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Introduccién

La atencién primaria es la puerta de entrada (gatekeeper) de
nuestro actual sistema sanitario y tiene como objetivo ofrecer
una atencién integral al usuario mediante la mejora de la ac-
cesibilidad, la calidad, la humanidad y la eficiencia. Para que
los futuros médicos de familia sean capaces de desarrollar to-
do el perfil profesional que de ellos se exige, es fundamental
una buena preparacién. La especialidad de medicina familiar
y comunitaria estd en auge desde su creacién, en 19781. Los
18.000 especialistas formados hasta el afio 2002 y los 5.400
médicos que en la actualidad estin en proceso de formacién
son una prueba fehaciente de ello?. Paralelamente, ha habido
también un gran avance cualitativo y cuantitativo de la difu-
sién cientifica de la especialidad, con la aparicién de infinidad
de revistas, libros, monografias, cursos, talleres, grupos de tra-
bajo, congresos, actividades de investigacién y docencia, etc.,
organizados por y para los médicos de familia. Las unidades
docentes de medicina de familia (UDMFyC) han sido capa-
ces de responder al gran volumen actual de residentes y dar
respuesta a su formacién. La fuente del éxito ha consistido en
mantener las pretensiones del programa de formacién de la
especialidad y complementarlas con la aplicacién de las nue-
vas metodologias docentes para garantizar su calidad?. En es-
te sentido, la tecnologia digital se ha introducido de forma
progresiva en las organizaciones sanitarias, que no han queda-
do al margen de esta revolucién®*. En nuestro entorno sani-
tario, el uso de la tecnologia digital puede ser una herramienta
muy util para la formacién de los médicos residentes>? y la
mejora de la calidad asistencial que ofrecemos a nuestros pa-
cientes’.

En el presente trabajo se expone la experiencia acumulada en
1 afio y se valoran las posibilidades docentes que ofrece el uso
de la cimara digital en la consulta de atencién primaria.

*EAP Eixample. Lleida. Espafia.
PEAP Balafia-Seca-Pardinyes. Lleida. Espaia.
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Diseiio de la experiencia docente

El objetivo del presente trabajo es describir y valorar la expe-
riencia docente y la utilidad asistencial de la cimara de foto-
grafia digital en los centros de atencién primaria. Nuestro
planteamiento es meramente descriptivo con el fin de facilitar
la discusién de esta técnica paraasistencial centrada en 2 equi-
pos de atencién primaria (EAP) pertenecientes a la
UDMEFyC de Lleida: ABS Eixample y ABS Balafia-Pardin-
yes-Seca. Las imdgenes valoradas se han obtenido entre el 1
de julio de 2002 y el 30 de junio de 2003.

Se han utilizado 2 cidmaras digitales del modelo Fujifilm Fine-
pix 6900. Sus caracteristicas son: 3 megapixeles (MP), funcién
automdtica y manual (posibilidad de manipular el diafragma
—desde 2.8 a 11— y la velocidad de obturacién —desde 1:2.000 a
3 s=), y opcién macro de 10 cm. Las imédgenes fueron almace-
nadas en formato JPEG a la minima compresién.

Dos médicos de cada EAP fueron los responsables de la reali-
zacién de las fotografias, garantizando la cobertura de la tota-
lidad del horario laboral, la estandarizacién de la técnica y los
resultados fotograficos. Para optimizar la calidad de las im4-
genes obtenidas recibieron un curso de nociones bdsicas de
fotografia (terminologia bisica y manejo de la luz), adiestra-
miento en la utilizacién de la cimara, transmisién de la infor-
macién digital, uso de los archivos y programas de tratamien-
to de imdagenes.

Se organizé el circuito de manejo de la cimara ofreciendo
la posibilidad de fotografiar toda lesién observable (dérmi-
ca, malformacion, etc.) o prueba complementaria (radiogra-
fia, tomografia computarizada [TC], resonancia magnética
[RM], electrocardiograma [ECG], etc.) que fuera suscepti-
ble de interés docente para el médico residente. En una
reunién de los EAP, todos los profesionales sanitarios de
ambos centros (médicos/as, enfermeros/as, asistentes socia-
les y personal auxiliar) fueron informados de la organiza-
cién de este circuito y de su disponibilidad en el momento
oportuno.

Las imdgenes obtenidas fueron seleccionadas y almacenadas
en unidades de CD-ROM.

Con el material obtenido se han realizado sesiones clinicas
docentes y se han elaborado comunicaciones cientificas.

Resultados

Se obtuvo un total de 476 fotografias de 189 procesos patolé-
gicos distintos.

La distribucién porcentual de las imégenes fue: 44% radiogra-
fias, 28% lesiones dérmicas, 7% enfermedades reumiticas, 4%

TC, 3% ECG y 14% otros.
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Distribucion del nimero total de fotografias por cada
proceso patoldgico de interés docente

Proceso Niimero de casos Niimero de fotografias
Radiografia
Créneo 6 8
Torax 43 112
Abdomen 10 22
Osteoarticular 14 21
Columna 6 18
Otras 13 31
TC 6 19
RM 5 16
Gammagrafia 1 3
ECG 14 14
Lesiones dérmicas 48 135
Técnicas instrumentales 3 17
Procesos reumaticos 9 31
Otras 11 29
Total 189 476

TC: tomografia computarizada; RM: resonancia magnética;
ECG: electrocardiograma.

En la tabla 1 se muestra, para cada enfermedad, el nimero de
fotografias realizada por proceso. Se realizé una media de 2,5
fotografias por proceso patoldgico.

Con las imdgenes obtenidas se ha realizado un total de 8 se-
siones docentes (discusién de casos clinicos con la participa-
cién de los distintos miembros de los EAP) y 12 comunica-
ciones a congresos.

Comentarios

El uso de nuevas tecnologias con fines asistenciales y docentes
es una realidad palpableg. La valoracién subjetiva que hemos
realizado de esta experiencia es muy positiva en muchos as-
pectos. Los EAP son, en ocasiones, reacios a la introduccién
de nuevas tecnologias, pero al igual que la informitica es im-
prescindible para la actividad administrativa y asistencial del
centro, la tecnologia digital y los nuevos sistemas de comuni-
cacién plantean retos de calidad en multiples aspectos de
nuestra profesi(')n3.

En general, aceptamos que el personal sanitario es aficionado
a archivar y mostrar sus experiencias y casos singulares. Su ca-
suistica personal, no siempre cientificamente extrapolable,
condiciona un buen nimero de actitudes y decisiones, que en
ocasiones los tutores trasladan a sus residentes. No pretende-
mos generalizar esta metodologia empirica, faltada de disefio
y evidencia cientifica, sino plasmar en imagenes reproducibles
y de fécil explotacién los acontecimientos visuales importan-
tes en la biografia del paciente y en la experiencia compartida

de un EAP.
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Un equipo docente que recoge y archiva sus casos clinicos re-
levantes con imdgenes estard, sin duda alguna, generando un
capital afiadido a su labor diaria de tutorizacién. En nuestra
experiencia, el andlisis coste-beneficio es altamente eficiente y
consideramos que su implantacién queda claramente justifi-
cada. Resumiriamos los beneficios sobre todo en 3 niveles:
asistenciales, docentes y de relacién entre niveles:

— Asistenciales: en la historia clinica del paciente se pueden
recoger antecedentes con expresién grifica en formato digital,
registrados en su carpeta informdtica, que ayudardn a su reva-
loracién, comparacién entre episodios, evolucién y seguimien-
to de lesiones o pruebas complementarias. La obtencién de
imagenes de alta resolucién puede complementar la notifica-
cién médico-legal, o ser el soporte grifico de lesiones y diag-
nésticos evanescentes. El archivo de pruebas complementarias
es util para comparar y corroborar diagndsticos, lo que en
ocasiones puede evitar la duplicidad innecesaria de explora-
ciones que pueden viajar a través de la red.

— Docentes: la documentacién iconogréfica de casos clinicos
de especial interés serd, sin duda, una fuente de formacién para
el EAP. El impacto visual de algunas imégenes (radiolégicas o
dérmicas) supone un refuerzo positivo para los residentes que
estimula la presentacién de casos clinicos, comunicaciones, se-
siones, revisiones o publicaciones. La posibilidad de utilizar y
revisar un amplio archivo de imégenes generado por sucesivas
promociones de profesionales forma parte de la identidad del
centro docente. La propia experiencia y aprendizaje en el ma-
nejo de cdmaras, archivos y programas es un nuevo desafio pa-
ra el residente en las puertas de su titulacién. En nuestra expe-
riencia nos ha sorprendido comprobar que, una vez finalizada
la residencia, se ha establecido entre los facultativos una co-
rrespondencia de interconsulta de imdgenes y colaboracién
asistencial ya no dependiente de tutorizacién. Todo ello redun-
da en un intercambio docente que, basado en un interés por la
fotografia clinica, nos enriquece a todos al compartir nuestra
casuistica. Los archivos grabados en CD-ROM estin a dispo-
sicién de los profesionales del centro o de la unidad docente y
cualquiera puede configurar y ampliar su base de imdgenes
particular. Si la tutorizacién de residentes de primer afio desde
el centro de salud trasladara la inquietud por la documentacién
de imdgenes, ya en las rotaciones por el servicio de urgencias y
otras especialidades se reforzaria esta actividad.

— Relacién entre niveles: esta experiencia, centrada inicial-
mente en la fotografia digital, ha facilitado otras actividades
paralelas, como el desarrollo de programas de interconsulta
on-line, pendientes de implementar en el campo de la derma-
tologia, radiologia y oftalmologia, que esperamos mejoren as-
pectos de accesibilidad y nivel de resolucién de nuestros equi-
pos4. La telemedicina y la relacién entre la atencién primaria
y la especializada de referencia deben garantizar el enriqueci-
miento del discurso clinico.

En el anilisis de costes, la fotografia digital no precisa gran-
des recursos materiales. Su uso es tan simple como el de las
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Requisitos hasicos necesarios para el uso de la fotografia
digital en un centro de atencion primaria

1. Camara digital de gama media que permita obtener imagenes de 1-3 millones de
pixeles, con posibilidad de uso de macro y de exponer a diferentes
combinaciones de diafragma y velocidad de obturacion

2. Ordenador con un minimo de memoria RAM de 256 M, con puerto USB, un
software de imagen de facil manejo y con posibilidad de almacenar los archivos
en CD-ROM

3. Tarjetas de almacenamiento; es aconsejable disponer de alguna de recambio.
Hay de diversas capacidades, recomendable a partir de 16 M

4. Conocimientos minimos de informatica y fotografia a nivel de usuario, con
aprendizaje de algdn programa de tratamiento de imagen

cdmaras compactas normales’. La diferencia fundamental
consiste en el sistema de almacenamiento (no usa peliculas si-
no tarjetas de memoria digital), y el procesado de las image-
nes varia desde la impresién hasta el almacenado en CD-
ROM, el envio de archivos de imagen por correo electrénico,
etc. La infraestructura bisica necesaria se resume en la tabla
2. Para su eficiencia es imprescindible tener conocimientos
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basicos de informitica a nivel de usuario —manejo de archivos,
software de imagen, etc.— y formacién en materia de fotogra-

fia.
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