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Diagnóstico remoto 

llevado a la totalidad 



  El dispositivo de Gernsback (1925) 

fue llamado el “teledactyl” y 

permitiría a los médicos no sólo ver 

a sus pacientes a través de una 

pantalla de visión, sino que también 

tocarles a kilómetros de distancia 

con los brazos del robot. 

 Nos referimos a algo muy concreto: la vieja utopía de diagnosticar a distancia (en 
otro laboratorio, en un despacho de otra ciudad, en otro país) la rutina diaria o 

casos de consulta 

Telemedicina 



Patología digital y diagnóstico remoto 

• Telemedicina (tele: distancia): incluye consulta 

telefónica, teleconferencia, educación, flipped 

clasroom, monitorización de pacientes, 

TELEDIAGNÓSTICO )  

• Telepatología estática (asincrónica) vs dinámica 

(sincrónica)  →  WSI 

• Líneas de comunicación 



Acceso limitado a un servidor 

•  Entorno seguro 

•  Asignación personal con clave 

•  Disociación de datos clínicos (anonimización) 

 



Acceso limitado a un servidor 

•  Navegación segura 

 



FileMaker integra el motor de la base de datos con la interfaz, lo que permite 

a los usuarios modificar la base de datos al arrastrar elementos (campos, pestañas, 
botones...) a las pantallas. 

 



Diagnóstico remoto: solicitud y enlace mediante email 



Análisis SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities 
and Threats) 

Análisis interno: propios de la empresa que emprendemos. 

Fortalezas (ventajas competitivas) 

Debilidades  del sistema 

Análisis externo: Factores externos o del entorno que pueden ser aprovechados. 

Oportunidades: Las oportunidades son aquellos factores positivos que se generan en 

el entorno y que, una vez identificados, pueden ser aprovechados.   

Amenazas: situaciones negativas, externas al programa o proyecto, que pueden 

atentar contra éste, por lo que llegado al caso, puede ser necesario diseñar una 

estrategia adecuada para poder sortearlas.  



 

 

 

 

                Entorno digital                                             Resolución, interfaz, thumbnail 

              (envío instantáneo) 

 

 

 

 

 

                  

                       Integración,                                              Almacenamiento 

                     subespecialización 

Fortalezas 
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Dependencia de líneas de transmisión de señales  

• Líneas convencionales de comunicación 

• Protección de datos 

Wifi particular                                                             Hospital 

Debilidades 

Alfaro et al 1998 

Líneas telefónicas convencionales 
33,6 Kbs → 2 imag/sg 



Resolución: Algunas limitaciones concretas: eosinófilos, fibras 
de colágeno, microorganismos, estructuras acelulares como 

necrosis tumoral, polarización, inmunoflorescencia. 

Brillo/contraste 

Debilidades 



Brillo/contraste Debilidades 



Detalle de células linfolides o inmuno Brillo/contraste 

Debilidades 



Detección de microorganismos: Mujer de 21 años con lesión inflamatoria pseudomucoide 
de bordes elevados en mejilla, de 10 días de evolución, de 4 cm de diámetro 

 

Debilidades 

Otros micro-organismos necesitan utilizar micrométrico 



 Poder diagnosticar en el MOMENTO Y LUGAR 

mas oportuno 

 Disminuyendo las distancia aumenta la 

productividad 

 Organización y distribución del trabajo; 

especialización 

  Poder estudiar TODOS los fragmento de forma 

ORDENADA 

  Informes mas ilustrativos  y  REPRESENTATIVOS: 

Imagen panorámica (macro-micro) que se puede 

reflejar fácilmente en el informe. Posibilidad de 

marcar o puntear. 

 

Oportunidades 



Oportunidades 



Oportunidades 
Ergonomía: Eduardo Alcaraz 



Fases del diagnóstico 

Pre-analítica 

Analítica 

Post-analitica 

•Identificación de la muestra 
•Información clínica  
•Fijación 
•Transporte de la muestra 
•Tallado de las piezas 
(estandarización , fotografía e 
identificación) 
•Cortes y tinciones 
•Envío con disociación 
anonimización 

Observación: 
 Imágenes macro 
   y microscópicas 
Diagnóstico 
anatomopatológico 

Informes: 
    Elaboración y envío 
Archivo 
Comités, sesiones y consultas 

Amenazas  
Mayor complejidad del circuito de diagnóstico (trazabilidad) con 

mayor posibilidad de errores en las distintas fases 

“Acaba cuando se fija el 
cubreobjetos o cuando se 
pasa la bandeja”   80% 



Reason J. BMJ 200;320:768-70 

  Significa un cambio en  la forma de 

trabajar 

  Alteración de circuitos establecidos 

  Incorporación de nuevas etapas 

  Incorporación de nuevo personal 

  Disociación 

Amenazas  
Mayor complejidad del circuito de diagnóstico (trazabilidad) 

con mayor posibilidad de errores en las distintas fases 

  L a  a m e n a z a  l a t e n t e  



 
 

1- Calidad 
 
 
 

Estrategia → Las amenazas se 
convierten en fortalezas 

A- Diagnóstico anatomopatológico: se 

establece mediante el estudio de 

material tisular o celular obtenido de una 

lesión, teniendo en cuanta las 

características morfológicas 

(macroscópicas, microscópicas y 

moleculares) y su correlación clínica 



 
 

1- Calidad 
 
 
 

Estrategia → Las amenazas se 
convierten en fortalezas 

B- Acortar los tiempos 
 
C-  Informes completos e integrados 
 
D- Cuantificar 



 

 

 

2-  Comités, comisiones, consultas (mostrar las imágenes)  

3-  Trabajo en equipo 

 

  
 
 
 
 

Estrategia → Las amenazas se 
convierten en fortalezas 



“Todos los entrenadores hablan sobre movimiento, sobre correr 

mucho. Yo digo que no es necesario correr tanto. El fútbol es un 

juego que se juega con el cerebro. Debes estar en el lugar 

adecuado, en el momento adecuado, ni demasiado pronto ni 

demasiado tarde. No se trata tanto de que corran los jugadores 

como de que corra el balón”. 


