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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares agudas, en particular el infarto de
miocardio, las anginas inestables y las arritmias complejas constituyen
problemas comunes y de elevada mortalidad. En las estadisticas
naciones de salud en la republica Argentina el 35% de las muertes son
atribuibles a causas cardiovasculares, y en diferentes estimaciones
epidemioldgicas la incidencia de infarto de miocardio internado anual
es de 40000 casos por afio. La mitad de las muerte por infarto ocurren
en el periodo pre hospitalario y la mitad de las restantes en las

primeras 24 horas de evolucion

La utilidad e importancia de la telemedicina es cada vez mas evidente,
la disminucién en los tiempos de atencion, diagndstico y tratamiento
mas oportunos, mejora en la calidad del servicios, reduccion de costos
de transporte, atencidn continua, tratamientos mas apropiados,
disminucion de riesgos profesionales, posibilidad de interconsulta y
una mayor cobertura, son entre otras , alguna de las ventajas que

ofrece.

El Hospital el Cruce De Alta Complejidad en Red, cuenta con sistema
de telemedicina cardiaca, que permite a la poblacién que integran la
red, a tener acceso a ella. Con el sistema de electrocardiografos on-

line los pacientes, que ingresen por guardia a los cinco hospitales



podrdn contar con un diagnoéstico preciso de la enfermedad
cardiovascular e indicacion de tratamiento. Con este sistema de
telemedicina, se busca evitar numerosos infartos, secuelas

invalidantes y muertes.

Hospital el Cruce de Florencio Varela

La construccion del Hospital el Cruce se comenzé a gestar por los
afios 60, como necesidad frente a la existencia de gran cantidad de
accidentes de transito que se producian en la zona, producto de la
complejidad de la red vial, y por la necesidad de la poblacion en

progresivo crecimiento.

La asistencia sanitaria estaba brindada por los centros de atencién
primaria de salud, que eran municipales, y por los hospitales Boccuzzi,
en Florencio Varela, el Iriarte en Quilmes, y en almirante Brown el
hospital Meléndez, que brindan asistencia de mediana y baja

complejidad.



La mayor complejidad debia derivarse a las ciudades de buenos aires,

La Plata o a los hospitales Presidente Perdn o el Fiorito de Avellaneda.

Por distintos motivos el proyecto de construccién del hospital, se fue
postergando hasta que con el gobierno de Kirchner, se continué la

construccion vy se finalizé con una parte del mismo

Durante la década del 90 se construyeron y pusieron en marcha en la
zona sur tres hospitales: MI Pueblo, en Florencio Varela, Evita Pueblo,
en Berazategui, y Ohfativia, en A. Brown, sin embargo el perfil
asistencial de estos hospitales eran de 2do nivel de complejidad, los

cuidados complejos continuaban derivandose.

El Hospital El Cruce, Alta Complejidad en Red, surge como
respuesta a la necesidad de los habitantes de Florencio Varela,
Berazategui, Almirante Brown y Quilmes de acceder a una atencion
de mayor complejidad, que incluye entre otras cosas, distintos
estudios para diagndstico e intervenciones quirdrgicas

especializadas.

Constituye un nodo de la red de salud de la region, integrada por
los hospitales Mi Pueblo  (Florencio Varela); Evita Pueblo
(Berazategui); Arturo Ofativia (Almirante Brown); Isidoro Iriarte y el
Hospital Subzonal Especializado Materno Infantil Dr. Oller de San
Francisco Solano de Quilmes.



Para acceder a la atencion del hospital, es indispensable ser
derivado de dichos hospitales en caso de requerir una mayor
complejidad. Para esto se cuenta con un servicio de gestion de

pacientes que coordina los turnos de las diferentes especialidades.

E AHospital de Alta Compl ejiud
moderno edificio pabellon vinculado y relacionado mediante dos

corredores longitudinales, uno de caracter publico y otro técnico.

Es una planta dispuesta en dos niveles, vinculados por humerosos
y especificos nucleos verticales, caracterizados segun su ubicacion,

entre publicos, técnicos y/o de servicio.

Cuenta con 6 pabellones los cuales a su vez se componen de
sectores identificados caracterizados por su funcion dentro del

esquema del Hospital.

El edificio se implanta en el centro de una predio cercado de 30.000
(treinta mil) metros cuadrados contando con accesos diferenciados
por su funcionalidad lo que le otorga un control y seguridad

destacable.

El predio posee espacio para ampliar el eje principal del edificio,
continuando los pasillos técnicos para conservar el funcionamiento

original.

a d
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Posee helipuerto reglamentario y una gran capacidad de conexién
terrestre por encontrarse cercano a un cruce de rutas provinciales

de gran circulacion.

Las instalaciones cuentan con la mas alta tecnologia disponible
para su funcionamiento, existiendo sistemas de emergencias,
generadores, redes de proteccion para pacientes, etc., garantizando
la continuidad y la calidad de los servicio meédicos bajo cualquier

circunstancia.

Est4 equipado con tecnologia de ultima generaciéon: tomografo de
seis cortés; resonador magnético de iman abierto de 0,23 (Unico
con estas caracteristicas en establecimientos publicos del
conurbado); equipo de hemodinamica que permite la realizacion de
cateterismo y un sistema de monitoreo con equipos modulares en

terapias y quiréfanos en red.

Actualmente el hospital cuenta con historia clinica electronica,
sistemas digitalizados, prescripcion clinica digital, asi como tambien

los procesos administrativos y servicios centrales digitalizados



SERVICIOS EN RED

Las redes de servicios de salud son un esquema de organizacion y
Coordinacion de la oferta sanitaria que implica la regionalizacion del,
los sistema/s de salud, y el establecimiento de regimenes

derivacion explicitos entre las distintas regiones y sus
respectivos

establecimientos, y segun niveles crecientes de atencion vy
complejidad.

Diversos estudios sugiere que organizar los sistemas de salud en
redes integrales mejor el acceso al sistema y reduce su fragmentaciéon
limita el uso inapropiado de recursos, evita la duplicacion de infraes-
tructura y servicios, disminuye los costos de produccion y de
transaccion, y permite una mejor respuesta a las necesidades de
salud de la comunidad.

La Organizacion Panamericana de la salud (OPS) considera que las
redes son una de las principales expresiones operativas del enfoque
de la atencion primaria a nivel de los servicio de salud, porque
contribuyen a hacer realidad varios de sus elementos esenciales:
cobertura, y acceso universal, primer contacto, atencion integral,

cuidado apropiado entre otros



El concepto de redes de servicios de salud se refiere a la organizacion
de los servicios sanitarios para resolver los problemas de salud de la
poblacién.

A este efecto, implica establecer como se vinculan los diversos

niveles de atencion y complejidad, los servicios y las instituciones.

TELEMEDICINA

La telemedicina nace y vive por el uso de las Tecnologias de
Informacién y Comunicacion, sin las TIC, esta no podria llevarse a

cabo.

La telemedicina esa una practica médica a distancia, donde se hace
uso de tecnologias de telecomunicaciones, la cual sirve para
intercambiar informacion médica de cualquier tipo por diversos

medios electrénicos.

La telemedicina tuvo sus origenes con la aparicion de las primeras
transmisiones de signos vitales a distancia, los modernos
desarrollos logrados en el campo de la informéatica y las
telecomunicaciones han permitido desarrollar una serie de
aplicaciones con diferentes utilidades en el campo de la

telemedicina. Se han desarrollado mudultiples proyectos a nivel



mundial que han contribuido a mejorar la calidad de vida de

poblaciones distantes de los centros hospitalarios de salud.

Ha ido evolucionando desde la década de los 50, cuando la
transmision de datos analogos, se hacia a través de lineas
telefénicas que difundian sefales electrocardiografico vy
radiografico. Fue evolucionando con el envié de expedientes por fax

o linea telefonia de historias completas

El interés por la telemedicina ha seguido aumentado, actualmente
se estan desarrollando redes de telecomunicaciones para transmitir
informacion sobre los pacientes desde cualquier lugar, esto puede
utilizarse en redes de telecomunicacion para acceder a las
historiales de los pacientes y a las bibliotecas medicas, facilitar las
comunicaciones entre médicos especialistas y suministrar mas
prontamente informacibn médica normalizada y datos sobre

sSeguros

La telemedicina, con la llegada del internet, al permitir consultas a
distancia, se convierte en una alternativa de transmision de
informacion asociada a un paciente, en forma de datos, imagenes,

video y voz.

Hoy en dia, las imagenes médicas analdgicas como las radiografias

pueden digitalizarse y ser enviadas a través de cualquiera de esos
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medios o0 tomar esas mismas imagenes medicas y llevarlas a

formato digital.

Concepto de Telemedicina

La esencia de un sistema de telemedicina es la provision de
servicios multimedia en red para asistencia sanitaria, involucrando
la transferencia de audio, video, imagenes fijas, graficos, datos y
textos entre lugares distantes comunicando pacientes, medicos,
profesionales sanitaria e instituciones para diagnosticos,

tratamiento, consulta, y educacién continua

La telemedicina ha sido definida por el Instituto de Medicina de
Estados Unidos, como el “uso de informacion electronica y la
comunicacién tecnoldgica para proveer ayuda en los cuidados de la

salud a la poblacion cuando la distancia los separa.”
Diversos autores defines a la telemedicina como:

Bird: pionero en el desarrollo de un prototipo completo de
telemedicina en 1971, en dhasinlan: AnPr a
confrontacion usual medico paciente a través de un sistema de

videoconferenciao

11



Willemain: sigtema de atencion en el cual el médico y su paciente
ests8n en | ocal i z.aRlantean & sprimer i abpeatoe nt e s 0
fundamental de la telemedicina: la separacion geografica del

paciente con su médico.

P r e s tsistema de prestacion de asistencia sanitaria en el que los
meédicos examinan a los pacientes a distancia utilizando tecnologia

detelecomuni caci oneso

Brauer: fJtilizacion de tecnologias de telecomunicaciones para
hacer mas accesibles los servicio s de salud y los servicios conexos
a los pacientes y proveedores de asistencia sanitaria en zonas

rurales o subatendidas.

La tele salud orientada hacia las prestaciones asistencia médica a

los pacientes.

Se introduce como parte de un conjunto mas amplio que seria la
telesalud.

Ahshur: el hilo conductor en todas las definiciones de telemedicina
ha sido la separacion geogréfica entre dos o mas involucrados en la
atencion de salud, ya sea un proveedor y un cliente o un proveedor
con otro proveedor, o proveedor o cliente y un computador, la

telemedicina se debe concebir como:

12



AUn sistema integral y completo de sut
y educacion, el cual es posicionado para explotar las capacidades

tecnol -gicas organizacionales y sist®n
Diversas instituciones definen la telemedicina:

Mi ni sterio de salud franc®s: ALa tel
practica médica y cooperativa en tiempo real o diferido entre

profesionales de |l a salud, a distanci a

OMS-telematica de salud: ATer mino compuesto que
actividades, servicios o sistemas ligados a la salud, practicados a
distancia por medio de tecnologias de la informacion y de
comunicaciones, para las necesidades mundiales de promociéon de
la salud, atencion médica y control de epidemias, de la gestion y la

i nvestigaci - -n aplicadas a | a saludo

OMS-telemedicina: Al a t el e nmadticacde taaasisercia | a
médica mediante la utilizacion de comunicaciones interactivas
audiovisuales y de datos. Abarca la atencién médica, el diagnostico,
la consulta y el tratamiento, asi como la educacion y la transferencia

de datos m®di cos. 0

Permite establecer mediante la telematica, las relaciones entre los
pacientes y el sistema sanitario y las relaciones de los profesionales

y organizaciones entre en la atencion sanitaria, modificando

13



cualitativamente factores de distancia y simultaneidad vy

cuantitativamente factores de velocidad y seguridad.

Ademas, de ser tecnologia al servicio de los profesionales, es un
instrumento que permite a los responsables de la prestacidon
sanitaria ofrecer una atencion integral al ciudadano. Contribuye a
cambiar las relaciones entre centros e instituciones sanitarias, la
manera de trabajar de los profesiones y en definitiva, a los
mecanismos en los que se basa la atencion al paciente y al

ciudadano en general.

Contribuye a la equidad, ya que no solo permite al paciente a tener
acceso a una atencion integral, sino también a la de los
profesionales de los hospitales de atencién primaria consultar con

otros profesionales sanitaria.

Tiene por objetivo suministrar servicios de salud destinados a
mantener el bienestar de la sociedad o mejorar su estado de salud
general. Como servicio comprende no solo una prestacion
asistencial a los pacientes, sino también facilitar los procesos

administrativos y suministrar informacion sanitaria.

De esta forma, los usuarios de un sistema de telemedicina pueden
ser las profesiones sanitarias (personal médico, de enfermeria,
administrativos) como los pacientes y ciudadanos en general, Los

proyectos de telemedicina deben buscar satisfacer el interés de los

14



ciudadanos con servicios de alto valor sanitario, utilizando los

medios que ofrece la tecnologia.
Algunas cualidades de la telemedicina son:

- Ayuda para el diagnéstico en el proceso de tomar decisiones,
incluye sistemas tecnoldgicos a distancia, que contribuyen al
diagnostico del paciente con el uso de la informacibn médica
suministrada permanentemente por las bases de datos de la red de

telemedicina.

- Utiliza control a distancia, el cual consiste en la transmision de
informacion del paciente (ecg, radiografias, datos clinicos,
bioquimicos, etc.) donde el meédico remoto que recibe esta

informacion puede realizar un control del paciente a distancia.

- La asistencia en tiempo real permite que un médico pueda
observar y discutir los sintomas de un paciente que esta siendo

asistido por otro médico a distancia.

La telemedicina comprende la atencion de pacientes por expertos
médicos independiente de su localizacion geogréfica utilizando
tecnologias de telecomunicaciones e informatica que permiten el
intercambio de imagenes dindmicas, voz y datos en tiempo real. Las
aplicaciones de telemedicina implementadas alrededor del mundo
cubren diferentes especialidades médicas tanto clinicas como

quirargicas.

15



La telemedicina est8 basada en
separadas geograficamente. Un sistema de telemedicina es
simplemente una tecnologia insertada entre personas que se
comunican y que debe cumplir ciertos estandares de calidad para
que se produzca un buen diagnéstico o se recomiende un
tratamiento adecuado sin la presencia fisica del sujeto u objeto

examinado.

Objetivos de la telemedicina
Los objetivos que persigue la telemedicina:

-Facilitar el acceso de interconsulta de especialidad y subespecialidad
al personal médico hospitalario y de unidades de primer nivel de

atencion.

-Apoyar la atencion de pacientes en servicios de urgencias, con
intencion no solo de disminuir la cantidad de traslado a aéreas
metropolitanas, sino también los que sean necesario realizar para

hacerlos en las mejores condiciones.

-Brindar seguimiento meédico y control de medicamentos. Para
favorecer la consulta altamente especializada, sin requerir de traslados

de los pacientes con el costo social que estos traslados implican.

16
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-Capacitar en forma interactiva, a los recursos humanos en formacion,

asi como al personal médico y paramédico.

-Favorecer el intercambio cientifico interno y externo, el favorecer el

contracto con centros especializados en la Regién, estado.

-crear base de datos, de historiales médicos y de estudio de casos de
interés en archivos de imagenes y diagnostico en el centro de
referencia para la consulta de especialidades vy futuras

investigaciones.

Ventajas e inconvenientes de latelemedicina

Ventajas

-Diagndsticos y tratamientos mas rapidos y oportunos.
-Reduccion del numero de exadmenes duplicados.
-Reduccion de los costos de atencion primaria.

-Desde el punto de vista de gestion hospitalaria: reduccion de la

pérdida de examenes. Diagndsticos y tratamientos mas rapidos,

17



precisos y oportunos, mejor comunicacién entre los distintos

servicios, utilizacién eficaz de los equipos.
-Reduce la necesidad de viajar para los pacientes o los médicos.

-Evita desplazamientos innecesarios: la posibilidad de contar con un
diagnostico apropiado permite determinar en qué casos se justifica

0 no el traslado de un paciente a un centro de mayor nivel.
-Permite el acceso a especialistas
-Intercambio de experiencias entre profesionales.

-Acceso a la informacion. Permite el intercambio inmediato de
cualquier informacion (video, voz, datos, graficos). Se reduce el

peligro de pérdidas de imagenes.

Inconvenientes

-Algunos sistemas de telemedicina requieren de material y
equipamiento costoso e incluso dificil de manejar haciéndolos no

viales ni e ineficaces.

18



-Entrenamiento digital: el sector médico no utiliza ni conoce

suficientemente las posibilidades y herramientas informaticas.
-Problemas de confidencialidad de los datos introducidos en la red.

-Los hospitales generan un gran volumen de informacion, se
supone una gran complejidad para cualquier sistema de informacion

Introducirlas en la red.

Beneficios de la telemedicina

Son multiples los beneficios que las distintas aplicaciones de la
telemedicina pueden aportar tanto a las instituciones sanitarias
como a los pacientes, profesionales del sector y ciudadanos en

general:

-Mejora la calidad asistencial

-Fomenta la equidad llevando atencion a las aéreas alejadas
-Favorecer la universalidad del acceso a la asistencia sanitaria.

-Proveer apoyo cientifico y tecnoldgico a los profesionales.

19



-Disminucion del indice d negligencia médica debido al factor de

error humano.

Para los Sistemas de Salud:
Mejor utilizacion y aprovechamiento de los recursos. Mejora de la
Gestion de salud publica

Agilidad de la atencion meédica: Posibilidad de acceder a un

diagndstico especializado en tiempo real

Telemedicina en red i Hospital El Cruce

Jefe de cardiologia del Hospital EI Cruce, de Florencio Varela, Dr.

Carlos D Tajer, es el impulsor del desarrollo de telemedicina en la red
cardiologica afirmo que, es unao experiencia nueva en el pais, no
hay antecedentes del mismo, y se va construyendo sobre la base de

los resultadoso .

El Hospital el cruce, es un centro de alta complejidad que atiendo a los

pacientes que son derivados de una red de hospitales.

20



Esta equipada con alta complejidad cardiovascular, cirugia
cardiovascular, hemodinamica, electrofisiologia invasiva, unidad de
cuidados intensivos, asistencia diagnostica con medicina nuclear y

ecocardiografia. Actualmente ha iniciado trasplante cardiaco.

Los hospitales que integran la red, estan provistos de aéreas de
cardiologia y de cuidados intensivos pero ninguno de ellos tiene
cuenta con unidad coronaria, sino cuentan con cuidados intensivos

polivantes.

El Hospital el cruce, recibe las emergencias cardiovasculares que
requieren algun tipo de intervencion como infartos, pre infartos,
anginas inestables, cuadros de shock muy graves, o pacientes
derivados para correccion de problemas cronicos, cirugias cardiacas

angioplastias, arritmias

Los hospitales Evita Pueblo (Berazategui), Hospital Mi Pueblo
(Florencio Varela), Hospitales Arturo Ofativia, y Oller del partido de
(Almirante Brown) y Hospital Isidoro Iriarte(Quilmes) que integran la
red, realizan los electrocardiogramas que son observados on-line por
expertos de El cruce, de F.V.de este modo se detectan en forma
temprana obstrucciones arteriales y se decide el tratamiento a seguir.

Se busca prevenir infartos, secuelas irreversibles y muerte por
21



enfermedades cardiovasculares, e intervenir el en “periodo ventana”
de la enfermedad coronaria y emplear tratamientos de rescate que
eviten infartos, secuelas irreversibles y muertes derivadas de

obstrucciones en las arterias que alimentan el corazoén.

Hay enfermedades, como el infarto, donde cada hora que se pierde
puede ser critica, no solo por la muerte repentina por arritmias, sino
porque se va daflando progresivamente el musculo del corazon.
Cuanto mas temprano se llega al tratamiento, mas musculo se puede
proteger, el paciente tiene mejor pronostico, mejor calidad de vida y

menor riesgo de fallecer por esta enfermedad

Como en todos los paises del mundo se han detectado obstaculos, de
tipo cultural, técnicos, de traslados y otros, que juntamente con la red
se han ido diagnosticando cada uno de estos problemas y buscando

soluciones.

Se ha detectado que en la mayoria de las guardias de los hospitales
de la red no tienen cardiologo, sino médicos generales, que dificulta la
interpretacion del electrocardiograma, herramienta clave para la toma

de decisiones.

El sistema de cardiologia en red consiste en unir a los hospitales de

la red de un electrocardiografo que se vincula a una PC o una

22



notebook que a través de un software permite la comunicacién entre

los hospitales de la red y la unidad coronaria del Hospital el cruce

Paciente ingresa al hospital con dolor de pecho o si manifiesta haber
tenido dolor, se le realiza el electrocardiograma, que se ve en la
pantalla de la computada y se envia a la unidad coronaria del Hospital,
alli los medicos observan el electrocardiograma con resumen de
historia clinica que les llega, y sobre la base de esa opinion se
comunican el meédico tratante, o se le contestan electronica, o
telefébnicamente, si esta frente a una patologia isquémica coronaria.
A E simplica detectar si las arterias que alimentan el corazén tienen
alguna obstruccion, lo que impide la correcta llegada de oxigene y
otros nutrientes al corazon, hecho, de no diagnosticarse y tratarse a
tiempo puede deri var e nExplinoofDa Medina, y muer

director del Hospital el cruce de Varela.

AHoy se sabe que si | a patol og2a 1 sque@
de las cuatros horas posteriores a aparicion de los sintomas es
posible aplicar medicacion o tratamiento que evitan los infartos y las
complicaciones derivadas de convivir

Agrego Gustavo Puentes, director asociado de El i cruce.

Afirmo que en algunos casos se emplearan tromboliticos, un tipo de
medicacion especifica que eliminan o disuelven el trombo, es decir la

placa que esta obstruyendo la arteria comprometida.
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La otra alternativa terapéutica, en caso de tratarse de una emergencia
cardiovascular que requiera alta complejidad el paciente sera
trasladado a la institucion asistencial que cuenta con esa tecnologia,
para la colocacion de un stent por medio de una angioplastia
coronaria, tratamiento minimamente invasivo que permite introducir un
catéter en la arteria obstruido y mantenerla lo suficientemente abierta

con la ayuda de una malla metalica.

A un afo de la experiencia del sistema de telemedicina en la red
hospitalaria, fue presentado en el XXXVII congreso Argentino de
cardiologia los siguientes resultados: 326 trazados electrocardiografico
gue corresponden a 179 pacientes de los cuales 112 trazados fueron
patologicos (62,6%), 51 trazados con supradesnivel del st, 33 con
otros cambios isquémicos, 26 con arritmias (fibrilaciébn auricular,
taquicardia ventricular, bloqueo auriculoventricular completo),66
estudios normales. Se derivaron al hospital Hec, 40 pacientes (22,3%)
32 con supradesnivel del st, y 8 sin supradesnivel del st, para la

realizaciéon del procedimiento de revascularizacion.

Conclusion: el sistema de telemedicina evaluado en su etapa inicial
por el equipo que la integran, demostré su factibilidad como apoyo a

las guardias y sistemas de emergencia, permitiendo un aporte para el
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diagnostico precoz, con equipos de bajo costo y la colaboracién de

médicos durante sus guardias.

fEn esta segunda etapa se corregiran los inconvenientes surgidos y se
trabajara para mejorar la rapidez en el diagnostico mediante
algoritmos que seran desarrollados en forma conjunta con los centros
qgue le permitira que el paciente sea diagnosticado y tratado mas
prontamente en el centro o derivado a otro centro de mayor
complejidad de forma inmediatao , afirmo el equi po ¢

sistema de telemedicina.
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GRAFICOS

ECG EVALUADO POR EL SISTEMA DE
TELEMEDICINA

M trazados de ecg de 179
pac

M trazados de ecg
patologicos de 112 pac.

Fuente: servicio de cardiologia-telemedicina
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ECG PATOLOGICOS EVALUADOS POR EL
SISTEMA DE TELEMEDICINA

B ECG con supradesnivel del ST
B Con otros cambios isquemicos
M arritmias (fa- tsv- bavc)

Fuente: servicio de cardiologia-telemedicina
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PACIENTES DERIVADOS AL SERVICIO DE
HEMODINAMIA DEL HEC PARA
REVASCULARIZACION

B Ptes con supradesnivel del ST
B Ptes sin supradesnivel del ST

Fuente: servicio de coronaria-telemedicina
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Anexo



INFOGRAFIA DEL SISTEMA DE TELEMEDICINA

El paciente va al El médico de guardia Toma el registro del
Hospital de la red solicita un ectrocardiograma ectrocardiograma por sistema

GUARDIA DEL HOSPITAL DE LA RED

¥
[He

Envia por sistema

el electrocardiograma
a la Unidad Coronaria
del Hospital El Cruce

El médico de la Unidad Coronaria {
informa da Ia alactrénica UNIDAD CORONARIA DEL HOSPITAL EL CRUCE

ylo telefénicamente con el

e () (i) () (i)

El servico arhiva los———

respuesta, la calidad de los informes., ete.

electrocardiograma, analiza el iempo de -
El Servicio de Telemedicina puede recibir entre 60 y 70 consultas por dia.
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@ ALTA COMPLEJIDAD EN RED

M3quina Dispositivos Ayuda

’) ECGRemnle - Agregar consulta - Mozilla Firafox

Opcive Edksr Wer Hstodal  Marcadares

r . C X @

ecgremote (andando bien) [Corriende] - Sun VirtualBox

Herrzmientzs  Ayuda

Ahvis Adelrks Recarger Seberer Inido

| ] ECGRemate - Home

| hitpsfjtelemedicra. =4 )ALFRH/1IL 1 |

ECGRemote

== hgregar onsults

Datos del paciente

Mombra: [arlos
apellido: Pedrera
Contacto: 15AE5197

Maotivo de consulta: (5,

Fack || Hext

1 etpejiteEmedoina, hospitslelr uce, org)info_cona.ita/=dd 13 s i 121» r l?," 0ok )‘-‘
|_J ECGRemote - Agregat consulta ﬁ L "
A

Biznvenidafa, heepl Terminar s23i6n [

G F @ @ [2lctd Derecho
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ecgremote (andando bien) [Corrienda] - Sun VirtualBox — (=l 3

daquina Dispositivas Ayuda

} [CGRemote - Agrepar consulta - Mozilla Firefox

Jrchivo Edea wer  Heboeiel  Marcadorss Herramiencas Oyuds

{ - c (1 T . . . e |.I. - [
ks e i || hbgerftelernedcina.maspitaklcruce, orginfo_consubajadd/ T3MNsh 7 ' Fa

7| EcERemote - Home

| tetpe)eelamadicna, addf1gFdfb(LLL# | || || ECGRemote - Agregar consulta B | - -
—_— .
Factores de Riesgo Antecedentes
Factores de riesgo: Antecedentes:
. HTA . angioplastz
« ¥ oeTS o [ Infarto previo

. Tabaguismo
« [ pislipemiz
» [ obesidad

[ Tnsuficienc 2 cardiaca
+ [ CRmM
O Feemplazo ralvular
| v [ anginz de pecho
[ Marcanasos
O chagas

Th sistolica (mmHg): 16D

TA diastdlica (mmHa): | |

Disnda: E

s

i) P ;?ﬂ [ (A& =] ctrl Derecho
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I . AoOspiIwal £1 Liuce,

:.. | " de la llegada — Activacion de la al
€ la llegada — Actllvacion ae ia alarma
B aua cofPREBhERED g
@ ECGRemote - Ver estudio - Windows [nternet Explorer ——— —— " — W —
GQO - [g hitp:{/telernedicins hospitalelcruce.org/ estudio/ view/3/ ’l =B [‘?' x| lb Bing
Jr Favorites | . @ Suggeted Sites > B See What's Hot 3/20/.. ~ & Get More Add-ans ~
l'ﬁfli'coogle @ ECGRemote - Ver estudio X gmv::dmukMWAI.~l I -0 -=d@
e x Acciones
Realizado 2010-03-16 22:42:22.151971
| Wy e |
Estado Diagndstico en destino | Actuahizar |
Ultima mod hace 4 dias, 14 horas
Periferico hecp1
Centro hec
ECG

Diagnostico 0
Numero 6
Nombre Godoy
Apellido Elba
Contacto oller
Mativo de consulta

Motivo Sincope
Antecedente False
De esfuerzo True
Minutos de duracién True
De esfuerzo 10
Sintomas Foco neurolagico,

Factores de riesgo  HTA, Tabaquisma, Dislipemia,
Antecedentes Chagas,
Signos Vitales 190/120 mmHg, sin disnea
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