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El primer articulo publicado sobre teledermatologia
en nuestro pafs concluia que la tecnologia superaria
pronto algunos de los problemas mas importantes (velo-
cidad de transmisién, definicion, precio, etc.) y que ter-
minaria siendo tan sencilla de utilizar como lo es actual-
mente el teléfono’. En la actualidad, la técnica y su
coste no son los obstaculos para su implantacion; los
mayores obsticulos provienen de las dudas y recelos
que plantea respecto a la repercusiéon que tendra en
nuestra profesion

Al igual que sucede con cualquier otra técnica de re-
ciente introduccién, como la microscopia de epiluminis-
cencia, el laser, la microscopia confocal o la ecografia
cutanea de alta resolucién, podemos permanecer ajenos
a ella, pero probablemente ésta no sea una actitud inteli-
gente. Ni Internet, ni los ordenadores, ni la teledermato-
logia son buenos o malos en si mismos, todo depende
del uso de que de ellos se haga. En todo caso, para po-
der dar una opinién sobre la conveniencia de su utiliza-
cion, habrfa que contextualizar en qué momento y en
qué lugar —-pongamos que ahora y en Espafia-, incluso
habria que matizar en qué lugar de Espaia’.

La teledermatologia estd aqui y hay que ver qué nos
puede ofrecer y qué esfuerzo adaptativo nos supondra.
Pronto tendremos que decidir si incorporarla a nuestra
practica cotidiana. Si no nos planteamos seriamente un
debate sobre la influencia que queremos que las nuevas
tecnologias tengan en la asistencia médica, en este caso
la dermatoldgica, alguien decidira por nosotros*.

Aquel articulo conclufa apuntando una serie de cues-
tiones, como la confidencialidad, el pago de la consulta,
el control de calidad de la consulta, la gestion economi-
ca, asi como la capacitacién del médico o la responsabi-
lidad civil, que quedaban sin resolver’. En esta revision,
a la vez que intentamos contestar algunas de estas du-
das, ya que otras quedaran todavia sin resolver, resalta-
remos otras cuestiones como la repercusion que tendra
la telemedicina en nuestra practica profesional®.

La intencién de este articulo es actualizar el tema de
la teledermatologia y fomentar la discusion, a fin de ge-
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nerar una base de opiniones que sirvan para definir el
papel que queremos que la teledermatologia ocupe en
nuestra especialidad (tabla I). EI futuro de la dermatolo-
gfa se construye dia a dia y la participacién de todos es
necesaria; para ello, en este sentido, animamos a los lec-
tores a verter sus opiniones en la seccién de cartas al di-
rector de la revista.

Concepto

La telemedicina puede definirse como el uso de la tec-
nologia de las telecomunicaciones para ofrecer o gestio-
nar informacion y servicios médicos®.

Las aplicaciones de la telemedicina abarcan desde las
consultas a distancia para realizar un diagnéstico, a la
educacion de los pacientes, la monitorizacién a domici-
lio, la educacién médica continuada, la bisqueda biblio-
grafica informatizada, etc. (tabla )%, Desde el punto
de vista de la gestion de los servicios sanitarios, ya se
esta utilizando desde hace tiempo, por ejemplo, en la
programacién de visitas hospitalarias desde los centros
de atencién primaria o centros de salud.

Centrandonos en la vertiente asistencial, la teleme-
dicina se define como la practica médica que utiliza in-
formacion trasmitida a distancia para proporcionar cui-
dados médicos®!'. En la actualidad, cualquier tipo de

TABLA I. Posibilidades asistenciales, cientificas
y docentes que ofrecen Internet y la teledermatologia
al dermatologo

Teleconferencia. Presentacion y discusion de casos clinicos entre
sitios distantes
Sesi6n clinica. Presentacion de un caso clinico y discusion
in situ
Sesiones clinicas interdepartamentales
Congresos médicos. Telecongresos. Teleasistencia
o telepresentacion
Teleconsulta. Solicitud de ayuda y consejos diagndsticos
y terapéuticos
Interconsulta entre dermatdélogos
Interconsulta con otros especialistas
Interconsulta entre el médicos de atencién primaria
y el dermatdlogo
Segunda opinién
Comunicacion con los pacientes
Monitorizacién a domicilio
Seguimiento de pacientes
Educacién médica
Teleformacion
Pregrado
Posgrado-especializacién
Formacién médica continuada
Teleinvestigacion
Comunicacién con equipos investigadores
Teletrabajo
Acceso rapido a la informacién y al conocimiento
Revistas médicas en Internet. Contenido: indices, resumen,
texto completo
Libros en internet
Bases de datos sobre medicamentos
Bases de datos sobre toxicodermias
Bases de datos sobre alergenos
Bases de datos sobre medicina basada en la evidencia
Busqueda bibliografica informatizada on line
Atlas de dermatologia en Internet
Novedades terapéuticas
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informacion susceptible de ser digitalizada (p. ej., foto-
grafia, video, sonido, informacién electrocardiografica,
etc.), y por tanto trasmitida de forma electrénica, puede
ser utilizada en esta practica. Aunque no se trata de una
nueva modalidad de acto médico, dado que la telecon-
sulta siempre ha existido (carta, teléfono, etc.), la acce-
sibilidad del publico en general y la inmediatez que pro-
porcionan la red de telecomunicaciones ha generado
una revolucion en esta practica médica'>".

Las primeras especialidades en incorporarla han sido
la radiologia y la anatomia patolégica, especialidades no
clinicas'. Dentro de las especialidades clinicas, la car-
diologia (sobre todo la teleasistencia domiciliaria) y la
psiquiatria son las que mas proyectos tenian en los Esta-
dos Unidos en 1999. La dermatologia también fue de las
primeras en incorporarla, al tratarse de una especialidad
eminentemente visual, en la que la simple observacién
de las lesiones es, a menudo, suficiente para realizar el
diagnostico. Estas caracteristicas de la especialidad la
convierten en un area de especial interés en la telemedi-
cina, destinada a experimentar un impulso importante
en los préximos afios. De todas formas, la telemedicina
puede ser ttil para cualquier especialidad que utilice
cualquier tipo de informacion digitalizable para efectuar
el diagnéstico o el tratamiento (tabla II).

Historia

Al igual que en otros campos del desarrollo tecnoldgi-
co, como Internet, la telemedicina, y por ello la teleder-
matologia, iniciaron su desarrollo después de la Segun-
da Guerra Mundial, hace ya casi 60 afios, de la mano del
Departamento de Defensa Americano como un medio
de soporte para mejorar la asistencia médica de los sol-
dados desplazados en misiones militares a zonas aisla-
das. Ademés de los Estados Unidos!’, una serie de pai-
ses se han interesado por el tema y han iniciado
experiencias en este campo (tabla III).

La telemedicina ha iniciado un periodo de crecimiento
explosivo paralelo al que experimenta Internet, favore-
cido por la caida continua del coste de la tecnologia y el
interés de la sociedad en todo lo relacionado con la
red™®%, El creciente interés en esta vertiente de la medi-
cina se traduce en la publicacién de numerosos articu-
los en las revistas de dermatologia y la aparicién de va-
rias revistas y direcciones de Internet especializadas
exclusivamente en telemedicina (tabla IV).

Es importante destacar que la mayor parte de los articu-
los y trabajos se han realizado en los Estados Unidos y
el Reino Unido, en areas con baja accesibilidad al der-
matélogo bien por una distribucion deficiente (Estados
Unidos) o por un bajo nimero de ellos (Reino Unido).
Este aspecto puede explicar, en parte, la gran euforia
que se desprende de muchos articulos al comentar los
resultados, que se centran en la mejoria de la atencién a
los pacientes que no disponen de un dermatélogo cerca-
no o la disminucion de los costes de transporte. Sin em-
bargo, en algunas ocasiones se plantea también como
un intento de mejorar la eficiencia del personal médico
especializado.

TABLA II. Especialidades en las que existen trabajos
publicados de telemedicina

Radiologia
Anatomia patoldgica
Dermatologia
ORL (transmision de imagenes de otoscopia)
Oftalmologia (transmisién de imagenes de oftalmoscopia)
Cardiologia (estetoscopio electrénico, transmision
de electrocardiogramas y ecocardiogramas)
Gastroenterologia (videoendoscopia digestiva)
Neumologia (videoendoscopia pulmonar, transmision de pruebas
funcionales respiratorias)
Cirugia (telecirugia)
Odontologia
Podologia
Psiquiatria
Urgencias médicas (ambulancias medicalizadas)
Anestesia
Cuidados intensivos
Oncologia
Envio de resultado de pruebas de laboratorio

TABLA IIL. Paises punteros en el uso de la telemedicina

Dificil accesibilidad al especialista por distancia
Estados Unidos
Paises nordicos
Australia
Islas del Pacifico sur
Dificil accesibilidad al médico especialista por carencia de éstos
Japon
Reino Unido
Estrategia de desarrollo
Estados Unidos
Rusia
Reino Unido
Alemania
Francia

TABLA IV. Publicaciones periddicas y direcciones
de Internet especializadas en telemedicina

Publicaciones
Global Telemedicine Report
Journal of Telemedicine and Telecare
Telemedicine Business Newsletter
Telemedicine Journal
Telemedicine Today
Telemedicine and Telehealth Networks
Telemedicine and Virtual Reality
Global Telemedicine Report
IEEE Transaction on Information Technology in Biomedicine
Telehealth Magazine (Telemedicine and Telehealth Netwoks)
Telemedlaw
International Telemedicine
Direcciones de interés
http: //tie.telemed.org
http: //telemedtoday.com
http: //telemedicine.org
http: //www.telemedical.com
http: //www.coh.uq.edu.au
http: //www.telehealthmag.com
hhtp: //www-usz.inizh.ch/ectoderm

Estos resultados, asi como la posibilidad de una re-
duccién en los costes sanitarios que todavia esta por
evaluar en otros escenarios, han llevado a su puesta a
prueba en muchos otros paises.
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Equipo

El material necesario para practicar la teledermatolo-
gia es el equipo informatico con el que habitualmente
cuenta un servicio de dermatologia con algunas modifi-
caciones que permitan la transmision de imagenes clini-
cas e histolégicas (fig. 1). No es el objetivo de este articu-
lo profundizar en la vertiente técnica, por otro lado
sujeta a cambios constantes, por lo que remitimos a los
lectores interesados a otras fuentes de informacion***,
Es posible que alguien caiga en la tentacién de intentar
aprender el funcionamiento de esta tecnologia mas alla
de lo necesario para un usuario. Las revistas especializa-
das y numerosas direcciones de Internet ofrecen conti-
nuamente articulos en esta linea (tabla IV)'*%: sin em-
bargo, ésta no serd la actitud de la mayoria de los
médicos. Por este motivo, si decidimos implantar la tele-
dermatologia deberemos asesorarnos por expertos, de
la misma forma que lo hacemos cuando decidimos com-
prar un laser u otros aparatos de alta tecnologia y coste
elevado. Para evitar sorpresas desagradables aconseja-
mos probar los aparatos en condiciones normales de
uso antes de adquirirlos?..

Funcionamiento
La comunicacién a distancia entre dos o mas perso-
nas puede establecerse en tiempo real o en diferido. Lo

mismo sucede con la comunicacién entre médicos me-
diante sistemas de transmision de informacién o teleme-
dicina. Tenemos que distinguir entre sistemas y perso-
nas implicadas.

En cuanto a los sistemas podemos distinguir:

1. La telemedicina en tiempo real (on line) o sincréni-
ca usa el sistema de teleconferencia o videoconferencia
en las que se une la imagen y el sonido para que dos o
mas personas tengan la posibilidad de comunicarse en-
tre si en tiempo real. En este caso, la imagen clinica sue-
le ser una imagen de video y tanto el paciente como el
médico consultado estan presentes.

2. La telemedicina en diferido (store-forward) o
asincrénica utiliza el sistema del correo electrénico.
En general, el médico consultado recibe un mensaje
con una historia clinica, habitualmente estandarizada,
y unas imagenes; las estudia y emite por correo elec-
trénico su opinién diagndstica y su consejo terapéuti-
co. Las imagenes clinicas que se envian son fotografias
digitales y no es preciso que el médico consultor y el
paciente coincidan en el tiempo con el médico consul-
tado®.

Los dos sistemas tienen ventajas e inconvenientes (ta-
bla V)23,24

Paciente Céamara de video digital

Ventana para datos del paciente

N
=

Lesi6n cutanea

Cémara fotogréfica digital

Ordenador personal
con pantalla de color

Ordenador personal
con pantalla de color

Médico consultor en el centro de atencién primaria Linea teléfonica
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\Internet 0 I]’]tranet
Médico consultado en la clinica de dermatologia

Figura 1. Esquema de funcionamiento de una estacion de teledermatologia.
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TABLA V. Comparacion de las ventajas y desventajas de la teledermatologia sincronica y asincronica

EN TIEMPO REAL

EN DIFERIDO

historia clinica, etc.

Interaccion en directo St
Capacidad de ajuste Inmediata
de las imagenes,

Caro, complejo
Video, posiblemente adecuada pero justa

Capacidad de programar actuaciones futuras Inmediata
Equipo

Calidad de imagen

Flexibilidad en tiempo y espacio No

No
Requiere reenvio
de la informacion

Tras reenvio de la informacion
Barato, sencillo

Fotografica, muy buena calidad
St

Probablemente el mejor sistema es el mixto, porque
combina las ventajas de los dos sistemas. El sistema
mixto es especialmente 1til durante la puesta en marcha
de una estacion de teledermatologia, ya que garantiza la
mayor eficacia del proceso.

Respecto a las personas directamente implicadas en
el proceso distinguimos:

1. El médico consultado.

2. La persona que consulta. Puede ser el propio pacien-
te, un personal paramédico, un técnico sanitario o un mé-
dico. Segun sea la persona que consulta, las implicacio-
nes de los sistemas de telemedicina son muy distintas. En
la actualidad suelen ser médicos o personal con ciertos
conocimientos médicos los que realizan las consultas.

3. El paciente.

4. El personal técnico.

APLICACIONES DE LA TELEDERMATOLOGIA

La teledermatologia es un instrumento de comunica-
cién entre dermatologos, entre el dermatdlogo y otros
médicos, o entre el dermatélogo y los pacientes, que pue-
de cumplir funciones asistenciales y docentes. En estos
dos aspectos nos centraremos a partir de ahora (tabla I).

Teledermatologia asistencial

Desde siempre, el punto esencial del diagnéstico der-
matoldgico ha sido la confrontacién clinicopatoldgica,
fundamentada en la observacion de las lesiones y, en
caso necesario, de su microscopia. Este acto diagnésti-
co se hace generalmente en presencia del paciente du-
rante la visita, pero también puede hacerse en otro mo-
mento con sus documentos iconograficos (fotografias,
diapositivas, biopsia, etc.), que permitan la discusion en-
tre varios dermatélogos reunidos en una sesion clinica.
La telemedicina permite que este hecho local trascienda
a otros lugares, al permitir enviar las imagenes del pa-
ciente, y que otros dermatélogos opinen o participen en
el diagndstico. De esta forma, se establece una telecon-
sulta en tiempo real o diferida, con los beneficios que se
pueden derivar para el paciente afectado de una derma-
tosis de dificil diagnéstico o tratamiento, con la funcion
docente que puede suponer el compartir ideas y opinio-
nes entre especialistas.

Los dos pilares fundamentales para el diagnostico son
la historia clinica y la exploracion. Ambos aspectos se
gestionaran de manera diferente segin el sistema de te-
leconsulta (en tiempo real o en diferido). La ventaja de
los sistemas en tiempo real es que permiten al médico

consultado dirigir la anamnesis y la toma de imagenes
clinicas. De cualquier manera, la palpacién es una carac-
teristica de las lesiones que actualmente la teledermato-
logia no permite recoger, excepto que se entrene al mé-
dico que consulta para ello.

La base para que la teledermatologia permita el diag-
nostico es la buena calidad de las imagenes trasmitidas,
que viene determinada por la definicion de la imagen, la
exactitud del color, la precisién del encuadre y el proce-
so de transmision!. La técnica ya permite la transmision
de imagenes con una precision similar a la obtenida con
diapositivas, lo que podria permitir un diagnéstico en un
elevado porcentaje de pacientes.

Presentacion de un caso clinico

La presentacion de un caso clinico tiene una funcién
asistencial a la vez que docente. Esta es la forma de tele-
dermatologia que practicamos actualmente. Consiste en
presentar pacientes (historia clinica e imagenes) a otros
médicos en sesiones clinicas, congresos y reuniones
para que discutan los posibles diagnosticos y tratamien-
tos. En este caso la utilizacion de esta tecnologia permi-
te comunicaciones mas inmediatas y nuevas formas de
consulta. Por ejemplo, se puede proteger la intimidad
del paciente presentando su caso mientras el paciente
estd situado en una habitacién adyacente a la sala don-
de se encuentran los asistentes. El médico responsable
lee la historia clinica y presenta los resultados de 1a his-
topatologia y otras exploraciones previamente graba-
das. Los asistentes pueden ver la imagen del paciente a
través de una pantalla y efectuar preguntas al médico o
al paciente a través del presentador, y dar sus opiniones.
Permite que dos servicios de dermatologia distantes
puedan realizar una sesién clinica periodica de presen-
tacion de casos con sus respectivas imagenes clinicas e
histolégicas previamente grabadas o con el paciente in
situ, y discutirlos en tiempo real, conectados mediante
un sistema de videoconferencia!'. Ademas, es posible
participar en un congreso presentando una comunica-
cién mediante teleconferencia y asistir a través de Inter-
net a las presentaciones de otros conferenciantes, en lo
que se ha dado en llamar «congresos virtuales»*S.

Teleconsulta

Entendemos por teleconsulta la solicitud de ayuda y
consejos diagndsticos y terapéuticos. La teleconsulta se
puede establecer con otros dermatdlogos, otros especia-
listas, el médico de atencion primaria, los técnicos sani-
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tarios, el personal paramédico o incluso los propios pa-
cientes. Sin embargo, contemplaremos principalmente
larelacion con otros médicos.

Los médicos de hospitales, de centros de asistencia
primaria u otros lugares donde se preste asistencia mé-
dica, que no dispongan de dermatdlogo y que estén dis-
tantes del centro donde se halle el especialista, o que el
estado del paciente dificulte su traslado, pueden consul-
tar mediante este sistema los pacientes para los que no
tienen un diagndstico o tratamiento. Con ello se puede
evitar el desplazamiento del paciente y se puede realizar
una formacién continuada en dermatologia del médico
consultor (tabla V)5,

El sistema de teleconsulta también se ha aplicado
como una técnica de cribado para seleccionar los pa-
cientes que deben ser derivados al dermat6logo. En un
estudio, el problema dermatoldgico del 50% de los pa-
cientes se solucionaba con este sistema®, e incluso se
ha utilizado para realizar revisiones dermatolédgicas du-
rante las revisiones escolares, en instituciones peniten-
ciarias y en cuarteles.

En caso de que la teleconsulta no permita un diagnos-
tico y/o tratamiento, la conexion con el centro de espe-
cialistas permite concertar, durante la misma intercon-
sulta, una cita para que el paciente sea visitado en el
centro de referencia.

La teleconsulta también puede ser efectuada por un
dermatélogo a otro dermat6logo o a un servicio de der-
matologia. Un ex residente, que trabaja en un lugar dis-
tante al lugar donde se formd, podria consultar los ca-
sos en los que tiene dudas diagndsticas a las personas
con las que aprendi6 o a las que le merezcan mas con-
fianza. Un buen ejemplo de teledermatologia entre der-
matdlogos es el de la teledermatoscopia para consultar
a un experto el potencial maligno de una lesién pigmen-
tada®?".

Teledermatologia docente

La telemedicina permite dar una clase o dictar una
conferencia a alumnos distribuidos en distintos lugares,
lo que constituye la base de la teleensefianza o la tele-
formacion. Esta ensefianza a distancia también puede
efectuarse en tiempo real y/o diferido. El sistema pue-
de ser 1til para estudiantes de medicina, cursos de pos-
grado o integrado en un sistema de formacion médica
continuada, que los alumnos puedan seguir segin sus
conocimientos y sus necesidades de formacién o dispo-
nibilidad de tiempo®.

Este sistema también puede permitir, utilizando el sis-
tema de videoconferencia, dictar una conferencia ma-
gistral a la que pueden asistir varios auditorios a la vez.

Internet se esta convirtiendo en la mayor fuente de in-
formacién en gran parte de las dreas cientificas, y esta
muy bien posicionada para la distribucién rapida de los
recursos docentes. La comunidad universitaria y las so-
ciedades cientificas implicadas en la formacién conti-
nuada tienen el reto de convertir la informacién en for-
macion a través de la elaboracién de los materiales. En
un futuro cercano la formacion interactiva a través de la

TABLA VI. Situaciones en las que la teledermatologia
puede ser util

Traslado dificil del paciente
Internos de la céarcel
Ejército en misiones de guerra o paz
Expediciones de alta montafia, desierto, etc.
Trabajadores desplazados (pescadores, plataformas
petroliferas)
Cuidado domiciliario de pacientes
Pacientes en centros geriatricos
Internos en instituciones psiquidtricas
Traslado dificil del médico especialista/ausencia de especialistas
ONG
Paises lejanos
Paises pobres
Paises ricos (paises arabes)
Zonas poco pobladas
Areas rurales
Paises con una baja relacion entre el nimero de de médicos
y el nimero de habitantes

TABLA VII. Personas e instituciones implicadas en la
teledermatologia que deben ser tenidas en cuenta a
la hora de valorar los beneficios y perjuicios que aporta

INTERESES INSTITUCIONES IMPLICADAS

Social Paciente

Médico Médico consultante
Sanitario Médico consultor
Politico Servicio de dermatologia
Econémico Hospital

Organizaciones sanitarias
Gestores sanitarios

Instituciones politicas

Empresas de telecomunicaciones
Empresas de tecnologia médica
Empresas de informatica
Empresas sanitarias

red, basada en programas disefiados para ello, serd una
realidad, y el dermat6logo docente se vera en la necesi-
dad de tener que disefiar, segiin las normas del medio, el
material didactico para la teleformacion®-,

Ademas, 1a teleconsulta, igual que la interconsulta tra-
dicional, por si misma implica una formacién, al estable-
cerse un contacto entre una persona que sabe mas de un
tema que otra. Sin embargo, en un estudio reciente los
médicos de atencion primaria valoraron como docentes
el 75% de las teleconsultas que hicieron?..

BENEFICIOS Y PERJUICIOS QUE PUEDE
APORTAR LA TELEDERMATOLOGIA

La teledermatologia tiene unas ventajas y unos incon-
venientes que deben individualizarse teniendo en cuenta
todas las partes implicadas en el proceso. Si se usa co-
rrectamente, a priort no tiene por qué perjudicar a na-
die; sin embargo, como cualquier actividad humana pue-
de dafar a alguien y es susceptible de ser usada fuera de
la ley (tablas VII-IX). El problema fundamental es que,
en muchas ocasiones, los beneficios y los perjuicios son
dificilmente cuantificables y requieren analisis comple-
jos no extrapolables de unas situaciones a otras, como
veremos a continuacion.
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TABLA VIIL Ventajas o aportaciones
de la teledermatologia

Diagnostico y tratamiento en tiempo real

Evita duplicidad o triplicidad de consultas entre el médico
de atencion primaria y el especialista

Accesibilidad de todos los ciudadanos, sobre todo de areas
aisladas, a una buena medicina

Aprovechamiento de los recursos sanitarios del sistema de salud

Mejora de la calidad asistencial frente a la asistencia por médicos
no dermat6logos

Evita costes innecesarios y muy elevados de farmacia debidos
a prescripcion erronea

Reduce el coste de asistencia en algunas situaciones

Descongestiona centros sanitarios de alto nivel

Evita la pérdida de horas laborables por parte del paciente

Mejora la coordinacién entre atencion primaria y atencion
especializada

Disminuye la necesidad de recursos humanos en los centros
de especialidad

Aumento de especialistas para cubrir los puestos de teleasistencia

Aumenta el nimero de trabajadores de informatica
y telecomunicaciones

Captacion y seleccion de los enfermos en los centros de asistencia
primaria, lugar de inicio del proceso

Mejora la calidad de la ensefianza y la formacion continuada, tanto
de los especialistas como de médicos de asistencia primaria

Aumenta el interés de los médicos de atencion primaria por
la dermatologia

Mejora las condiciones de trabajo de los médicos de atencién
primaria

Evita la necesidad de desplazamiento del especialista al CAP

TABLA IX. Inconvenientes de la teledermatologia

Disminuicién del nimero de puestos de trabajo de especialistas

Aumento de la posibilidad de sufrir problemas legales

Empeora las condiciones de trabajo de los médicos de atencion
primaria debido a la sobrecarga de trabajo

Posibilidad de transformacion del especialista en mero
instrumento al servicio del médico de atencion primaria

Disminucion de la calidad asistencial frente a la asistencia por
dermato6logos en directo

Deshumanizacion de la medicina especializada

Falsa sensacion de seguridad en los diagndsticos por telemedicina

Dependencia de la técnica y de los técnicos y de las empresas
de telecomunicaciones y de informatica

Aumento del gasto en tecnologia y en mantenimiento de la misma

Necesidad de realizacién de cursos de formacién

Se diagnostican menos procesos dermatoldgicos concurrentes,
por lo que no sirve para la dermatologia preventiva

Aumento del capitulo de gastos de personal y de tecnologia,
al menos a corto plazo

Para el paciente

Frente al diagnéstico y tratamiento por el médico de
atencion primaria, la teledermatologia permite un diag-
ndstico y un tratamiento de mayor calidad, ya que esta
avalado por un especialista. Ademés, en lugares de difi-
cil accesibilidad al especialista, evita desplazamientos al
paciente y disminuye el tiempo que éste dedica a su en-
fermedad®. En este contexto, el grado de aceptacion
por parte del paciente ha sido valorado como bueno o
muy bueno en varios estudios®*-%,

En el Reino Unido, donde la accesibilidad al dermaté-
logo es muy dificil, un estudio aleatorizado y controlado
valoré y compar6 mediante un cuestionario el coste y

los beneficios para el paciente entre una teleconsulta al
dermatologo y una visita al dermatélogo del hospital.
Los pacientes atendidos mediante teledermatologia en
su CAP referian que para visitar a su médico de atencién
primaria sdlo necesitaron viajar una media de 10 km (32
min), pero para consultar a su dermatélogo necesitaron
viajar 25 km (48 min). Si embargo, la teleconsulta supu-
so mas tiempo para el dermatélogo y el médico de aten-
ci6én primaria que una visita convencional®,

De todas formas, se debe valorar lo que se gana en
tiempo, desplazamiento, etc., frente al coste de un diag-
nostico, siempre menos preciso que el obtenido con la
asistencia directa. En situaciones de alta accesibilidad
al dermatélogo (p. €j., en la mayor parte de las ciudades
espanolas), siempre serd mejor la asistencia directa que
la teleasistencia.

Para el médico

La telemedicina favorece la comunicacién y la cola-
boracion entre los médicos, de lo que se pueden deri-
var ventajas tanto para los pacientes como para los
médicos, similares a las que supone una interconsulta
tradicional, pero con la ventaja de una mayor inme-
diatez.

Para el médico que consulta, ademds de solucionar el
problema del paciente, constituye una formacién conti-
nuada practica y de calidad implicita en el acto de la
consulta/respuesta que le permite consolidar su expe-
riencia. En este caso, ademads, la formacién no supone
un coste adicional®.

Otro punto muy importante es que la telemedicina evi-
ta el aislamiento moral e intelectual del médico que ejer-
ce en un sitio mas o menos alejado. Para el especialista
que recibe la teleconsulta es un estimulo constante para
el estudio y la puesta al dia que le permite aumentar su
prestigio de consultor®**,

El grado de aceptacion por parte del médico es bueno,
aunque prefiera la visita presencial®®. En un estudio
piloto de interconsulta entre patélogos, el 50% desea-
ban seguir contando con el sistema en su servicio®,

Puede plantearse la pregunta de si habra dermatélo-
gos que desarrollen su trabajo sélo en forma de teleder-
matologia. Estarfamos hablando de teletrabajo, entendi-
do como el que no precisa que uno se desplace desde su
casa para realizarlo. La respuesta probablemente es que
no en un plazo corto o medio; sin embargo, es posible
que pronto alguien pueda escoger realizar parte de su
trabajo por esta via.

No obstante, puede que todo no sea tan favorable.
Las teleconsultas pueden suponer una sobrecarga para
los médicos, dado que deben hacerse cargo completa-
mente del paciente, en vez de remitirlo al especialista
correspondiente y asi liberarse de ese trabajo para po-
der dedicarse a otras labores. De esta manera, por
ejemplo, los médicos de atenciéon primaria, en vez de
dedicar esfuerzos a labores de prevencion, educacién
sanitaria, etc., se pueden encontrar con el trabajo del
seguimiento de pacientes complejos a través de siste-
mas de telemedicina.
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Servicio de dermatologia

La implantacion de un sistema de teledermatologia en
un servicio de dermatologia tiene implicaciones distin-
tas segln el ambito ptiblico o privado de trabajo y el
pais en el que se esté implantando. De forma general,
puede aumentar la captacion de pacientes y permitir la
seleccion de los pacientes derivados. Puede favorecer
una buena relacion con los médicos del entorno. En tlti-
ma instancia, y si el sistema tiene la demanda suficiente,
puede justificar la ampliacion de la plantilla.

La puesta en marcha de la teledermatologfa supone
un aspecto mas a incluir en la oferta de un servicio de
dermatologia ptblico o privado y por el que se puede
negociar un precio o una plantilla. Ademas de la tele-
consulta a los médicos de su area, también puede ofre-
cer una consultoria para una segunda opinién dirigida a
otros médicos o incluso a pacientes.

Los hospitales de referencia, o los que lo deseen y
cuenten con una plantilla adecuada, podran crear unida-
des de teledermatologia organizadas, reconocidas ofi-
cialmente, con una plantilla o con un médico responsa-
ble con unos estatutos laborales definidos. Los médicos
deben poder decidir libremente si practican esta nueva
modalidad de acto médico. Posteriormente, habra que
pactar qué consultas deberan ser atendidas.

La informacién de los pacientes estudiados debera ser
guardada en la memoria del ordenador, lo que constitui-
ra el archivo de imagenes clinicas e histoldgicas que,
por un lado, facilita el seguimiento, la revaluacién y la
realizacion de estudios y, por otro, constituye parte de
la historia clinica del paciente.

Para las organizaciones sanitarias

La teledermatologia puede mejorar la calidad de la
asistencia médica de la poblacién, aportando rapidez e
inmediatez mediante una presencia médica constante y
altamente especializada en escenarios en los que la ac-
cesibilidad al especialista sea dificil. El uso de la tele-
dermatologia podria reducir en un porcentaje variable la
derivacion desde la asistencia primaria a la asistencia
especializada, donde sélo llegarian los pacientes derma-
tolégicos que requirieran pruebas clinicas especificas o
terapéuticas. También podria disminuir el coste terapéu-
tico de prescripciones erréneas, al ser éstas aconsejadas
por el dermato6logo.

Sin embargo, al menos en nuestros sistema sanitario
publico, donde los dermatélogos estamos actualmente
sobrecargados de actividad asistencial, es muy probable
que el sistema genere a corto plazo un aumento de cos-
tes y de listas de espera, dado que o bien habria que
contratar nuevos médicos para este trabajo o bien los
médicos que realizan un trabajo asistencial deban dedi-
car parte de su tiempo a estas unidades de telemedicina.

El coste de instalacion de una terminal de telemedicina
en centros de atencién médica donde no esta prevista la
presencia de un especialista, como dispensarios, asilos,
maternidades, prisiones, barcos de pesca, de transporte o
de placer, podria amortizarse con rapidez si se obtuviera
suficiente ahorro en el desplazamientos de pacientes o

del personal médico y paramédico, aunque hay valores,
como la accesibilidad, que son dificiles de cuantificar.

Las instituciones que financian la sanidad, el Estado y
las compaiiias de seguro médico, una vez evaluada la rela-
cion coste/beneficio de esta practica médica, deberan de-
cidir si la financian y en qué situaciones y circunstancias.

En la actualidad, ya existen varias empresas privadas,
ciberconsultorias médicas, que han empezado a explo-
tar el negocio de las ciberconsultas y se han centrado
especialmente en el mercado de la «segunda opinién»,
aprovechando la angustia de los pacientes ante ciertos
diagnosticos. Estas empresas cuentan con una cartera
de expertos consultores en cualquier parte del mundo,
generalmente en los EE.UU., y el precio de las segundas
opiniones varia entre 20.000 y 70.000 ptas.*".

Para las instituciones politicas

En un momento determinado, la teledermatologia
puede ser usada como instrumento politico, como pro-
yecto novedoso para modernizar la sanidad publica, de
cara a unas elecciones. Como colectivo implicado, los
dermatdlogos debemos tener una opinién formada al
respecto para poder opinar en caso de que esto ocurra.

Para las empresas de telecomunicaciones
y empresas de tecnologia médica

La telemedicina supone un area de previsible creci-
miento y destino de recursos econémicos. Las empresas
de telecomunicaciones y las de tecnologfa médica estan
en disposicion de ofrecernos el aparataje (las platafor-
mas, el hardware, el software, 1a interfaze de usuario) y
el soporte técnico necesario para la practica de la tele-
dermatologia, al igual que ahora nos ofrecen otros ins-
trumentos de diagnéstico o de tratamiento.

Las empresas de telecomunicaciones, probablemente
las mas beneficiadas en este proceso, estan y seguirdn
invirtiendo en proyectos de telemedicina para crear la
necesidad y perfeccionar la tecnologia. Y en un futuro
cercano las empresas de telemedicina vendran a vender-
nos el producto. Debemos estar preparados para saber
si nos interesa comprar, qué necesitamos y qué compra-
mos. Tener una vision absolutamente aséptica del tema
es dificil, igual que sucede con los medicamentos, ya
que la mayoria de trabajos de telemedicina han sido fi-
nanciados por empresas de telecomunicacién, lo que li-
mita la credibilidad de los resultados y produce un ses-
go respecto a la tecnologia adecuada y necesaria®®.
Antes de hacer inversiones en este sentido, las institu-
ciones publicas a través de sus agencias evaluadoras de
la tecnologia sanitaria deberan valorar los productos
disponibles en el mercado®. Cuando se adquiera un sis-
tema para realizar telemedicina es aconsejable firmar
un contrato de mantenimiento y desarrollo con los pro-
veedores informaticos.

ORGANIZACION ADMINISTRATIVA
DE LA TELEDERMATOLOGIA

Ante cualquier novedad en medicina, se plantean una
serie de interrogantes de tipo técnico, ético, deontoldgi-
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TABLA X. Cuestiones que se plantean la mayoria
de trabajos de telemedicina y teledermatologia.
Puntos de evaluacion de la teledermatologia

Cualidades necesarias para permitir el diagnéstico
Calidad de la imagen transmitida
Definicion de la imagen. Camara: pixeles de definicion
Exactitud del color. Camara: profundidad de color
Calidad de la transmisién
Calidad de la visualizacién. Monitor: resolucion 1.024 x 768
Precision del encuadre (médico)
Calidad del sonido
Historia clinica adecuada: precisa y pertinente
Resultado de la teleconsulta
Calidad diagnéstica
Concordancia diagndstica
Actitud o plan terapéutico
Actitud a seguir
Errores diagnésticos
Seguimiento de la teleconsulta
Revision por el médico de atencién primaria
Revision por el médico de atencion primaria teleconsultor
Derivacion con cita (dia y hora) al hospital o centro
de telemedicina
Costes
Personal (médico, paramédico, técnico)
Consumo de tiempo
Consumibles/amortizacion
Derivados de los errores diagnésticos y terapéuticos
Satisfaccion, aceptacion, confianza, expectativas
Médico que consulta
Médico consultado: dermatélogo
Pacientes
Proveedores de servicios sanitarios
Gestores sanitarios

co, juridico y legal que habra que resolver y que apunta-
remos a continuacion (tabla X)?.

Fiabilidad y reproducibilidad de las imagenes

La imagen recibida por el consultor, sobre la que se
basa la fidelidad de la teledermatologia, debe ser la ré-
plica perfecta de la imagen emitida y permitir un diag-
ndstico con un porcentaje de acierto lo mas préximo
posible al que puede hacerse en presencia del enfermo.

En un estudio reciente se demuestra que una imagen
digital con una resolucién de 768 pixeles X 512 pixeles x
24 bits de profundidad de color, es suficiente para reco-
nocer los detalles de una imagen clinica y permitir un
diagndstico®, un estudio previo acepta una resolucién de
574 x 489 x 24°!, Estas caracteristicas las consigue una
camara de fotografia digital media y una camara de vi-
deo digital estandar; sin embargo, tan importante como
la toma de la imagen es la forma en que después se vi-
sualizara. En este sentido, debemos tener en cuenta que
obtendremos una mejor imagen al visualizarla en el mo-
nitor del ordenador que al proyectarla en una pantalla®.

Con la utilizacién de camaras convencionales, el grado
de concordancia diagnostica entre el dermatologo en di-
recto y el dermatdlogo teleconsultado llega al 70-90%*25%%,
siendo muy dificil comparar los resultados porque los tra-
bajos usan distintas metodologias. Los estudios también
demuestran que la teledermatologia permite analizar me-
jor una lesion aislada que una erupcion generalizada™.

Algunos estudios han constatado que la reproduccion
de los colores y las texturas en la pantalla no siempre
son perfectos lo que puede ser el origen de errores en la
interpretacion diagnostica de las lesiones cutaneas?-*%,
En un estudio que comparaba el grado de acierto diag-
nostico entre el médico de cabecera y el teledermatélo-
go, el primero no llegaba al 52% mientras que el teleder-
mat6logo alcanzaba el 90%. Estos resultados apoyan la
idea de que ante la disyuntiva de si es mejor que la visita
de una paciente dermatolégico la realice el dermat6logo
a través de telemedicina o el médico de atencién prima-
ria en vivo, desde el punto de vista de acierto diagnésti-
co, es mejor la visita del teledermatélogo. Del estudio
también puede deducirse que el acceso al dermat6logo a
través de telemedicina por parte del médico de cabecera
puede mejorar la calidad asistencial y disminuir los cos-
tes de atencion, ya que se ahorran visitas y disminuye el
gasto por medicacién mal prescrita.

Cuando se plantea la disyuntiva de si es mejor que la
visita la realice el dermatélogo en vivo o a través de te-
lemedicina, los estudios dan un indice de aciertos diag-
ndsticos, como era légico pensar, mas elevados para la
visita convencional, del 90-99% frente al 70-90% para
la teledermatologia**>*"2 lo que apoya la idea de que
s6lo habra que usar la teledermatologia cuando no sea
posible o sea dificil contar con la presencia fisica del
dermatologo (tabla VI).

Respecto a la calidad del diagnéstico, puede plantear-
se la pregunta de si es mejor una imagen de video o una
imagen fotografica estatica. Los estudios concluyen que
la imagen fotografica es suficiente, pero el sistema de vi-
deoconferencia permite mayor interactividad y aumenta
el porcentaje de diagnésticos correctos?™,

Concordancia diagnéstica

Varios estudios han valorado el grado de concordan-
cia diagnoéstica entre un dermatélogo examinando al pa-
ciente en directo o mediante teledermatologia. En la
mayoria no se halla una concordancia diagndstica total
entre el dermatdlogo que examina el enfermo en directo
y el que lo hace a través de teledermatologia, lo que su-
giere una disminucion en la capacidad diagnéstica de la
teledermatologia. Muchas variables son las que pueden
influir: déficit de calidad de las imdgenes, imagenes par-
ciales o mal encuadradas, historia incompleta o mal diri-
gida, ausencia de palpacion, etc., o incluso la falta de en-
trenamiento o de confianza del médico consultado®#%,
De todas formas, el nivel de acuerdo entre dermatélogos
que evaltian el mismo paciente en directo no ha sido bien
definido hasta ahora, y sin este dato es mas dificil inter-
pretar los resultados obtenidos en los sistemas de tele-
dermatologia. Sélo una publicacién ha realizado esta
comparacion, observandose un 94% de concordancias en-
tre dermato6logos en directo frente a un 74% de acuerdo
entre un teledermat6logo y un dermatélogo en directo®.

Salvando este factor, los resultados obtenidos varian
de unos estudios a otros, oscilando entre el 59 y el 82%
de concordancia®##2%5, ,0s resultados son muy varia-
bles; asi, mientras en algunos trabajos la concordancia
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diagnostica entre el dermatélogo y el teledermatélogo
llegaba al 96,8% cuando se refiere a tumores malig-
nos®, en otros esta concordancia bajaba al 22% en tu-
mores benignos®.

Otro factor encontrado es que el porcentaje de diag-
ndstico correcto y consejo terapéutico adecuado es mas
elevado en la mayoria de estudios cuando la teleconsul-
ta se establece entre dos médicos®®. Sin embargo,
cuando las imagenes son obtenidas por un técnico sani-
tario o por un médico poco formado en dermatologia,
pueden ofrecernos imagenes poco representativas del
diagnostico. En este caso, es aconsejable que la telecon-
sulta sea en directo para poder dirigirla.

De la concordancia diagndstica surge un importante
aspecto que no ha sido claramente desarrollado por los
diversos autores: la relevancia de las discordancias. Asi,
por ejemplo, algunos autores hablan de discrepancias
clinicamente relevantes que oscilan entre el 4 y el 8%*,
de un plan de tratamiento correcto en un 72% de los pa-
cientes®.. En otro trabajo se describe el error de tratar 3
queratosis actinicas (de 15) como carcinomas espinoce-
lulares, o de no tratar 7 carcinomas basocelulares (de
17) y un melanoma (de 4) al considerar que eran quera-
tosis actinicas y nevus®,

La teledermatologia supone un area de investigacion
de interés creciente; ya hay publicados estudios bien di-
sefiados con claras conclusiones sobre su valor en algu-
nas circunstancias; sin embargo, se necesitan mas traba-
jos para establecer los estandares de calidad y las guias
para su correcta aplicacion®.

Aceptabilidad por parte del médico y del paciente

Para el médico consultado, la telemedicina comporta
la pérdida del contacto directo con el paciente. Esta si-
tuacién puede provocar que el acto médico se convierta
en un acto mas técnico y menos humano, con sus muilti-
ples implicaciones emocionales. En especialidades
como la nuestra, donde la relacion con el paciente es
fundamental, el médico consultado podria llegar a sen-
tirse un mero instrumento diagnéstico. Otras especiali-
dades, como la radiologia, asumen su papel diagnéstico
sin contacto directo con el paciente y es posible que al-
gunos dermatdlogos puedan asumir ese mismo papel’.

Por el lado del paciente, la pérdida de interrelaciéon
con el médico puede ser bien o mal tolerada. Algunos
podran ver en la telemedicina y la teledermatologia un
método para consultar directamente al especialista sin
pasar por un médico de atencion primaria y sin despla-
zarse de su hogar. De momento, esta situacion no esta
contemplada en la mayor parte de los sistemas de tele-
medicina, excepto para situaciones de emergencia. Ac-
tualmente, las teleconsultas se realizan desde centros de
atencion primaria. En esta situacion sera el ahorro en
un segundo desplazamiento y en una nueva espera las
circunstancias que mas valore el paciente frente a la
pérdida del contacto con el médico especialista. Para fa-
cilitar mas esta relacién, se ha planteado que es preferi-
ble que la persona que consulte sea un médico, frente a
un técnico sanitaro o un personal paramédico.

Para el médico que consulta y que recibe el consejo
diagnostico y terapéutico, el problema seria el sentirse
un simple brazo ejecutor que sélo actia de puente entre
el médico consultado y el paciente. Sin embargo, el pa-
pel del clinico que consulta es el mas crucial en la rela-
cion de telemedicina, ya que €l es el médico del paciente
y con quien se establece la interrelacién. Por tanto, el
médico consultor es el responsable dltimo del diagnosti-
co y tratamiento del paciente, independientemente de la
indicacion del médico consultado.

En un estudio reciente realizado en Irlanda del Norte
con 334 pacientes sometidos a teleconsulta, el 87% res-
pondieron al cuestionario sobre la calidad y satisfac-
cion del sistema. El 85% se mostrd satisfecho con la ca-
lidad del sonido y de la imagen, y el 88% reconoci6 que
el sistema le habia ahorrado tiempo®. En otro estudio,
realizado en Hong-Kong, el 87,8% de los pacientes de
hospitales geriatricos se mostraron favorables a la tele-
dermatologia respecto a la visita convencional, mien-
tras que el 12,2% indic6 que preferia esta ultima®. Por
otra parte, en el Reino Unido el grado de satisfacciéon
de los médicos de atencién primaria con la telederma-
tologia lleg6 al 98%, mientras que sélo un 40% de los
usuarios prefirio la teleconsulta a la visita convencio-
nal. A pesar de ello, la mayoria (92%) respondieron que
les supuso un ahorro de tiempo*’. En casi todos los es-
tudios realizados, tanto los pacientes como los médicos
participantes encuentran aceptable la teleconsulta, aun-
que prefieren la visita convencional y la relacién perso-
nal directa®.

Honorarios y forma de pago de la teleconsulta

El coste de la inversion en material inventariable
(hardware y software) es facilmente asumible; se trata
de una tecnologia muy barata comparada con la que
utilizan otros especialistas. El coste del mantenimiento
puede ser algo mds caro. Sin embargo, el coste mayor,
que implica directamente al médico consultor, son sus
honorarios. Como en cualquier otro acto médico, el
pago dependera segln se trate de medicina privada,
medicina publica o medicina gestionada por compa-
nias aseguradoras. En la medicina privada cada cual
puede poner su tarifa dentro de los precios del merca-
do. En la medicina gestionada habra que empezar a
pensar en un nomenclator de telemedicina para las
compaiiias de seguro médico. En la medicina publica
habra que discutir cémo factura la consulta el hospital
que ofrezca este servicio, y si los médicos pueden ser
obligados a realizar telemedicina como un acto médico
mas en su jornada laboral o podran adscribirse a ella
de forma voluntaria.

Sea quien sea para quien trabajemos, habra que defi-
nir si el pago debe hacerse en funcién del tiempo em-
pleado o a partir de un precio fijo por consulta. Discu-
tir y fijar el precio de la teleconsulta serd uno de los
momentos decisivos para el dermatélogo. Existe el pe-
ligro de infravaloracion de la teleconsulta; sirva de
ejemplo la consulta médica que suele hacernos un
compaifiero médico en el pasillo o la cafeteria del hos-
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pital; muchas veces la expresa asi: «Oye, ;me puedes
echar un vistazo a un sarpullido que me ha salido?». Si
la visita convencional es sinénimo para muchos médi-
cos de «vistazo», es posible que la teleconsulta se con-
vierta en un «televistazo». Hay que hacer entender a
quien tenga que fijar el precio que el «vistazo» del der-
matdlogo no es el mismo «vistazo» que el de un médi-
co no dermatélogo.

La relacion coste/efectividad

El célculo de la relacion coste/efectividad en teleme-
dicina es muy complejo y los resultados son muy varia-
bles dependiendo de los factores evaluados. El coste de
funcionamiento de una estacion de telemedicina incluye
el del equipo, el de su mantenimiento, el de la comunica-
cion y el de los honorarios médicos (médico que consul-
ta y médico consultado), a los que habria que sumar los
costes provocados por la pérdida diagndstica (trata-
mientos erréneos, biopsias mal indicadas, etc.) derivada
del uso de un sistema de telemedicina. En relacion con
el paciente, estan los costes que supondria su traslado
al centro especializado: honorarios médicos, coste de
desplazamiento y horas de trabajo perdidas. También se
puede comparar con el coste que supondria enviar al es-
pecialista al centro de primaria (honorarios médicos y
coste del desplazamiento) o con el coste de la atencién
por el médico de primaria sin telemedicina (costes de
tratamientos erréneos, retraso de diagnéstico de enfer-
medades, etc.). Dependiendo del escenario en el que
nos encontremos, una de las siguientes opciones asis-
tenciales sera la mas favorable: visita por el médico de
cabecera, visita por el especialista en el centro de refe-
rencia, desplazamiento del especialista al centro de pri-
maria o telemedicina.

En un estudio reciente de teledermatologia entre dos
hospitales geriatricos y un hospital con dermatdlogo
realizado en Hong-Kong, donde existe una densidad de
dermatdlogos de 1/120.000 habitantes (similar al Reino
Unido), se demuestra que la opcién menos rentable era
enviar el dermatélogo a los hospitales geritricos y que
la rentabilidad de la teleconsulta respecto a que el pa-
ciente se desplace al centro de medicina especializada
en ambulancia aumentaba de forma proporcional al
nimero de teleconsultas realizadas al ano®. Sin embar-
go, en este trabajo, donde el error diagnéstico era del
25,7%, no se cuantificaron correctamente los costes
provocados por dichos errores (tratamientos equivoca-
dos, biopsias no indicadas o visitas repetidas). En otro
estudio realizado en Nueva Zelanda, de 135 diagnosti-
cos se produjeron 25 errores, entre los que se encon-
traron el no diagnosticar 7 carcinomas basocelulares
(de 17) y un melanoma (de 4) pensando que eran que-
ratosis actinicas y nevus, y tratar 3 queratosis actinicas
(de 15) como carcinomas espinocelulares®. Un trabajo
de Gilmour et al, realizado en el Reino Unido, detecta
que el 28% de los planes de actuacion dictados por tele-
dermatdlogos eran incorrectos, con el consiguiente
perjuicio sanitario y gasto econémico que esto com-
portail,

ASPECTOS LEGALES DEL USO
DE LA TELEDERMATOLOGIA

La teledermatologia para su desarrollo necesita un
marco juridico, ético y deontoldgico adecuado, todavia
no desarrollado. Como tantas veces, al igual que ha ocu-
rrido con la fecundacion in vitro, 1a clonacién y la mani-
pulacién genética, etc., los cientificos van por delante
de los legisladores. En el establecimiento de las reglas
que regulen la practica de la telemedicina debemos par-
ticipar los médicos. Probablemente, el problema del
consentimiento, la confidencialidad, la proteccion de la
informacién y la responsabilidad podria ser similar a
la que se plantea cuando una laminilla histoldgica es en-
viada para consulta a otro especialista!*%6!,

Confidencialidad y proteccion de la informacion

El almacenamiento y transmision de datos e imagenes
médicas puede suponer o incurrir en implicaciones me-
dicolegales, de seguridad y de confidencialidad, al igual
que la transmision por Internet de cualquier tipo de in-
formacion®®, Los fundamentos juridicos sobre protec-
cién y transmision electrénica de datos médicos se re-
cogen en las directivas comunitarias 95/46/CE, 96/9/CE
y 97/66/CE, en la Ley Organica de Proteccién de Datos
de Caracter Personal 15/1999 y en el Real Decreto
999/1999. Si el medio que se escoge para trasmitir la in-
formacion es Internet, se aconseja usar codigos de en-
criptacién o utilizar redes especiales de transmision
entre centros sanitarios tipo Intranet®. Las normas bési-
cas para garantizar la seguridad en el manejo de la infor-
macioén médica consisten en: limitar el acceso a la in-
formacién a usuarios autorizados, proteger los archivos
médicos y establecer la posibilidad de hacer an6nima la
informacion cuando ésta vaya a ser usada para investi-
gacion, auditorias y control administrativo.

Si se consigue respetar el anonimato de los pacientes,
el uso de la teledermatologia no tiene que comportar
mayores problemas juridicos.

Autorizacion para el ejercicio de la medicina
y deontologia

La teledermatologia supera el &mbito nacional, traspa-
sa las fronteras, ya que pueden establecerse consultas
entre paises con legislacién diferente. La autorizacion
para ejercer la medicina en una zona geografica determi-
nada es necesaria para establecer la normativa y los tri-
bunales que regulan y juzgan la responsabilidad penal y
civil, asi como la cobertura de los seguros médicos. No
todos los paises tienen la misma legislacion, ni las com-
paiiias aseguradoras tienen contemplado este aspecto.

;Qué sucede cuando un médico consulta a un profe-
sional de otro pais o comunidad? ;Se puede incurrir en
el ejercicio ilegal de la medicina? ;Dénde paga los im-
puestos el médico que cobra unos honorarios por una
teleconsulta?

Otro tema de interés se relaciona con el derecho del
paciente respecto a la libre eleccién de médico, en este
caso de especialista. ;Quién escoge al especialista tele-
consultado: el médico de atencion primaria o el paciente?
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Responsabilidad

(Quién asume la responsabilidad médica de la tele-
consulta: el médico que da el consejo o el médico que vi-
sita al paciente, consulta y recibe los consejos diagnésti-
cos y terapéuticos que trasmite al paciente? Para
responder a esta pregunta hay que definir si en la tele-
dermatologia, la opinién de un experto debe ser consi-
derada un elemento diagndstico mas, como podria ser
un analisis, una biopsia o una visita médica. Si conside-
ramos que es un elemento diagndstico mas, el médico
responsable del enfermo seria el que esta con él y hace
la consulta, mientras que el médico consultado emite un
informe no vinculante, que el médico consultor puede
cuestionar, al igual que el informe de una exploracién
radioldgica, una biopsia o una analitica. Si la consulta la
hace un profesional, no el enfermo, la vinculacién que
se establece es con el médico, es a quien se presta la
ayuda. Sin embargo, esta respuesta implica otra: ;el co-
bro de honorarios implica en cuanto a responsabilidad
al médico, al servicio, al hospital teleconsultado?, ;hay
que compartir la responsabilidad?

Las especialidades pioneras en telemedicina han sido
la radiologia y la patologia, especialidades en las que, en
la mayoria de ocasiones, no hay un contacto con el pa-
ciente y en las que el especialista actia como mero con-
sultor. No es de extrafiar que éstas hayan sido las prime-
ras especialidades en las que se ha instaurado, y quizas
sea una pista de como debe actuar el médico consultor.
El médico consultado por telemedicina deberia tener la
misma responsabilidad que un radiélogo cuando infor-
ma una radiografia, un microbiélogo cuando firma un
informe de un cultivo o un patélogo cuando informa una
biopsia. En teledermatologia el dermatélogo emite un
informe sobre una imagen, no visita al paciente; quien
visita al paciente es el médico que consulta y es este 1l-
timo el que asume la responsabilidad final en la relacién
médico-paciente.

Todo este panorama cambia si la relacion se estable-
ce directamente desde el paciente o a través de un per-
sonal paramédico o un técnico sanitario®. En este
caso, la responsabilidad final probablemente sea del
médico consultado, dado que es la persona con mayor
capacitacion, lo cual abre todo un abanico de respon-
sabilidades.

Respecto a la tecnologia, en sanidad estd mas o me-
nos resuelta la asignacion de responsabilidades a las
empresas que venden o mantienen los equipos (aparatos
de radioterapia, ventiladores, etc.). El problema estara,
como en otras técnicas, en como determinar que la cau-
sa del dafio al paciente fue debido a un problema técni-
co y no a una negligencia médica. La utilizacién de estas
tecnologias afiaden un eslabén mas a la cadena de posi-
bles elementos susceptibles de fallar.

Desde el punto de vista legal, es preciso almacenar
sistematicamente las teleconsultas, dado que son parte
de la historia clinica del paciente, como pueden serlo las
radiografias o las analiticas, y pueden constituir una evi-
dencia en el momento de determinar la responsabilidad
ante una mala praxis.

Ademas, hay que tener en cuenta la disminucién de la
eficiencia diagnostica. Segin algunos autores, aunque
esa correlacién diagndstica del 60-80% sea aceptable
para un servicio de teledermatologia, puede que no sea
lo suficiente para proporcionar justificacion legal del
uso de dicho servicio®. Sin embargo, el punto contrario
también podria ocurrir en el momento en el que la tele-
dermatologia sea muy accesible. ;Hasta qué punto un
médico que tenga una duda diagndstica o terapéutica
tiene la obligacion deontoldgica, o incluso legal, de con-
sultar a un experto a través del medio que sea, en este
caso la teledermatologia? ;Hasta qué punto el Estado
tendra la obligacion de dotar de esta técnica a todos los
médicos que lo soliciten? Actualmente se han realizado
fallos judiciales favorables a pacientes cuando los servi-
cios sanitarios no habian usado todas las técnicas dispo-
nibles o las mas adecuadas para el diagnostico.

Consentimiento informado

Cualquier paciente sometido a teleconsulta debe fir-
mar un consentimiento informado autorizando el proce-
dimiento'* dado que se va a generar un archivo elec-
trénico. Este procedimiento puede que sea obligatorio a
partir de lo que se desprende de las resoluciones de un
caso en el Reino Unido, y que probablemente se siga en
el resto de Europa’.

CONCLUSIONES

La influencia de la tecnologia en la medicina avanza
de una forma imparable y nos ofrece posibilidades que
hasta ahora habian sido impensables. Pero para que esta
tecnologia se introduzca en el trabajo diario del médico
es preciso que se produzca un cambio en su manera de
trabajar y una evolucion del modelo sanitario.

El desarrollo de la telemedicina avanza de modo para-
lelo al desarrollo de Internet y los sistemas de telecomu-
nicaciones. Su rapido crecimiento nos exigira una eleva-
da capacidad de adaptacion. Debemos estar preparados
para los nuevos usos que Internet y la imagen digital nos
ofrezcan o nos impongan, al igual que sucede en otras
parcelas de la vida®.

La teledermatologia surgié como una alternativa a la
redistribucién del personal especializado (p. e€j., en los
Estados Unidos) o a la formacién o contratacién de mas
médicos especialistas (p. €j., Reino Unido), buscando su
sustitucion por médicos de atencion primaria. Esta si-
tuacion abre otro debate latente en la dermatologia que
se aleja del objetivo de esta revision, pero que no quere-
mos dejar de nombrar: ;cual debe ser el papel del der-
matélogo?, ;debe estar en atencién primaria?, ;debe
centrarse Unicamente en la atencién superespecializada,
como sucede en el Reino Unido?, ;debe abandonar los
pacientes ingresados en manos de los internistas y los
ambulatorios en manos de los médicos de atencion pri-
maria y dedicarse a la dermatologia cosmética, como
parece adivinarse en los Estados Unidos? La idea que
tengamos de nuestro papel orientara toda nuestra opi-
nién sobre la importancia y el papel de la teledermatolo-
gia, bien como herramienta para atender a pacientes en
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situaciones especiales (dreas aisladas, islas, centros pe-
nitenciarios, asilos, etc.) o bien como técnica de uso co-
tidiano (revision de todas las derivaciones y seguimien-
to de los pacientes desde la atencién primaria).

De cualquier manera, de una forma mas lenta o mas
rapida la telemedicina se desarrollara e implantara
transformando el ejercicio de la medicina y en particu-
lar el de la dermatologia, al ser ésta una especialidad
muy apta para la aplicacion de técnicas de imagen. Los
dermatélogos desempefiaremos un papel decisivo en su
implantacion, y nuestra opinién probablemente condi-
cionara a otras especialidades. Por ello, es preciso que
la dermatologia espaiiola evalie esta técnica con pronti-
tud y prepare un plan de actuacién para dirigir, en lo po-
sible, su desarrollo de manera que sea lo méas favorable
a la atencion de los pacientes y al trabajo de los derma-
tologos.

La falta de interés en la teledermatologia condiciona-
rd, como en tantas ocasiones, que otros paises desarro-
llen y nos vendan la tecnologia, y que la manera de ins-
taurarla nos venga impuesta desde las instituciones
sanitarias sin contar con nuestra opinién. En la esfera
personal cada cual, segtiin su edad, sus intereses y el es-
fuerzo que ello le suponga, podra decidir si la practica o
no. El impacto que tendra la teledermatologia en nues-
tra profesion dependera de muchos factores, y los der-
matélogos podemos ser el mas importante si decidimos
implicarnos.

Estamos seguros de que la teledermatologia se con-
vertird en una técnica de uso cotidiano y de forma pro-
gresiva nos familiarizaremos con ella, como lo haremos
con la fotografia digital, la historia clinica informatiza-
da, la dermatoscopia, la microscopia confocal, los lase-
res, etc.>®%, También estamos seguros de que la tele-
dermatologia no amenazara la practica tradicional de
la dermatologia, simplemente la complementara.

La rapidez en su implantacion dependera de si la me-
dicina gestionada y la medicina publica la adoptan en su
sistema, ya que la mayoria de médicos trabajamos para
estas empresas. Es posible que cuando los medios de
comunicacién aborden el tema de la telemedicina se ge-
nere una publicidad y una corriente de opinién favora-
ble hacia las nuevas tecnologias médicas, que produzca
un aumento de la demanda, y que la presién popular so-
bre los politicos favorezca la adopcion de estas técni-
cas. En todo caso, la decisién de incorporar la teleder-
matologia a nuestra practica habitual debe adoptarse
basandose en criterios cientificos, en los criterios de la
medicina basada en la evidencia y no por esnobismo,
por la presion de las empresas de telecomunicaciones o
por criterios politicos®.

No queremos terminar este articulo sin volver a resal-
tar dos puntos cruciales sobre la teledermatologia. Por
un lado, la evidencia indica que la atencién mediante te-
ledermatologia es mejor que la asistencia dermatoldgica
realizada por médicos no dermatélogos. Sin embargo,
frente a la atencién dermatolégica personal, la evidencia
sugiere que siempre va a existir una pérdida, en efectivi-
dad diagndstica y terapéutica. Valorar si esta pérdida

puede ser compensada por otros beneficios y en qué cir-
cunstancias es lo que, tanto los dermat6logos, como los
pacientes y las instituciones sanitarias, debemos deter-
minar.

NOTA. En el XXIX Congreso Nacional de Dermatologia y
Venereologia que se celebrara en Barcelona del 20 al 23 de junio de
2001 se tratard el tema de la teledermatologia. Estamos seguros de
que sera un foro adecuado para discutir este tema y conocer la
opini6én de la Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia.
Les animamos a que asistan.
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