
los PACS y la Tele-Radiologia. Una LAN es un grupo de computadoras, cada una equipa-
da con una tarjeta adaptadora de red y software apropiado que comparte las aplicaciones,
la informacién y los periféricos.

Como todas las conexiones se realizan mediante cable 6 por medios inaldmbricos, una
LAN no utiliza el servicio telefénico U otro tipo de comunicacion en linea. Una LAN tipica-
mente cubre un Unico edificio 6 area geografica reducida y generalmente esta conectada a
través de un concentrador para que cualquier estaciéon de trabajo pueda conectarse con
cualquier otra estacién 6 dispositivo ubicado en la red.

Las redes LAN tienen caracter privado, pues su uso esta restringido normalmente a los
usuarios miembros de una empresa 06 institucion, para los cuales fue disefada la red.

Red de Area Amplia (WAN “Wide Area Network”)

Este tipo de red se extiende sobre un area geografica extensa, a veces un pais 6 un con-
tinente. Su funcién fundamental esta orientada a la interconexién de dichos elementos, por
los que ademas fluye un volumen apreciable de informaciéon de manera continua.

Por esta raz6n también se dice que las redes WAN tienen caracter publico, pues el trafi-
co de informacion que por ellas circula proviene de diferentes lugares, siendo usada por
numerosos usuarios de diferentes paises del mundo para transmitir informacién de un lugar
a otro. A diferencia de las redes LAN, la velocidad a la que circulan los datos por esta red,
suele ser menor que la que se puede alcanzar en las LAN. (13)
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El protocolo de control de transmisiones / Protocolo Internet (TCP / IP) es un protocolo
muy utilizado en Internet. Es el protocolo para la capa de transporte. Su uso se ha difundi-
do de manera considerable en la intercomunicacién de redes en el ambito empresarial
debido a su disefo superior para las WAN. El estandar DICOM utiliza TCP / IP como su
protocolo de comunicacion.

Digitalizadores

Existen tres tipos de técnicas basicas de digitalizacién de radiografias:

1.- Camara en un soporte. Se envia una luz a través de la placa radiografica, similar a un
proyector de transparencias y es capturado por una camara. Actualmente no se utiliza
porque no cumple con las normativas internacionales.

2.- Sistema CCD (acrénimo del inglés Charged Coupled Device). Se utiliza una luz fluo-
rescente especial para iluminar la placa y el sistema CCD va recogiendo la informacién
con detectores. Estos sistemas tienen un inconveniente que es el “bleeding” por super-
posicion de luz diseminada. Sin embargo, los sistemas CCD tienen una longitud de
onda dinamica por lo que las regiones oscuras quedan mejor iluminadas.

3.- Tecnologia Laser. Utiliza luz laser para iluminar la placa y se recoge la informacién con
fotomultiplicadores. No tienen “bleeding” pero a diferencia de los sistemas CCD no tiene
rango dinamico de sensibilidad.

Los escaneres de placas radiograficas son utilizados para digitalizar peliculas, por ejem-
plo, convertir informacién analoga almacenada en la placa radiografica en un conjunto de
datos digitales. Estos envian la informacion digital al PC a través de uno de los puertos de
entrada / salida de datos de la PC.

La fuente de luz utilizada en los escaneres de peliculas laser es un rayo infrarrojo cuida-
dosamente focalizado, coherente y monocromatico 6 un laser rojo visible.

El rayo laser deber estar posicionado con precision y barrer toda la pelicula bajo el con-
trol del PC, mientras que la luz transmitida a través de la pelicula es detectada de manera
eficiente por dispositivos de alta ganancia y muy bajo ruido, los cuales poseen amplifi-
cadores electrénicos de conversion analogo - digital para su entrada al PC. Esto hace que
el dispositivo sea sumamente preciso, pero también que aumente su costo.

Los mejores escaneres laser ofrecen una densitometria de barrido donde la informacién
digitalizada derivada del escaner representa con total precision la verdadera informacién
sobre la densidad de la pelicula en todos y cada uno de sus puntos.

A continuacién se describen las caracteristicas que debe tener un escaner radiogréafico
para ser utilizado en sistemas de Tele-Radiologia.
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Escaner radiografico, especificaciones técnicas

La fuente de luz debe ser CCD, de preferencia Laser con un tamafio de punto de 200 pm
como maximo. La matriz de pixeles debe de tener una resoluciéon de 2,048x2,048 como
minimo. La pelicula se debe colocar frontalmente para su escaneo y el escaner debe acep-
tar formatos de 8"x10” a 14"x17” como minimo. El escaneo debe ser de 12 bits como mini-
mo, y tendra una resoluciéon de minima de 250 puntos por pulgada.

El escaner debe incluir software de transmision de imagenes a la PC, el cual debe mane-
jar el protocolo DICOM en su versiéon 3.0 por lo menos y tener las funciones de DICOM
send, DICOM print, DICOM store y DICOM Worklist, como minimo. La interfaz del escaner
para conectar a la computadora sera compatible con tarjeta SCSI o puerto USB 2.0.

El software incluido debera ser capaz de comprimir imagenes en formato JPEG y TIFF,
por lo menos. Se debe presentar para fabricantes extranjeros certificado de cumplimiento
de normas de la FDA y/o de la CE y/o JIS.

Se requiere presentar certificado de libre venta del pais de origen, donde se hagan constar
las buenas practicas del pais de manufactura (GMP). Para fabricantes nacionales y extran-
jeros se debe cumplir con la norma ISO 9001-2000.

Se debera de dar capacitacion en sitio y asistencia remota de un especialista disponible
24 horas 7 dias a la semana. Garantice la soluciéon de problemas en menos de 24 horas.
También se deberd otorgar una garantia de 2 afios como minimo y garantizar repre-
sentacion de la compania en México para servicio y mantenimiento, firmado por escrito.

Radiografia computada

La tecnologia de la radiografia computada consiste en sustituir una placa de fésforo de
almacenamiento por una placa fosforescente emisora de luz dentro del chasis radiografico.

La placa de fésforo captura la energia de los rayos X que atraviesan al paciente y al ser
expuesta a la luz proveniente de un rayo laser que excita la energia, atrapa y emite esta
energia a su vez en forma de luz visible.

Esta imagen latente es luego “leida” por una serie de dispositivos electronicos y de ampli-
ficacién con lo que se crea la imagen digital final.

Actualmente existen varios tipos de impresoras para radiologia digital:

a) Las impresoras habituales que todos conocemos que utilizan sistemas muy sofisticados
para imprimir placas utilizando tanques adicionales donde se colocan los reactivos para
el revelado de placas.

b) El sistema de impresion térmica muy utilizado en redes digitales de Medicina Nuclear 6
Ecografias

c) El sistema de barrido por rayo laser de alta resolucion denominados “Dry Printers”
(impresoras en seco)

El ACR (“American College of Radiology”) en su publicacién de 1993 “Standars for
Teleradiology”, define las metas, caracteristicas del personal, guia de equipamiento, comu-
nicacion, control e implementacién del sistema de Tele-Radiologia.
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Entre las metas listadas en esta publicacion del ACR:

» Proveer servicios de consulta e interpretacién de imagenes radiograficas en areas con
necesidad demostrada de estos servicios.

* Acercar los servicios de Radiologia e Imagen a los sitios donde no haya cobertura de
estos servicios y tener la disponibilidad de este servicio en cualquier momento.

« Facilitar la interpretacion de imagenes radiolégicas para definir casos de urgencia y casos
de no urgencia en areas rurales.

« Es una oportunidad para capacitacién y ensefianza continua en zonas de alta mar-
ginacion.

« Implementar eficacia y calidad diagnoéstica.

« Envio de interpretaciones en tiempo diferido

En México aun no existe normatividad legal sobre el uso de Tele-Radiologia. En esta
publicacién de ACR se menciona que la interpretacién escrita de un técnico radiélogo debe
ir avalada por un médico especialista, ya que el uso de la Tele-Radiologia no reduce la
responsabilidad para la persona que interpreta la imagen. (11)

Las partes esenciales de un sistema de archivo y comunicacién de imagenes radioldgi-
cas (Picture Archiving and Communication System “PACS”) son:
a) Adquisicion de Imagenes Multimodalidad

b) Red de Comunicaciones

c) Gestion y Transmisién de Imagenes e Informacion

d) Visualizacién y procesamiento de imagenes e informacion
e) Impresion de imagenes e informacién

Recursos Humanos

El equipo recomendado para la implementacién de Tele-Radiologia es:
a) Un Responsable 6 Encargado Estatal

b) Un Radidlogo, que interprete las imagenes y que ayude a definir necesidades

¢) Una plantilla de especialistas segun la unidad hospitalaria, que comprenda la necesidad
de este servicio y que forme parte de él, apoyando en diagndsticos complejos ¢ interdisci-
plinarios.

d) Un Técnico en Radiologia, que tome las imagenes en la zona marginada 6 rural, envie
y reciba datos

e) Un Ingeniero en Telecomunicaciones
f) Enlaces Interinstitucionales
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Sin embargo, para su funcionalidad, requiere de tres componentes mas:

a) Estandarizacion (el uso de los estandares DICOM y HL7 es necesario en cualquier sis-
tema moderno de PACS) (14)

b) Codificacion y Compresién de Imagenes
¢) Interoperatividad y Trabajo Cooperativo

“Los radidlogos y los médicos de otras especialidades tienen criterios diferentes, porque
juzgan el valor de una red de imagenes en su totalidad, 6 por cada componente de esa red.
Comprender y satisfacer las demandas de ambos grupos es esencial”. (15)

Central de Archivos 6 almacenamiento

Se divide en tres niveles:
Imagenes de acceso directo, imagenes de acceso indirecto (todas almacenadas en archi-
vo a corto plazo) e imagenes de acceso mas lento (off line), almacenadas en sistemas a
largo plazo, por lo general, en dispositivos magneto - dpticos.
1.- Nivel Acceso Inmediato: Exploraciones sometidas a visualizacién, informe diagnéstico 6
procesamiento. Requieren de alta velocidad de transferencia y por lo general, tiene baja
seguridad y elevado costo

2.- Nivel Acceso Indirecto: Exploraciones activas de los Ultimos dias (7 a 15 dias) como
archivo inmediato y, por lo general, se revisan en estaciones de trabajos del hospital
(Estaciones de trabajo de revisiéon y comparacion). Es un archivo de acceso en varios
segundos (6-20 segundos), alta velocidad de transferencia y seguridad media.

3.- Nivel Acceso a Largo Plazo: Es un archivo pasivo, de lento acceso, puede ser de varios
minutos, con alto volumen de almacenamiento y elevada seguridad, bajo costo y larga
duracion.

El almacenamiento a corto plazo (on line) tiene las siguientes caracteristicas:
« Varias decenas de Gbytes. El espacio suficiente para acceder a las imagenes en un perio-
do no menor de 15 dias.

« Capacidad de transferencia de mas de 30 estudios por minuto. Recuerde que un estudio
pueden ser dos radiografias digitales de térax, un examen de TC con 25 imagenes 6 un
examen de RM con 60 imagenes (alrededor de 30 a 40 Mbytes).

« El almacenamiento a largo plazo (off line) debe cumplir:

» Capacidad de decenas de Thbytes, el volumen suficiente para que se puedan almacenar
las imagenes el tiempo requerido segun la Norma Oficial Mexicana NOM 168, donde se
menciona que las imagenes almacenadas deben conservarse al menos 5 afios (adultos)
y 10 afos (nifos).

+ Posibilidad del empleo de “jukeboxes”, si el volumen de informacién almacenado asi lo
requiere. No es lo mismo un hospital que produzca alrededor de 200 Gbytes / afio a otro
hospital que produzca un volumen de varios Tbytes / afo.
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El sistema de Tele-Radiologia tiene que tener la estructura que permita las siguientes
ventajas:
Accesibilidad

« Adquisicion y manejo estandar de las imagenes

« Estaciones de trabajo localizadas donde se necesitan
» Imagenes disponibles siempre

Visualizacién multiple

« Visualizacién de una misma imagen en distintos lugares de una unidad de salud al mismo
tiempo

« Visualizacion en una misma estacién de trabajo de mas de un estudio de diferentes
modalidades

« Acceso a informacién adicional (Conexion de RIS y HIS)

« Disponibilidad con diferentes resoluciones segun la necesidad

 Disminucién del tiempo de espera

Facilidad de Almacenamiento

» Formatos estandar para todas las imagenes

» Agrupamiento de la manera mas conveniente (por clasificacion de enfermedades segun
la International Clasification of Diseases V.10, por 6rganos, por paciente, etc.)

Seguridad

* Reduccién al minimo de pérdida de archivos

* Acceso restringido a la informacién, si se desea asegurar la privacidad de los datos

+ Disminucion de la exposicion al paciente a radiaciones ionizantes (Evita estudios duplica-
dos)

Economia

» Reduccion de los costos (espacio fisico, personal, productos quimicos, placas, etc)

* Incremento en la velocidad de obtencion de datos relevantes

» Aprovechamiento de la informacion disponible, pero nunca antes empleada

» Mejoria de la atencién médica sin incrementar costos

Empleo de Bases de Datos

» Seguimiento de pacientes a largo plazo

» Comparacién entre poblaciones

» Comparacién entre procedimientos terapéuticos

» Comparacién con imagenes tipicas

« Enlace entre diferentes sistemas de informacion hospitalaria
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Usuarios

Los usuarios potenciales de una red de Tele-Radiologia son:

1.- Médicos Generales 6 en Atencién de Primer Nivel: Las imagenes de un paciente pueden
ser transmitidas desde una unidad de primer nivel con alta marginacién hasta el
Radiélogo en una unidad de segundo 6 tercer nivel. Son los principales beneficiarios de
los sistemas de Tele-Radiologia.

2.- Médicos dentro de una Unidad de Segundo Nivel, cuando se requiera de un diagnésti-
co interdisciplinario.

3.- Radidlogos “remotos”: Las imagenes serian transmitidas desde la unidad remota hacia
un hospital de referencia de segundo nivel con objeto de segundas opiniones espe-
cializadas y para recibir entrenamiento (tele-educacion).

4.- Otros Médicos 6 Radidlogos que requieren de una segunda opinién 6 de consulta espe-
cializada de Radiologia

Calificacion del Personal

Médico Especialista

Debe estar familiarizado con la tecnologia basica de Tele-Radiologia, sus ventajas, desven-
tajas (incluidas las limitaciones) y debe conocer la utilizacion del equipo de Tele-Radiologia.

El examen radiolégico, desde el centro emisor, debe ser ejecutado por personal califica-
do y entrenado en los exdmenes que realice. En la mayoria de los casos, esto significa,
que ha de ser un médico con capacitacion especializada, avalado por la Federacion
Mexicana de Radiologia e Imagen.

Debe ser capaz de formar el diagndstico radioldgico y comprender la tecnologia de Tele-
Radiologia, asi como el equipamiento para obtener imagenes diagndsticas y digitalizacion
de imagenes.

Técnico del Departamento de Radiologia

Debe estar especializado para operar y dirigir adecuadamente el sistema de Tele-
Radiologia, asi como tener disponibilidad para estar en contacto con médicos, ingenieros,
especialistas en sistemas de comunicacion, etc.

Especialista en Sistemas 6 Redes

Para el mantenimiento de toda la red de Tele-Radiologia, es necesaria la presencia de
un especialista en sistemas y/o redes que esté familiarizado con el manejo de imagenes
médicas. Debe estar calificado para manejar y evaluar los sistemas de Tele-Radiologia.
Generalmente es un ingeniero en telecomunicaciones.

Médico General

Se refiere al médico general 6 médico en servicio social, el cual, desde un punto remoto
6 marginado tomara imagenes radiolégicas para ser enviadas en tiempo real 6 en tiempo
diferido a un centro de interpretacion.

Hay que recordar que el primer paso en la interpretacion 6 la consulta a distancia es la
captura de las imagenes digitales 6 la conversion desde formas analégicas, compresion de
las imagenes y su transmision. (16)
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Este médico debe tener capacitaciéon especializada en toma de estudios radiol6gicos,

digitalizacién y envio de imagenes diagnosticas.
A continuaciéon se muestra el flujograma de trabajo en el uso de los Sistemas de Tele-

Radiologia.

Flujograma de Servicio de Tele-Radiologia

Unidad Médica de Primer Nivel (Rural) Unidad de Alta Especialidad
Documentar
caso, envio de -

WValoracién | ECE al Hosp Ref

Realizar

Radiografia

Solicitud de Tele- R
i i consulta y envio de o dn ‘:e
ECEwai a
\ / Siolbgicas Tele-radiclogla
Ho o
Confirmacién de. Programar,
horario da, ¢ Tele-Consulta
teleconsulta
NO *
Netificar al
Paciente
Obtencadn de Valoracian y
i Opinidn de
radioldgicas | magenes per
digitales Especialista
Nota y Registro de|
L Tele-Radiclogla
E"E‘—/
| Diagndstico
definitive para
v valoracin de Tx :Requiere
atencidn por

specialista

sl

su cita | Trasiadoa
en Hosp de Ref Hosp Ref
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Requerimientos generales

Al mismo tiempo que se realiza la adquisicién de imagenes, el sistema debera incluir:
* Nombre del paciente
» Edad del paciente
* Numero de Identificacién
» Fecha, Lugar y Hora del Examen
» Nombre de la Institucién
+ Tipo de Examen
* Orientacion del paciente y zona examinada
* Tipo de compresién utilizada
» Resumen Clinico del Paciente

Seguridad de los Sistemas

Los sistemas de Tele-Radiologia, deben tener protocolos de seguridad tanto para las
redes, como para la utilizaciéon de los sistemas (software), con la finalidad de proteger la
confidencialidad de los datos de los pacientes.

La seguridad y privacidad de los sistemas informaticos esta claramente subclasificada en:

Seguridad Fisica

Es la parte fundamental del programa de seguridad. Incluye dos aspectos, la seguridad
fisica propiamente dicha y la seguridad l6gica.

La seguridad fisica se refiere a los sistemas de software y controles automaticos. La
seguridad fisica se refiere a sistemas de puertas, llaves, sensores y cercos eléctricos, que
debe tener en cuenta, no solo a los intrusos, sino extender la seguridad hacia otras causas
medioambientales como fuego, agua, falla eléctrica, calor y desastres naturales de ser
posible.

Control de Accesos

Después de cubrir los aspectos de seguridad fisica, se debe revisar el sistema de con-
trol de acceso a la informacion almacenada y a los sistemas de transmisién. Se deberan
tener multiples capas de control de acceso. Los diferentes niveles de acceso, deberan estar
bien definidos por el centro y controlado por las autoridades locales 6 del pais donde se
implante el sistema.

Encriptacioén

La encriptacién es una forma de encubrir los datos bajo algoritmos matematicos bien
definidos. Independientemente de los identificadores y las claves de acceso, los sistemas
de encriptacion tienen la particularidad de que requieren de un software especializado para
esa funcién 6 de las claves de desencriptacién, que pueden ser fisicas (hardware). Dentro
de un servicio de Telemedicina, tanto el emisor como el receptor poseen los mismos codi-
gos de encriptacion / desencriptacion, agilizando la tarea de la comunicacion de los datos,
imagenes, informes, etc.

109



"
RECOMENDACIONES =

| LTI
Autentificacion y Firmas Electrénicas

El esquema de autentificacion es una forma de verificar si el mensaje 6 informe enviado
no ha sido modificado durante y después de su transferencia. Sirve para verificar, que dicho
mensaje 6 informe, pertenece a falsificaciones y fraudes que ocurren dentro de las redes,
principalmente cuando se utiliza Internet. Lo que no debemos confundir es la firma electréni-
ca con la encriptacién de los contenidos. Actualmente se estan definiendo la firma elec-
tronica y los medios juridicos para que sea efectiva en sistemas de Telemedicina.

Temas Médico - Legales
En nuestro pais, actualmente no existe un marco legal para el desarrollo de Tele-
Radiologia. En esta aplicacion los problemas mas frecuentes podrian ser:
« Intimidad y Confidencialidad
» Responsabilidad Profesional
« Estandares éticos
» Temas legales

Tele-Radiologia Inter-Institucional

Interpretacion Primaria

El objetivo de la Tele-Radiologia como diagndstico primario, es proporcionar la inter-
pretacion remota de examenes radiograficos que no se pueden interpretar en el lugar
donde son generados, debido a la falta de personal 6 de especialistas especificos.

Las imagenes junto con algunos datos clinicos del paciente, son transmitidas a un
radiélogo remoto, que tiene la responsabilidad legal de realizar el informe diagnéstico.

El ACR (“American College of Radiology”) dentro de sus sugerencias, concluye que la
responsabilidad de la interpretacion y el diagnéstico, después de la aceptabilidad del estu-
dio transmitido, es por parte del radi6logo.(17)

Hay que hacer hincapié en que los estandares del American College of Radiology no son
reglas, sino una guia de atencién para definir principios practicos para la obtencion de alta
calidad en programas que involucran la digitalizacion radioldgica. (18)

Formacion y Educacion

La Tele-Radiologia se ha utilizado también con fines educativos, permitiendo realizar el
seguimiento de personal en formacién a distancia, aprovechando la experiencia de colec-
tivos de expertos, disponibles en unidades médicas de segundo y tercer nivel.

Generalmente se realizan presentaciones y discusiones de casos, tele-conferencias y
consultas de imagenes de forma remota utilizando banco de datos, con el objetivo de ele-
var el nivel de conocimiento radiolégico y mejorar la emisiéon de un diagnoéstico. Tales apli-
caciones de la Tele-Radiologia han demostrado ser técnicamente factibles y costo-efi-
caces.

Cuando existen casos médicos mas complejos, una nueva modalidad de educacion a
distancia son los IRP’s (Several Interventional Radiology Procedures) los cuales requieren
de una conexién simultdnea entre educadores, estudiantes y el médico especialista 6 inter-
vencionista.
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Sin embargo, estos sistemas tienen varias limitantes de operacién, entre ellas el tiempo
limitado del técnico, los servicios de transferencia de la red, el costo elevado, la cooperacién
por parte de todos los actores involucrados. Entre los trabajos publicados en Agosto de
2006, se propone un Sistema Hibrido llamado NetAngio, en el cudl se transmite la interven-
cién guiada por Radiologia desde la institucion de origen y pueden estar en esta trans-
mision en tiempo real subespecialistas y educadores de la salud, para una opinidon mas
amplia 6 bien para cuestiones de ensefanza.

En este estudio, la transmisién de la imagen se realiz6é con una linea T1 (1.544 Mbps), con
un tamano de imagen de 1024 x 1024 x 8 bits y una compresion de 3:1 en dos segundos.(19)

Costo Efectividad en Tele-Radiologia

Evaluar el costo - efectividad de Tele-Radiologia es una tarea compleja, sin embargo, se
puede utilizar una metodologia muy sencilla. Utilizar el analisis del costo comparativo entre
los estudios diagnosticados por Tele-Radiologia y los diagnosticados por métodos habituales.

El objetivo de esta metodologia, es demostrar a partir de que momento es costo - efec-
tiva la Tele-Radiologia y si es realmente factible dicha efectividad. Debemos recordar que
en Tele-Radiologia se tienen gastos por equipamiento, almacenamiento, radiélogo remoto,
telecomunicaciones, mientras que en los procedimientos habituales, existen gastos del
radidlogo in situ, transporte de radiografias, desplazamiento de pacientes de un escenario
a otro, cuando no es posible realizar el diagnéstico in situ.

La perspectiva de este analisis requiere del enfoque desde tres puntos de vista la perspec-
tiva del proveedor, la perspectiva social, pero sobre todo la perspectiva enfocada hacia el
paciente en su entorno.

Beneficios

Los beneficios de un sistema de Tele-Radiologia pueden evaluarse en dos grandes ver-
tientes, la primera es del lado econémico y financiero, en relacién a la inversion realizada
en el sistema y su uso cotidiano.

El segundo aspecto a considerar, el cual es mas importante, pero menos cuantificable es
el lado humano y social. La consideracién de estos dos tipos de beneficios es necesaria
para justificar la implementacion del sistema de Tele-Radiologia. (20)

Otros autores (21) dividen los beneficios en cuatro grandes rubros:
- Beneficio a pacientes y familiares

- Beneficio para los proveedores de equipamiento médico

- Beneficio para las unidades de salud incorporadas a la red

- Beneficio para la sociedad

Principios de los Rayos X
Los rayos X son producidos cuando electrones que se mueven aceleradamente y con

suficiente energia chocan contra un cuerpo sdlido.(22) Los rayos X se originan cuando los
electrones inciden con muy alta velocidad sobre la materia y son frenados repentinamente.
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Las propiedades de los Rayos X son: capacidad de penetrar la materia (poder de pene-
tracion), capacidad de que al incidir sobre ciertas sustancias, éstas emitan luz (efecto
luminiscente), capacidad de producir cambio en las emulsiones fotograficas (ennegrecimien-
to, efecto fotografico), capacidad de ionizar los gases (efecto ionizante) y capacidad de pro-
ducir cambios en los tejidos vivos (efecto bioldgico).

Para producir rayos X es necesario tener una fuente de electrones que choque contra
una diana con suficiente energia. Este es el proceso fisico en el que la mayor parte de la
energia del electron se convierte en calor y una pequeiisima cantidad de energia se con-
vierte en rayos X.

Efectos Bioldgicos de los Rayos X

Efectos Sistémicos

En radiologia diagndstica, las dosis utilizadas son pequefias y por tanto rara vez se pro-
ducen efectos sistémicos importantes. Los efectos nocivos de la radiacién total del cuerpo
comienzan a ser observables por encima de los 100 rads (dosis absorbida Roentgen).

La radiacion completa del cuerpo por encima de 125 rads produce enfermedades severas.

Por encima de 250 rads hay pérdida temporal del cabello, ndusea y eritema persistente
de piel. Suelen recobrarse en unos pocos meses. Por encima de 500 rads de irradiacién
total del cuerpo, aproximadamente la mitad de los expuestos no sobreviven mas de 21
dias.

Las alteraciones fundamentales ocurren en el sistema reticulo-endotelial y en la médula
osea. Por encima de 1500 a 2000 rads hay alteraciones adicionales en la mucosa del trac-
to gastrointestinal con erosion y hemorragia. Por encima de 3000 rads aparecen lesiones
del sistema nervioso central.

Efectos Locales
a) Suprime la habilidad de las células para multiplicarse y reproducirse por si mismas

b) Las células son mas sensibles a la radiacion justo antes de la sintesis del DNA que se
realiza en su ciclo reproductivo.

c) La sensibilidad a la radiacion es alta a temperaturas elevadas

d) Los tejidos hipoxicos estan menos alterados por los efectos de la radiacion que los teji-
dos normalmente oxigenados.

e) La sensibilidad de la radiacién estd marcadamente reducida si las células 6 el cuerpo
irradiado contienen una alta concentracion de radicales sulfidricos (SH).

f) Afectacion del sistema hematopoyético (trombocitopenia, linfopenia, leucopenia, anemia
y pérdida de respuesta inmunolégica especifica, leucemia en exposiciéon continua)

Lesiones Superficiales.- Depilacién, lesiones de la piel, destruccion de las ufias, cataratas
lenticulares en el ojo y ulceras membranosas en boca, labios y orofaringe.
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Lesién de 6rganos.- Los diferentes érganos del cuerpo humano varian en su sensibilidad a

la radiacion. En las dosis habituales en radiodiagnéstico no existen cambios importantes en
ninguno de los 6rganos del cuerpo humano.

Lesiones Genéticas.- La radiacién produce alteraciones importantes en los cromosomas.
Interfiere con la mitosis y parece tener una alta probabilidad de mutacién genética directa.
El problema méas importante es la afectacion que el embrién tiene a la radiacién en
cualquier estadio de su desarrollo. Por ello en el primer trimestre del embarazo es cuando
el embrion es mas vulnerable y su exposicion a los rayos X debe evitarse en la medida de
lo posible. (23)

Densidades Basicas

La propiedad que tienen los rayos X de atravesar la materia con diferentes absorciones,
dependiendo la sustancia y de su estado fisico, hace que el cuerpo humano pueda dividirse
en cinco densidades fundamentales:
a) Densidad aire (negro)

b) Densidad grasa (gris)

c) Densidad agua (gris palido, a menudo blanco)
d) Densidad calcio (practicamente blanco)

e) Densidad metal (blanco)

A pesar de que es esencial comprender cuales son las sustancias mas densas (6
radiopacas) y cudles las mas transparentes (6 radiolucidas), su atencion, incluso a medida
que empiece a examinar por primera vez las radiografias, no debe concentrarse solo en su
densidad. (24)

Aspectos Médicos

Segun la epidemiologia y la incidencia de algunas enfermedades, la introduccion de los
sistemas de Tele-Radiologia en zonas rurales del pais, tendrian un impacto directo sobre
las siguientes enfermedades:

Infecciones Respiratorias Agudas

Las Infecciones respiratorias agudas (IRA) son la causa mas frecuente de enfermedades
en nifas y ninos menores de cinco anos de edad y el principal motivo de consulta en los
servicios de salud. Los menores de cinco afnos en especial, presentan de cuatro a ocho
episodios de IRA por afio.

En areas rurales, la incidencia es discretamente menor (uno a tres episodios), mientras
que en las urbanas es mayor (seis a once), situaciéon que puede afectar su crecimiento y
desarrollo. Por otra parte, las IRA generan alrededor de 30% de la consulta externa de los
servicios de salud y cerca de 40% de las hospitalizaciones pediatricas. Entre los nifios
menores de cinco afnos, los menores de doce meses tienen mayor riesgo de morir por estos
padecimientos.
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Este grupo concentra mas de 80% de las defunciones. Las IRA (incluyendo la influenza
y la neumonia) han sido una de las principales causas de mortalidad en México, sobre todo
en la poblacién infantil. En los ultimos afios las diferencias pasaron de mas de 8000 defun-
ciones a 3,894 solo en el ultimo afno.

Tuberculosis

Aun cuando vivimos en el siglo XX, la tuberculosis es la enfermedad infecciosa que repre-
senta un reto para la Salud Publica que requiere de atencion urgente. En 1993, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la declar6 como un problema re-emergente
debido a su asociacion con el VIH / SIDA y la farmaco-resistencia.

Aunado a lo anterior, el crecimiento de poblaciones marginadas, la pobreza, la mar-
ginacion, el incremento de las enfermedades inmunosupresoras como diabetes, adic-
ciones, neoplasias, desnutricion, el avance tecnoldgico en los medios de comunicacion y el
deterioro en los programas, dificultan el logro del control de la enfermedad.

La tuberculosis pulmonar representa 85% 6 mas de los casos, afecta principalmente a la
poblacién econémicamente activa, de no ser atendida, deja secuelas fisicas, econdémicas,
emocionales y familiares dificiles de superar.

La tuberculosis meningea se considera un indicador indirecto del control de la tuberculo-
sis pulmonar, el prevenirla mediante la vacunacién con BCG en los recién nacidos es la
mejor accion para evitar padecerla 6 morir a causa de ella.

No existe pais que escape al problema de la tuberculosis, se requiere mayor compromiso
por parte de los servicios de salud para mejorar el acceso y principalmente la demanda de
la poblacién a éstos, es necesario realizar estudios en poblaciones especiales como los
indigenas, migrantes, reclusos, jornaleros, usuarios de drogas e integrar a la comunidad en
acciones de salud por medio del convencimiento y beneficio que puedan obtener. (25)

La utilidad de las placas radiograficas incluye un gran nimero de entidades y datos que,
al correlacionarse con la clinica, confirman é no un diagndstico, entre las placas mas solici-
tadas son:

Radiografia de Térax

Con esta placa se pueden detectar procesos infecciosos como neumonia, bronquiolitis,
bronquitis y tuberculosis entre otras, enfermedades intersticiales y vasculares en el parén-
quima pulmonar, asi como la confirmacién clinica de datos de consolidacion lobar, identifi-
cacién de nédulos pulmonares, embolia, edema, enfisema y colapso pulmonar, atelectasia,
neumotérax, hidrotérax etc.

También se utiliza para determinar el tamafno cardiaco de cardiopatias congénitas y otros
procesos que cursan con cardiomegalia, insuficiencia cardiaca y derrame pericardico.

En el area del mediastino, se pueden detectar calcificaciones, desviaciones y masas.
Otros usos de este tipo de radiografia son las fracturas, fisuras 6 erosiones costales y
claviculares.

Puede complementarse con estudios baritados y diagnosticar algunas enfermedades
congénitas como la atresia esofagica.
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5 .
Radiografia de Abdomen

Utilizado en las siguientes entidades:

« Patrones de gas estomacal y abdominal
* Ingesta de cuerpos extrafos

« Estenosis pildrica hipertrofica (Baritado)
* Obstruccion intestinal y Pseudo-obstruccion intestinal (Dilatacion Intestinal)
» Liquido 6 Aire Peritoneal Libre

+ Hidronefrosis y Poliquistosis Renal

* Pielonefritis

» Tumores renales

* Litiasis renal

« En estudios baritados patologia colénica
* Invasién neoplasica

» Masas abdominales en lactantes y nifios

Sistema Musculo - Esquelético

« Fracturas, Esguinces, Luxaciones y Subluxaciones
» Osteomielitis

« Osteoporosis

« Diferentes tipos de artritis (reumatoide, gotosa, etc)
» Tumores 6seos metastasicos

« Sindromes genéticos

Craneo y Macizo Facial

« Calcificaciones superficiales
* Hiperostosis

« Sinusitis

* Fracturas

* Procesos dentales

Otras aplicaciones: Mastografia Convencional, Mastografia Digital, Ecografia e

Impedancia Eléctrica

Para la transmisién de imagenes de mastografia, es necesario digitalizar las imagenes

en formatos de alta resolucién para poder enviar y recibir informacién sin perdidas.

Esto seria de particular importancia en zonas marginadas, sin cobertura en Servicios de
Salud, cuyo acceso a este tipo de estudios en nulo. Una ventaja de estas transmisiones, es

la oportunidad de que los estudios pueden ser vistos y valorados por mas de un médico.
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Este tipo de adquisiciones y el costo de su mantenimiento limitan la aceptacion de los sis-
temas de mastografia digital, sin mencionar que la interpretacién satisfactoria debe ser en
menor tiempo y con una transferencia de datos adecuada, tomando en cuenta que las ima-
genes de mastografia tienen un peso aproximado de 40 Mb, las cuales requiere un tipo de
conectividad adecuado. La estacién de trabajo requiere también de un equipo de monitores
que permitan la visualizacién adecuada de las imagenes enviadas.

Sin embargo, la tendencia en el mundo, afirma que los costos se reducirian en un futuro
proximo, ya que el costo de la inversion estd justificado por el impacto en la lucha contra el
cancer de mama. (26)

Estudios preliminares han demostrado que el tiempo de adquisicion de las imagenes
convencionales de mastografia es el doble en comparacién con la digitalizaciéon y envio de
las imagenes, sin embargo en nuestro medio, en la mayoria de las instituciones de salud,
se cuentan con equipos convencionales.

Otros estudios observacionales prospectivos indican que la mastografia digital es mas
segura que la de placa para detectar cancer de mama en mujeres pre y perimenopausicas
con senos radiograficamente densos, aunque la seguridad general en el diagnéstico es
similar para ambas tecnologias. (27)

Requerimientos Técnicos

Operacional

* Imagenes en formato digital, segun los estandares internacionales

* Uso de interfaces

 Operacion en tiempo real y manipulacién de las imagenes por parte de los médicos espe-
cialistas

« Confidencialidad de las imagenes y datos

« Estandarizaciéon, manejo y archivo de imagenes

Funcional

» Compresion de datos de acuerdo a los estandares internacionales
» Seguridad de los sistemas

* Archivos de imagenes

» Procesamiento de imagenes

« Adquisicion y despliegue de imagenes menor a 3 minutos

» Transmision menor a 5 minutos

* Priorizacion de casos

Aspectos Clinicos

En la Republica Mexicana el cancer mamario femenino ha aumentado su frecuencia en
los ultimos anos. El Registro Histopatologico de Neoplasias en México ha sefialado un
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aumento en la incidencia del cancer de 10.8% en un periodo estudiado de tres afos. Se
calcula que la enfermedad afectara a cinco millones de mujeres en todo el mundo en la
proxima década. Los tumores malignos en la Republica Mexicana son la segunda causa
de muerte de la poblacion femenina; entre ellos, el cancer de mama ocupa el segundo sitio,
después del cancer del cuello uterino.

La estrategia mas efectiva para reducir la morbimortalidad por cancer es la deteccion pre-
coz. La mamografia convencional es la técnica de imagen que se emplea en las campanas
de deteccién precoz y que se ha demostrado ser efectiva para reducir la mortalidad. Pero
esta técnica a pesar del estandar de oro 6 prueba de referencia, tiene el inconveniente de
ser sensible pero poco especifica. La precisién de la mamografia depende de muchos fac-
tores, entre los que se incluyen la densidad de la mama y la edad de la mujer. También
puede resultar engafosa en mujeres con historia previa de cirugia, radioterapia 6
quimioterapia, ya que pueden haberse producido cambios estructurales en la mama.

Tradicionalmente, los principales métodos de diagnéstico de la patologia de mama son
la exploracion fisica, el diagnéstico por imagen, incluyendo mamografia, ecografia, reso-
nancia magnética y medicina nuclear, la puncién percutanea con aguja fina 6 gruesa (core-
biopsy) y la biopsia quirdrgica. Con el fin de facilitar el diagnostico estan surgiendo nuevas
técnicas, entre las que destacan la mamografia digital y la impedancia eléctrica.

La mamografia digital es una variante de la mamografia convencional y su diferencia
radica en la utilizacion de sistemas digitales para la obtenciéon de imagenes, pero sus indi-
caciones serian las mismas que la convencional.

La impedancia eléctrica, por otro lado, es una nueva técnica que ha surgido como com-
plemento de la mamografia convencional en caso de hallazgos equivocos y que se basa
en medir las diferencias dieléctricas del tejido normal con respecto al tejido canceroso. (28)

Los estudios por imagenes son excelentes auxiliares en el diagnéstico local, regional y
sistémico del cancer mamario. La mastografia en unién con el ultrasonido tienen certeza
diagnéstica en cerca de 95% de todos los casos. Es conveniente utilizar las proyecciones
cefalocaudales, laterales y oblicuas; en las ultimas incidencias es posible observar, en caso
de estar presentes, las adenomegalias axilares.

La combinacion con sistemas de ultrasonido encuentra su principal indicacion para deter-
minar la naturaleza sélida 6 quistica de un tumor y es invaluable su uso en los casos con
parénquima mamario denso, que dificulta la visualizacién de tumores en la mastografia.

Por otro lado, la mastografia tiene la capacidad de descubrir lesiones no palpables, como
micro-calcificaciones, nédulos 6 pérdidas de la arquitectura del parénquima mamario,
muchas de ellas manifestaciones subclinicas del cancer mamario incipiente. Por tal moti-
vo, en la actualidad, es el método ideal para la pesquisa y obligado en el estudio de todos
los casos en los que se sospeche patologia mamaria maligna.

Por la alta frecuencia de metastasis pulmonares, las radiografias en PAy lateral de Térax
deber ser rutinarias antes de emprender cualquier tipo de terapéutica. (29)

Mamografia Convencional

Contintia siendo el método mas efectivo para detectar tumores de mama en fase precoz
cuando la enfermedad puede ser tratada con mas éxito. Presenta una alta sensibilidad
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(capacidad para detectar el cancer cuando esta presente) y puede visualizar del 85 al 90%
de los tumores de mama en mujeres de mas de 50 anos. Puede también detectar un tumor
hasta dos anos antes de que el tumor sea clinicamente palpable. La limitacion esta en su
especificidad (capacidad para identificar correctamente a una mujer que no tiene cancer de
mama).

Se observan en la literatura cifras de especificidad muy variables (tan bajas como el 30%
hasta el 80%). Diversos estudios han observado que la mastografia de screening tiene una
alta sensibilidad (entre 80-95%) y especificidad (93-95%) y que las dos mediciones se
incrementan generalmente al aumentar la edad de la paciente. (30)

La mamografia es menos sensible y especifica en mujeres mas jévenes, que suelen
tener las mamas mas densas, en mujeres mayores con mamas densas y en aquellas que
han sido sometidas a cirugia ¢ radioterapia.

Ala hora de valorar los hallazgos mamograficos la clasificacion BI-RADS (Breast Imaging
Reporting and Data System), propuesta por el American College of Radiology es la que
mas se emplea a nivel internacional, con las siguientes puntuaciones:

1.- Normal: No precisa investigacion

2.- Lesion benigna: No precisa investigacion
3.- Probablemente benigna 6 baja probabilidad de malignidad: Seguimiento periédico
mamografico, excepcionalmente PAAF 6 biopsia con aguja gruesa.

4.- Sospecha de malignidad 6 probabilidad intermedia de malignidad: Se debe considerar
la biopsia quirargica. La PAAF 6 la biopsia con aguja gruesa pueden ser Utiles para con-
firmacién de la malignidad 6 para evitar biopsias quirurgicas.

5.- Alta Sospecha de Malignidad: Van a requerir biopsia quirirgica, que puede venir 6 no
precedida de PAAF 6 biopsia con aguja gruesa.

Ecografia

Se basa en la utilizacién de ultrasonidos para el diagnéstico por imagen de la patologia
de mama. No es util como método de screening 6 cribado, pero se ha demostrado su valor
como método adicional a la mamografia convencional, especialmente en la evaluacién de
mujeres con mamas radioldgicamente densas y como método de guia para la realizacion
de puncién de lesiones. También tiene su valor como complemento.

Se ha demostrado la efectividad en las siguientes indicaciones:

« Diferenciacién de las lesiones quisticas de masas sélidas (palpables 6 no)
« Visualizacion de masa palpable en mujeres menores de 25 afios

« Evaluacién de una lesién palpable que no se visualiza con mamografia

» Guia de imagen para biopsia y aspiracién de quistes

« Evaluacién de implantes de mama de silicén rotos

« Evaluacion de abscesos
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Sin embargo, tiene también inconvenientes. Por ejemplo, no es posible visualizar ade-
cuadamente microcalcificaciones empleando sélo ultrasonidos.

Existen muchas similitudes en las caracteristicas morfoldgicas de lesiones benignas y
malignas visualizadas por ultrasonidos, por ello casi todas las lesiones palpables son biop-
siadas a pesar de los hallazgos de la ecografia. Otro inconveniente de los equipos de
ecografia es su dependencia en la capacidad de interpretacion del ecografista.

De todos modos, el valor de la ecografia es innegable, ya que cuando se asocia con la
mastografia, el cancer de mama puede ser diagnosticado con una sensibilidad y una
especificidad del 92% y del 98% respectivamente. (31)

Los mamografos digitales son exactamente iguales a los mamégrafos convencionales, lo
Unico que cambia es que el sistema de pantalla - pelicula de la mamografia convencional
es sustituido por un CCD ¢ detectores de yoduro de cesio y silicio amorfo, que transforma
la sefal luminosa en senal eléctrica para luego ser posteriormente procesada.

Ventajas de la Mamografia Digital

» Produce una imagen que puede ser manipulada
* Ajuste en contraste y brillo
» Ampliacion selectiva de areas particulares de interés

» Los detectores de mamografia digital tienen una respuesta lineal a los rangos de exposi-
cion de mas de 1000:1 y por tanto ofrecen un rango de exposiciones mucho mas amplio
sin las limitaciones de la mamografia convencional con pelicula. Asi el contraste 6ptimo
puede ser distinguido, tanto en regiones de la mama altamente atenuadas (fibroglandu-
lar) como en menos atenuadas (grasa)

« Diagnéstico apoyado por ordenador para ayudar en la deteccién de anomalias de la
mama

» Aimacenamiento y transferencia de imagenes
+ Calidad de imagen

« Eficiencia
Desventajas de la Mamografia Digital

* Presentacion en pantalla

* Resolucion espacial
Impedancia 6 Conductividad Eléctrica

Se trata de una técnica de diagnéstico por imagen de la mama, no invasiva, en tiempo
real, que se basa en el mapeo de las diferentes propiedades dieléctricas del tejido mamario
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normal con respecto al tejido mamario. Se basa en los términos de impedancia y de con-
ductividad eléctrica, que son dos conceptos antagénicos: la impedancia eléctrica es una
medida cuantitativa de la resistencia de un sistema a permitir el paso de la corriente eléc-
trica cuando se le aplica un voltaje y la conductividad es su inverso. Las células cancerosas
tienen baja impedancia, baja resistencia al paso de la corriente y las células normales
tienen alta impedancia. Por ello, las células cancerosas tienen buena conduccion de la
corriente y son visibles eléctricamente.

Estas diferencias se deben a:
« El contenido de agua y sodio de una célula tumoral es mayor que en las células normales

« Las células cancerosas tienen menores potenciales de membrana: proteinas de la mem-
brana modificadas y mayor permeabilidad

« Tienen alteradas la densidad y la orientacién

* Los tejidos malignos muestran mayor conductividad y capacitancia

Entre las indicaciones para su uso estan:
« Complemento a la mamografia en pacientes con hallazgos mamograficos equivocos (cate-
gorias 3 y 4 de la ACR BI-RADS), para reducir el numero de biopsias innecesarias.

« Informacién adicional a la hora de recomendar biopsia mamaria
Conclusiones

Desde 1895 que el profesor Wilhem Conrad Roentgen de la Universidad de Wirzburg
produjo una forma de energia radiante (desconocida hasta entonces) invisible, que podia
causar fluorescencia y atravesar objetos opacos a la luz, hasta el uso de tecnologias para
digitalizar una placa radiografica, la Radiologia ha evolucionado de forma paulatina, hasta
permitir que en la actualidad y en nuestro medio, los esfuerzos por implementar este sistema
médico diagndstico por imagen en zonas con alta marginacion, sin cobertura en servicios de
salud y con altos indices de pobreza pueda ser posible. Esto favorece la disminucién de cos-
tos de traslado, referencias innecesarias y diagndstico in situ en menor tiempo.

El uso de la Tele-Radiologia es otra herramienta en el diagnéstico integral de enfer-
medades, no puede existir un sistema de Tele-Radiologia sin una parte clinica, pero sobre
todo una parte humana en los profesionales de la salud que se involucraran con estos sis-
temas de diagnéstico por imagen en un futuro no muy lejano, puesto que las unidades de
salud, estan adoptando estos sistemas de digitalizacion.
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SECCION 5
TELE-ULTRASONIDO

Introduccion
Propésito

El propésito de este documento de especificacién de estandares es describir los concep-
tos clinicos, operacionales, técnicos y de interoperabilidad para los responsables de la inte-
gracion e implementacion de los sistemas de Tele-Ultrasonido.

Los estandares son necesarios para asegurar que los equipos de Tele-Ultrasonido
provean resultados confiables, seguros y efectivos. Los estandares certifican que el equipo
de Tele—Ultrasonido sea apropiado para las necesidades clinicas, compatible dentro de
todo el sistema integrado, de facil mantenimiento y con la capacidad de incorporar nuevas
funciones. Este documento, esta basado en la publicacion sobre Tele-Ultrasonido del
Comité de Expertos de Alberta Canada (1), revisado por el personal de e-Salud y
Telemedicina del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud y enfocado a las
necesidades de México.

Alcance

* Introduccién a la especificacion que incluye documentos de referencia, un modelo de
Tele-Salud y una visién de Tele-Ultrasonido.

« Aspectos clinicos relacionados con Tele-Ultrasonido.

» Conceptos operacionales y procesos de evaluacion.

* Revisidn de requerimientos que incluyen una descripcion detallada de la arquitectura del
sistema de Tele-Ultrasonido.

« Apéndices y anexos adjuntos al documento
- Formatos de ultrasonido abdominal, ginecolégico y obstétrico,
- Formato de consentimiento informado
- Lista de Referencias
- Bibliografia

Modelo de tele-salud
Se tienen que identificar los requerimientos y necesidades del Tele-Ultrasonido para ase-
gurarse de que éste pueda realizar los servicios de ultrasonido clinico, operacional y técni-

co. Para reconocer estas necesidades, fue necesario explorar la definicién de Tele-Salud,
la cudl se define como “el uso avanzado de tecnologias de la comunicacion para intercam-

123



"
RECOMENDACIONES =

| LTI
biar informacioén en salud y proveer servicios de salud superando las barreras culturales,
sociales, geogréficas y de tiempo”. (1)

Se identificé en la definicion de Tele-Salud que hay dos elementos primarios. El primero
es el intercambio de informacién de salud y el segundo el uso de las Telecomunicaciones.
Debido a que estos dos elementos son la clave de todas las aplicaciones de Telemedicina
incluyendo el Tele-Ultrasonido, deben ser comprendidas y descritas. (2)

La informacién en salud puede tomar varias formas, pero la mayoria entran en una de
las siguientes cuatro categorias:

1.- Informacién de audio: Voz y otros sonidos audibles que existen en forma analégica 6
digital.

2.- Informacion visual: Video de imagenes en movimiento 6 tomas estaticas en forma
analogica 6 digital.

3.- Informacién en texto: Informacion escrita que existe en papel 6 en forma digital.

4.- Datos meédicos: Informacion analdgica 6 digital que es capturada por equipo médico.

A la combinacién de estas formas de informacién usualmente se llama “multimedia”.

Informacion en Salud
I

[ [ [ |
Informacion de Audio | | Informacion Visual | | Informacién en Texto | | Datos Médicos |

La Telecomunicacién es la forma de comunicarse de forma alambrica é inalambricamente
a distancia. Comunmente se utilizan dos medios de comunicacion: Sincrona y Asincrona.

Comunicacién Sincrona (Tiempo Real): ComiUnmente se refiere a comunicacion en tiem-
po real dentro de Tele-Salud. La comunicacién sincrona incluye la transmisién de informa-
cién instantanea. Un tipico ejemplo es el teléfono, donde interactuan en tiempo real el
emisor y el receptor.

Una conversacion de audio puede llevarse a cabo por medio de un cable como en los
teléfonos fijos o de manera inalambrica, por celular. Otro ejemplo de conversaciones en
tiempo real son las videoconferencias, donde son usados tanto los sistemas de audio,
como los de video.

Comunicacién Asincrona (Tiempo Diferido). Comunmente se refiere a una informacién
grabada previamente y enviada dentro de Tele-Salud. La comunicacion asincrona involu-
cra la transmisién de informacién que se almacena y se interpreta posteriormente sin inter-
locucién en tiempo real.

Un ejemplo de esto es la comunicacion por correo electrénico. La comunicacién asin-
crona implica que el tiempo para que la informacién llegue a su destino varia. Este tipo de
comunicacién también es receptora, es decir, se puede o no leer la informacion y contes-
tarla.Cada una de las aplicaciones en Telemedicina tiene diferentes requerimientos de
comunicacion e informacion. Por tanto un método de comunicacion y el tipo de informacion
relacionada puede usarse para realizar un modelo de Telemedicina individual para cada
aplicacién.
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El modelo de Telemedicina se muestra en la figura 1.

Aplicaciones de

Telemedicing Requerimientos de Aplicacion de Telemedicina

Formas de Informacién

Telepsiquiatria
Teleukrazonido
Teleradiografia

Teledermatologia

Telecardiologia

Telecuidado en casa

Teleeducacitn

Modos de comunicacion
L ot z
- Sincrona Asgincrena
L]

Teleespecialidad

Figura 1. Modelo de Telemedicina (1)
Vision del ultrasonido

Definicion de Ultrasonido

Un ultrasonido se establece como una técnica de diagnéstico no invasiva muy efectiva,
utilizando ondas de sonido de frecuencia que son absorbidas ¢ reflejadas por las carac-
teristicas del medio en las estructuras internas del 6rgano. Las ondas de sonido que regre-
san se recogen y se utilizan para crear una imagen de dos dimensiones en tiempo real, que
puede ser grabado o fotografiado. (1)

Algunas aplicaciones de ultrasonido son:
+ Ginecologia (Obstétricos, Ginecoldgicos, Pélvicos)
« Cirugia (Abdominales, Renales, Evaluacion transoperatoria)
+ Cardiovascular (Ecocardiografia, Doppler)
 Evaluacién superficial de estructuras como mama, tiroides y testiculo
 Evaluacién del aparato musculo - esqueléticos (P. Ej. Ruptura de tendones)
+ Guia de biospia
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El ultrasonido juega un papel muy importante en la Imagenologia Médica. Ofrece visua-
lizacién de la anatomia interna en tiempo real. Ademas el equipo de ultrasonido tiene un
costo mucho menor comparado con otros procedimientos radiolégicos y ofrece la ventaja
de no ser invasivo. Actualmente muchas entidades nosolégicas se diagnostican con
equipos de ultrasonido.

¢ Qué es el ultrasonido?

Los ultrasonidos son ondas sonoras de alta frecuencia (mas de 20,000 ciclos por segun-
do 6 20 kHz). Estas ondas inaudibles para el ser humano, pueden transmitirse en haz y
se utilizan para explorar los tejidos del cuerpo. Los distintos tejidos alteran las ondas de
diferentes maneras: mientras que algunos las reflejan directamente, otros las dispersan
en forma de ecos antes de que vuelvan al transductor. Las ondas atraviesan los tejidos a
diferentes velocidades dependiendo de su densidad.

Las ondas ultrasénicas estan generadas por un transductor piezoeléctrico que tiene la
facultad de transformar sefales eléctricas en ondas mecanicas (ultrasonidos). El mismo
transductor puede asimismo recibir los ultrasonidos reflejados y reconvertirlos en senales
eléctricas. Los transductores son a la vez transmisores y receptores.

Diferentes Modos de Ultrasonografia

1.- Modo A.

Con una unidad ultrasoénica de este tipo, los ecos se manifiestan en forma de picos y es
posible medir las distancias entre las distintas estructuras. En general no se recurre a este
modo, pero se utiliza una informacién anéloga para establecer la imagen bidimensional de
modo B.

2.- Modo B

En las imagenes de este tipo pueden verse todos los tejidos atravesados por el haz ultra-
sonico. A estas imagenes bidimensionales se les denomina imagenes de modo B 6 cortes
de modo B. Si se observan imagenes de modo B en secuencia rapida, se convierten en
imagenes en tiempo real.

3.- Tiempo Real

Este modo muestra el movimiento presentando las imagenes de la parte del cuerpo situa-
da bajo el transductor en el curso del examen. Las imagenes cambian con cada movimien-
to del transductor 6 si se mueve cualquier parte del cuerpo (por ejemplo, movimientos
fetales 6 latidos de una arteria). EI movimiento aparece en el monitor en tiempo real, a
medida que se produce. En la mayor parte de los aparatos de tiempo real es posible “con-
gelar” laimagen presentada, manteniéndola en situacién estacionaria a fin de poderla estu-
diar y medir, si es necesario.

4.- Modo M
Se trata de otro modo de presentar el movimiento. El resultado es una linea ondulada.
Este modo es el mas usado en Ecocardiografia.
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5.- Doppler

Muestra y mide el flujo sanguineo, por el reflejo de la onda ultrasénica en células en
movimiento.

6.- Doppler en color
La velocidad se muestra con intensidad de color y en sentido en otro color.

Forma de las Imagenes obtenidas con diferentes transductores

El transductor es la parte mas cara del equipo de ultrasonografia. La sonda contiene uno
6 mas transductores que transmiten los impulsos ultrasénicos y reciben los ecos devueltos
durante el examen. Cada transductor se enfoca a una profundidad determinada. El haz
ultrasénico emitido varia en forma y tamafo segun el tipo de transductor (transvaginal,
transcraneales, etc.) y generador.

1.- Transductor Lineal
Las imagenes de este tipo de transductor son rectangulares. Son sumamente utiles en
obstetricia y en estudios de mama y tiroides.

2.- Transductor Sectorial

Estas imagenes en abanico, casi triangulares, se forman a través de una ventana acus-
tica muy pequena. Se utiliza cuando sélo se dispone de un espacio muy pequefio para la
exploracion. Utiles en abdomen superior y ginecolégicos.

3.- Transductor Convexo

Produce una imagen situada a medio camino entre la del transductor lineal y la del sec-
torial, resulta util para examinar todas las partes del cuerpo, pero no para la ecocardiografia
especializada. El mejor transductor polivalente es el convexo de 3.5 MHz enfocado a 7-9
cm. Para los nifos se necesita un transductor de 5 MHz con una profundidad focal de 5 a
7 cm.

Las paredes pueden ser de cualquier material, ya que ningun aparato de diagnostico
médico por ultrasonidos emite radiaciones peligrosas. De igual manera, no se necesita un
suministro eléctrico especial. En general basta con un enchufe corriente en la pared, por
ejemplo una toma de pared de 120 V. (3)

Definicion de Tele-Ultrasonido

El Tele-Ultrasonido, es una aplicacién de Telemedicina, que permite que las imagenes de
ultrasonido sean transmitidas hacia otro lugar para apoyo diagnostico. Permite proveer de
servicios de ultrasonido a localidades remotas, sin que el paciente tenga que dejar su
comunidad. El Tele-Ultrasonido provee ademas un aumento en los servicios de ultrasonido
sin reemplazar los existentes. El Tele-Ultrasonido, usa telecomunicacién asincrona y sin-
crona para transmitir imagenes digitales e informacién de texto entre dos diferentes locali-
dades 6 mas.
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Los sistemas de Tele-Ultrasonido pueden ser integrados al Sistema PACS (Picture
Archiving System) para proveer un mecanismo efectivo para el archivo y manejo de ima-
genes de diagndstico de ultrasonido. A continuacién se muestra un sistema tipico de Tele-
ultrasonido.

Cémara E i | ,h:-d
MWicréfono  [I=== -

Telefono Impresora

L nd ] :

Mon ‘rtch ==l 3
=_) l]‘ﬂum Eatiboide 5 e

Teléfono

COpEC Ulrasenido ]
Teclado lMouse

i Monitor, Camara
y Wicréfono

Sitio de Transmision Stio Receptor

Fig. 2 Equipo Tipico de Tele-Ultrasonido

Este diagrama se divide en dos areas principales; la de transmision y recepcion, ademas
del sistema de PACS intermedios que pueden ser de transmisiéon o de recepcion. El sitio
de transmisién consiste en un equipo de ultrasonido con una computadora que captura y
digitaliza imagenes estaticas y software para archivarlas; la estacion de trabajo para alma-
cenamiento temporal y visualizacion de imagenes y PACS para almacenamiento perma-
nente e impresién. Para video transmision en vivo, el equipo de Tele-ultrasonido esta
conectado a un CODEC que tiene un monitor, camara y micréfono. La estacién de trabajo
y teléfono estan localizados en un cuarto privado, para permitir la discusion privada entre
los médicos y el ultrasonografista 6 radidlogo.

Ademas dentro de la estacion de trabajo, existe software como Netmeeting, que facilita
la colaboracion, la transferencia de archivos de texto e imagen. El sitio receptor es una
estacion de trabajo ligada a un equipo de ultrasonido via ISDN o IP y una linea de video-
conferencia conectada al CODEC del sitio transmisor. A ambos sitios puede accesarse a
través de PACS.
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El sistema propuesto para Telemedicina en cuanto a equipos de Tele-Ultrasonido, es que
éstos deben ser portatiles, de bajo costo, bajo peso, transportable y con una amplia gama
de servicios incluidos y que pueda ser utilizado en las areas geograficas apartadas y
desprovistas de servicios de salud (zonas de desastre, zonas rurales remotas, islas, zonas
en conflicto, etc.). Los paises en via de desarrollo con diferentes problemas endémicos y
en distintas circunstancias donde la infraestructura tradicional en salud no es funcional por
cualquier razén, tienen una urgente necesidad de implementar Telemedicina.

Las comunidades con mayor marginacioén no cuentan con cobertura médica especializa-
da, en muchos casos hay dificultad para el traslado 6 transporte desde la localidad hacia
las grandes ciudades, ademas en sus localidades no cuentan con la posibilidad de tener
estudios de alta especialidad como Tomografia Axial Computada ni Resonancia Magnética
Nuclear.

El equipo de imagen més equipado y mas apropiado para implementarse en estas zonas
es el ultrasonido ya que cuenta con un rango amplio de aplicaciones (Ginecologia,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Urologia, Cirugia, Ortopedia y Cardiologia).

El Sector Salud sufre el incremento en los costos para abastecer sus servicios, la
respuesta ante esta demanda hace necesaria crear caminos y maneras para una mejor
efectividad en los servicios y aprovechar los recursos en equipo tecnolégico y humano. (4)

Objetivos del Tele-Ultrasonido
Los objetivos de los servicios de Tele-ultrasonido incluyen:
* Proveer servicios de consulta e interpretaciéon de ultrasonido de calidad
» Mejorar el acceso a servicio de ultrasonido de rutina en localidades remotas
 Educacion continua a profesionales de la salud de localidades remotas
+ Reducir costos de ultrasonido
* Mejorar el tiempo en exdmenes de rutina de ultrasonido

« Evitar el traslado del paciente para toma de ultrasonido
Acto Médico

Desde Hipdcrates hasta la actualidad se discute que es y como deberia ser el acto médi-
co. Tal discusion escapa del contenido del presente texto, pero para la correcta compren-
sién de este tema definiremos algunas caracteristicas del acto médico que incluyen la
mayoria de las definiciones:

* Que su fin dltimo sea el hombre

* Que se fundamente en el principio de la Bioética
 Que confiera similar importancia a la enfermedad y a la docencia
* Que sea realizado por un profesional médico
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De lo anterior se desprenden los componentes del acto médico:
« El paciente

« El profesional médico

* La accidn - relacion que los une

La accion que los une, implica la interaccion entre el médico y el paciente, que puede ser
la obtenciéon de informacion del paciente por parte del médico (por inspeccion, por interroga-
torio 6 por examen fisico) ¢ indirectamente mediante la realizacién de estudios complemen-
tarios (laboratorio, imagen).

Y en el sentido inverso la entrega de informacion por personal médico hacia el paciente
que puede ser la indicacién de un tratamiento a seguir 6 la informaciéon necesaria para
obtener el consentimiento informado. (5)

Esta accién - relacién, comiunmente llamada “relacién médico - paciente” debe regirse
por normas morales, éticas, cientificas y humanitarias sin importar el lugar 6 las circunstan-
cias donde se desarrolle este acto médico. Esta definicién abarca todos los ambitos y prac-
ticas relacionadas con Telemedicina.

El uso de la Telemedicina no debe afectar negativamente a la relacién personal médico-
paciente, que, al igual que en otras areas de la Medicina debe basarse en el respeto mutuo,
la independencia de juicio del médico, la autonomia del paciente y el secreto médico. Es
esencial que el médico y el paciente se puedan identificar mutuamente con toda seguridad
cuando tenga lugar una consulta de Telemedicina.

La aplicacion méas importante de la Telemedicina es cuando el médico que trata al enfer-
mo solicita la opinién ¢ el consejo de otro médico, a peticion 6 con permiso del paciente. (6)

De acuerdo al Articulo 32 de la Ley General de la Salud, se especifica que “Se entiende
por atencién médica el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo con el fin de
proteger y restaurar la salud”.

Procedimientos clinicos y requerimientos
Calificacion de ultrasonografista 6 radidlogo

Ultrasonografista 6 Radidlogo (Especialista)

Los médicos involucrados en el desempefio, supervision e interpretacién de imagenes
transmitidas por Tele-Ultrasonido deber ser médicos ultrasonografistas de diagnéstico 6
médicos expertos en imagen (Radidlogos) avalados por la Sociedad Mexicana de
Radiologia e Imagen A.C. (S.M.R.l). Los médicos de imagen deben entender la tecnologia
basica del Tele-Ultrasonido, sus ventajas y desventajas y debe estar entrenado en el uso
de equipo de Tele-Ultrasonido. Los programas de entrenamiento deberan estar
disponibles y los nuevos integrantes deben aprender de aquellos con mayor experiencia
en esa tecnologia.

En nuestro medio y en ausencia de médicos especialistas en las zonas rurales mas mar-
ginadas del pais, la toma del ultrasonido en el area rural la puede realizar cualquier personal
en salud, preferentemente el médico general 6 el médico en servicio social, con una previa
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capacitacion en el uso del ultrasonido y del envio de imagenes hacia centros de alta espe-
cialidad para su interpretacion.

Técnicos (Encargados de Equipo de Videoconferencia)

Los técnicos son los encargados de los equipos de videoconferencia, ubicados en cen-
tros de alta especialidad. Reciben la informacion enviada de los lugares remotos hacia el
centro especializado, facilitan la captura de imagenes y de datos, ofrecen apoyo a los médi-
cos especialistas para facilitar el proceso de Tele-Consulta - Tele-Ultrasonido.
Generalmente son Ingenieros con conocimiento en Telecomunicaciones.

Mecanismo de entrega de servicios

Los servicios de Tele-Ultrasonido se proveen mediante dos mecanismos primarios: Los
Servicios Estatales de Salud y las Clinicas Privadas. Debe tenerse en cuenta que los
patrones de contacto no son fijos y que se pueden negociar los servicios de especialistas
de acuerdo a los requerimientos, propiciando una buena relacién entre profesionales y las
autoridades de Salud Regional, asegurando que los pacientes viajen menores distancias
para su estudio.

Alcance del servicio

El enfoque principal que tiene el Tele-Ultrasonido es dar soporte en comunidades rurales
y remotas. La presencia de un ultrasonografista en la zona seria el “Estandar de Oro” (Gold
Standard), pero esto es dificil en nuestro medio, por el numero de especialistas y la con-
centracion de los mismos en las grandes ciudades. Los servicios de Tele-Ultrasonido solo
pueden ser provistos para examenes de rutina de tiroides, obstétricos, abdominales y pélvi-
cos, manipulados desde el punto remoto por un médico general y muchas veces, médico
en servicio social, ya que el tipo de transductor empleado en estas areas es el convexo de
multifrecuencia. Los estudios de venas pueden realizarse con equipos de alta calidad de
color, pero requieren un entrenamiento especial.

Consenso

Se debe obtener un consenso voluntario e informativo para las sesiones de Telemedicina
entre proveedores y equipo médico que brinda los servicios de Tele-Ultrasonido. En estas
sesiones, deberan revisarse los siguientes puntos y el consenso verbal no sera suficiente,
ya que debe dejar un documento escrito y la autorizacién correspondiente:

« Implicacién, riesgo y consecuencias de servicios de Telemedicina

« Explicacion del proceso de videoconferencia y sus limitaciones
« Personal que vera el encuentro en otro punto
« Si se grabara 6 no el encuentro

« Explicacion del formato de consentimiento informado
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En las condiciones siguientes se hace obligatorio el consenso escrito:
« Si la sesién esta siendo grabada

« Si se toman fotografias
« Si hay riesgo significante del servicio de Telemedicina
« Si los datos obtenidos se usan para propoésitos de investigacion

* Firmar el formato de consentimiento informado
Requerimientos operacionales
Introduccion

Antes de comprar un sistema de Tele-Ultrasonido se deben llevar a cabo algunos pasos
iniciales pre-operacionales:
» Completar evaluacion de necesidades

 Propuestas para la atencion
« Estudio de viabilidad financiera
« Valorar el costo beneficio de la inversién
Para determinar si hay necesidad de servicios de Tele-Ultrasonido, se debe considerar lo

siguiente:
« Solicitud de servicios de acuerdo a morbilidad municipal, regional y estatal

« Volumen de pacientes para atencién de ultrasonidos

* Disponibilidad de Ultrasonografista, Radidlogo 6 Técnico capacitado para el uso del ultra-
sonido

« Distancia de Ultrasonografista, Radiélogo 6 Técnico capacitado para el uso de ultrasonido
» Factores geograficos que dificultan 6 impiden la cobertura en atencién médica
Se debe describir un proyecto 6 programa para solicitar recursos valorando los siguientes

puntos:
« Justificar la necesidad para Telemedicina

» Coordinar las valoraciones ultrasonograficas por Telemedicina y de manera fisica
* Valorar la calidad de transmisién
« Describir costos de operacién

« Valorar el costo beneficio de la inversién a realizar

132



T
RECOMENDACIONES =
54/10\0

| ..I
Al adquirir equipos de Tele-Ultrasonido, se debe hacer un analisis del tipo de equipo,
condiciones de uso, infraestructura, conectividad y recursos humanos disponibles.
Para implementar los equipos de Tele-ultrasonido, debe tomarse en cuenta la calificacion
del lugar, aseguramiento de calidad, documentacién, flujo de trabajo, flujo de informacion,

horarios y otros temas relacionados con Tele-Ultrasonido para un mayor beneficio a la
poblacién.

Calificacion del sitio

Los sitios para transmitir Tele-Ultrasonido deben estar localizados fuera de un centro
mayor de referencia, de dificil acceso y con poca cobertura de los Servicios de Salud espe-
cializados. Algunos medios de comunicacién por transmisién de audio, fax 6 video deben
estar disponibles, entre los centros remotos y el centro especializado.

Calidad de servicio

El médico que lleve a cabo una interpretacion primaria en una consulta es responsable
de la calidad de imagenes que estan siendo revisadas. El coordinador estatal de
Telemedicina debe visitar el sitio de Tele-Ultrasonido al menos cada tres meses para ase-
gurar el mantenimiento de un sistema de calidad y proveer supervisién y entrenamiento
adecuado a los médicos en areas remotas. Este requerimiento permite al médico que se
encuentra en zonas remotas desarrollar relaciones con equipo de soporte técnico. Con
estas visitas, el ultrasonografista 6 radiélogo sera capaz de evaluar la capacidad del sitio
para proveer servicios integrados de ultrasonido con un soporte remoto de un especialista.

Documentacion y almacenamiento

Los expedientes en el sitio transmisor deber ser almacenados para mostrar que las ima-
genes fueron revisadas en el sitio receptor antes de que el paciente deje el lugar (en ambos
casos: tiempo real y tiempo diferido).

Para las imagenes transmitidas por Tele-Ultrasonido, debe estar disponible una base de
datos en el lugar transmisor 6 receptor que incluye:

Una forma electronica de Tele-Ultrasonido debe tener los siguientes campos:

» Campo para el nombre del paciente

» Campo para el apellido (s) del paciente

« Campo para la fecha de nacimiento

» Campo para la edad del paciente

« Campo para el sexo del paciente

« Campo para el lugar de origen del paciente

» Campo para la localidad y fecha donde se lleva a cabo el ultrasonido
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» Campo para la indicacién del ultrasonido

» Campo para el tipo de examen
» Campo para el nimero de embarazos (obstétrico)
» Campo para la fecha de ultimo periodo menstrual (obstétrico)

« Campo para signos vitales del paciente (Presion Arterial, Frecuencia Cardiaca,
Frecuencia Respiratoria y Temperatura)

» Campo para diagnoésticos previos
» Campo para medicamentos previos

» Campo para la impresién diagnéstica, en base al sistema ICD-10 (Internacional
Classification of Diseases, 10th Revision)

» Campo para la informacién del médico local (6 de quién tomé el ultrasonido)
» Campo para la informacién del médico que interpretd

Las imagenes usadas para la interpretacion final deben guardarse por un minimo de
cinco anos. Los reportes interpretativos deben estar guardados por lo menos diez afios 6
dos anos después de la mayoria de edad (lo que sea después). El control de calidad de los
expedientes debe ser guardado por un minimo de dos afios. Aunque las imagenes en las
que se basa el reporte deben ser guardadas, las imagenes en el sitio transmisor y recep-
tor debe ser retenida de acuerdo con los requerimientos anteriores.

La norma Oficial Mexicana (NOM-168-SSA-1998) establece criterios cientificos, tec-
nolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracién, integracion, uso y archivo del
expediente clinico, constituyendo una herramienta obligatoria para el sector publico, social
y privado del Sistema Nacional de Salud. Ante cada valoracion de Tele-Ultrasonido el médi-
co, asi como profesionales o personal técnico y auxiliar que intervengan en la atencion del
paciente, tendran la obligaciéon de cumplir los lineamientos que marca la Norma, en forma
ética y profesional. La historia clinica de cada paciente debera ser archivada de manera
digital, en cada término del estudio asi como las imagenes capturadas y la nota de valo-
racion (Resolucion de Norma-168, 2003). (7)

Flujo de trabajo
Proceso de Servicio de Ultrasonido Hospitalaria

El proceso tipico tradicional de este servicio es:
1.- El médico determina que se requiere un ultrasonido y solicita el servicio.

2.- La secretaria del médico da una cita con la trabajadora social 6 con el técnico en ima-
gen. (Para examenes de rutina, son hechas para el siguiente dia en el que el ultrasono-
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grafista esta en el lugar, para examenes de emergencia, se puede requerir que el
paciente viaje a un lugar donde haya un radidlogo disponible).

En el dia de la cita, el paciente se registra como paciente (informacion demografica y
administrativa) y es enviado al area de imagen para diagnostico.

El técnico en imagen prepara al paciente, recopila informacion clinica del sistema 6 de
los expedientes enviados, introduce informacion del paciente a la unidad de ultrasonido
y conduce el examen. Cuando los sistemas de ultrasonido no cuentan con digitalizador,
el técnico escanea e imprime imagenes para ser revisadas por el ultrasonografista 6
radiblogo. (En algunas unidades no se cuenta con técnicos en imagen, solamente
radiologos).

Mientras el paciente permanece en el area de examen, el técnico revisa las imagenes,
informacion del paciente, proceso de examen y resultados con el ultrasonografista. Hay
tres posibles consecuencias:

* El paciente es dado de alta

« Se requieren examenes adicionales

+ El ultrasonografista monitorea 6 realiza un escaneo mayor.

Cuando el examen esta completo, el paciente es dado de alta. Todas las impresiones
de las imagenes se anexaran con la requisicion y otras hojas de informacion, seran
colocadas en el expediente del paciente en el area radiologica 6 de almacenamiento de
imagenes.

Se entrega un reporte escrito al médico solicitante, de acuerdo a la interpretacion del
especialista.

Proceso de consulta de Tele-Ultrasonido

1.- El médico de primer nivel U otro médico en area remota determina que se requiere un

2.-

3-
4.-

5.-

6.-

ultrasonido y prepara una peticion para el servicio.

La peticion de servicio es enviada a la unidad especializada (donde se encuentra el
ultrasonografista 6 radidlogo) y se confirma el dia y la hora de la consulta de Tele-
Ultrasonido.

El médico de primer nivel, realiza un resumen clinico y presenta a la paciente.

Una vez introducidos los datos de identificacion, diagnostico, localidad y motivo de ultra-
sonido, se practica el ultrasonido en la zona remota y se transmiten las imagenes a la
unidad especializada (en tiempo real 6 diferido) para interpretacion diagnoéstica de las
imagenes, para lo cual es indispensable que haya buen servicio de Telecomunicacion
(transferencia de datos).

Se graba video del ultrasonido 6 se fotografian las imagenes, las cuales seran
archivadas en el expediente.

De acuerdo a la interpretacion, se propone manejo integral para el paciente.
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Escenario del Proceso de Ultrasonido en Zonas Rurales

Es importante recalcar, que el médico de primer nivel 6 el médico general en zona rural,
es quién realiza el ultrasonido, graba las imagenes, envia la solicitud de servicio de ultra-
sonido e informa al paciente. Lo anterior se denomina almacenamiento y envio de informa-
cion (store & forward). La otra opciéon es hacer Telemedicina en tiempo real, como se
describe en el punto 4 de la seccion previa.

Flujos de Informacion

1.-

Médico de primer nivel 6 Médico en zona rural 6 marginada: Valora que tipo de paciente
requiere un ultrasonido, envia un resumen clinico electrénico y una solicitud de inter-
consulta a la unidad especializada. Se encarga de explicar la dinamica al (la) paciente,
realiza el ultrasonido en la unidad remota y guarda imagenes y/6 video del ultrasonido
(de preferencia, se imprimiran las imagenes si existen los recursos).

Técnico 6 Encargado del Sistema de Tele-Ultrasonido en Unidad Especializada:
Generalmente es un ingeniero 6 técnico en Telecomunicaciones, los cudles reciben la
solicitud e informan al médico especialista programando la Tele-Consulta de acuerdo a
los horarios previamente establecidos.

Ultrasonografista, Radidlogo é Técnico capacitado para la toma de ultrasonido: De
acuerdo a los horarios de atencion se entabla comunicacién por videoconferencia a la
unidad solicitante del estudio, revisa las imagenes 6 el ultrasonido en tiempo real, las
valora y emite una posibilidad diagnoéstica. El especialista realiza una nota médica elec-
trénica y se envia al médico solicitante para adjuntarla a su expediente clinico en la
unidad de primer nivel. Junto con el médico solicitante acuerdan un tratamiento y una
cita posterior si asi lo amerita. En la Fig. 3 se muestra la transferencia de imagenes
entre el centro remoto y el centro especializado.

El médico de primer nivel informa al paciente sobre el tratamiento a seguir y
existen las siguientes posibilidades:
» Se da de alta sin ameritar tratamiento

» Se da de alta con tratamiento y cita médica de seguimiento
* Requiere otro estudio en una unidad especializada

* Requiere ser referido a una unidad especializada para tratamiento definitivo
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Centro Remoto Centro Especializado

Fig. 3 Transferencia de iméagenes entre el Centro Remoto y el Centro Especializado
Programacion

La programacion para examenes de Tele-Ultrasonido, involucra al menos a cuatro per-
sonas:
* El paciente

» El médico local

« El encargado del equipo de videoconferencia en los centros especializados (Técnico) y/6
Coordinador local de Telemedicina

« El especialista (Radidlogo, Ultrasonografista 6 Técnico capacitado para la toma de ultra-
sonido)

El paciente es la persona mas importante, sin él no hay necesidad de Tele-Ultrasonido.
El médico determina que el paciente requiere una cita para Tele-Ultrasonido, especifican-
do que tipo de ultrasonido requiere (abdominal, ginecoldgico, obstétrico U otro). El médico
en zona remota lleva a cabo fisicamente el examen de Tele-Ultrasonido y el Especialista
(Radidlogo 6 Ultrasonografista) evalla el estudio. Una vez que el médico determina que se
necesita el examen, es necesario fijar una fecha conveniente para ambas partes y de
acuerdo al caso (estudio programado ¢ estudio de urgencia). La programacién de horarios
va en torno a la disponibilidad del equipo de Tele-Ultrasonido en los sitios de referencia y
consulta, asi como en la disponibilidad de los especialistas, pero sobre todo, de la disponi-
bilidad del paciente. A continuacion se muestra el flujograma de servicio de Tele-
Ultrasonido.
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En el mejor escenario, la cita puede programarse de manera remota a través de la red
permitiendo que al menos tres de las cuatro personas principales puedan tener acceso a
la informacion que se requiere para una sesion exitosa. El ingeniero encargado del sistema
de tele-ultrasonido puede 6 no estar en la Tele-consulta, sin embargo debe estar disponible
todo el tiempo para brindar soporte en el momento que se requiera.

La Tele-consulta que es impersonal per se, se haria todavia mas impersonal si incluimos
a mas personas que los médicos y el paciente. El ingeniero podra tener acceso a las ima-
genes enviadas cuando el médico lo solicite. Por ética médica, se planteara al paciente la
revision del caso por uno 6 mas especialistas.

En conjunto, la parte médica (especialista y remota) programan la siguiente cita y se

informa al paciente verificando su disponibilidad y capturando todo lo necesario en el expe-
diente clinico del paciente.

Preocupaciones en la aplicacion de tele-ultrasonido

Existen preocupaciones clinicas y operacionales para Tele-Ultrasonido. Del lado clinico
los exdmenes que van a ser conducidos via Tele-Ultrasonido estan limitados a examenes
de rutina para Obstetricia, Pélvico y Abdominal.

En México todavia no existe legislacién para implementar Ecocardiologia, Doppler e
Imagen de pequenfas partes (P. Ej. Tiroides), ya que requieren un transductor de mayor fre-
cuencia puesto que el transductor generalmente implementado en zonas rurales es el
transductor convexo de 3.5 MHz, el cual permite realizar solo tres tipos de examen: abdomi-
nal, ginecolégico y obstétrico. Los exdmenes de mama, testiculo, tiroides (pequefas
partes) y los estudios Doppler requieren que el paciente viaje a la unidad especializada. La
implementacion de este servicio para este tipo de examenes necesita ser investigada y vali-
dada por normas oficiales mexicanas.

Adicionalmente, cualquier estudio ultrasonografico y la revision y / G opinién médica a dis-
tancia, requiere de un consentimiento informado, en el cual se explique claramente el pro-
ceso de interconsulta, sus beneficios, cita y hora del estudio y cual es el médico que evaluara
el estudio ultrasonografico. Este consentimiento tiene que ser explicado y traducido a su
lengua indigena por un traductor para el consentimiento del paciente. Al final de este docu-
mento se anexa un formato para consentimiento informado de Tele-ultrasonido.

Operacionalmente, la preocupacion principal es la necesidad del video en tiempo real
para Tele-Ultrasonido. Las principales preocupaciones respecto al video en tiempo real son:
* Alto costo de instalacion para las telecomunicaciones y tecnologias para su aplicacion

« Falto de frecuencia de la necesidad de un vinculo de video en vivo
« Dificultades en acceder un sistema no portatil multiusos instalado en otra area del hospital

* Necesidad de disminuir el proceso de escaneo para permitir que la imagen se estabilice,
lo que incrementa el tiempo de estudio y de Tele-Consulta.
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Modos de operacién de tele-ultrasonido

Con el fin de determinar y entender los requerimientos necesarios para disefar y construir
un sistema de Tele-Ultrasonido, pueden identificarse, clasificarse y dirigirse todos los posi-
bles casos de uso desde la perspectiva del usuario. Algunos ejemplos serian: limpiar el sis-
tema, ingresar informacion del paciente y enviar los archivos de imagen de un paciente. Por
el tipo de organizacion, los usos se pueden clasificar en modos especificos. Los modos
describen las condiciones generales 6 estados entre los cuales existira el sistema de Tele-
Ultrasonido.

Los estados funcionales del Tele-Ultrasonido se dividen en dos grandes ramas: Modo No
Operacional y Modo Operacional.

Modo no -operacional

El modo no operacional se refiere al sistema de Tele-Ultrasonido cuando no esta recibien-
do energia. Este modo puede aplicar en varios casos:
* Limpieza del sistema

» Conexion de dispositivos adicionales al sistema
 Transporte del sistema

» Conexion del sistema

» Desconexién del sistema

» Mantenimiento del equipo
Limpieza del Sistema

La limpieza debe ocurrir cuando el sistema se contamine al entrar en contacto con un
paciente, partes del paciente 6 fluidos corporales. El sistema también debe estar sujeto a
limpieza cuando ha sido expuesto a otra contaminacion biolégica. El sistema debe ser
posible de limpiar con un trapo himedo por el usuario sin dafar el equipo é bien también
es posible limpiarse con un trapo humedo usando un desinfectante. El sistema también
debe estar sujeto a limpieza cuando ha sido expuesto a otra contaminacion biolégica.

Conexion de Dispositivos Adicionales al Sistema

En algunas instancias el usuario necesitara afadir dispositivos adicionales al sistema de
Tele-Ultrasonido. Dichos dispositivos deben incluir fuentes adicionales de video 6 de
despliegue. También pueden usarse micréfonos y bocinas adicionales.

Las conexiones para dispositivos adicionales debe ser etiquetada y estar accesible. La
conexion de un dispositivo nuevo puede requerir que se cargue nuevo software 6 modificar
el existente. El manejo de cables debe estar de forma que, los cables para nuevos disposi-
tivos pueda ser acomodado para prevenir el dafio al equipo 6 a los usuarios.
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El sistema debe tener:

 Conexiones disponibles para dos fuentes de video al menos
» Conexiones disponibles para propésitos de grabar con VCR
 Capacidad de reproducciéon de VCR

« Entrada de video para VCR

 Entrada de audio para VCR

» Conexién para un controlador

+ Salida de video para VCR

« Salida de audio para VCR

* Interfaz RS 232

» Conexiones para tres fuentes de audio adicionales

+ Un minimo de dos entradas de video NTSC

* Un minimo de dos entradas adicionales para micréfono

» Una entrada para nivel de audio

* Un sitio para agregar un teléfono

» Una conexion para entrada y salida de audio

* Un minimo de dos salidas para video NTSC

* Un minimo de dos salidas adicionales SVGA

 Impresora de papel a color
Estas entradas tendran que aplicar tanto en sistemas portatiles como en méviles

Transporte del Sistema

En algunos casos, el usuario requerira movilizar el sistema de Tele-Ultrasonido. Si el sis-
tema es usado en dos 6 més lugares 0 si es guardado en un lugar diferente para hacer mas
espacio para cuidar al paciente. Donde se requiera un sistema mévil de Tele-Ultrasonido,
debe ser facil transportarlo por una persona y debe poder pasar en elevadores y puertas.

A continuacion se listan los requerimientos méviles del sistema:

» Los componentes del sistema deben ser guardados y almacenados con el sistema de

Tele-Ultrasonido

* El sistema deber ser lo suficientemente pequeno para pasar por puertas y cuartos de la

unidad médica
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« El sistema deber ser lo suficientemente pequefio para pasar en elevadores (80 cm)

« El sistema debe tener ruedas de 4” de diametro antiderrapantes (cuando son equipos con-
vencionales con entradas de audio y video compatibles). Generalmente son equipos
portatiles.

« El sistema debe poder subirse a un elevador usando una fuerza méxima horizontal y ver-
tical

« La fuerza requerida para mover todo el sistema debe ser la menor posible
» Todos los dispositivos deben incluir equipo contra la vibracion

« Todos los dispositivos deben poder protegerse contra golpes accidentales mientras se
transporta el carro 6 esta estable.

» Cuando no esta siendo transportado, el carro debe tener algln inhibidor de movimiento
(frenos).

Guardado del Sistema

Los siguientes requerimientos aplican a sistemas mdviles:
« El sistema debe ser transportable

« El sistema debe poder guardar equipo adicional
* Los dispositivos usados con el sistema deben ser asegurados contra robos

« El sistema completo debe ser lo suficientemente pequefio para caber por puertas de hos-
pital (la dimension horizontal debe ser maximo de 90 cm.

Conexion del Sistema

Si un sistema es movil, entonces debe conectarse y desconectarse cada vez que se
mueva. Debido a que la gente que realiza estas tareas no tiene conocimientos técnicos, es
de vital importancia que este proceso sea lo mas simple posible. Las cuatro conexiones pri-
marias que el usuario tendra son entre el sistema y la fuente del ultrasonido, asi como entre
la conexion de red y el equipo de ultrasonido. Las técnicas para simplificar el proceso de
conexion incluyen codigo de colores, etiquetado y uso de conectores de llave. Algunos pun-
tos a considerar:

« Si el sistema de Tele-Ultrasonido y de Ultrasonido estan separados, entonces todas las
conexiones entre ambas unidades, incluyendo todos los cables, debe ser identificado por
color y etiquetado.

« Si el sistema de Tele-Ultrasonido esta conectado a la red local, entonces las conexiones
(conectores y cables) entre la unidad de Tele-Ultrasonido y la red local debe identificarse
por color y etiquetado.

« Si el sistema de Tele-Ultrasonido esta conectado a una red externa (estatal, regional 6
nacional), entonces las conexiones (conectores y cables) entre la unidad de Tele-
Ultrasonido y la red externa debe identificarse por color y etiquetado.
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* Todas las conexiones entre el sistema de Tele-Ultrasonido y puntos externos deben poder

asegurarse.

« Todos los cables que vienen del sistema de Tele-Ultrasonido y se conectan a puntos exter-
nos deben tener una longitud minima de 10 m.

» En caso de emplear un carro de transporte todos los conectores para conexiones exter-
nas al carro deben ser accesibles para el usuario.

Desconexion del Sistema

En lo posible, las conexiones deben estar en un area resguardada del sistema para hacer
la desconexion lo mas conveniente posible. En los casos en que las conexiones estén blo-
queadas deben indicarse con una etiqueta la forma de desbloquear la conexién.

Modo operacional

El modo operacional se refiere al sistema cuando esta conectado a una red. Los modos
de uso automaticos son:
+ Calibracién

» Guardado de imagenes y peticién de informacion
* Retiro de informacién del paciente
« Tomar imagenes de ultrasonido
* Despliegue de imagenes de ultrasonido
« Archivo de imagenes de ultrasonido
« Seleccion de imagenes
* Manipulacion de imagenes
* Escribir reportes
* Apagar el sistema
De los anteriores, en muchos casos se utilizan para encender el equipo 6 para la cali-
bracion. Refiriéndose a la definicion de Tele-Salud y su referencia a la informacién de salud,
el Tele-Ultrasonido se refiere a la transmision de imagenes de ultrasonido. Se debe tener
especial cuidado para asegurarse que las imagenes representen lo mas claramente posi-

ble los detalles. También se debe tener cuidado en la correcta introduccién de datos del
paciente para el examen.

Encendido

Idealmente, el sistema debe prenderse con un botén de encendido. Cualquier software
que se necesite debe iniciar automaticamente en cuando se encienda el hardware. Al
encenderse tarda alrededor de cinco minutos y debe tener un estado de ahorro de energia.
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Este sistema utiliza como minimo un 75% menos de la potencia en uso maximo y tardara
diez segundos. Asi el sistema:
* Debe tener un boton de encendido para encender el equipo desde un estado de apagado.

» Debe empezar directamente en la aplicacién de software de ultrasonido.

* Todos los dispositivos deben estar completamente encendidos después de cinco minutos
de haber encendido el sistema.

* La aplicacion de Tele-ultrasonido debe estar en operacién después de cinco minutos y
treinta segundos de haberse encendido.

Estado de Ahorro de Energia

Un estado de ahorro de energia permite que el usuario mantenga el sistema de Tele-
Ultrasonido en un estado de suspensién que no permitira que no consuma exceso de
energia. Mantener el sistema en este estado implica que el sistema sea operacional en diez
segundos al pasar del estado de suspensién a la reactivacion. Mientras esta activado el sis-
tema de ahorro de energia solo se consume un 25% de la energia. Para el mayor benefi-
cio, el usuario podra hacer que entre en un estado de ahorro de energia después de cier-
to tiempo.

Calibracion

Se requiere calibracion para asegurarse que las imagenes sean capturadas y desple-
gadas con la menor distorsion posible y pérdida de informacion. Idealmente cualquier ima-
gen tomada en un equipo de ultrasonido, se vera de la misma forma al desplegarla en un
equipo de Tele-Ultrasonido. Cualquier imagen recibida via red se debe ver de la misma
forma que imagen original. El examen de las imagenes se designara para permitir la cali-
bracion de la escala, color y definicion de la imagen.

Recuperando informacion del paciente

La informaciéon basica del paciente debe ser accesible y asociarse a la imagen.
Idealmente cuando los usuarios capturan una imagen 6 serie de imagenes podran elegir
los detalles del paciente que quieren asociar a esa imagen.

Desplegando imagenes de ultrasonido

Desde un punto de vista operacional al desplegar las imagenes del equipo de ultrasonido
en un equipo de Tele-ultrasonido puede parecer superfluo, sobretodo cuando la imagen se
encuentra en el equipo de ultrasonido. Sin embargo, el equipo de Tele-Ultrasonido no con-
firma que la imagen haya sido recibida. También ofrece un medio para verificar que la ima-
gen del Tele-Ultrasonido sea tan buena como la del ultrasonido.

Adicionalmente, el sistema debe permitir que los usuarios desplieguen la informacién de

144



T
RECOMENDACIONES =
54/10\0

| ..I
un paciente preseleccionado. Si no se pone ningin nombre, el sistema debe desplegar una

ventana avisando este hecho.
« El sistema permite el despliegue de imagenes directo del equipo de ultrasonido

« El despliegue de una imagen de un examen estandar del Tele-Ultrasonido debe ser idén-
tico al del equipo de ultrasonido.

« El sistema de Tele-ultrasonido debe permitir el despliegue de imagenes de un nombre pre-
seleccionado en el equipo de ultrasonido.

Almacenamiento de Imagenes de Ultrasonido / Captura de Imagenes

La captura de las imagenes se refiere al proceso de tomar la imagen en el equipo de
ultrasonido, guardarla y previamente enviarla al sitio de consulta. Debido a que las ima-
genes se utilizan para consulta deben ser de la mas alta calidad posible. Ademas durante
el periodo de captura el sistema de Tele-Ultrasonido debe desplegar como minimo el nom-
bre del paciente. Cuando no se ha seleccionado ningun paciente, el sistema debe avisar.
El sistema debe:
 Permitir que la imagen capture un maximo de por lo menos 30 fps

» Permitir que el operador seleccione el rango de captura

+ Permitir captura de imagen de resolucién de hasta 500 x 500 x 8 bits (captura de video)
 Permitir que el operador seleccione la resolucion de la imagen

 Permitir al usuario capturar imagenes de 32 bits de color

 Permitir al usuario capturar imagenes de 8 bits en escala de grises

 Desplegar el nombre del paciente asociado a la imagen

» Desplegar el mensaje que no hay paciente asociado a la imagen

» Ofrecer la opcion de almacenamiento digital de imagenes en formatos JPEG. Otras
opciones son GIF, BMP y TIFF. En el glosario de este documento se especifican las ven-
tajas y desventajas de cada formato de imagen. Se anexa también la cédula de los
equipos portatiles de ultrasonido.

« Ofrecer la opcion de compresion digital de imagenes sin pérdida de informacién
Informacién de la Imagen y Almacenamiento

La informacién de la imagen es muy importante. Al asociar el nombre del paciente, con su
fecha de nacimiento y el lugar donde se realiz6 el ultrasonido con cada imagen, la persona
encargada de recibir las imagenes puede confirmar que se trata del paciente correcto.
Cualquier médico 6 usuario debe saber el grado de compresion de cualquier imagen para
realizar el diagnéstico correcto. Finalmente, para que las imagenes puedan ser mandadas a
otros sistemas de Tele-ultrasonido deben ser guardadas y convertidas a un estandar comun.
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Las imagenes digitales deben incluir:
« Indice con el nUmero de imagenes capturadas durante el examen y la posiciéon de la
secuencia.

* Tipo de compresién usado asociado a ellas.

» Nombre del paciente asociado a ellas.

» Datos y tiempo de los examenes asociados a ellos, con el mes claramente identificable

* Nombre de la institucion de origen

 Tipo de examen.

« Si son del mismo paciente, estar asociados bajo su nombre e identificacién.

« Si es un examen sencillo estar guardado bajo el tiempo y la fecha del examen.

« Cumplir con el estdndar DICOM de datos (Digital Imaging and Communication in
Medicine) (8)

Seleccion y Manipulacion de Imagenes (Sistema de Referencia y Sistema de Consulta)

Antes de conectarse a un sitio remoto via red, la unidad solicitante debe seleccionar ima-
genes de una secuencia de imagenes para la transmisién con el fin de acortar el tiempo de
transmisién y seleccionar las imagenes apropiadas para el diagnostico.

Cuando una serie de imagenes han sido recibidas por un sitio de consulta, el encargado
debe ser capaz de seleccionar una imagen de la secuencia. Ademas deben poder ver todas
las imagenes como tira de imagenes y en una matriz comparativa.

El sistema debe:

» Desplegar una lista de las imagenes almacenadas por paciente con nombre, fecha, lugar
de realizacion del examen y tipo de examen

» Desplegar una lista de las imagenes

» Permitir la seleccion de imagenes de un examen en un modo de operacion sencillo con
un simple “clic”

» Permitir el despliegue de la primera imagen de la secuencia de imagenes

» Permitir el despliegue de la siguiente imagen de una secuencia con una sola operacién
 Permitir secuencia automatica de imagenes

« Permitir la seleccion de imagenes de una secuencia a una frecuencia especifica
 Permitir al usuario comprimir las imagenes seleccionadas sin perdida de datos

» Permitir al usuario salvar previamente imagenes comprimidas como no comprimidas (9)

La magnificacion de imagenes y la operacién de conversion son importantes para que el
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usuario amplie su area de interés. El grado de magnificacién esta limitado por la resolucién

en la que la imagen esta capturada y dispositivo que se utiliza para desplegar la imagen.

Dentro de esos limites el sistema debe permitir:
» Magnificacién de imagenes

« El usuario puede seleccionar la magnificacion por default

« El usuario puede seleccionar la magnificacién de 200%

« El usuario puede magnificar un area dentro de una ventana

« El usuario puede magnificar el centro del area de la imagen

* El usuario puede hacer zoom a la imagen

« El usuario puede mover la imagen

« El usuario puede rotar la imagen 360°

* El usuario puede rotar la imagen en incrementos de 10°y 15°

» Se puede utilizar un espejo para rotar la imagen horizontalmente
+ Se puede utilizar un espejo para rotar la imagen verticalmente

+ Ademas de esto, se deben poder medir las &reas 6 puntos de interés de la imagen y para
hacerlo, la exactitud es muy importante. Mientras mas facil sea la forma de realizar las
medidas, mas certero sera.

« Como un ejemplo se debe permitir al usuario seleccionar dos puntos los cuales se puedan
medir entre si y automaticamente se agregue la distancia. En relacién a las medidas el
sistema debe permitir al usuario:

» Hacer medidas certeras en el plano vertical

» Hacer medidas certeras en el plano horizontal

» Medir circunferencias y elipses

« Elegir un punto del cual medir

» Mover el punto horizontalmente en incrementos de un pixel

» Mover el punto verticalmente en incrementos de un pixel

» Mover el punto secundario verticalmente en incrementos de un pixel

* Medir en unidades métricas

« Utilizar un sistema de medida como default (mm, cm)

Despliegue de Imagenes Almacenadas (Sistema de Referencia)
Antes de mandar imégenes digitales a un sitio de consulta, la unidad solicitante debe poder

ver imagenes en estacion de Tele-Ultrasonido. Esto es muy diferente a ver las imagenes en
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el equipo de ultrasonido. Después el encargado del equipo 6 el especialista capacitado ve las

imagenes capturadas por el aparato de ultrasonido para confirmar la calidad de las imagenes.
Los examenes de imagen digital almacenados en formato JPEG 6 en BMP, TIFF 6 GIF,

deben ser idénticos a los capturados por el sistema de ultrasonido al desplegarlos.

Despliegue de Imagenes Almacenadas (Sistema de Consulta)

Para propésitos de prueba se debe tener una copia de la imagen. Los examenes de ima-
gen digital registrados en formato JPEG 6 en BMP, TIFF 6 GIF deben ser idénticos al cap-
turado por el sistema de ultrasonido al desplegarlo.

Regiones de Interés

Cuando se requieren segundas opiniones, el usuario puede resaltar una parte de la ima-
gen sin destruirla. El sistema debe permitir al usuario resaltar una regién de interés con un
marco que puede encenderse 6 apagarse. Si la regidon esta suficientemente bien definida
el usuario debe ser capaz de seleccionar la regién con una ventana. También se pueden
dibujar flechas. El sistema debe ser capaz de:

* Resaltar regiones de interés

+ Resaltar regiones de interés sin destruir ninguna porcioén de la imagen
« Borrar el recuadro que resalta sin cambiar la imagen

» Esconder los recuadros resaltados

Factores de Despliegue

Invertir la escala de grises puede permitir al usuario ver mayor detalle en la imagen sin
tanta dificultad. El sistema debe permitir la inversion de la escala de grises.

Archivar las Imagenes

Segun la Norma Oficial Mexicana NOM 168 (7), el tiempo minimo de almacenamiento de
datos e imagenes digitales es de cinco afios. En el caso de que la red no esté disponible 6
que no exista un sistema de PACS una forma de archivar imagenes de ultrasonido es con
un quemador de CD disponible en cada equipo de Telemedicina para que las imagenes se
guarden permanentemente en un CD. Para facilitar esto cada equipo de Tele-Ultrasonido
puede contar con un sistema de etiquetado que detalle las imagenes de cada CD.

Escritura de Reportes

Para facilitar el proceso de Tele-Ultrasonido, los formatos de reportes electronicos deben
estar a la mano. A medida de lo posible el propdsito de estos reportes es hacer el trabajo
mas facil al operador. Idealmente, la informacién de identificacién del paciente y la imagen
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requiere que los detalles se incluyan en cada reporte durante el examen. La informacion
del paciente se asocia automaticamente con la imagen y con el reporte.

« El reporte del examen electronico debe desplegarse al mismo tiempo que la imagen digi-
tal del ultrasonido

* El reporte debe examinarse durante el examen

* El examen debe incluir la informacion del paciente

El ultrasonido pélvico y ginecoldgico requieren de una preparacion especial, con la
paciente en posicion en decubito dorsal y con la vejiga llena si se usa el transductor con-
vexo de 3.5 Mhz. También puede realizarse transvaginal. Se explica el procedimiento a
realizar a la paciente, se descubre el abdomen y parte de la pelvis, se cubre con campos
quirdrgicos 6 una sabana y posteriormente se coloca el gel transductor para obtener una
buena imagen y comenzar el estudio. Al final de este documento se incluye un documento
con la informacién minima de reporte ginecoldgico. A continuacién se describen las indica-
ciones para ultrasonido ginecolégico. (10)

Indicaciones para Ultrasonido Ginecoldgico (11)

* Valoracion Pélvica (Utero y ovarios)

* Monitorizacién Ultrasonografica del Ciclo Ovarico

» Seguimiento Ultrasonografico del Ciclo Endometrial
+ Sindrome de Ovario Poliquistico

* Endometriosis

* Poliposis Endometrial

» Cancer de Endometrio

» Formas disfuncionales de ovario

 Cancer de ovario

» Malformaciones uterinas

* Miomatosis uterina

» Cancer Cervico - uterino

« Puncién - Aspiracién ecoguiada de masas pélvicas
» Enfermedad Pélvica Inflamatoria

* Quistes y tumores ovaricos asociados al embarazo
+ Confirmacién de la presencia y localizacién del dispositivo intrauterino
* Oftros...
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Requerimientos de Reportes de Obstetricia (12)

En este apartado, se describira brevemente los conceptos de atencién prenatal, la sis-
tematica en la evaluacion del ultrasonido obstétrico y al final del documento se anexara un
formato de ultrasonido obstétrico. (13)

Vigilancia del Embarazo

El médico tratante debe dar importancia a la vigilancia del embarazo, lo que lleva a un
control prenatal oportuno y adecuado. El objetivo del control es detectar factores de riesgo
y lograr su modificacién 6 correccion con la ayuda del profesional de la salud; vigilar la
salud del hijo y preparar a la mujer fisica y mentalmente para el parto.

La mujer debe acudir, al menos, a cinco controles médicos durante el embarazo; ideal-
mente uno mensual. Esta practica evitara problemas y complicaciones.

Atencion Prenatal

La atencion prenatal constituye la mejor estrategia para la prevencién, deteccién y con-
trol de los factores de riesgo que pueden presentarse en el embarazo y el periodo puerperal.
El diagndstico del embarazo marca el inicio de la atencion prenatal, por lo que resulta con-
veniente establecerlo a edades tempranas de la gestacion de preferencia antes de la déci-
mo segunda semana. Lo ideal es promover la atencién pre-concepcional cuando menos
tres meses antes de que la mujer se embarace, a fin de poder suplementar a la pareja con
acido folico y prevenir la posible ocurrencia de algunos defectos al nacimiento 6 en forma
rutinaria recetar este suplemento a todas las jévenes en edad fértil.

Se define atencién prenatal a la serie de contactos, entrevistas ¢ visitas programadas de
la mujer gestante, que tiene como objetivo la vigilancia de la evolucién del embarazo, al
tiempo que se obtiene una adecuada preparacion para el parto e informacion Gtil para el
cuidado del recién nacido.

Para que sea exitosa, la atencién prenatal debera ofrecerse durante las 40 semanas que
dura el embarazo, otorgando como minimo cinco consultas de calidad que cumplan con las
siguientes caracteristicas:

* Realizar la primer consulta antes de la semana 12 de gestacién

 La segunda entre las semanas 22 y 24
* La tercera entre la semana 27 y 29
* La cuarta entre la semana 33 y 35

* La quinta, en la semana 38.

Para que una consulta sea considerada de calidad debe asegurar que se realice desde
la primer consulta, una historia clinica completa, que se revise en las subsiguientes, en la
que se plasmen y se identifiquen factores de riesgo y sintomas ¢ signos de alarma rela-
cionados con el embarazo.

Cada una de estas consultas debe incluir la medicion e interpretacion del indice de masa
corporal (peso y talla) siendo un dato de alarma el que exista una ganancia excesiva de
peso entre una y otra consulta.
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La toma de la presién arterial es muy importante, ya que si las cifras tensionales se
encuentran >140 / 90 mm Hg se esta hablando de una preeclampsia leve y si se encuen-
tran > 160 / 110 mm Hg de preeclampsia severa. Si estas cifras se acompanan de convul-
siones son signo de eclampsia. Cuando las cifras se encuentran alteradas a partir de la
semana numero 20 de gestacién, se considera como hipertension arterial crénica y merece
una atencién especial.

Otro aspecto que debe vigilar el médico es la evaluacién del crecimiento uterino, el cual
ha de ser acorde a la edad gestacional. Para ello se utiliza una cinta métrica que se
extiende con una mano desde el borde superior del hueso del pubis y con la otra se lleva
la cinta hasta el punto central del fondo uterino. Nunca debe olvidar en la quinta consulta,
la presentacién fetal. Si se encuentra en posicion pélvica 6 situacién transversa alrededor
de la semana 38 de gestacion es un dato de alarma a registrar. El ultrasonido es un buen
auxiliar en el diagnéstico. Si se cuentan con los recursos disponibles, debe practicarse un
ultrasonido cada trimestre del embarazo, el primero para confirmar el embarazo, el segun-
do para evaluar el desarrollo y detectar algunas malformaciones y el ultimo para obtener
datos relevantes sobre la vitalidad fetal y el modo de resolucion.

Dentro de esta consulta de atencidn prenatal se tiene que valorar la frecuencia cardiaca
fetal. Si ésta se encuentra < 120 latidos por minuto 6 > 160 latidos por minuto, en dos tomas
consecutivas es un indicador de sufrimiento fetal.

Al solicitar estudios de laboratorio, es indispensable solicitar biometria hematica (dato de
alarma si Hb < 8 mg/dl), glucemia en ayuno (alarma cuando los valores > 105 mg/dL),
determinar grupo sanguineo y factor Rh. La prueba de VDRL es indispensable. En caso de
obtener dos pruebas positivas hay que hacer la deteccién de VIH y en caso de confirmar-
la, se sugiere canalizarla a un servicio especializado.

El examen general de orina se requiere para identificar la existencia de proteinuria. Esto
se puede detectar a través de tiras reactivas (proteinuria > 30 mg/dL), donde se encuen-
tren disponibles.

Ofrezca micronutrientes a toda mujer embarazada durante toda la gestacion, acido foli-
co, sulfato ferroso y suplemento alimenticio.

Toda mujer embarazada requiere dos dosis de toxoide tetanico / diftérico, de ser posible
en la segunda y la cuarta consulta prenatal.

Cada consulta prenatal es una oportunidad para ofrecer orientacién y consejeria sobre
signos y sintomas de alarma que la mujer puede detectar, consejo para una buena nutri-
cién, promocion de la lactancia materna y los cuidados que requiere el recién nacido, asi
como los métodos de planificacién familiar disponibles en el postparto.

Signos de alarma:

Existen datos de alarma asociados al embarazo que pueden presentar complicaciones
durante el mismo 6 en el momento del parto. Muchos de ellos son sentidos por la mujer
embarazada. El personal de salud debe sugerirle a ella y a sus familiares que soliciten con-
sulta médica cuando se observe:

* Presion alta, cefalea, acufenos y fosfenos

* Hinchazon en cara, manos 6 pies
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* Hemorragia transvaginal

« Salida de liquido transvaginal fétido 6 con prurito
+ Orina oscura 6 arenosa

* Fiebre

 Ruptura de membranas (Fuente)

» Contracciones uterinas antes de tiempo

* Ataques 6 convulsiones

Factores de Riesgo a Considerar

El personal de salud adscrito a consulta general é de gineco-obstetricia debe atender los
factores que estén presentes y que ponen de antemano en riesgo a la mujer embarazada,
como son los que a continuacién se enlistan:
» Edad < 19 afios

» Edad > 35 afos

» Anemia, desnutricion U obesidad
* Diabetes mellitus

* Hipertension arterial

« Cardiopatia

» Neuropatias

» Enfermedades sistémicas graves

Factores Gineco-Obstétricos de Riesgo

La presencia de uno solo de estos antecedentes sera suficiente para considerar que la
mujer embarazada esta en peligro y requiere vigilancia especial:
» Cinco 6 mas embarazos previos

» Dos 6 mas cesareas

* Dos 6 méas abortos

» Hemorragia durante la segunda mitad de la gestacion

 Antecedente de muerte perinatal

« Infeccién puerperal en el embarazo anterior

« Defectos al nacimiento de alguno de los hijos

« Periodo intergenésico corto (< 2 afios desde el término del dltimo embarazo)
* Recién nacidos con bajo peso 6 prematuros

 Preeclampsia / Eclampsia
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La vigilancia de todos estos factores antes mencionados, debe ser hecha por personal

capacitado, identificando las alteraciones del embarazo, mismas que constituyen las prin-

cipales causas de muerte materna que se sintetizan a continuacion:

 Preeclampsia / Eclampsia: Sindrome que se presenta a partir de la vigésima semana de

gestacion, durante el parto 6 en los primeros 14 dias del puerperio, caracterizado princi-
palmente por hipertension y proteinuria.

« Hemorragia Obstétrica: Es la pérdida sanguinea en cantidad variable que puede presen-
tarse durante el estado gravido 6 puerperal, proveniente de los genitales internos 6 exter-
nos. La hemorragia puede ser hacia el interior de la cavidad peritoneal 6 al exterior, a
través de los genitales externos.

* Infeccion Puerperal: Es la enfermedad causada por la invasion directa de microorganis-
mos patégenos a los 6rganos genitales externos 6 internos, antes, durante é después del
aborto, parto 6 cesarea y que se ve favorecida por los cambios locales 6 generales del
organismo ocurridos durante la gestacion.

» Complicaciones del Aborto: Hemorragia / Infeccién

Finalmente, es conveniente recordar que el embarazo es una etapa excepcional en la
vida de toda mujer y motivo de consulta en muchos casos, por ello se recomienda en
primera instancia al profesional de la salud despertar el interés por el autocuidado de su
salud y la lectura de cualquier signo de alarma. Ambos pueden prevenir complicaciones
durante la etapa prenatal y preparar un parto en buenas condiciones. Explore con ella sus
sentimientos y la vivencia de su sexualidad en esta etapa de su vida, sus expectativas a
futuro, su deseo de planificar un nuevo embarazo y sus conocimientos para el cuidado del
recién nacido, incluida la lactancia y la estimulacién temprana. (14)

A continuacion se presentara una sistematizacién de lo que se debe buscar en el ultra-
sonido obstétrico de acuerdo al trimestre de la gestante:

Sistematica de Exploracion del Primer Trimestre
* Lo primero que se debe indicar es el numero, localizaciéon y tamafo de la vesicula gesta-
cional.

* El embrién se puede medir desde la sexta semana y para ello utilizaremos el CRL (longi-
tud craneo - caudal). De acuerdo a esta medicién, se saca la edad gestacional en este
trimestre.

 Posteriormente se describe si hay latido cardiaco 6 no.

+ Descripcion de la vesicula vitelina

« Describir anomalias de utero y ovarios

Sistematica de Exploracion en el Segundo y Tercer Trimestre
* NUmero de fetos

« Situacién, presentacion y posicion
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- Vitalidad fetal

» Biometria
a) Diametro Biparietal
b) Diametros Abdominales (Antero-Posterior y Transverso)
c) Longitud Femoral

* Placenta y Cordén Umbilical
a) Localizacion Placentaria en relacion a los orificios cervicales
b) Grado de Maduracién
c) Localizacion del cordén y presencia de los tres vasos

* Liquido Amnidtico (Valoracion de Phelan)

» Anatomia Fetal (Craneo, Térax, Abdomen, Extremidades, Columna y Sexo Fetal)
Indicaciones para Ultrasonido Obstétrico (11)

» Seguimiento de la Gestacién Normal (Control Prenatal), de acuerdo a los parametros
establecidos en los requerimientos del reporte de ultrasonido obstétrico revisados previa-
mente

* Embarazo gemelar

» Embarazo ectépico

« Perfil biofisico fetal

* Indicadores ecograficos de cromosomopatias (15)
« Diagnéstico de Malformaciones

« Valoracion ecogréfica de la placenta

« Valoracion ecografica del liquido amnidtico

« Valoracion ecografica del cordén umbilical

« Valoracion del crecimiento intrauterino

+ Diagnéstico ecografico del sexo fetal

» Muerte fetal (Aborto Espontaneo)

* Aborto incompleto

» Amenaza de aborto (ldentificar vitalidad fetal)

* Excluir pseudoembarazo causado por una masa pélvica 6 un tumor ovarico con secrecién
hormonal

» Sospecha de embarazo molar
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Cabe sefalar, que la paciente para este estudio no requiere de preparacién especial, es
recomendable que las pacientes embarazadas no suspendan sus alimentos, ya que fre-
cuentemente ayunan para la realizacion de cualquier estudio. En caso de que la paciente
presente mareo 6 hipotension, debera colocarse en posicién decubito lateral izquierdo 6
bien en posicién sentada, procurando que haya ventilacion adecuada donde se realice el

estudio de ultrasonido, posteriormente se reanudara el estudio.
Al final de este documento se muestra un formato para reportar ultrasonido obstétrico. (10, 16)

Requerimientos de Reportes Abdominales

El formato de ultrasonido abdominal, se presenta en los anexos de este documento, a
continuacién se especifican las indicaciones en base a los érganos.

Indicaciones para Ultrasonido Abdominal (11)

Las indicaciones del examen general de abdomen son:

« Dolor Abdominal localizado con manifestaciones clinicas vagas
» Sospecha de absceso intraabdominal

* Fiebre de origen desconocido

* Masa intraabdominal inespecifica

* Ascitis

 Traumatismo Abdominal

Preparacion del Paciente:

El paciente no debe ingerir nada en las ocho horas que preceden al examen. Si es indis-
pensable prevenir la deshidratacion, se puede autorizar beber agua exclusivamente. Si los
sintomas son agudos, hay que proceder inmediatamente. El paciente debe estar recosta-
do comodamente en decUlbito supino con la cabeza apoyada en una almohada; si el dolor
abdominal es intenso, puede ser util colocarle otra almohada bajo las rodillas. Se realiza
con transductor de 3.5 MHz en adultos y de 5 MHz en nifios. En estudios de higado, rifion

y bazo, el paciente se coloca en decubito lateral a 30° y en el caso de estudios ginecoldgi-
cos 6 de vejiga, ésta tiene que estar llena.

Aorta Abdominal

» Masa abdominal pulsatil

* Dolor en linea media del abdomen

» Mala circulacién en miembros inferiores

* Traumatismo abdominal reciente
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Vena Cava Inferior
« Dilatacién venosa reciente en las piernas con 6 sin flebitis (inflamacién)

« Embolos pulmonares muiltiples, comprobados 6 presuntos

e Tumor renal

Higado

* Hepatomegalia

» Sospecha de absceso hepatico

* Ictericia

» Traumatismo abdominal

* Ascitis

» Sospecha de metastasis hepatica

« Dolor abdominal en el angulo superior derecho

Vesicula Biliar

« Dolor en la parte superior derecha del abdomen

» Sospecha de litiasis biliar

« Colecistitis

* Ictericia

» Masa palpable en la parte superior derecha del abdomen

« Fiebre de origen desconocido

Pancreas

« Dolor epigastrico agudo 6 crénico, Masa en epigastrio

* Ictericia

» Traumatismo abdominal directo, particularmente en los nifios

* Fiebre persistente

» Pancreatitis cronica recidivante, sospecha de pancreatitis aguda complicada, especial-
mente por pseudoquiste 6 absceso

Bazo

» Esplenomegalia

* Masa abdominal izquierda

» Contusién abdominal
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* Dolor en hipocondrio izquierdo

* Ictericia con anemia

* Ascitis

» Sospecha de linfoma 6 leucemia

» Sospecha de absceso subfrénico

Cavidad peritoneal y Tracto Gastrointestinal
» En el adulto: sospecha de ascitis y peritonitis, masa abdominal, sospecha de apendicitis
(para excluir otros procesos)

 En el nifio: dolor localizado y masas abdominales, sospecha de estenosis pilérica hiper-
tréfica, sospecha de invaginacién, apendicitis, ascitis y peritonitis.

Rifiones y Uréteres
* Dolor renal 6 ureteral

* Masas renales
* Hematuria
« Infeccién urinaria recidivante
 Traumatismo
 Sospecha de riidn poliquistico
* Fiebre de origen desconocido
« Insuficiencia renal de origen desconocido
« Litiasis renal (cuando no es posible identificarse en radiografia de abdomen)
* Abscesos perirrenales
Vejiga urinaria
« Disuria 6 poliaquiuria
* Hematuria
« Cistitis recidivante en adultos, infeccién aguda en nifios
» Masa pélvica
* Retencién urinaria
* Dolor pélvico
Apagando el Sistema
El apagado del sistema debe ser una tarea sencilla para el usuario, idealmente un solo

botdn realiza esta tarea. El sistema no debe apagarse hasta que los datos sean guardados
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en archivos temporales 6 quemados en CD. El sistema debe presentar una ventana para

preguntar que hacer con la informaciéon no guardada, al igual que una ventana de confir-

macién de apagado de equipo.

Red de area local (LAN)

Una red de area local (LAN) para el propésito de este documento, es una red que existe
entre los limites de un hospital. Las redes locales son usadas comunmente para compartir
informacién, programar horarios y archivar. Este tipo de red es particularmente util para
guardar y reenviar informacion (asincronas 6 tiempo diferido). Por ejemplo, un solo usuario
puede mandar informacion a uno 6 muchos receptores sin tener que preocuparse de que
ellos estén presentes para recibir el mensaje. Los correos electrénicos y maquinas contes-
tadoras son ejemplos de dispositivos que almacenan y reenvian informacion.

En el caso de los servicios de Tele-Ultrasonido en Hospitales con mayor infraestructura,
el uso mas comun que se le da a la red local es guardar imagenes. El sistema de PACS
permite resguardar las imagenes en otro servidor, sin embargo, con acceso de red local,
un sistema de Tele-Ultrasonido puede acceder al PACS y registrar algunas imagenes de
examen que no fueron guardadas previamente. Una vez que las imagenes han sido
guardadas, pueden borrarse las imagenes del Tele-Ultrasonido para hacer mas espacio
para imagenes provenientes de futuros examenes.

Una red local también puede usarse para programar horarios. En este caso, la red
proveera accesos al Sistema de Informaciéon de Radiologia, dedicado a programar horarios
de examenes de Ultrasonido y Radiologia. Finalmente la red puede usarse para acceder al
Sistema de Informacion del Hospital para guardar la informacion de un nuevo paciente 6
para acceder a informacién introducida anteriormente para otro paciente.

Requerimientos para una Conexion de Red Local (LAN)

Los siguientes requerimientos de conexion aplican a este sistema:
» Debe ser capaz de soportar Ethernet
» Debe ser capaz de soportar Fast Ethernet

» El acceso a la red debe ser invisible al usuario

« La conexién a de red debe mantenerse cuando el usuario tenga acceso a expedientes de
pacientes, envie expedientes - de pacientes, envie informacion sobre horarios, ingrese
informacién de pacientes

« El acceso a los expedientes del paciente debe estar protegido con contrasefas
 La conexion de red debe ser automatica al guardar informacion

» Si el acceso a la red es via MODEM, entonces esta conexiéon debe hacerse automatica-
mente

» En casos donde el MODEM se use para conectarse a la red, debe haber un indicador de
estado para la condicion de MODEM
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» En casos donde el MODEM se use para conectarse a la red, el MODEM debe mantener
conexion por un minimo de diez minutos.

Requerimientos para una Desconexiéon de Red Local (LAN)

Los siguientes requerimientos de desconexidn aplican al sistema de red local:

» En casos donde el MODEM se usa para conectarse a la red, el MODEM debe colgar
cuando el programa que esté usando la red sea cerrado (P. Ej. Base de datos del
paciente)

» Debe aparecer un mensaje cuando sea que se pierda la conectividad con la red para infor-
mar al usuario que no hay red.

+ El mensaje de error debe incluir un nimero telefénico para soporte de red

» El mensaje de error debe proveer vinculos para encontrar procedimientos de falla (ase-
gurarse que el cable esta conectado en ambos lados)

Comunicaciones Asincronas

Respecto a la red local, la comunicacion asincrona implica que la informacién es guarda-
da en un lugar para acceder a ella en un futuro. En particular, el tipo de informacion que
puede ser guardada y con acceso de red debe ser la informaciéon del paciente con su
horario, imagenes de ultrasonido y cualquier forma que sea requerida durante el proceso
de Tele-Ultrasonido.

Requerimientos de Formas de Peticion de Imagenes

Las formas de peticién de imagenes contienen informacién basica del paciente asi como
instrucciones del tipo de examen requerido. El equivalente electronico de la peticion de
imagenes debe contener toda la informacion que su precursor en papel y debe ser facil de
usar. Idealmente la forma electrénica debe ser hecha automaticamente. Cualquier campo
relacionado a detalles debe tener listas que contengan todas las posibilidades asi como
permitir al médico ingresar algunos temas.

« El formato electronico debe estar disponible en el lugar remoto asi como en la plataforma
de Tele-Ultrasonido (en caso que falle la conexion de red)

» Una forma de peticion electrénica de Tele-Ultrasonido debe representar a su precursor en
papel, ser navegable utilizando teclas de acceso rapido y combinaciones de ellas

+ Cualquier informacion ingresada en la forma electrénica de Tele-Ultrasonido debe ser
guardada automaticamente

« Cualquier informacion del paciente ingresada previamente a la base de datos del sistema
debe ingresarse automaticamente en una nueva forma de peticién de imagenes.
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Modo Sincrono de Comunicacion

Las comunicaciones sincrénicas de Tele-Ultrasonido sobre una red implican una sesion
de videoconferencia entre dos individuos en el mismo lugar, por ejemplo, dos médicos en
el mismo hospital.

Redes de Area Amplia

Una Red de Area Amplia para el propdsito de este documento es una red que conecta el
sistema de Tele-Ultrasonido a un punto fuera del edificio del Hospital.

Esta red puede usarse para comunicaciones de audio, via telefénica, fax, linea teleféni-
ca. También puede usarse para transferir un archivo de datos ¢ transmitir audio y video
como en una videoconferencia en vivo. Una red puede consistir de varios medios fisicos
incluyendo Servicio Telefénico (POTS), Internet, Switch 56 (SW56), ISDN, Modo Asincrono
de Transferencia (ATM), T1 y Satélites. El ancho de banda de la red externa (area amplia)
puede variar desde 56 Kbps y 1 Mbps. Para propésitos comparativos, los anchos de banda
de red local pueden variar entre 10 y 100 Mbps. Esto significa que la transferencia de datos
por red externa es considerablemente mas lenta que una red local. Sin embargo, la distan-
cia que una red externa tiene para comunicarse es mucho mayor que para una red local
para los propositos de Tele-Ultrasonido, esto implica que una red externa (de area amplia),
no es estrictamente necesaria, pero una red local si.

Los sistemas actuales de telecomunicaciones deben ser de alta velocidad para que per-
mitan el desarrollo de los programas de Telemedicina. (18)

En la tabla 2 de la seccion 4, se describen los diferentes tipos de imagen en Radiologia,
la resolucién de la imagen y el tamafio del archivo incluyendo el ultrasonido.(2)

Las comunicaciones via red de area amplia pueden ser asincronas, conocidas como
“tiempo diferido” (AlImacenamiento y Envio [Store & Forward]) 6 sincronas, conocidas como
“tiempo real”. La comunicacién asincrona implica un retraso entre el envio de informacién
de un lugar y la recepcién en otro. Las comunicaciones sincronas indican que la trans-
mision y recepcion son casi instantaneas. Dependiendo de la red hay servicios disponibles.
Hay servicios en los que el usuario tiene que marcar un namero para alcanzar un lugar
especifico (como el teléfono). Otros servicios son conexiones de punto a punto en que no
se debe marcar ningun nimero pero deben conectarse ambas partes.

Los usos para la red de area amplia general son los siguientes:
» Conectar via circuito red switcheado
» Desconectar via circuito red switcheado
» Conectar via circuito red no switcheado
» Desconectar via circuito red no switcheado

Los casos en que se usa la red de area amplia para comunicaciones sincrénicas son los
siguientes:
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» Conferencia via red

« Videoconferencia via red

Los casos en que se usa esta red para comunicaciones asincronas son los siguientes:
* Enviar datos via red

* Recibir datos via red

* Horarios
Conexion Via Red Switcheada

Asumiendo que el usuario tiene acceso a una red de area amplia switcheado, la llamada
a otro sitio via red debe ser tan simple como hacer una llamada telefénica. El usuario sim-
plemente marca el nimero del sitio al que intenta contactar y se realiza la conexién. Mejor
aun, es proveer al usuario con botones para marcado rapido. Cada botén de acceso rapi-
do debe ser etiquetado con el sitio 6 nombre de las personas. Las hojas para marcado rapi-
do deben ser apropiadas si hay diferentes usuarios utilizando el sistema y tienen diferentes
patrones para comunicarse.

Donde se provea la facilidad de marcado rapido, el usuario también debe tener la facili-
dad para marcar rapido en caso de que se llame a un nuevo sitio. Cuando un nimero sea
ingresado al teclado, el usuario debe tener la opcién de crear un nuevo botén de marcado
rapido para ese numero.

Donde el usuario tenga multiples canales disponibles para uso, el usuario debe ser pro-
visto con la oportunidad de seleccionar el niumero de canales que desea usar para una lla-
mada particular. El usuario también debe tener la habilidad de seleccionar un nimero por
defecto para los canales usados en una llamada promedio. Como un ejemplo de cambiar
el ancho de banda (nimero de canales), promedio, un usuario debe iniciar una llamada
para comunicaciones de audio inicialmente y luego aumentar el ancho de banda para la
transmisién de imégenes.

Requerimientos para una Red Switcheada:
« La conexiodn a un sitio via red debe hacerse presionando un solo botén (marcado rapido)

 La conexion a un sitié via red debe tener un ancho de banda que pueda seleccionarse
por el usuario

» La conexion a un sitio via red debe tener tamafnos alternativos de ancho de banda via
operaciones simples (presionar un botén)

« La conexién a un sitio via red debe ser almacenada e introducida via teclado
 Los numeros de sitios ingresados via teclado deben memorizarse automaticamente

 Los numeros de sitios ingresados via teclado deben tener un nombre asociado con ellos
que puede ser editado por el usuario
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« El usuario debe tener la opcion de desplegar el estado de la llamada (nimero de lineas,
ancho de banda total, lineas siendo usadas, tiempo pasado)

« El usuario debe tener la opcién de desplegar:
a) el nimero de lineas y / 6 canales usados para la llamada

O

el ancho de banda total que esta siendo usado para la llamada

o O

)
) el nimero telefénico para cada linea que esta siendo usada
) el tiempo pasado para la llamada en proceso

)

D

el tiempo pasado total para el periodo de facturaciéon
f) el costo total de la llamada
g) el nombre del sitio remoto

« El usuario debe tener la opcion de tener el marcado para la plataforma de ultrasonido en
tiempo actual (llamada automatica)

« El usuario debe tener la opcién de establecer el ancho de banda para llamadas automati-
cas

« El usuario debe tener la opcién de permitir el software para horarios en tiempo presente

« El usuario debe tener la opcidén de establecer el ancho de banda para llamadas planifi-
cadas activadas

« El sitio que llama debe tener indicadores audibles y visibles de que la conexion esta realizan-
dose

« El sitio que llama debe tener la opcién de silenciar el micréfono automaticamente cuando
se esta realizando una llamada

« El sitio que llama debe tener la opcidén de tener un sitio para video no enviando cuando
se esta realizando una conexion

« El sitio que llama debe tener la opcion de desplegar un letrero en vez de video en vivo
cuando se esta realizando una conexion

Requerimientos para contestar llamadas de Red de Area Amplia

« El usuario debe tener la opcién de desplegar el nombre del sitio remoto

« El sitio que esta siendo llamando debe tener indicadores audibles y visibles de que se
esta realizando una conexion.

« El sitio que esté& siendo llamado debe tener la opcidn de:
a) silenciar el micréfono automaticamente cuando esta entrando una llamada.

b) tener un sitio para video no enviado cuando se esté realizando una conexion.
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c) desplegar un letrero en vez de video en vivo cuando se esta realizando una conexién.
d) que inicie automaticamente el equipo de tele-ultrasonido cuando esta siendo llamado.

« El usuario debe tener la opcién de desplegar:
a) el estado de la llamada (numero de lineas, ancho de banda total, lineas usadas, tiem-
po pasado)

b) el nimero de lineas y / 6 canales usados para la llamada

¢) el ancho de banda total que esta siendo usado para la llamada
d) el numero telefonico para cada linea que esta siendo usada

e) el tiempo pasado para la llamada en proceso

Requerimientos para terminar una llamada de Red de Area Amplia

Los requerimientos para terminar una llamada son los siguientes:
« Si un sitio se desconecta de una red, ambos sitios deben desconectarse automaticamente
de la red de area amplia

« Una vez que se inicia la desconexion, la transmisién de audio y video de ambos lados
debe terminar inmediatamente

» Una vez que se inicia la desconexién, el video remoto debe mostrar una pantalla blanca

+ La desconexién de una red de area amplia debe hacerse de modo que se reconecte otro
sitio via red a los 10 segundos de haberse desconectado

Modo Asincrénico de Comunicacion (Red de Area Amplia)

Las comunicaciones asincronas de este tipo de red son las que no ocurren en tiempo real
y las de almacenamiento y envio (store & forward). Dentro de esta modalidad ocurren
algunos retrasos de tiempo entre la captura de imagenes en el sitio de referencia y el recep-
tor de esas imagenes en la estacion de consulta de tele-ultrasonido. Actualmente en tele-
ultrasonido, las conexiones por esta red asincronas son estandar. Las imagenes son cap-
turadas justo antes de entrar en linea y la transmision de imagen actual toma un minuto.
Los vinculos para comunicacion asincrénica son mas sencillos y baratos de implementar
que los de comunicacion sincrénica. El requerimiento minimo es para la linea de POTS y
el MODEM a cada extremo.

Las comunicaciones asincronas via red pueden ocurrir sobre lineas de POTS. Un
MODEM estandar puede usarse para transmitir imagenes digitalizadas. La razén mas
comun de usar comunicaciones asincronas es que el ancho de banda es limitado, asi que
toma algo de tiempo enviar hasta una sola imagen.

Otra razén de que las comunicaciones asincronas deben ser usadas es debido al con-
flicto de horarios entre el sitio de referencia y el de consulta.
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En el primer caso donde la comunicacién asincrona es resultado de ancho de banda limi-
tado, es altamente probable que la red que esté siendo usada es POTS. En este caso el
sistema de tele-ultrasonido se conecta a la red via MODEM. EI ancho de banda maximo
usando este método es 56 kbps. A este ancho de banda, un archivo de 3 Mb tomaria un
minuto para enviarse.

El médico de primer nivel se conectaria a la red y empezaria a enviar imagenes inmediata-
mente después de que fueron capturadas. Habria algun tiempo de retraso antes de que las
imagenes fueran recibidas en el sitio de consulta. Un procedimiento util seria que el espe-
cialista notificara cuando las imagenes se recibieron completamente. Dependiendo del
numero de imagenes enviadas, el paciente esperaria hasta que el especialista haya con-
firmado que las imagenes son satisfactorias 6 si se requieren mas imagenes.
Alternativamente el médico de primer nivel en zona rural puede enviar al paciente a caso y
enviar las imagenes mas tarde para ser revisadas por el especialista. Asi si se requieren
mas imagenes, el paciente puede ser llamado al siguiente dia.

Esto depende de la urgencia del caso; la distancia que el paciente debe viajar al hospi-
tal y el nimero de examenes y consulta que el sitio de referencia tiene. En esta instancia,
la comunicacién entre el encargado del equipo de videoconferencia y el especialista debe
limitarse al chat, teléfono y / 6 fax.

En el segundo caso, la comunicacion asincrona debe ser el resultado de conflicto de
horarios. El conflicto de horarios puede ser entre el médico en zona rural y el especialista
6 entre el especialista y el paciente. El medio de red debe ser POTS, pero también puede
tener algun medio con mayor ancho de banda como SW56, ISDN 6 IP.

En este caso, las imagenes serian capturadas mientras el sistema esté en modo de
espera. Una vez que se han completado todos los examenes, las imagenes pueden
enviarse. Si hay cierto tiempo en que es més barato acceder a WAN, la transmision de ima-
genes debe posponerse dependiendo del tiempo de urgencia del caso.

Enviando Imagenes
Cuando se envian imagenes, el usuario debe poder:
« Seleccionar el orden en que se transmiten las imagenes
« Seleccionar imagenes para transmision
« Seleccionar el grado de compresién de la imagen previo a la transmision
« Seleccionar la compresién de imagen con pérdidas antes de la transmisién
« Seleccionar diferentes compresiones para imagenes individuales 6 grupos de imagenes
* Seleccionar el ancho de banda para la transmision de datos
« Seleccionar el tiempo minimo para transmitir el paquete entero de datos
« Establecer el tiempo de inicio para la transmisién

« El sitio que envia debe tener un indicador visual cuando se estan transmitiendo datos
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Recepcidn de Imagenes

El sitio que recibe las imagenes debe:
* Tener un indicador visual que indica que se estan recibiendo datos

» Tener un indicador del tiempo requerido antes de que el paquete de datos se haya
recibido completamente

» Ser capaz de ver imagenes individuales mientras son recibidas ain antes de que el
paquete completo se haya recibido

* Tener la opcidn de hacer contacto de audio con el sitio que envia mientras se reciben los
datos (p. €j. Por teléfono 6 ancho de banda reservado para audio)

Modo General de Red de Area Amplia

Una red de area amplia (WAN) para el propdsito de este documento es una red que
conecta el sistema de tele-ultrasonido a un punto (6 puntos) fuera del Hospital. Este tipo de
redes son usadas comunmente para hablar p. Ej. Via POTS (sistema analogo) ¢ videocon-
ferencia p. Ej. ISDN, SW56 0 otro vinculo para comunicacion digital. Un ejemplo clasico de
esta red es Internet, usada para todo desde correo electrénico, compras, informacién y
mas. Para el proposito de tele-ultrasonido, el uso mas obvio para la red es enviar video en
vivo directo de la maquina de ultrasonido del sitio de referencia al de la consulta.

Esta red también puede usarse para enviar imagenes digitales tomadas por una maquina
de ultrasonido. En este caso, las imagenes no se reciben instantdneamente. Es mas,
serian recibidas por un periodo de tiempo, cualquiera entre uno y diez minutos dependien-
do del numero de imagenes que estan siendo enviadas y su tamafo. Una red puede usarse
también para comunicaciones de audio, por teléfono y para enviar mensajes de texto.

Los casos de uso para el Modo General de Red de Area Amplia son:
» Conectarse de forma switcheada al circuito de red
» Desconectarse de forma switcheada al circuito de red
» Conectarse de forma no switcheada al circuito de red
» Desconectarse de forma no switcheada al circuito de red
Requerimientos de Horario
Como se menciond en la primera seccién del documento, es indispensable tener un calen-
dario establecido para las teleconsultas que sea accesible tanto para los médicos como

para el paciente.

Cuando se ingresa la informacién de horarios, el sistema debe permitir:
* Seleccionar el dia y hora de la cita
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* Ingresar informacion del paciente
« Ingresar informacién de contactos
* Seleccion del especialista para asociarlo con el examen de un paciente
« Seleccion del paciente para asociarlo con una cita
Recuperacion de Informacion de Horarios
Cuando se recupera la informacién de horarios, el sistema debe permitir:
« Ver todas las citas para un dia
« Ver el nombre de todos los pacientes con cita
« Ver el tipo de examenes para cada cita por dia
« Ver el sitio de consulta para cada cita por dia
* Seleccion de cualquier dia para desplegarlo
« Ver la informacion de contactos para cualquier paciente con cita
« Ver la informacién de contactos para el sitio de consulta
« Ver la informacion de contactos para el especialista
 Sefalar una cita que no tenga una peticion de imagenes

» Senalar cualquier examen que no tenga reporte final
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Anexos

En esta seccion podra encontrar los formatos sugeridos para la prestacion de servicios de
atencion médica a distancia. Ademas se anexan los formatos que estan siendo utilizados
por algunas de las entidades federativas que cuentan con Programas de Telemedicina en
la actualidad.

Formato de consentimiento informado. El consentimiento informado es el acuerdo por
escrito, mediante el cual el paciente, 0 en su caso, su representante legal autoriza su par-
ticipacion ya sea, en el proceso de interconsulta o de segunda opinion. Para esto, el médi-
co local debera informar al paciente y su familia los siguientes puntos.

+ ¢ Qué es la interconsulta?

« ¢(Por qué medio se llevara a cabo?

+ ¢ Riesgos y beneficios de la interconsulta?

+ ¢ Médico con el que se realizara la interconsulta, asi como los datos del mismo (especiali-
dad, lugar donde se encuentra, experiencia etc.?

+ ¢ Quiénes estaran presentes durante la interconsulta en ambos lugares?

Asi como cualquier otra informacion que se considere importante para el paciente y su
familia. El consentimiento informado debera ser firmado voluntariamente. En caso de que
no se acepten los términos del mismo, se debera de llenar el formato de Rechazo y
Liberacion de Responsabilidad del Médico de los procedimientos que se pudieron haber
realizado por medio del uso de interconsulta o Segunda Opinion. Cuando esto ocurre, el
médico local si tendra la responsabilidad de atender al paciente y de ofrecerle alternativas
de tratamiento, como podrian ser la referencia y contrarreferencia.

Formato de rechazo y liberacion de responsabilidad del médico. El formato de rechazo y
liberacion de responsabilidad por escrito, mediante el cual el paciente, 0 en su caso su re-
presentante legal no autoriza su participacion en el proceso de interconsulta de telemedi-
cina siendo ya informado sobre las ventajas que le brinda el programa los procedimientos
que se pudieron haber realizado.

Formato de Referencia

La referencia es el procedimiento administrativo y de atenciobn médica consecuente, por los
cuales se remite a los usuarios de los servicios médico-clinicos para que tengan accesibi-
lidad a los elementos necesarios de diagnostico, tratamiento o seguimiento de un estable-
cimiento de salud de mayor capacidad resolutiva, para asegurar la continuidad de la
prestacion de servicios.

La referencia sera realizada cuando sea necesaria la intervencion quirlrgica, cuando
exista casos de urgencia y esté estabilizado el paciente y cuando sea referido por el médi-
co especialista del programa de Telemedicina.
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
INTERCONSULTA Y SEGUNDA OPINION

SECRETARIA
DE SALUD

DATOS DEL PACIENTE

Fecha

Nombre del paciente Edad: Sexo:
Localidad: Municipio: Edo:

Direccion:

No. de registro:

DATOS DEL MEDICO LOCAL

Nombre del médico local:

Cedula Profesional: Unidad Médica:

DATOS DEL MEDICO ESPECIALISTA

Nombre del médico especialista:

Especialidad: Numero de Cédula:

Hospital de residencia del médico especialista:

Por este medio, otorgo el consentimiento a mi médico local para que comparta con el médico especialista la
informacion contenida en mi expediente clinico. Con el fin de que el médico especialista ratifique o rechace
el diagnostico propuesto y recomiende el tratamiento adecuado para el diagnostico acertado. Esta informa-
cion podra ser compartida en mi presencia durante el tiempo de interconsulta programado, 0 en mi ausencia.
Al tratarse de una interconsulta diferida, los medios de comunicacion utilizados seran correo electronico y
ventanas de conversacion, ademas de otros medios de comunicacion de voz, datos e imagenes. De consi-
derarlo necesario retiraré mi consentimiento en el momento deseado, siempre y cuando dicho accion se lleve
a cabo antes de la transmision.

De igual manera, declaro que tengo completo entendimiento de lo que en el parrafo anterior se establece, y
que a las personas a que refiere son aquellas cuyos nombres aparecen arriba. Por lo que en caso de haber
un cambio de médico local o especialista, podré actualizar y firmar de nuevo mi consentimiento, si asi lo con-
sidero necesario.

MEDICO LOCAL TESTIGO NOMBRE Y FIRMA

PACIENTE RESPONSABLE DEL PACIENTE O
REPRESENTANTE LEGAL
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FORMATO DE RECHAZO Y LIBERACION DE

RESPONSABILIDAD DEL MEDICO

DATOS DEL PACIENTE

Fecha

Nombre del paciente Edad: Sexo:
Localidad: Municipio: Edo:

Direccion:

No. de registro

Diagnostico por el que se envia al Servicio de Telemedicina

Razén por las que se rechaza el servicio de Telemedicina

DATOS DEL MEDICO LOCAL

Nombre del médico local:

Cédula Profesional: Unidad Médica:
Localidad: Municipio:
Estado:

Las razones por las que se rechaza son los motivos personales del paciente o de su representante legal por
los cuales lleg6 a la conclusion de que rechaza el uso de interconsulta. Lo que procede en liberar al médico
de su responsabilidad de utilizar todos los recursos a su alcance para brindar el mejor servicio médico posible.

Por este medio, libero al médico local de la Unidad de Salud, de cualquier responsabilidad debida a mi enfer-
medad. Respecto al diagnostico, tratamiento o seguimiento de la misma, en lo que se refiere a las acciones
que podrian ser tomadas por un médico especialista por medio del uso de interconsulta. A su vez, aseguro

que entiendo el concepto de: interconsulta.

MEDICO LOCAL TESTIGO NOMBRE Y FIRMA

PACIENTE RESPONSABLE DEL PACIENTE O
REPRESENTANTE LEGAL
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SECRETARIA
DE SALUD

FORMATO DE REFERENCIA

DATOS DEL PACIENTE

Fecha

Nombre del paciente Edad: Sexo:
Localidad: Municipio: Estado:

Direccion:

No. de expediente:

RESUMEN CLINICO

Estudios Realizados:

Diagnéstico:

Tratamiento:

Tipo de interconsulta: URGENCIA: (SI) (NO) CITA:

DATOS DEL MEDICO LOCAL

Nombre del médico local o Tele-consultante:

Cédula Profesional: Localidad:

Municipio: Estado:

DATOS DEL HOSPITAL DE REFERENCIA

Fecha: Hospital de Referencia:

Especialidad solicitada:
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA .
INTERCONSULTA Y SEGUNDA OPINION EN TELE-DERMATOLOGIA

s

SECRETARIA
DE SALUD

DATOS DEL PACIENTE

Fecha

Nombre del paciente Edad: Sexo:
Localidad: Municipio: Edo:

Direccién:

No. de registro:

DATOS DEL MEDICO LOCAL

Nombre del médico local:

Cedula Profesional: Unidad Médica:

DATOS DEL MEDICO ESPECIALISTA

Nombre del médico especialista:

Especialidad: Numero de Cédula:

Hospital de residencia del médico especialista:

Por este medio, autorizo la toma de cualquier imagen clinica sobre mi persona que pueda contribuir al diag-
néstico de mi enfermedad y que puede ser obtenida mediante cualquier dispositivo electrénico. Estoy con-
ciente de la utilizacion de las imagenes, ya sea con fines asistenciales o docentes y siempre salvaguardan-
do mi identidad, y del riesgo de poder ser identificado por existir rasgos en mi persona que no pudieran ocul-
tarse. Asi mismo otorgo el consentimiento a mi médico local para que comparta con el médico especialista
las iméagenes y la informacién contenida en mi expediente clinico. Con el fin de que el médico especialista
ratifique o rechace el diagndstico propuesto y recomiende el tratamiento adecuado para el diagnéstico acer-
tado. Esta informacién podra ser compartida en mi presencia durante el tiempo de interconsulta programado,
0 en mi ausencia. Al tratarse de una interconsulta diferida, los medios de comunicacién utilizados seran correo
electrénico y ventanas de conversacion, ademas de otros medios de comunicacién de voz, datos e imagenes.
De considerarlo necesario retiraré mi consentimiento en el momento deseado, siempre y cuando dicho accién
se lleve a cabo antes de la transmision.

De igual manera, declaro que tengo completo entendimiento de lo que en el parrafo anterior se establece, y
que a las personas a que refiere son aquellas cuyos nombres aparecen arriba. Por lo que en caso de haber
un cambio de médico local o especialista, podré actualizar y firmar de nuevo mi consentimiento, si asi lo con-
sidero necesario.

MEDICO LOCAL TESTIGO NOMBRE Y FIRMA

PACIENTE RESPONSABLE DEL PACIENTE O
REPRESENTANTE LEGAL
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA

ULTRASONIDO EN TELEMEDICINA

DATOS DEL PACIENTE

Nombre del
paciente Fecha Edad Sexo
Direccion: Localidad
Municipio: Edo.: Tipo de Examen

DATOS DEL MEDICO LOCAL
Nombre del médico local: Cédula
Profesional

Unidad Médica:

DATOS DEL MEDICO ESPECIALISTA
Nombre del médico especialista:
Especialidad: Cédula Profesional:
Hospital de Residencia del médico especialista:

Por este medio manifiesto que se me ha informado y me han explicado el procedimiento necesario para diagnosticar mi
estado o mi afeccién dependiente. Comprendo la naturaleza del procedimiento que se resume mas adelante y autorizo
a que se me realice un estudio ultrasonografico en la modalidad requerida.

He sido informada (o) y comprendo que los siguientes son posibles riesgos relacionados con el procedimiento: Dolor
durante el procedimiento (por lo general leve), Incomodidad durante el procedimiento, Mareo, etc.

Se me informaron los beneficios siguientes del procedimiento: Puede hacerse en el consultorio, es un apoyo diagnostico
de algunas enfermedades, seguimiento de embarazo normal, diagnéstico de malformaciones congénitas, evita un trasla-
do innecesario, etc.

Comprendo que el procedimiento que se efectuara se llevara a cabo bajo un sistema de ultrasonido y que requiero de
una preparacion especial de acuerdo al tipo de estudio que se me realice. Autorizo que se explore con el transductor
segun se considere necesario. Comprendo que durante mi estudio puede utilizarse equipo de video o fotografico con
fines ulteriores de ensefianza.

Se me explicé el procedimiento de ultrasonido a realizar previamente, asi como la duracién del mismo. He leido y com-
prendo esta informacién y me han respondido a satisfaccién todas mis preguntas. Acepto los procedimientos indicados
en este formulario.

Asimismo, otorgo el consentimiento a mi médico local para que comparta con el médico especialista la informacién con-
tenida en mi expediente clinico. Con el fin de que el médico especialista ratifique o rechace el diagnéstico propuesto y
recomiende el tratamiento adecuado para el diagnéstico acertado. Esta informacién podra ser compartida en mi presen-
cia durante el tiempo de interconsulta programado, o en mi ausencia. Al tratarse de una interconsulta diferida, los medios
de comunicacion utilizados seran correo electrénico y ventanas de conversacion, ademas de otros medios de comuni-
cacién de voz, datos e imagenes. De considerarlo necesario retiraré mi consentimiento en el momento deseado, siempre
y cuando dicho accién se lleve a cabo antes de la transmisiéon.

De igual manera, declaro que tengo completo entendimiento de lo que en el parrafo anterior se establece, y que a las per-
sonas a que refiere son aquellas cuyos nombres aparecen arriba. Por lo que en caso de haber un cambio de médico local
o especialista, podré actualizar y firmar de nuevo mi consentimiento, si asi lo considero necesario.

MEDICO LOCAL TESTIGO NOMBRE Y FIRMA

PACIENTE RESPONSABLE DEL PACIENTE O
REPRESENTANTE LEGAL
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SOLICITUD DE VALORACION DE ULTRASONIDO

Fecha

Urgencia

Nombre del Paciente

Si

[ 1

No

Edad

Sexo

Antecedentes de Importancia

T
o &

RECOMENDACIONES =
‘&Mo\°

Tipo de Ultrasonido

Fecha de Toma de USG

Diagnéstico Presuncional (es)

Tratamiento Previo (s)

Médico Solicitante

Unidad Solicitante

Unidad a la Que Solicita Asesoria

Nombre del Médico Especialista 6 Interconsultante

Fecha de Interconsulta
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FORMATO DE ULTRASONIDO ABDOMINAL

Nombre:

Edad:
Fecha:
Localidad:

Tipo de Examen:

Indicacién:

Médico Tratante:

Antecedentes de Importancia:

of T&,

©
RECOMENDACIONES%.

A'4/l:>\°

Datos Clinicos Relevantes:

Reporte del Estudio:

Impresion Diagndstica

Indicaciones Terapéuticas

Nombre del Médico Especialista

Nombre de la Unidad Especializada

Fecha de Interconsulta
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FORMATO DE ULTRASONIDO GINECOLOGICO

Nombre:

Edad:

Fecha de Nacimiento:

Fecha:

Localidad:

F.UR.:

Indicacién:

Médico Tratante:

Antecedentes de Importancia

Metrorragia Ausente
Histerectomia Previa Si
Hormonoterapia Si
Radioterapia Si
Presencia de DIU Si
P. I. Embarazo Si
Resultado
Ultrasonido Previo Si

Diagnéstico

Datos del Ultrasonido

Utero Forma
Didmetros Longitudinal
Miometrio Grosor

Endometrio Grosor
Ovarios
Ovario Derecho Dimensiones

Caracteristicas

Ovario Izquierdo Dimensiones

Caracteristicas

Otros Hallazgos Observados

Interpretacién del Especialista

Presente
No
No
No
No
No
No
Situacion Bordes
Transversal A-P
Forma Hallazgos
Forma Hallazgos
Forma
Forma

T
o &
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Impresién Diagnéstica

Medidas Terapéuticas

Nombre del Médico Especialista
Nombre de la Unidad Especializada
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FORMATO DE ULTRASONIDO OBSTETRICO

Datos del Paciente

Nombre:
Edad:
Fecha de Nacimiento
F.U.R. F.P.P
Edad Gestacional P.LE.
Grupo y RH (madre) Grupo y RH (padre)
Ingesta de MV: Acido Félico Hierro |:| Calcio l:l
Toxoide Tetanico Si
No
Datos del Ultrasonido
1. Estatica Fetal
Gestacién Unica Miiltiple
Situacién Longitudinal Transversa Oblicua :l
Presentacion Cefélica Podalica
Dorso Derecha Izquierdo
2. Vitalidad Fetal
Positivo Negativo

Movimientos Cardiacos Fetales FCF:
Movimientos Respiratorios
Movimientos del Tronco
Movimientos de las Extremidades
3. Biometria Fetal
Vesicula (mm) Distancia Cefalo-Caudal (cm)
Didmetro Biparietal (cm) - Circunferencia Cefalica (cm)
Circunferencia Abdominal (cm) Longitud Femoral (cm)
Edad Gestacional
4. Anexos
Placenta Anterior Posterior

Derecha Izquierda

Insercién Baja Oclusiva Parcial Ocl. Total I:l

Tipo Placentario Grado | Grado 1l

Grado Il Grado IV

Liquido Amnidtico Oligohidramnios Polihidramnios |:| Normal I:l

indice de Phelam (cm)

5. Perfil Biofisico

Movimiento Fetal

Tono Fetal

Respiracion Fetal

Fluido Amniético
6. Otros
Caracteristicas de columna vertebral y tubo neural

Observaciones

Recomendaciones

Impresi6n Diagnéstica

Médico Especialista

Unidad Especializada
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FOLIO:

Nayarit 2e
@ SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT
DIRECCION DE ATENCION MEDICA
TELEMEDICINA E INFORMATICA
CONTINUIDAD DE LA ATENCION MEDICA
HOJA DE REFERENCIA

FECHA: | hora | URGENCIA: | si NO
NOMBRE: | \ [
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE
NUMERO DE EXPEDIENTE: | |sexo | | securo PopuLAR |

DOMICILIO DEL PACIENTE:

UNIDAD QUE REFIERE:

UNIDAD A LA QUE SE REFIERE: ‘

SERVICIO AL QUE SE ENVIA: ‘

MOTIVO DE LA REFERENCIA (RESUMEN CLINICO DEL PADECIMIENTO ):

PULSO [x min Temperatura_| [°’C | Respiracion | [x min [T. Arterial |
Estudios diagnosticos anexos: [BH | |os | [RX | |[oTROS | [ [

IMPRESION DIAGNOSTICA:

TRATAMIENTO OTORGADO:

NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

INTERCONSULTA ESPECIALIDAD

COMENTARIO:

ENTERADO : SUBDIRECTOR MEDICO

ATENDIO

* Formato elaborado por la Coordinacién de Telemedicina del Estado de Nayarit
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* Formato elaborado por la Coordinacién de Telemedicina de los Servicios de Salud

del Estado de Nayarit
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FORMATO DE REFERENCIA a
L

DATOS DEL PACIENTE o+ “ctmsiaoe

Fecha

Nombre del Paciente Edad: Sexo:
Localidad: Municipio: Edo:

Direccion:

No. de expediente:

RESUMEN CLINICO

Estudio
Realizado:

Diagnostico:

Tratamiento:

Tipo de interconsulta: URGENCIA: CITA:

DATOS DEL MEDICO LOCAL

Nombre del médico local o Tele consultante:

Cédula Profesional: Localidad:

Municipio: Estado:

Tipo de Unidad de Referencia:
DATOS DEL HOSPITAL DE REFERENCIA
Fecha: Hospital de Referencia:

Especialidad
Solicitada:

* Formato elaborado por la Coordinacién de Telemedicina de los Servicios de Salud
del Estado de Yucatan
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO s
PARA INTERCONSULTA Y FR i
SEGUNDA OPINION NSRS ccneTania o6
DATOS DEL PACIENTE o o
Fecha
Nombre del Paciente Edad: Sexo:
Localidad: Municipio: Edo:
Direccion:

No. de registro

DATOS DEL MEDICO LOCAL

Nombre del médico local:

Cedula Profesional:

Unidad Médica:

DATOS DEL MEDICO ESPECIALISTA

Mombre del médico especialista:

Especialidad: Numero de Cédula:

Hospital de residencia del médico especialista:

Por este medio, otorgo el consentimiento a mi médico local para que comparta con el médico especialista la
informacion contenida en mi expediente clinico. Con el fin de que el médico especialista ratifique o rechace el
diagnostico propuesto y recomiende el tratamiento adecuado para el diagnéstico acertado. Esta informacién
podra ser compartida en mi presencia durante el tiempo de interconsulta programado, o en mi ausencia. Al
tratarse de una interconsulta diferida, los medios de comunicacion ulilizados seran correo electronico y
de ion, ademas de otros medios de comunicacidon de voz, datos e imagenes. De
considerarlo necesario refiraré mi consentimiento en el momento deseado, siempre y cuando dicho accion se
lleve a cabo antes de la transmision.
De igual manera, declaro que tengo completo entendimiento de lo que en el parrafo anterior se establece, y
que a las personas a que refiere son aquellas cuyos nombres aparecen arriba. Por lo que en caso de haber un
cambio de médico local o especiali podré actualizar y firmar de nuevo mi consentimiento, si asi lo
considero necesario.

MEDICO LOCAL TESTIGO NOMBRE Y FIRMA
PACIENTE RESPONSABLE DEL PACIENTE O
REPRESENTANTE LEGAL

* Formato elaborado por la Coordinacién de Telemedicina de los Servicios de Salud del
Estado de Yucatan

184



T
RECOMENDACIONES =
Sn19®

(D08

FORMATO DE RECHAZO Y LIBERACION < il
DE RESPONSABILIDAD DEL MEDICO ¢ $

. ;. _
P SECRETARIA DE
=y

%,

DATOS DEL PACIENTE e
Fecha
Nombre del Paciente Edad: Sexo:
Localidad: Municipio: Edo:
Direccion:
No. de registro

Diagnostico por el que se envia al Servicio de Telemedicina

Razén por las que se rechaza el servicio de Telemedicina

DATOS DEL MEDICO LOCAL

Nombre del médico local:

Cédula Profesional: Unidad Médica:
Localidad: Municipio:
Estado:

Las razones por las que se rechaza son los motivos personales del paciente o de su representante legal por
los cuales llegd a la conclusion de que rechaza el uso de interconsulta. Lo que procede en liberar al médico de
su responsabilidad de utilizar todos los recursos a su alcance para brindar el mejor servicio médico ible.

Por este medio, libero al médico local de la Unidad de Salud, de cualquier responsabilidad
debida a mi enfermedad. Respecto al diagnostico, tratamiento o seguimiento de la misma,
en lo que se refiere a las acciones que podrian ser tomadas por un médico especialista
por medio del uso de interconsulta. A su vez, aseguro que entiendo el concepto de:
interconsulta.

MEDICO LOCAL TESTIGO NOMBRE Y FIRMA
PACIENTE RESPONSABLE DEL PACIENTE O
REPRESENTANTE LEGAL

* Formato elaborado por la Coordinacién de Telemedicina de los Servicios de Salud
del Estado de Yucatan
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Glosario
A

Accesibilidad: es la posibilidad que tiene la poblacion de recibir atencion en los Centros de
Salud, sin importar su naturaleza

Analdgico: es la informacion que es creada y transmitida como una cadena de informacion
continua.

Ancho de banda: es la capacidad de un medio electrénico de transmitir informacién por
unidad de tiempo. Generalmente se mide en mega bits por segundo (Mbps) o kilo bits por
segundo (Kbps)

ATA: American Telemedicine Association

B
Bidireccional: es una comunicacion en la cual puede ser enviada informacion tanto desde
un transmisor hacia un receptor como desde este ultimo hacia el primero.

Bit: es la unidad basica de informacién utilizada en las computadoras para entrada, alma-
cenamiento o transmision de la misma. Toma valores de O y 1

Byte: es la unidad de informacién que representa cada caracter de la misma, esta formado
de ocho bits.

Cc
Camara digital: es el hardware y el software que captura imagenes fijas o en movimiento,
y las almacena de manera digital y no se requiere de una conversién analégica

Centro Consultante: son las casas de salud, Centros de Salud u Hospitales que cuentan
con un area de telemedicina, y que en caso de requerir una interconsulta o consulta de
segunda opinién se deberan de apoyar en los Centros de Referencia para ser asesorados
en lo requerido.

Centro de Referencia: son los Hospitales Generales, Regionales o Centros de Alta
Especialidad que ofrecen apoyo de los servicios de atencion médica a los centros consul-
tantes, con el fin de proporcionar un servicio de calidad.

CODEC: Codificador/Decodificador; es el hardware y el software utilizado con sistemas
interactivos de video que convierten una sefal analoga o una sefal digital, después la com-
prime para que lineas de telecomunicaciones con un ancho de banda menor puedan ser
utilizadas en transmisién de dicha informacion. La sefnal es descomprimida y reconvertida
a una salida de tipo analoga, por un CODEC compatible del receptor.

Compresion: es una técnica de reduccion del tamafo de los ficheros, que permite utilizar
menos espacio en la memoria o disminuir el tiempo de transferencia de datos por una red.
Comunicacion sincrénica: es una comunicaciéon que tiene lugar en el mismo momento sub-
jetivo. Por ejemplo: llamadas telefénicas.
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Comunicacién asincrona: cuando la comunicacién no tiene lugar en el mismo momento
subjetivo. Este tipo de comunicaciéon no es apropiado cuando se necesita interactividad.

Conectividad: posibilidad de establecer rutas de comunicacion entre distintos puntos de
una red o entre distintas redes de comunicaciones o entre usuarios de una o de varias
redes.

Consentimiento Informado: es el acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investi-
gacion o, en su caso, su representante legal autoriza su participacion en la interconsulta o
segunda opinién, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos
a los que se sometera.

Consulta Local: es el proceso por el cual se atiende a un paciente para realizar los estu-
dios médico-clinicos para diagnosticar, tratar o dar seguimiento a un padecimiento.

D
Direccion IP: son direcciones l6gicas relacionadas, por medio de una tabla, con la direccion
fisica del ordenador

E

Encriptacion: se refiere al cifrado de un archivo, de tal forma que sélo pueda ser abierto en
el punto de recepcién mediante una clave, es una funcion de seguridad que permite certi-
ficar que sélo las partes que se suponen participaran en la interconsulta estan en condi-
ciones de hacerlo.

Enlace: un canal de comunicaciones entre dos nodos o dos equipos.

Ethernet: Es el nombre de una tecnologia de redes de computadoras de area local (LAN)
basada en tramas de datos. El nombre viene del concepto fisico de ether. Ethernet define
las caracteristicas de cableado y sefializacion de nivel fisico y los formatos de trama del
nivel de enlace de datos del modelo OSI. Ethernet se refiere a las redes de area local y dis-
positivos bajo el estandar IEEE 802.3 que define el protocolo CSMA/CD.

Expediente Clinico Electronico: es el sistema que provee la informacion de pacientes, por
medio de un expediente actualizado, oportuno, correcto y privado acerca del historial médi-
co/clinico de la persona.

|

ICD-10: Por sus siglas en inglés Internacional Classification of Diseases 10th Revision. Es
la clasificacion de basada en la version oficial de enfermedades de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Ademas de los cédigos numéricos para la clasificacién de documen-
tos clinicos, el ICD-10 es una completa clasificacion de todas la enfermedades conocidas,
causas de accidentes y envenenamientos, procedimientos médicos y métodos diagnésti-
cos. El ICD-10 ofrece diferentes estructuraciones de la informacién (alfabética, tabular,
tematica) para facilitar la consulta.
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IHE: Integrating the Healthcare Enterprise, es una iniciativa de profesionales de la sanidad
(incluyendo colegios profesionales de médicos) y empresas proveedoras cuyo objetivo es
mejorar la comunicacién entre los sistemas de informacién que se utilizan en la atencién al
paciente.

Interconsulta: es el servicio de atenciéon médica prestado por profesionales de la salud que
se encuentran en lugares distintos, gracias a la incorporacién de unidades mediante acuer-
dos de corresponsabilidad entre las instancias participantes.

Internet: Es una red de redes a escala mundial de millones de computadoras interconec-
tadas con el conjunto de protocolos TCP/IP. También se usa este nombre como sustantivo
comun y por tanto en mindsculas para designar a cualquier red de redes que use las mis-
mas tecnologias que la Internet, independientemente de su extension o de que sea publi-
ca o privada.

Intranet: es un sistema de comunicaciones interna que utiliza tecnologia Internet

ISDN: Red Digital de Servicios Integrados. En espafol se abrevia RDSI. En el servicio de
ISDN las lineas telefénicas transportan sefales digitales en lugar de sefales analégicas, lo
que aumenta considerablemente la velocidad de transferencia de datos a la computadora.
Si se cuenta con el equipo y el software necesarios, y si la central telefénica local ofrece
ISDN y el proveedor de servicios lo soporta, el ISDN es posible utilizarlo. La velocidad de
transferencia que puede alcanzar ISDN es de 128,000 bps, aunque en la practica las
velocidades comunes son de 56,000 o 64,000 bps.

J
JPEG: por sus siglas en inglés: Joint Photographic Experts Group, es un estandar de com-
presién de imagenes fijas, desarrollada para este grupo.

L

LAN: Es la abreviatura de Local Area Network (Red de Area Local 6 simplemente Red
Local). Una red local es la interconexion de varios ordenadores periféricos. Su extensién
esta limitada fisicamente a un edificio 6 a un entorno de unos pocos kilémetros. Su apli-
cacién mas extendida es la interconexion de ordenadores personales y estaciones de tra-
bajo en oficinas, fabricas, etc; para compartir recursos e intercambiar datos y aplicaciones.
En definitiva, permite que dos 6 mas maquinas se comuniquen.

LCD: son pantallas de cristal liquido compuestas por una fina capa de material que o bien
bloquea o bien permite el paso de luz. El resultado es una imagen sélida sin parpadeo.

Luminiscencia: caracteristicas de brillo de un monitor de video
M

Médico Consultante: es el médico general, en servicio social, en educacion continua o prac-
ticante cuyo lugar de trabajo es una unidad de atencién médica en zona remota o rural.
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Médico Especialista: es el médico que se encuentra en un centro de atencién médica
urbano que proporciona los servicios de consulta, segunda opinién o diagnéstico

Memory Stick es un formato de tarjeta de memoria extraible (memoria flash), comercializa-
do por Sony en octubre de 1998. El término también se utiliza para definir a la familia entera
de estos dispositivos de memoria (Memory Stick). Dentro de dicha familia se incluye la
Memory Stick Pro, una version posterior que permite una mayor capacidad de almace-
namiento y velocidades de trasferencia de archivos mas altas, y la Memory Stick Duo, una
version de menor tamafno que el Memory Stick.

Memoria flash: es una forma evolucionada de la memoria EEPROM que permite que multi-
ples posiciones de memoria sean escritas o borradas en una misma operacion de progra-
macién mediante impulsos eléctricos, frente a las anteriores que so6lo permite escribir o
borrar una Unica celda cada vez. Por ello, flash permite funcionar a velocidades muy supe-
riores cuando los sistemas emplean lectura y escritura en diferentes puntos de esta memo-
ria al mismo tiempo.

Metadatos: se refiere a la informacién que describe un conjunto de datos, en telederma-
tologia, la imagen capturada es un dato, mientras que el metadato es esta imagen asocia-
da con algunos otros términos como el nombre del paciente, la fecha, etc.

Modem: modulator/demodulator/; permite la transmisién de informacién de manera digital,
mediante la transformacion de esta de analdgico a digital y viceversa. Por medio de lineas
telefonicas y sistemas de videocable.

Multimedia: Es un sistema que utiliza mas de un medio de comunicacién al mismo tiempo
en la presentacién de la informacién como texto, imagen, animacién, video y sonido.

N

Netmeeting: Nombre de un programa de Microsoft para charlar por medio del texto, la voz
e imagenes, a través de Internet. Es necesario que las dos personas que lo estén usando
tengan el mismo programa. Requiere tarjeta de sonido, micréfono, altavoz, WINDOWS 95
6 superior y un médem 14400 6 superior.

Nodos: puntos en los cuales se ubican equipos de procesamiento en una red, y a los cuales
estan conectados los enlaces de la misma.

P
PACS: Picture Archiving System, es un sistema de almacenado y transferencia de ima-
genes.

Periféricos médicos: son aquellos equipos y dispositivos médicos que permiten obtener
datos médico/clinicos importantes acerca del estado del paciente, necesarios para diag-
néstico, tratamiento o seguimiento.

ppi: numero de pixels por pulgada
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PCX. Formato creado por Zsoft para los programas de dibujo Paintbrush. Los datos estan
comprimidos con un algoritmo llamado RLE.

PSD. Formato utilizado por el popular editor de imagenes Photoshop. No utiliza compresion
y se emplea para guardar la imagen durante el proceso de edicion, pues mantiene toda la
informacién sobre capas sin acoplar.

POTS: Es el acrénimo del inglés “Plain Old Telephone Service” (viejo servicio telefénico),
que se refiere a la manera en como se ofrece el servicio telefénico analégico (6 conven-
cional) por medio de hilos de cobre. En nuestro idioma se denomina RTB. Es conocida
como vieja, debido a que es la que se usa desde la concepcion del teléfono, ya que en las
ultimas décadas la introduccion de medios electrénicos y computacionales ha supuesto la
creacioén de la telefonia digital.

R

Referencia: es el procedimiento administrativo y de atencién médica consecuentes, por el
cual se remite a los usuarios de los servicios clinico-médicos para que tengan accesibilidad
a los servicios y tecnologias necesarias para el diagnéstico, el tratamiento o seguimiento,
de un establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad,
para asegurar la prestacién de los servicios médicos de calidad.

Resolucion: es el grado de detalle que puede ser capturado o desplegado por un hardware.
Para despliegue de video, la resolucién se mide en pixel por lineas por bits de profundidad.
La resolucién especial es la habilidad de un sistema de imagenes de permitir observar dos
estructuras adyacentes como separadas.

S

Segunda Opinidn: es el proceso por el cual un médico consultante refiere sus dudas con
respecto al diagndstico, tratamiento o seguimiento de un paciente determinado, una vez
que cuenta con el consentimiento informado requerido.

Sistema: conjunto de elementos relacionados que interactian entre si para lograr un fin o
proceso determinado.

Store & Forward (almacenamiento y envio): fragmentos de video, audio, imagenes fijas o
informacién capturadas, que son transmitidas o recibidas en tiempo diferido. Asi como
aquellos medios que permiten comunicacién asincrona con la ventaja de que no requiere
que el paciente involucrado se encuentre presente, pero si con su autorizacion.

T
Tasa de compresion: es la cantidad de informacion de una imagen que es comprimida
mediante el uso de algoritmos matematicos, con el fin de disminuir la cantidad de informa-
cién que requiere ser almacenada o transmitida. Esto disminuye el ancho de banda que
se necesita para dichos procesos.
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Tasa de transmision: es la cantidad de informacién por unidad de tiempo que las diferentes
tecnologias pueden transmitir.

Telecomunicaciones: es la transmision, emisién o recepcién de sefales, sefas, escritos,
imagenes y sonidos de cualquier naturaleza, por medios inalambricos, ya sea por cable,
medios 6pticos, radio o sistemas electromagnéticos.

\"

Videoconferencia: es el sistema de comunicacion, en tiempo real, que es utilizado para
realizar encuentros y reuniones a distancia. Ya que permite una interaccion visual, audi-
tiva y verbal entre las partes, esto es posible si ambos equipos son compatibles y haya
un enlace de transmisién adecuado entre ellos. Herramienta para la interconsulta de
telemedicina.

w

WAN: una red de area amplia, con frecuencia denominada WAN, acrénimo de la expresion
en inglés de Wide Area Network, es un tipo de red de computadoras capaz de cubrir dis-
tancias de varios kilometros, facilitando de servicio a un pais 6 un continente.
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