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Las telecomunicaciones, el sistema multimedia y
el acceso a la banda ancha, son herramientas que se
han hecho imprescindibles en la red sanitaria;
aportan valor afiadido y dan lugar a un reto y unas
oportunidades que hardn variar la concepcién de la
asistencia sanitaria y la modificacién de los procesos
de trabajo en los préximos afos.

Desde que en 1959 en la Universidad de Nebraska
se iniciaron los primeros esbozos del disefio de la fele-
medicina utilizando la televisién, el desarrollo de las
comunicaciones ha puesto a nuestro alcance unos
medios que nunca hubieran podido sofar aquellos
precursores (algunos todavia en activo), que ha
hecho que los sistemas sanitarios empiecen a legis-
lar para aprovechar sus ventajas y priorizar su uso
para el servicio social (Plan Info XXI del Sistema
Nacional de Salud).

El ejercicio de la medicina en solitario o en ndcleos
de poblacién alejados siempre ha sido un handicap.
Desde antafio la soledad del médico rural y el enfren-
tarse dia a dia a los problemas sin apoyo de otros com-
pafieros, con escaso soporte institucional y la dificultad
de acceso a una formacién reglada, ha producido una
sensacién de aislamiento y de autonomia forzosa, que
ha dado lugar a profesionales polivalentes que tuvieron
que ingenidrselas para mantenerse al dia e incorporar
las novedades a la practica clinica, lo que ha afadido
un sobreesfuerzo a la carga habitual.

La telemedicina, un sistema en renovacién constan-
te, es una herramienta indispensable que mejora el cui-
dado y la educacién de nuestros pacientes, asi como la
satisfaccion de los profesionales. Con ella el concep-
to actual de las consultas se ve complementado y
superado por la asistencia remota e inmediata con
soporte de otros profesionales e incluso con acceso a
pruebas complementarias bdsicas en el propio domi-
cilio del usuario.

El objetivo del presente estudio es la evaluacion de
la utilizacién durante 24 meses de un programa de
telefonia IP por los médicos de una drea bdsica rural,
la valoracién de su utilidad en las dreas asistencial,
formativa y de comunicacién interna, y la constatacién
a posteriori del grado de satisfacciéon obtenido.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, desarrollado en el ABS Lleida
Rural Sur, compuesto por 11 nicleos de poblacién y
6 profesionales médicos.

Se utilizé el programa Skype de comunicacién IP
aprovechado la red informdtica ya instalada en el
Area por el Institut Catala de la Salut, con linea
sanitaria de banda ancha. Se ha basado en la gra-
tuidad del sistema, su facil utilizacién, su seguridad,
lo econdmico del software necesario y la experien-
cia previa de algunos de los miembros del equipo
en su uso.

Se hizo una Unica reunién de inicio y presenta-
cion del disefio del proyecto y se procedié a for-
mar a los miembros participantes. Durante un mes
se llevaron a cabo mdltiples conexiones de précti-
ca para garantizar el buen funcionamiento del
software y el conocimiento teérico-préctico de los
participantes.

Se registraron todas las comunicaciones con los
datos de asistencia, motivo y duracién de las mis-
mas y se respondié a un cuestionario de satisfac-
cién /evaluacién para el sistema y sus partes.

RESULTADOS
Se registraron 184 comunicaciones, que se reu-

nieron en tres grupos prefijados: comunicacién en
tiempo de consulta, sesiones formativas con formato
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y horario prefijado y reuniones administrativas un
dia al mes (Tabla 1).

Comunicaciones en consulta 112
Sesiones formativas 48
Reuniones administrativas 24
TOTAL 184

Los motivos de “Comunicacién en consulta” fue-
ron variados y se ha de destacar la ventaja que
supone la accesibilidad directa a la comunicacién
con otro compafiero con la visualizaciéon directa
tanto de éste como del paciente que tenemos
delante. Con ello se mejora el ambiente de con-

fianza y el grado de atencién tanto de unos como
de otros (Tabla 2).

NUMERO DURACION MEDIA

Consulta ECG 23 5,1 min
Consulta imagen radiolégica 48 4,3 min
Consultas dermatoldgicas 27 6,2 min
Otras (informatica...) 14 7,1 min

Las “Sesiones formativas” se realizaron en un
formato prefijado, tipo “preguntas clinicas”, dentro
de unas lineas de mejora establecidas a partir de
un estudio previo de necesidades. Se hizo una
exposicion —alternativamente por todos los profe-
sionales- cada dia, de 15 minutos de duracién, en
la que se aportaron las lineas bdsicas a conocer y
tema relevante.

las novedades sobre el

Posteriormente se llevé a cabo el comentario en
equipo (Tabla 3).

DURACION MEDIA
56 min

DURACION MEDIA
48 41 min 24
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Las “Reuniones administrativas” se fijaron en un
dia concreto del mes. El temario de las mismas fue
variado, a partir de los temas de actualidad del
ABS: objetivos asistenciales, asuntos relacionados
con la direccién, estdndares de calidad y farma-
cia... La duracién de cada una de ellas se aproxi-
mé a 1 hora (Tabla 4).

Se efectud en todas ellas un control de asistencia,
cuyo resumen en cifras se expone en la (Tabla 5). En
todo caso, el promedio fue superior al 70%.

CONSULTA SESIONES REUNIONES
Médico 1 64/71,68%  46/958% 24/100,0%
Médico 2 51/57,12% 43/89,6% 23/ 95,8%
Meédico 3 21/23,52%  44/91,7% 17/ 70,8%
Médico 4 12/13,44%  38/79,2% 9/ 37,5%
Médico 5 12/13,44% 41/854% 10/ 41,6%
Médico 6 9/10,80%  23/47,9% 71 291%

Al iniciar el estudio se diseid un cuestionario
de satisfaccién para evaluar el programa y la
aplicabilidad del sistema en los diferentes apar-
tados. El resultado global dio una media de 7

(DE 0,81) (Tabla 6).

GLOBAL CONSULTA FORMACION REUNIONES
Médico 1 8 9 8
Médico 2 8 9
Médico 3 7 8
Médico 4 7 8
Médico 5 6 6
Médico 6 6 7
MEDIA/DE 7/0,81

5
7 5
8 4
7 4
6 3
6 2

7,3/1,79 7/081 3,83/1,06

Las comunicaciones en consulta alcanzaron una
valoracién media de 7,3 (DE 1,79); las sesiones de
formacién, 7 (DE 0,81); y las sesiones generales de

reunién, 3,83 (DE 1,06).



CONCLUSIONES

La telefonia IP en consultas de primaria es una
buena herramienta de comunicacién, gratuita y de
fécil implementacién y manejo. Necesita un esca-
so nivel de aprendizaje y en el medio rural ha
demostrado ser un sistema imprescindible, tanto en
la intercomunicacién profesional —teleconsulta, tele-
diagnéstico- como en la formacién continuada.

El estudio a priori contaba con el teérico handicap
gue supone el manejo de nuevas tecnologias por pro-
fesionales mds veteranos (100% mayores de 50 afios)
y con un estatus laboral consolidado (100% con plaza
en propiedad), lo que hacia prever una escasa impli-
cacién en el proyecto. Los resultados obtenidos
demuestran todo lo contrario, pues la participaciéon y
la satisfaccién superan prdacticamente el notable.

Como algo novedoso, el estudio presenta una
evaluacién compartimentada en los diferentes apar-
tados (consultas, formacién y reuniones), durante un
periodo amplio de utilizacién (2 afos). La mejor valo-
raciéon ha correspondido al uso del sistema en las
consultas cotidianas. Tener un comparfero de apoyo
siempre al que consultar, al que se ve, que puede ver
en directo al paciente y sus pruebas complementa-
rias, genera un mayor grado de seguridad, evita
errores o demoras diagndsticas, burocracia, gastos y
desplazamientos de los usuarios que antes teniamos
que asumir; de esta forma se consenstan diagnésti-
cos y pautas de actuacién, se optimiza la razén
coste-beneficio, la eficiencia y la satisfaccién de los
usuarios, y permite profundizar en la tarea constante
gue supone la mejora continuada de la calidad. La
facilidad del traspaso de informacién y disponer en el
acto de una segunda opinién genera una sensacién
de seguridad dificilmente explicable, un ambiente
laboral en equipo éptimo que mantiene y fomenta el
grado de autonomia y mejora el bagaje formativo.

Las sesiones formativas, tipo exposicién bdsica
corta con comentario posterior, han generado una
dindmica muy interesante a valorar y exportar. La
comunicaciéon entre todo el equipo en un medio rural
con gran dispersién geogréfica, sin necesidad de des-
plazamientos, y la preparacién de forma alternativa
de los temas de actualidad en forma de preguntas
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clinicas, dentro de la linea de mejora continuada del
Area en este formato breve, hace muy 0til y justifica
de por si el esfuerzo que al principio supone la
adaptacién de cdmaras, micréfonos y auriculares en
la consulta.

La parte peor valorada es la utilidad de las reu-
niones administrativas periédicas con temas genera-
les de gestion del dia a dia, ya que se trata de una
herramienta impersonal que no permite la visualiza-
cién multipuesto de los contertulios. Son més dificiles
de liderar y coordinar, con el problema que comporta
el mantenimiento de la atencién y la concentracién en
sesiones mdés largas, en las que la interaccién perso-
nal y la comunicacién no verbal también desempefian
un papel importante. En ellas hubo menor asistencia
y menor participacién y un grado de satisfaccién glo-
bal que no llega a 4. Por otfra parte, los problemas
técnicos que surgen en el dia a dia hacen que deba exis-
tir un plus de esfuerzo que no se ve recompensado por
las ventajas que el sistema comporta.

Como limitacién del estudio se encuentra la utili-
zacién del sistema de interconsulta de forma cotidia-
na en més del 60% de las ocasiones por parte de sélo
3 profesionales, a partir seguramente de la mayor
implicacién en el proyecto y de cupos asistenciales
mds numerosos y por tanto con mayor capacidad
para generar dudas y consultas. La implementacion
de la utilizacién de medios innovadores comporta
unos beneficios teéricos que dependen bdsicamente
del factor humano y no técnico, y el mantenimiento
de las dindmicas positivas es el eje fundamental.

Hay que aceptar el riesgo afadido que supone
compartir resultados de pruebas complementarias
que puedan ser confusos y crear reticencias; no obs-
tante, se trata de un medio técnico mds, que permite
un conato de regreso a la Medicina de proximidad
integrada e integral, humana y abierta, en la que la
priorizacién de los datos deja paso a las vivencias y
la satisfaccion de hacer las cosas como tienen que
hacerse llena el hueco que a veces dejan las politicas
de control agresivo y gestién mal entendida.

La optimizaciéon de los equipos de capa 2 y 3,
garantizando el QoS (Quality of Service) de los servi-
cios de voz en tiempo real, y el avance imparable de
los medios técnicos hacen ver un futuro prometedor
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en la comunicacién, tanto de los profesionales de pri-
maria entre si como con la atencién especializada y
hospitalaria, al igual que la apertura de nuestras con-
sultas por este sistema a los usuarios. Todo ello amplia
la filosofia de mejora continuada y la optimizacién de
recursos para conseguir el fin de la actividad médica,
que es dar respuesta a las necesidades y mejorar la

salud de las personas y de las comunidades en que vivi-
mos, sin perder de vista la vigilancia de los riesgos
potenciales en el marco de su implantacién masiva,
tanto tecnoldgicos como éticos. Las administraciones
sanitarias tienen un papel importante en la planificacién
y regulacién de las lineas estratégicas encaminadas al
cambio y mejora del modelo sanitario asistencial.
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