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Teledermatology in Primary Care

Introduccion

La teledermatologia es una rama de la telemedicina que
se especializa en el diagnéstico y en el tratamiento de
las enfermedades de la piel a través de tecnologias de
comunicacion a distancia. Debido a que el diagndstico y
el seguimiento en dermatologia dependen en gran medida
del analisis visual, el uso de herramientas tecnologicas
para compartir imagenes ha sido especialmente beneficioso.
Como resultado, la teledermatologia se ha consolidado como
un componente esencial en los Sistemas Nacionales de Salud
(SNS) de numerosos paises, convirtiéndose en una herra-
mienta fundamental para realizar consultas dermatologicas
de manera eficiente y accesible’, permitiendo a los pacien-
tes y a los profesionales superar las barreras geograficas?,
reducir los tiempos de espera y optimizar la calidad del cui-
dado, aunque revisiones sistematicas han sugerido que se
necesitan estudios mas rigurosos para estudiar sus aspectos
economicos’.

En un mundo cada vez mas conectado, la telederma-
tologia se posiciona como una propuesta efectiva frente
a los desafios que enfrentan los SNS, especialmente en
las regiones con acceso limitado a especialistas en der-
matologia. El impacto de la teledermatologia ha sido
particularmente notable en contextos rurales’? permitiendo
obtener un diagndstico preliminar, orientacion sobre trata-
mientos y seguimiento médico sin necesidad de desplazarse.
Sin embargo, segln los datos publicados no escapa de la
ley de cuidados inversos*: la practica de la teledermatolo-
gia predomina en América del Norte y Europa, siendo los
paises con rentas bajas con menor proporcion de dermato-
logos por habitantes los que mas se podrian beneficiar de la
teledermatologia y los que menos la practican®.

El potencial de generar formacion médica continuada, al
permitir el didlogo entre especialistas y el intercambio de
casos complejos seria otro de los aspectos positivos.

Sin embargo, su implementacion también enfrenta desa-
fios importantes, como garantizar la privacidad de los datos
del paciente, la calidad de las imagenes y la equidad en el
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acceso a las tecnologias necesarias. Estos aspectos subrayan
la importancia de establecer estandares regulatorios claros
y de fomentar la capacitacion tanto para los profesionales
de la salud como para los pacientes.

Transformacion digital e integracion de las
imagenes en el historial clinico de forma agil

La telemedicina se ha consolidado como un pilar esencial
en la transformacion del SNS. Las herramientas digitales
actuales no solo proporcionan mayor resolucion y precision
diagndstica a los profesionales, sino que también empoderan
a los pacientes en la gestion de su salud. No obstante, esta
evolucion no puede ignorar la persistente brecha digital®,
que afecta especialmente a los denominados determinantes
digitales de salud.

Para que esta transformacion sea efectiva, resulta
imprescindible la actualizacion de sistemas operativos, dis-
positivos tecnoldgicos y la mejora de la conectividad en
areas urbanas, especialmente en aquellas alejadas de las
grandes ciudades.

Los sistemas que gestionan las historias clinicas informa-
tizadas, tanto en atencion primaria (AP) como hospitalaria,
ya integran numerosas imagenes diagnosticas, como prue-
bas radiologicas, electrocardiogramas, estudios del suefio
y fotografias clinicas. Estas imagenes no solo facilitan
diagnodsticos mas precisos, sino que también permiten un
seguimiento evolutivo mas eficaz®. Ademas, la digitalizacion
de imagenes tiene un impacto positivo en la sostenibilidad
ambiental, al reducir la impresion de pruebas radioldgicas
y, con ello, la huella de carbono’.

En este contexto, la teledermatologia ha experimen-
tado un crecimiento exponencial, especialmente tras la
pandemia de SARS-CoV-28. Se ha consolidado como una
herramienta clave de comunicacion bidireccional entre pro-
fesionales del SNS, al garantizar seguridad clinica, buena
resolucion diagndstica y una significativa reduccion de des-
plazamientos, costes y tiempos de espera. Su impacto es
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EDITORIAL

particularmente relevante en entornos rurales con disper-
sion geografica o para los pacientes con movilidad limitada.

Ejemplos  innovadores, como la  plataforma
Dermatoweb’, destacan por su valor formativo y prac-
tico. A través de casos clinicos reales y el uso de imagenes
digitales, esta pagina web se ha convertido en un recurso
docente crucial para los estudiantes y una guia de
practica clinica indispensable para los profesionales de
AP.

Integracion de la inteligencia artificial en
teledermatologia

En los ultimos afos, la inteligencia artificial (IA) ha
experimentado avances significativos en dermatologia, par-
ticularmente en la clasificacion de imagenes para el
diagnostico de canceres cutaneos, como el melanoma y
en el manejo de lesiones inflamatorias e infecciosas'®. Las
herramientas basadas en |IA han demostrado una precision
diagnostica comparable a la de los dermatologos, mejorando
la eficiencia de los profesionales de AP'".

La IA tiene un gran potencial en teledermatologia'?,
especialmente como soporte diagndstico, al analizar gran-
des volumenes de datos e identificar patrones dificiles de
detectar, lo que facilita la deteccion temprana de afecciones
cutaneas, incluyendo tanto lesiones malignas como secunda-
rias a enfermedades inflamatorias e infecciosas, existiendo
estudios que la comparan con especialistas en dermatologia
y destacan su efectividad en el analisis de imagenes clinicas
y dermatoscopicas'’.

Ademas, la IA mejora el acceso equitativo a la atencion
médica, especialmente en las areas con pocos dermato-
logos, al ofrecer diagndsticos precisos y tempranos que
reducen desigualdades. También ofrece eficiencia opera-
tiva, optimizando los recursos y los flujos de trabajo al
automatizar tareas rutinarias, permitiendo que los especia-
listas se concentren en casos complejos y reduciendo los
tiempos de espera.

Estas herramientas son Utiles en el seguimiento de enfer-
medades crénicas, como la psoriasis, al monitorizar cambios
relevantes que permiten un abordaje temprano y eficaz de
las progresiones, recidivas o recurrencias'®.

Por todo lo anterior, se considera que la integracion
de la IA con la teledermatologia en el ambito de la AP
presenta un potencial para el soporte diagnodstico. Esta
asociacion puede contribuir significativamente a mejorar
la precision diagnéstica y actuar como un sistema de
cribado eficaz para priorizar la evaluacion de lesiones poten-
cialmente malignas. Asimismo, su implementacion resulta
especialmente valiosa para optimizar las consultas telema-
ticas, mejorando la eficiencia y reduciendo los tiempos de
espera.

No obstante, su implementacion en entornos clinicos
reales enfrenta varios desafios. Es fundamental llevar a
cabo una validacion externa rigurosa de estos algoritmos
para garantizar su seguridad y eficacia en AP. También es
necesario adaptar estos modelos a los flujos de trabajo
existentes y abordar cuestiones éticas relacionadas con
su uso, como la privacidad de datos y la equidad en el
acceso'.

El papel de la imagen en la
capacidad resolutiva de la teledermatologia

La teledermatologia se basa en la evaluacion clinica de lesio-
nes cutaneas mediante imagenes enviadas por profesionales
de AP, lo que permite a los dermatologos realizar diagnos-
ticos y proponer tratamientos a distancia. Dado que gran
parte de la informacion diagndstica proviene de estas ima-
genes, es esencial que sean de la mejor calidad posible para
garantizar una representacion fiel de la realidad'.

La calidad de las imagenes es crucial, ya que afecta
aspectos como la nitidez, la fidelidad del color, la preci-
sion del encuadre y el correcto proceso de transmision'.
En la dermatologia presencial, el diagnostico se sustenta en
una historia clinica (HC) detallada y una inspeccion directa.
En teledermatologia, estos elementos pueden sustituirse
siempre que las imagenes y la informaci6on complementa-
ria proporcionen datos suficientes para evaluar y tratar al
paciente adecuadamente.

Un factor fundamental para el éxito de la telederma-
tologia es la formacion en técnicas de captura y envio
de imagenes. La falta de habilidades en este ambito
puede incrementar las derivaciones a consultas presenciales
debido a imagenes insuficientes o inadecuadas'®.

La captacion de imagenes clinicas puede realizarse con
camaras fotograficas o teléfonos inteligentes, dependiendo
de la disponibilidad de equipos. Es recomendable obtener
fotografias macroscopicas y dermatoscopicas de las lesio-
nes, especialmente en aquellas pigmentadas, ya que estas
Gltimas permiten observar detalles clave'®.

Para que las imagenes sean Utiles, deben cumplir ciertos
estandares'® (tabla 1y fig. 1).

Ademas, la preparacion del entorno y la informacion al
paciente son esenciales. Es importante garantizar la pri-
vacidad del paciente, retirar complementos como anillos
o relojes, y fomentar un ambiente de confianza, especial-
mente si es necesario que el paciente se descubra para
capturar las imagenes.

Para maximizar la utilidad de las imagenes, es indispensa-
ble contar con herramientas tecnoldgicas que integren estas
fotografias en los sistemas clinicos. En Cataluiia, como parte
del proyecto de transformacion digital Historial Electrénico
de Salud (HES), se implemento en 2021 una aplicacion web
(App Web) para la captura e integracion de imagenes clinicas
desde dispositivos moviles. Esta herramienta permite trans-
ferir imagenes al sistema corporativo de almacenamiento
de imagenes médicas de Cataluia (SIMDCAT), donde pueden
consultarse desde las estaciones de trabajo clinico'.

La App Web esta disehada para dispositivos moviles, aun-
que también puede utilizarse en equipos de sobremesa.
Actualmente, el Unico sistema compatible con esta herra-
mienta es el ECAP'’. Este avance ha optimizado el flujo
de trabajo y ha mejorado significativamente la capacidad
resolutiva de la teledermatologia en la region.

Consentimiento informado en
teledermatologia

La practica de la teledermatologia debe asegurar el respeto
por la autonomia y confidencialidad del paciente. Para ello,
es esencial realizar una adecuada seleccion de los pacientes,
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Tabla 1

Estandares a tener en cuenta en la captacion de imagenes

Estandares Descripcion

Enfoque nitido
Imagen general
anatomico.
Imagen cercana
Angulos de captura
relieve de la lesion.
Uso de regla
Iluminacion adecuada
imagen
Paralelismo de la camara
perspectiva.
Preparacion del entorno
ambiente de confianza.

La imagen debe estar bien enfocada para garantizar la claridad y la nitidez de los detalles.
Se requiere una fotografia que permita identificar y localizar la lesion en el contexto

Una toma detallada para observar las caracteristicas especificas de la lesion.
Fotografias tomadas en angulos perpendicular y tangencial para evaluar el volumen y el

Colocar una regla junto a la lesion para medir su tamano y monitorizar su evolucion.
Preferiblemente luz natural; si se usa flash, evitar brillos y artefactos que distorsionen la

La camara debe posicionarse de forma paralela a la lesion para evitar distorsiones en la

Garantizar la privacidad, retirar los accesorios como anillos o relojes, y mantener un

‘ Ejemplo 1 Imagen Macroscopica

v" A:Imagen con
enfoque nitido,
cercana, buena
iluminacién

v' B: Misma lesion
que A mas alejada
para localizar
contexto

Fuente: Sonia Martinez Carmona

Ejemplo 2 Imagen Dermatoscdpica

v" C:Imagen con
buena iluminacién,
centrada.

& D:Imagen
desenfocada

Fuente: Sonia Martinez Carmona

Figura 1 Ejemplos de captura de imagenes de manera
correcta e incorrecta. Ejemplo 1: imagen macroscopica.
Ejemplo 2: imagen dermatoscdpica. Fuente: Sonia Martinez Car-
mona.

proporcionarles informacion sobre los fines y uso de las ima-
genes captadas y transmitidas, y obtener su consentimiento
informado (Cl) previamente.

Este consentimiento debe detallar de manera explicita
los fines previstos para la imagen, incluyendo su posible uso
en publicaciones cientificas o presentaciones académicas.

La falta de este Cl podria comprometer la autonomia del
paciente e incluso resultar perjudicial.

El médico debe asegurarse siempre de obtener el
consentimiento del paciente después de proporcionarle
informacién clara sobre los beneficios y las limitaciones
del servicio de atencion, como su funcionamiento, como
se prescribiran los tratamientos y las posibles limitaciones
diagndsticas.

El vigente Codigo de Etica Mundial Médica de 2022 incluye
la modalidad asistencial no presencial poniendo de mani-
fiesto; «Al prestar consulta médica o tratamiento de manera
remota el médico debe asegurarse de que esta forma de
comunicacion sea médicamente justificable y de que se pro-
porcione la atencion médica necesaria. El médico también
debe informar al paciente sobre los beneficios y limites de
recibir consulta médica y tratamiento de forma remota,
obtener el consentimiento del paciente y garantizar que se
respete la confidencialidad del paciente. Siempre que sea
médicamente apropiado, el médico debe tratar de prestar
consultas y tratamientos médicos al paciente a través del
contacto personal directo»'®.

Igual que cualquier informacion sanitaria, los datos de
caracter personal estan protegidos por la Ley Organica de
Proteccion de Datos (LOPD). Dado que se clasifican como
datos de alto nivel de sensibilidad, cualquier archivo que
los incluya debe cumplir con las medidas de seguridad esta-
blecidas, seglin lo indicado en el articulo 20 y siguientes del
Real Decreto 994/1999. Esto supone garantizar las medidas
de seguridad correspondientes a los niveles basico, medio y
alto™.

La teledermatologia, al ser una modalidad de atencion
sanitaria, esta sujeta a las normativas generales que rigen
la prestacion de servicios de salud, aplicandose de manera
complementaria todas las leyes relacionadas'®.

El profesional debe asegurarse siempre de obtener el Cl
del paciente después de proporcionarle informacion clara
sobre los beneficios y limitaciones, su funcionamiento, como
se prescribiran los tratamientos y las posibles limitaciones
diagnosticas. El Cl, aunque se dé de forma verbal, debe
quedar registrado en la HC. En caso de que sea el propio
paciente quien solicite la atencion telematica, se asume que
existe un consentimiento implicito.
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Una revision sistematica publicada recientemente abor-
daba los dilemas éticos que pueden conllevar los cambios
digitales en el mundo de la dermatologia. Es fundamental
recordar que debe solicitarse el Cl para la toma de cual-
quier imagen, especificando la finalidad de la fotografia y
destino, aunque no pueda identificarse al paciente, ya que
caracteristicas como areas anatomicas cercanas, cicatrices,
tatuajes o piercings podrian permitir que terceros identifi-
quen a la persona®.

Modelos de teledermatologia en Espafia y
Cataluna?’-??

En Espana y Cataluia, la teledermatologia se ha consoli-
dado como una herramienta clave para mejorar el acceso a
la atencion dermatologica, especialmente en areas rurales
0 con escasez de especialistas. A través del uso de image-
nes digitales y plataformas virtuales, permite diagndsticos y
seguimientos eficaces a distancia. En nuestro entorno, coe-
xisten varios modelos?:.

1. Teledermatologia sincrénica: Consultas en tiempo real
mediante videollamadas, donde el dermatoélogo visita al
paciente y evalua las lesiones en directo. Este modelo
facilita diagnosticos rapidos y la prescripcion inmediata
de tratamientos.

2. Teledermatologia asincronica: Se envian imagenes de las
lesiones junto con informacion clinica desde AP para que
el dermatologo las analice posteriormente. Es especial-
mente (til para reducir tiempos de espera y mejorar la
accesibilidad en zonas remotas.

3. Interconsulta entre profesionales: Los médicos, desde AP
comparten imagenes con dermatoélogos, quienes ofrecen
diagnosticos y recomendaciones. Este enfoque optimiza
la gestion de casos complejos sin necesidad de deriva-
ciones presenciales.

4. Seguimiento de enfermedades cronicas: Herramientas
digitales permiten monitorizar remotamente afecciones
como psoriasis 0o dermatitis, ajustando tratamientos sin
visitas frecuentes al especialista.

5. Plataformas de segunda opinion: Servicios privados que
permiten a los pacientes consultar con especialistas
mediante el envio de imagenes, ampliando las opciones
diagnésticas.

En Catalufa, varios Centros de Atencion Primaria (CAP)
y diversos proveedores del SNS, han implementado sistemas
de teledermatologia para mejorar el acceso de los pacientes
a los servicios, especialmente en las zonas mas alejadas o
con mayores dificultades para acceder a la consulta presen-
cial.

De manera ejemplar y vanguardista, destacan los servi-
cios asincronicos entre CAP y hospitales de la red publica del
Institut Catala de la Salut, donde el especialista en medicina
familiar y comunitaria interconsulta de forma asincrénica
al servicio de dermatologia de la zona. Este modelo tam-
bién ha sido integrado por comunidades como Andaluciay la
Comunidad Valenciana utilizando plataformas en linea que
permiten a los pacientes recibir atencion sin necesidad de
desplazarse.

Otros modelos de éxito son la Corporacié de Salut del
Maresme i la Selva?*, el Hospital Clinic de Barcelona y pro-
yectos en zonas rurales como las Terres de ’Ebre o la Regio
Sanitaria de Lleida.

En regiones como Castilla-La Mancha, el modelo entre
profesionales ayuda a los médicos de AP a gestionar casos
mas complejos.

Estos programas han mejorado el acceso y reducido los
tiempos de espera, demostrando el potencial de la teleder-
matologia para optimizar la atencion en dermatologia.

Podriamos decir que la teledermatologia esta en auge
en Espana y Cataluha, con un aumento de modelos integra-
dos en la red sanitaria publica y privada, y ofrece un gran
potencial para mejorar la eficiencia y el acceso a la salud
dermatoldgica de la ciudadania. Facilita el acceso a la aten-
cion dermatologica en areas rurales o donde hay escasez de
dermatologos; reduce los tiempos de espera; los pacientes
pueden recibir un diagnostico mas rapido que en las consul-
tas tradicionales; hay un ahorro de tiempo y costos, pues los
pacientes no necesitan desplazarse a los centros de salud,
lo que reduce el gasto en transporte y el tiempo invertido;
hay un seguimiento de enfermedades croénicas, optimizando
los recursos del sistema sanitario.

Con el crecimiento de esta modalidad, la teledermatolo-
gia promete facilitar un acceso mas equitativo y eficiente a
los servicios dermatologicos.
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