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RESUMEN

Objetivos. Evaiuar la utilidad diagnéstica de un sistema econdémico de
telerradiologia, empleado en EsSalud en el Hospital 1 Oxapampa del departamento de
Pasco, Pertl.

Meétodos. Se seleccionaron 50 pacientes quienes contaban con sus respectivas placas
radiogrificas obtenidas en el Hospital I Oxapampa, en 25 de los pacientes las placas
radiogrificas correspondian al sistema osteoarticular y en los otros 25, a pulmones.

Resultados. En el grupo de pacientes con placas del sistema osteoarticular un
diagnéstico certero, semejante al obtenido mediante el diagnostico directo utilizando las
placas radiogrdficas, fue obtenido en 24 de los 25 casos; parcial certeza se obtuvo en un
caso, y no se reporté ningiin caso en el cual no existio certeza diagnostica. En el grupo
de pacientes con placas pulmonares un diagnéstico certero fie obtenido en 22 de los 25
casos; parcial certeza se obtuvo en dos casos, y se reporto un caso en el cual no existio
certeza diagndstica.

Un correcto diagnostico de patologia o no patologia se obtuvo en un 100% de los
casos correspondientes a placas del sistema osteoarticular y en un 96% en los casos
correspondientes a placas pulmonares.

Conclusion. El presente sistema econémico de telemedicina si es 1itil para realizar
telediagnosticos (diagndsticos a distancia) de imdgenes radiogrificas.

Palabras clave: Telemedicina. Utilidad diagnostica. Telerradiografia.

SUMMARY

Diagnostic utility of an economic system of telemedicine.

With the objective of evaluating the diagnostic utility of an economic system of
teleradiology, employee in EsSalud Hospital I of Oxapampa, 50 patients were selected with
their respective radiographic plates obtained in the hospital, in 25 of the patients the
radiographic plates corresponded to the osteoarticular system and in the other ones 25, to
lungs.

In the group of patient with plates of the osteoarticular system a good diagnosis,
similar to the one obtained by means of the direct diagnosis using the radiographic plates,
it was obtained in 24 of the 25 cases; partial certainty was obtained in a case, and any case
was not reported in which diagnostic certainty didn't exist. In the group of patient with
lung plates a good diagnosis was obtained in 22 of the 25 cases; partial certainty was
obtained in two cases, and a case was reported in which diagnostic certainty didn't exist.

A correct pathology diagnosis or no-pathology was obtained in 100% of the cases
corresponding to plates of the osteoarticular system and in 96% in the cases corresponding
to lung badges.

In conclusion, the present economic system of telemedicine yes it is useful to carry out
telediagnostics (diagnostic at distance) of radiographic images.

Words key:  Telemedicine, Teleradiology.
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INTRODUCCION

El Peru, al igual que otros paises en desarrollo presenta problemas en los pro-
cesos de atencién en salud, cuya solucion dependeria de politicas econémicas
complejas y de elevado costo.

Sin embargo, el rapido avance de la informdtica y telecomunicaciones y la in-
fraestructura y equipamiento existentes de estas tecnologias, se deben tomar
como una oportunidad que permiten una comunicacién y transmisién de image-
nes de alta calidad y a bajo costo.

Ante este andlisis es que se plantea como una rapida solucién el desarrollo de
una Red Nacional de Telemedicina buscando ademds que se elabore un modelo
propio para el Perti, mucho mas econdmico que los desarrollados a la fecha en
otros paises.

La telemedicina, es un sistema basado en plataformas de computacién y tele-
comunicaciones, que hacen posible que dos 0 mas profesionales en el campo de
la salud puedan interactuar electrénicamente favoreciendo asi la prestacién de
servicios de salud a la poblacién y ademds dando la posibilidad de llevar activi-
dades de capacitacion y educacion continua. Desde un sentido mas amplio supo-
ne la practica de la medicina de manera independiente del lugar y la distancia,
mediante tecnologia que permite el tratamiento de datos, sonido e imagenes aso-
ciadas a un paciente.

La telemedicina se encuentra en una fase de proliferacion. Las companias de
telecomunicaciones, desarrolladores de hardware, administradores de hospitales,
personal de salud y politicos, han mostrado interés sobre la tecnologia que per-
mite la atencion de la salud a distancia. Ademads, con la digitalizacién de datos, la
alta velocidad de computacion, innovaciones de software (compresion de datos y
manipulacién de imagenes) y la disminucion de costo de la tecnologia y la habili-
dad de un medio de transmisién mejorado, ha movido el concepto de telemedici-
na hacia una gran escala de implementacién a nivel mundial.

Asi como en los servicios de salud tradicionales, en la telemedicina se estdn
desarrollando varias especialidades, siendo las que mas se han beneficiado con
esta nueva tecnologia aquellas en las que la informacién visual y las imagenes
son de mayor importancia como la radiologia, cardiologia, dermatologia, patolo-
gia, etc. La especialidad que mas se ha desarrollado es la tele-radiologia, que con-
siste en el diagnostico a distancia de imagenes radiograficas.

Hemos elegido para este primer estudio que forma parte del proyecto de Red
Nacional de Telemedicina, esta especialidad clinica a los siguientes factores:

a) Se trata de una especialidad fundamental y cuya disponibilidad en el pais es
insuficiente.
b) Por tratarse de exdmenes, especificamente imagenes radiogréficas y no de pa-
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cientes, el especialista puede tener al frente todo aquello de que dispondria si
estuviera presente.

c) La interaccidn entre el especialista y el operador a distancia es relativamente
simple en ambas aplicaciones, no exigiendo un importante entrenamiento por
parte del operador situado junto al paciente.

OBJETIVOS

En el presente estudio se enlazan via internet, un hospital y un médico espe-
cialista situado a no mas de 100 kilémetros de distancia. La relativa cercania de
ambos puntos permitird desarrollar de la mejor forma posible la investigacion en
dos areas:

a) La comparacion entre el diagnéstico tradicional vs. telediagnostico; y
b) El desarrollo de métodos 6ptimos de colaboracién a distancia.

Siendo el objetivo general del presente estudio evaluar la utilidad diagnéstica
de este sistema econdmico de telerradiologfa.

El presente estudio no pretende resolver problemas asistenciales, sino evaluar
la tecnologia, definir aplicaciones y la mejor forma de trabajar a distancia.

Esta distancia de no mas de 100 km, se presta especialmente para estudios de
evaluacién. Los participantes se encuentran suficientemente cerca como para per-
mitir el traslado de materiales médicos y pacientes si es necesario. Sin embargo,
ambos hospitales se encuentran efectivamente separados, evitando que se conta-
mine la forma de trabajar.

METODOS

En el presente estudio se eligieron las siguientes ubicaciones geogréficas.

- 01 Hospital que no cuenta con médico especialista en radiologia: Hospital I

Oxapampa, que es el centro base consultor.

— 01 médico especialista en radiologia, ubicado en una localidad a menos de

100 km del anterior: La Merced.

Se entabla asi una comunicacién electrénica fluida entre el Hospital de Oxa-
pampa y el médico especialista de La Merced. La distancia entre ambos hospita-
les es de 87 km, lo cual, utilizando las movilidades terrestres locales implican
unas 3 horas de viaje a través de una carretera afirmada.

Se eligi6 el Hospital I Oxapampa como base del presente estudio porque aqui
se inaugurd la primera estacion de telemedicina del Seguro Social de Salud del
Peru (EsSalud) en enero del 2000.

Para poner operativa la estacién de telerradiologia del hospital se conté con
lo siguiente:

234




Premio Kaelin 2000

pa— Requerimientos de internet:

— Cuenta de correo electrénico

— Acceso a internet

— Requerimientos de hardware:

- 01 computadora personal

- 01 impresora

— 01 video cdmara capturadora de imdgenes.

— Requerimientos de software:

- Microsoft Windows 98. Sistema operativo que viene incluido en la adqui-
sicion de la computadora personal.

-~ Microsoft Explorer 5.5, incluyendo el Microsoft Outlook Express 5, para
un Optimo env io de correos electronicos y Microsoft Netmeeting 3.01 para
video conferencias. Estos softwares son de distribucion gratuita.

— Software para captura de imdgenes. Se emple¢ el software que viene in-
cluido con la adquisicion de la cdmara capturadora de video.

Como se ha descrito, se recurrio a software que no generd gasto adicional.

— Requerimientos de equipos médicos:

Para la especialidad de telerradiologia se debe contar con lo siguiente:

— 01 negatoscopio adicional, para ser ubicado en el ambiente correspondien-

te a la estacion de telemedicina.

- Equipo de Rayos, propio del hospital.

En resumen, esta estacion de la especialidad de telerradiologia cuenta con un
sistema de captura y digitalizacion de imagenes de radiologia, con la finalidad de
ser enviados a manera de archivos electrénicos para su diagnéstico a distancia.

Se le ha definido como un sistema econdmico de telerradiologia porque sélo
requirio una inversion adicional de aproximadamente US$ 200, y en su conjunto
todo el sistema estd valorizado en US$ 1,200, muy por debajo de otros sistemas
utilizados en otros paises, cuyos costos varian entre 10,000 y 200,000 délares esta-
dounidenses.

Para la captura de imagenes se utilizo la video cdmara Web Cam 3, de la em-
presa Creative Labs, obteniéndose imdgenes comprimidas en formato JPEG, el ta-
mano pequeno de estos archivos comprimidos facilita su envio por correo elec-
tronico.

En cuanto a los pacientes, se selecciond a 50, quienes contaban con sus respec-
tivas placas radiograficas obtenidas en el Hospital I Oxapampa; estos pacientes
fueron distribuidos en dos grupos:

—  Grupo A: 25 pacientes con placas radiograficas que correspondian al sistema
osteoarticular.
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- Grupo B: 25 pacientes con placas radiograficas que correspondian a pulmones.

En un primer paso el médico especialista en radiologia realizé sus telediag-
nosticos en base a las imdgenes digitalizadas enviadas por correo electrénico. Los 4
pacientes fueron numerados del 1 al 25 para cada grupo, y sus resultados se re-
gistraron en tablas para cada grupo, en la cual se incluia cada paciente con su
diagnos-tico.

Posteriormente, en un segundo paso, el médico especialista en radiologia rea-
liz6 sus diagnadsticos en base a placas radiograficas enviadas luego por via terres-
tre. Igualmente los pacientes fueron numerados del 1 al 25 para cada grupo y sus
resultados se registraron en tablas para cada grupo en la cual se incluia cada pa-
ciente con su diagndstico.

Finalmente, se compararon los diagnésticos obtenidos mediante las placas ra-
diograficas (imagen real), con las obtenidas en base a las imagenes digitalizadas.

RESULTADOS

En el grupo A (Tabla 1), se pacientes con placas del sistema osteoarticular, un
diagndstico certero fue obtenido en 24 de los 25 casos; parcial certeza se obtuvo
en 1 caso, y no se reportd ningun caso en el cual no existio certeza diagnostica.

Tabla 1
PASCO, HOSPITAL |, OXAPAMPA - CERTEZA DIAGNOSTICA DEL SISTEMA ECONOMICO
DE TELEMEDICINA - GRUPO A: RADIOGRAFIAS DEL SISTEMA OSTEOARTICULAR

- Caso Certeza total Certeza parcial No certeza
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
X
Total=25 24 1 0

Fuente: Archivo e Historias Clinicas del Hospital.

En el grupo B (Tabla 2), de pacientes con placas pulmonares, un diagndstico
certero fue obtenido en 22 de los 25 casos; parcial certeza se obtuvo en 2 casos, y
se reportd un caso en el cual no existio certeza diagndstica.
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Tabla 2
PASCO, HOSPITAL I, OXAPAMPA - CERTEZA DIAGN()SIICA DEL SISTEMA ECONOMI-
€0 DE TELEMEDICINA. GRUPO B: RADIOGRAFIAS DE PULMONES

Caso Certeza total Certeza parcial No certeza

—

> x X X X X XXX XX X X X X

Total=25 23 2 1

Fuente: Archivo e Historias Clinicas del Hospital.

Consolidando los resultados tenemos que un correcto diagnéstico patolégico
0 no patoldgico, se obtuvo en un 100% de los casos correspondientes a placas del
sistema osteoarticular y en un 96% en los casos correspondientes a placas pul-
monares.

La falta de certeza diagnéstica fue atribuida a la calidad de la imagen digitali-
zada, ya que para un mejor diagndstico, en el caso de imdgenes pulmonares, se
requiere de una mayor resolucién y calidad de imagen.

Es de esperar que con una cdmara o video cimara de mayor resolucion que la
utilizada en el presente estudio, se obtengan mejores resultados.

CONCLUSION

El presente sistema econémico de telemedicina si es 1til para realizar tele-
diagndsticos (diagnosticos a distancia) de imagenes radiograficas, sobre todo
para el caso de radiografias del sistema osteoarticular, recomenddndose para el
caso de imadgenes pulmonares una cimara de mayor resolucion que la utilizada
en el presente estudio, para obtener mejores resultados.
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