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Aplicaciones de la tecnologia digital

en la medicina rural
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En pocos anos el uso de la tecnologia digital y de la video-
conferencia sera algo habitual en nuestro trabajo asistencial.
El hecho de usar la fotografia digital en las consultas de las
areas rurales, aporta multiples ventajas asistenciales, repre-
sentando una dificultad técnica y econémica baja, entre las
que destacan la mejoria de la asistencia a nuestros pacientes,
la eficiente mejoria entre los diversos profesionales y espe-
cialistas, disminuira el tiempo de demora asistencial, e in-
crementara la formacion médica continuada de aquellos mé-
dicos que se dedican al ejercicio de la medicina rural.
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In a few years, the use of digital technology and video-
conferences will be something common in our health care
work. The fact of using digital photography in the rural area
visits contributes multiple health care advantages, represen-
ting low technical and economic difficulty. Standing out
among these advantages are the improvement of care to our
patients, efficient improvement between the different pro-
fessionals and specialists, decrease in care time delay and in-
crease of continuing medical education of those physicians
who work in rural medicine.
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INTRODUCCION

La medicina en el medio rural y el modelo de asistencia
publica domiciliaria (APD) comparten, junto a otros obje-
tivos y funciones que le son propios, los principios de la re-
forma de la atencion primaria de salud. Presta una atencion
general, accesible, integrada, continua, en equipo, global,
personal y dirigida a la familia y a la comunidad.

La distancia en la prestacion de servicios y recursos asis-
tenciales entre el medio rural y urbano se ha reducido con-
siderablemente gracias a los cambios en las estructuras so-
cioecondmicas, a la mejora de las comunicaciones, y en
general a la organizacion social’.

El progreso de la medicina rural pasa por ofrecer una
atencion sanitaria de alto valor técnico, humano y social,
adaptado a unas condiciones especiales y no estandariza-
bles. Sera necesario facilitar la comunicacion y la comple-
mentariedad con el trabajo en equipo, aumentar las dota-
ciones de los centros de salud y promover la formacion e
investigacion. El objetivo es alcanzar el dificil equilibrio
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entre un alto grado de resolucion de problemas por parte
de la atencion primaria, sin pérdida de la eficiencia y cali-
dad final de la asistencia®.

Para asegurar la igualdad y equidad de las poblaciones
rurales en el acceso a los servicios sanitarios, se deben ase-
gurar unos recursos materiales y humanos necesarios, con
equipamientos tecnologicos adecuados, pues es el ambito
rural el que mas se puede beneficiar de la aplicacion de es-

tos avancesz.

¢POR QUE FOMENTAR LAS NUEVAS
TECNOLOGIAS EN EL AMBITO RURAL?

En algunos paises desarrollados como Canada o Australia,
estan firmemente arraigados los conceptos de equidad y
de salud como un bien esencial e independiente del poder
adquisitivo, condicion necesaria para que se preste la de-
bida atencion al medio rural®. Al comparar la medicina fa-
miliar y la atencion rural entre diferentes paises y sistemas
sanitarios, observamos diferencias importantes en relacion
a la prestacion de servicios de los profesionales. Mientras
en otras latitudes la tecnificacion en el diagnostico, todo ti-
po de pruebas complementarias, determinadas actividades
terapéuticas, técnicas de cribado y seguimiento, etc., estan
al alcance de la medicina familiar y rural, en nuestro en-
torno parece ser una lejana utopia que precisarfamos apro-

ximar>.
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Sin llegar a pretender lo anteriormente citado, todos los
modelos tienden a que el médico rural tenga un especial
adiestramiento en determinadas habilidades diagnosticas y
terapéuticas, pues se ha demostrado que puede llevarlas a
cabo con plena garantia en el medio en que trabaja. Estas
actividades reportan un beneficio inmenso para el pacien-
te, asi como un ahorro econémico y mejora social para to-
do el sistema sanitario®.

La menor accesibilidad al nivel secundario de asistencia,
el efecto disuasorio que provoca la lejania de éstos centros
y las implicaciones econémicas que se derivan de la utili-
zacion de todos estos recursos, obligan en nuestro medio
rural a utilizar pruebas complementarias como el electro-
cardiograma (ECG), radiologia simple, espirometria, he-
matimetrias, oftalmoscopio, otoscopio, rinoscopio y larin-
goscopio, lampara de hendidura, tondémetro, equipo de
audiometria, doppler de bolsillo, ecografo, monitor y des-
fibrilador, entre otros. Los profesionales rurales deberian
adquirir habilidades que en un medio urbano se realizan
casi siempre por personal de otro nivel, debido a su dis-
ponibilidad®.

El desarrollo y popularizacion de las nuevas comunica-
ciones, y en especial de Internet, junto con el progresivo
abaratamiento de los equipos informaticos, estan siendo
una de las soluciones al aislamiento del medio rural que
esta funcionando en muchas partes del mundo. En pocos
anos el uso de la videoconferencia y de la telemedicina se-
ra algo habitual en nuestras consultas. Mediante correo
electronico podrian funcionar grupos de trabajo desde po-
blaciones rurales muy distantes, consultar con los diversos
especialistas de referencia con celeridad, realizarse investi-
gaciones multicéntricas, asi como facilitar la docencia y
formacion continuada del médico que ejerce en este am-
bito.

Todas estas aplicaciones brindan a los médicos de fami-
lia la posibilidad de subsanar muchas de las dificultades
que se generan por el aislamiento, proporcionando una
mayor comunicacion entre los profesionales que trabajan
en él y promocionando una mayor integracion con otros
niveles asistenciales.

¢QUE APORTA LA IMAGEN DIGITAL?

La imagen digital, ademas de mantener las mismas presta-
ciones que la imagen tradicional impresa, abre nuevas ex-
pectativas que en algunos paises ya se estan utilizando.

Telemedicina y videoconferencia
La telemedicina es la tecnologia que permite la realizacion
del acto médico a distancia, sin la necesidad de coincidir
médico y enfermo en el mismo espacio fisico ni temporal®,
y en el caso que nos ocupa entre el médico de las zonas ru-
rales y los diferentes profesionales demandados a distancia
amodo de consultores. Los campos mas explotados en es-
te sentido son la teledermatologia, 1a teleradiologia y la te-
leoftalmologia, sin dejar al margen las aplicaciones tam-
bién descritas en psiquiatria, entre otras.

La telemedicina pretende, ya sea a través de videocon-
ferencia (a tiempo real) o ya sea por métodos de almace-

namiento (a tiempo diferido), la transmision de imagenes
en formato digital. Este sistema aporta ventajas para la or-
ganizacion sanitaria (en concepto de eficiencia), para el
paciente (en concepto de comodidad) y para el profesio-
nal sanitario (en concepto de formacion continuada). Un
ejemplo seria el uso de la videoconferencia, para estable-
cer una visita psiquidtrica programada, desde una zona ru-
ral alejada, evitando los grandes desplazamientos de los
profesionales o de los pacientes y familiares, permitiendo
al paciente ser visitado en directo por su médico especia-
lista, y favoreciendo ademas que la visita siga los cauces
habituales de entrevista sin verse distorsionada®. Ademas,
si el médico estuviera en la entrevista realizada entre el pa-
ciente y psiquiatra, mejoraria la relacion asistencial, asi co-
mo sus conocimientos en esta materia. En este campo tam-
bién hay experiencias en valoraciones a distancia de
urgencias psiquiatricas, para indicaciones terapéuticas, y
valoracion de la necesidad de desplazar al paciente para
ingreso en unidades de agudos®.

Correo electronico

A través del correo electronico se podrian emitir infor-
mes entre diversos especialistas, coordinando las intercon-
sultas entre profesionales, con la intencion de agilizar la
atencion, avanzar ciertas pruebas complementarias, o fo-
mentar canales de comunicacion que faciliten o garanticen
la necesidad de actualizacion del profesional sanitario ale-
jado de los hospitales. El médico rural, podria tener con-
tacto con algunos de sus pacientes también por correo
electrénico, para comentarios, dudas de caracter poco im-
portante, o cualquier otro menester, que sean susceptibles
de ser resueltos con un informe, sin requerir el desplaza-
miento del interesado, evitando las molestias y riesgos que
ello conlleva.

Fotografia digital

Actualmente ya se disponen de ordenadores e Internet en
las areas de salud rurales. Se esta introduciendo de forma
progresiva su uso en el proceso asistencial, ya sea por la
informatizacion de la historia clinica del paciente a través
de diversos programas, para la elaboracion de documen-
tos, consulta de bases de datos, conexién a Internet, etc.
Es evidente que los médicos deben adaptarse progresiva-
mente a esta forma de trabajar a pesar de los inconvenien-
tes que todas las innovaciones inicialmente acostumbran a
aportar. La informatizacion aporta ventajas razonables:
menor uso del papel, menor necesidad de espacio para el
almacenamiento de historiales, menor uso de personal ad-
ministrativo y gran interaccion y explotacion de datos. Al
mismo tiempo permite introducir o adjuntar archivos con
imagenes en el ordenador en formato digital”.

INFRAESTRUCTURA REQUERIDA

Los requisitos basicos para el uso habitual de tecnologia
digital en los consultorios pueden resumirse en los si-
guientes puntos® (tabla 1):

1) Un ordenador con un minimo de memoria RAM
-256M-, software de imagen de facil manejo, con posibili-
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Tabla 1. Requerimientos basicos

1) Ordenador con memoria RAM de 256M y software de imagen de facil
manejo

2) Posibilidad de almacenar los archivos en el disco duro o en un
CD-ROM

3) Camara digital de gama media, y tarjetas de almacenamiento

4) Web-Cam

5) Conexion de Internet rapida

6) Escaner para la digitalizacion de documentos

7) Servidor de mensajes electronicos

)

8) Conocimientos minimos de informatica

dad de almacenar los archivos en el disco duro o en un
CD-ROM.

2) Una camara digital de gama media, que permita ob-
tener imagenes de alta calidad, con mas de un millon de
pixeles, exponer a diferentes combinaciones de diafragma
y velocidad de obturacion, y posibilitar el uso de la moda-
lidad macro. Son necesarias tarjetas de almacenamiento,
siendo recomendable disponer de alguna de recambio.
Existen de diversas capacidades pero es recomendable
usar las de 32 0 64 Mb como minimo.

3) Una Web-Cam para realizar las videoconferencias, asi
como una conexion de Internet rapida.

4) Un escaner para la digitalizacion de documentos en
formato papel.

5) Un servidor de mensajes electronicos de facil acceso
desde los ordenadores del centro de salud.

6) Conocimientos minimos de informatica a nivel de
usuario (manejo de archivos, manejo de software de ima-
gen, navegacion por Internet, etc...).

BENEFICIOS QUE SE OBTIENEN CON EL USO

DE LA TECNOLOGIA DIGITAL

La obtencion de las imagenes digitales en la consulta per-
mite (tabla 2):

1) Observar de forma inmediata la imagen obtenida, de
forma que podemos valorar su calidad, y plantear la reali-
zacion de nuevas fotografias en el mismo acto médico,
hasta conseguir la imagen deseada.

2) Podemos ensenar la imagen y/o imprimirla para en-
tregarlas al paciente, de forma que el paciente conserve las
fotografias de sus lesiones, radiografias, electrocardiogra-
mas, etc... a modo de informes. Esto permitira poder ser
valoradas en cualquier momento por nosotros mismos en
proximas visitas o por otros profesionales, si el paciente re-
quiriera visitas en otros niveles o zonas asistenciales.

3) Guardar la imagen en el historial clinico informatiza-
do del paciente, asegurando su conservacion, permitién-
donos en la consulta un rapido acceso a las diversas prue-
bas complementarias que se hayan realizado a nuestros
pacientes.

4) Revalorar las imagenes almacenadas en la pantalla del
ordenador cuando lo consideremos necesario, usando un
programa de visualizacion de imagenes, de forma rapida y
sencilla.

5) Comparar las imagenes obtenidas con otros estudios
de imagen que se realicen al mismo paciente, ya sea en el

Tabla 2. Beneficios que permite el uso de la tecnologia digital

1. Observar al momento la imagen obtenida

2. Mostrar la imagen al paciente y/o imprimirla

3. Revalorar las imagenes en cualquier momento por nosotros mismos
en proximas visitas o por otros profesionales, o si el paciente
requiriera visitas en otros niveles o zonas asistenciales

4. Guardar la imagen en el historial clinico informatizado del paciente

5. Comparacion de las imagenes obtenidas con otros estudios de
imagen que se realicen al mismo paciente tales como revaloracion
de radiografias, seguimiento de lesiones dermatoldgicas, etc

6. Obtencion de imagenes digitales de retina para seguimiento de
retinopatias.

7. Establecer contacto con la medicina especializada realizando
consultas de teleradiologia, teledermatologia, teleoftalmologia, etc

8. Mejora de la comodidad del paciente y de su entorno.

9. Mejora en la calidad asistencial del especialista.

10. Mejora de la formacion del médico de familia que desarrolla su
trabajo en las areas rurales, facilitando la asistencia del médico a
cursos de doctorado, postgrado, masters, etc

11. Permite crear una base de datos de imagenes digitales con fines
docentes y/o cientificos

12. Obtener pruebas de imagen médico-legales

13. Evitar la duplicidad de pruebas complementarias

14. Mejora el gasto sanitario

15. Permitiria organizar un sistema telematico de asistencia a los
pacientes con enfermedades terminales

16. Creacion de un sistema de consulta entre los pacientes de las
diversas areas rurales y su médico

17. Control de los pacientes en tratamiento con anticoagulantes orales a
distancia

18. Sistema de videoconferencia con diferentes consultores
hospitalarios

19. Reducir el nimero de visitas por proceso

20. Establecer un sistema de sesiones clinicas entre diversas ABS

ABS: Areas basicas de Salud.

pasado como en el futuro, ya sea por nosotros como por
otros profesionales. Este punto es extraordinariamente im-
portante en:

— Imagenes radiologicas, para revaloracion o seguimien-
to de lesiones radiologicas®. ;Cuantas veces nos hubiera
gustado tener a mano una radiografia previa del paciente?

— Dermatoldgicas'®-!® para seguimiento de lesiones der-
matologicas agudas inespecificas y/o crénicas, tales como
nevus'®, tumoraciones, placas, tlceras, etc. ..

— Oftalmolégicas!” para el seguimiento, por ejemplo,
de la retinopatia diabética. La calidad de las imagenes ob-
tenidas con una camara fotografica digital de gama me-
dia es suficiente para realizar un diagnéstico correcto en
un elevado porcentaje de casos. La fotografia digital en
oftalmologia se reduce o simplifica en la obtencion de
imagenes digitales de retina a través de camaras digitales
que permiten, con o sin dilatacion pupilar previa, la cap-
tacion del fondo de ojo. Se necesitan un tipo de camaras
especiales, para el diagnostico y seguimiento de la reti-
nopatial®,

6) Establecer contacto con la medicina especializada rea-
lizando consultas de teleradiologia, teledermatologia, tele-
oftalmologia, etc... a través del envio por correo electroni-
co de los archivos digitales, evitando de esta manera el
desplazamiento fisico de la prueba complementaria y/o del
paciente, segin el caso. De esta manera, la informacion
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viaja de forma optima entre distintos niveles asistenciales.
La instauracion de este sistema permitiria mejorar el pro-
ceso diagnostico y terapéutico, favoreciendo:

—La comodidad del paciente y de su entorno, pues dis-
minuye la necesidad de desplazamiento.

—Lamejora en la calidad asistencial del especialista con-
sultado con la reduccion de listas de espera, elevada capa-
cidad de resolucion gracias al cribado previo de patologia
con recursos de imagenes utiles, sobretodo en aquellas pa-
tologias que no se requiere como medida diagnostica la ex-
ploracion directa del paciente.

7) Permite facilitar la formacion del médico de familia
que desarrolla su trabajo en las areas rurales, con un pro-
ceso docente permanente, activo y multidisciplinar. La
obligada actualizacion de conocimientos, la previsible me-
jora de la comunicacion entre el médico rural y el especia-
lista, asi como el incremento de actividades de investiga-
cion, facilitarian la formacion médica continuadal®.

8) Crear una base de datos, tanto individual como po-
blacional, de imagenes digitales que pueden tener fines
docentes (sesiones clinicas, discusion grupal de imagenes,
etc.) y/o cientificos (obtencion de imagenes de alta calidad
para publicacion de posteres, articulos, revisiones,...), me-
jorando los registros que han permitido mejorar progresi-
vamente los estudios de prevalencia e incidencia de pro-
blemas de salud®’.

9) Obtener pruebas de imagen que pueden ser de utili-
dad en aspectos médico-legales, complementando la sim-
ple descripcion fisica que se suele realizar en los comuni-
cados de lesiones.

10) Evitar la duplicidad de pruebas complementarias
que se realizan cuando los pacientes acuden por ejemplo
a los servicios de urgencias, lo que conlleva, en el caso de
la radiologia, una menor irradiacion. De esta forma dismi-
nuye el trabajo de los profesionales, y en definitiva mejora
el gasto sanitario.

11) Organizar un sistema telematico de asistencia a los
pacientes con enfermedades terminales, por un equipo in-
tegrado y multidisciplinar en medicina paliativa, con posi-
bilidad de entrevista clinica y apoyo al paciente y entorno
familiar a través de videoconferencia®!.

12) Creacion de un sistema de consulta entre los pa-
cientes de las diversas dreas rurales y su médico, pudiendo
consultar aquellas cuestiones susceptibles de ser resueltas
con un mensgje tipo correo electronico, desapareciendo de
esa forma la necesidad del desplazamiento??. Por ejemplo
serfa posible de esta forma el control de los pacientes en
tratamiento con anticoagulantes orales, sin necesidad de
desplazar a ninguno de los dos lados implicados, mejoran-
do asi la accesibilidad rural al y del hematologo.

13) Sistema de videoconferencia con diferentes consul-
tores hospitalarios, de forma que se pudieran establecer
varios tipos de sistemas:

— Visitas programadas con los pacientes a distancian, un
ejemplo seria el uso de la conferencia con el psiquiatra®23,
con el traumatologo, dermatologo, etc.

— Visitas de caracter urgente: aquellas visitas esponta-
neas, que fueran susceptibles de valoracion hospitalaria,

mejorando los vinculos de comunicacion interprofesio-
nal?*. Un ejemplo serfa la derivacion traumatologica ur-
gente, urgencias psiquidtricas®, o comunicacion con el
personal de guardia hospitalario para notificar las diversas
derivaciones®>.

— Reducir el ntimero de visitas por proceso. Este circui-
to permitiria la programacion directa para la intervencion-
biopsia en las lesiones dermatologicas que el médico de
atencion primaria decide que deben extirparse tras no du-
dar del diagnostico. El resultado de la anatomia patologi-
ca podria comunicarse a través de correo electronico sin
necesidad de nuevas visitas?. Por tanto, un proceso asis-
tencial que actualmente implica tres visitas, quedaria re-
ducido en una con la intervencion mucho mas directa del
médico de familia.

14) Establecer un sistema de sesiones clinicas entre di-
versas areas basicas de salud (ABS), sin necesidad que los
facultativos se desplacen. Este punto serfa un gran avance
para la mejora de la formacion médica continuada. Se po-
dria, por ejemplo, organizar una sesion semanal, de forma
rotatoria, y con caracter multidisciplinar?’.

15) En este mismo campo, y gracias a la videoconferen-
cia, los médicos rurales podrian tener mayor facilidad pa-
ra la asistencia a cursos de doctorado, postgrado, masters,
etc, con conexion telematica con las universidades, socie-
dades cientificas, etc.

En definitiva, el hecho de usar la tecnologia digital en
nuestras consultas de las areas rurales, aporta multiples
ventajas asistenciales, representando una dificultad técnica
y economica baja, entre las que destacamos: la mejoria de
la asistencia a nuestros pacientes, la eficiente mejoria entre
los diversos profesionales y especialistas, disminuira el
tiempo de demora asistencial, e incrementara la formacion
médica continuada de aquellos médicos que se dedican al
ejercicio de la medicina rural. Este proceso, utopico hace
unos aros, estd iniciando una tecnificacion de la asistencia
que junto a grandes ventajas, aportara inconvenientes y de-
tractores. Bajo nuestro punto de vista sera lento, debiendo
ser alentado por los profesionales y facilitado por la admi-
nistracion, pero que actualmente no tiene marcha atras.
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