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Telemedicina, herramienta

para proveer servicios en zonas rurales

Introduccion (1)

Es indudable que el constante de-
sarrollo de las tecnologias de la
informacién y las comunicacio-
nes (TIC’s) nos permite, cada vez,
mejorar el acceso a una comuni-
cacion desde y hacia los lugares
mas remotos del planeta. Esto es
solo una caracteristica de las
TIC’s, cuya versatilidad es em-
pleada hoy en dia para el inter-
cambio de informacién remota
con aplicaciones en todas las ra-
mas de la ciencia. La medicina
como ciencia, ocupa un lugar
destacado por su importancia a
nivel de asistencia médica en
areas alejadas.

Es precisamente, el intercambio
de informacion médica desde lu-
gares remotos hacia los hospita-
les de especialidades, la aplica-
cion que se esta desarrollando a
nivel mundial con el proposito de
proveer asistencia médica espe-
cializada en las zonas rurales [1].
Esta aplicacion como tal se cono-
ce como Telemedicina.

Se puede definir como concepto,
que la Telemedicina comprende
cualquier actividad para propor-
cionar servicios de salud a dis-
tancia; no obstante, para estable-
cer dicho servicio se requiere de
algunos componentes basicos co-
mo los que se detallan a continua-
cion:

@ Un consultorio de Telemedici-
na normalmente en la zona
rural; este consultorio puede
estar equipado con dispositi-
vos digitales como camaras,
computadoras y equipos mé-
dicos que generen senales fi-
siologicas 6 imagenes meédi-

cas. Los mas comunes para
aplicaciones de Telemedicina:

B Electrocardiografo con carac-
teristicas para conectarse a
una computadora con el obje-
to de almacenar: historia cli-
nica, examen fisico y las sena-
les EKG. Ademas se requiere
un software para el almace-
namiento y transmision de los
casos cardiologicos.

B Ecografos con modulo de sali-
da DICOM 6 en su defecto con
salida de video compuesto,
ademas de un software para el
almacenamiento de imagenes
meédicas en formato DICOM.

B Una camara digital parala ad-
quisicion y digitalizacion de
las imagenes médicas como
radiografias o lesiones der-
matologicas.

B Una computadora para el al-
macenamiento de los casos de
diversas especialidades como:
cardiologia, ginecologia, trau-
matologia o dermatologia. Es-
ta computadora debe estar
equipada con una tarjeta de
captura de video de alta reso-
lucion.

@ Un médico para atender el
consultorio de Telemedicina;
normalmente es el médico ru-
ral quien debe asumir este
cargo.

@ Uno o varios médicos especia-
listas que trabajen en hospita-
les de la ciudad; son los que re-
ciben los casos directamente
en sus consultorios. Dichos
consultorios deben estar equi-
pados basicamente con una
computadora y acceso a servi-
cios de Internet para recibir
los casos.

@ Medio tecnologico para esta-
blecer la comunicacion y el in-
tercambio de informacion mé-
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dica desde el consultorio de
Telemedicina hasta el consul-
torio del especialista. El me-
dio de comunicacion puede
ser: una simple llamada tele-
fonica, la utilizacion de correo
electronico o videoconferen-
cia en linea por medio de la
red Internet o por medio de un
enlace dedicado punto a pun-
to. Sea cual sea el medio de co-
municacion utilizado, lo im-
portante es que se transmita
la informacion meédica al es-
pecialista para su valoracion
y éste debe responder con un
diagnostico y sugerir un tra-
tamiento.

Areas de incidencia de la
Telemedicina

Es indudable que la aplicacion de
la Telemedicina tiene mayor inci-
dencia en las zonas rurales, don-
de los médicos se ven en la nece-
sidad de optimizar los pocos re-
cursos tecnologicos para propor-
cionar una atencion adecuada al
paciente evitandole el retraso en
el tratamiento.



Por otro lado, si se da el caso en
que un paciente necesitare una
atencion médica especializada, él
debera trasladarse hasta un hos-
pital de especialidades, los mis-
mos que se encuentran en las ca-
pitales provinciales (Guayaquil,
Portoviejo, Babahoyo, etc.). Todo
esto sin mencionar los gastos por
concepto de tiempo, transporte,
alimentacion, alojamiento y la
incomodidad de viajar enfermo.
Este problema se solucionaria
con la atencion directa de espe-
cialistas en las zonas rurales, pe-
ro este suceso es muy poco proba-
ble. Estos problemas se pueden
evitar si en vez de trasladar al pa-
ciente lo que se traslada es la in-
formacion clinica adjuntada de
senales fisiolégicas e imagenes
meédicas segun sea el caso.

Principales causas de la

falta de atencion médica

especializada en centros
de salud rurales.

1. Pocos recursos tecnologicos.
Muchas especialidades re-
quieren de un equipo médico
sofisticado y de uso especifico
para su diagnostico.

2. Factor economico. La pobla-
cion rural no cuenta con me-
dios economicos para solven-
tar una consulta privada de
especialidad.

3. Desplazamiento de especialis-
tas a zonas rurales. El espe-
cialista debe ausentarse de su
consultorio para atender en
centros rurales.

4. Poca atencion especializada
condicionada. El especialista
establece su horario y nime-
ro de pacientes, lo cual no per-
mite el seguimiento periodico
de los casos.

Actualmente los servicios de sa-
lud en las zonas rurales se basan
en la atencion médica primaria
que ofrecen los centros de salud,
derivando los casos de mayor
complejidad a los hospitales can-
tonales o provinciales, ocasio-

nando las molestias anterior-
mente indicadas. Asimismo los
hospitales cantonales y provin-
ciales deben estar en capacidad
de atender estos casos.

Aplicaciones de la
Telemedicina

Las aplicaciones de la Telemedi-
cina como una ayuda para la
atencion médica (2):

1. Servicios de salud especiali-
zados.

» Teleconsulta.- Diagnostico de
casos a distancia ya sea en
tiempo real o diferido. Las Te-
le-consultas se pueden reali-
zar en casi todas las especiali-
dades médicas, entre las cua-
les se mencionan algunas co-
mo: cardiologia, ginecologia,
traumatologia, dermatologia,
patologia, psiquiatria, radio-
logia, etc.

+ Teleurgencias.- Transmision
de signos vitales en linea des-
de una ambulancia y asisten-
cia remota para estabilizar y
monitorear al paciente hasta
su llegada al hospital.

» Videoconferencia.- Intercam-
bio de criterios entre especia-
listas para dar asistencia mé-
dica a distancia o para trabajo
en equipo.

+ Teletutorizacion.- Seguimien-
to y direccion de procesos mé-
dico-quirurgicos realizados
por especialistas localizados a
distancia.
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2. Investigacion.

» Teleformacion.- Entrenamien-
to y educacion continua de los
meédicos rurales mediante el
intercambio de criterios y
transferencia de datos meédi-
cos con los especialistas.

« Publicacion.- La creacion de
bases de datos de pacientes
atendidos a distancia permite
la organizacion de la informa-
cion; de esta manera, se puede
acceder a ella para realizar
ensayos y estudios descripti-
VOS que proporcionen reco-
mendaciones para combatir
alguna patologia en especial.

Fortalezas y oportunidades

B Atencion médica especializa-
da en zonas rurales.

B Innovacion del sistema de sa-
Iud.

B Nuevas oportunidades para
médicos, ingenieros y tecno-
logos médicos.

B Contribucion al progreso del
pais en el cual se aplica.

B Intercambio de experiencias
en Telemedicina con otros
paises.

B Actualizacion de conocimien-
tos médicos.

® Confidencialidad en la aten-
cion médica.

B Mejoramiento dela calidad de
vida de pacientes cronicos.

B Libertad y movilidad para el
profesional.

B Mejoramiento de los diagnos-
ticos.
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B Meédicos jovenes tienen ma-
yor predisposicion al aprendi-
zaje tecnologico.

B Investigacion de patologias
poco comunes.

B Asistencia médica en caso de
desastres naturales.

B Soporte y entrenamiento meé-
dico y tecnologico continuo.

Debilidades y amenazas

B Dependencia tecnologica y
economica.

B Cambios estructurales y ad-
ministrativos en los centros
de salud

B Los médicos de mayor edad
argumentan falta de conoci-
mientos en computacion.

B Falta de preparacion de médi-
cos rurales.

B Choque ideologico de crite-
rios médicos.

B Intereses politicos ajenos a la
actividad médica.

B Dependencia gubernamental.

® Monopolizacion de cargos mé-
dicos en entidades de salud.

Proyecto piloto de
Telemedicina de la ESPOL (3)

La ESPOL a través del Programa
de Electronica Médica de la Fa-
cultad de Ingenieria en Electrici-
dad y Computacion (FIEC), con-
tando con el auspicio del Centro
de Investigacion Cientifica y Tec-
nologica CICYT y el Programa
para el Desarrollo de la Peninsu-
la de Santa Elena (PDPSE) desa-

rroll6 y ejecuto en el ano 2004 el
Proyecto Piloto de Telemedicina
aplicado en la Peninsula de Santa
Elena. Este proyecto se imple-
mento6 en dos centros del Ministe-
rio de Salud Publica: el Centro de
Salud Santa Elena y el Centro de
Salud Hospital Manglaralto.

Se coordinaron reuniones de di-
fusion para convocar la partici-
pacion de los médicos especialis-
tas en Cardiologia y Diagnostico
por Imagen. Ademas se conto
con el asesoramiento de dos pro-
fesionales extranjeros expertos
en Telemedicina. Se realizo una
serie de sesiones de capacitacion
tanto a médicos y enfermeras de
las zonas rurales como a los mé-
dicos especialistas de los hospita-
les. A continuacion se muestrala
lista de equipos y recursos utili-
zados en el proyecto:

@ Modulo de adquisicion de
Electrocardiografia SysECG.

@ Electrocardiografo Cardiocid-
BB.

@ Diez cuentas de e-mail de Es-
poltel.

@ Software para procesamiento
y transmision de imagenes
meédicas Imagis.

@ Software para estudio de ECG
en reposo: Cardioteca, Car-
diocid-PC, Tele-ECG.

@ Dos camaras digitales Sony
DSC-P52 y dos tripodes.

@ Cuatro computadoras de ulti-
ma generacion.

Cabe senalar que el proyecto fue

concebido solo para atender con-
sultas de segunda opinién a dis-
tancia, esto debido a las limita-
ciones tecnologicas y de presu-
puesto.

La experiencia obtenida en este
proyecto piloto permite tener
una vision sobre las necesidades
de salud en las zonas rurales,
principalmente en las especiali-
dades de Cardiologia, Dermatolo-
gia y Ginecologia.

Actualmente se tiene proyectado
continuar con la implementacion
de la Telemedicina, extendiendo
su aplicacion en las principales
cabeceras cantonales de las Pro-
vincias de Manabi, Guayas, El
Oro y Los Rios.
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