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El mayor impacto en la sociedad y la medicina de la
informática en la actualidad no se debe a la ubicuidad
de los ordenadores, sino a su interconexión y a la capa-
cidad de intercambio de información. La colección de
redes unidas por protocolos de transferencia de datos,
denominada Internet, ha sufrido un importante cambio
desde sus inicios, en 1970, como red de comunicación
militar (ARPAnet), hasta llegar a la situación actual con
más de 100 millones de usuarios. Dentro de Internet, la
World Wide Web (WWW), creada inicialmente en Gine-
bra (Suiza), como infraestructura para el intercambio de
información entre físicos, por los laboratorios CERN, es
la parte que ha ganado mayor popularidad. La WWW
permite el intercambio de sistemas multimedia (texto,
gráficos, sonidos y vídeo). Otros servicios disponibles
en Internet de utilidad similar, aunque de menor popula-
ridad, son telnet, FTP (file transfer protocol) o ARCHIE.

La medicina y la dermatología, en concreto, no han
permanecido ajenas a esta revolución de la información
y democratización del conocimiento. El porcentaje de
todo el tráfico de Internet relacionado con la búsqueda
de información médica es de aproximadamente un 40%,
lo que da una idea de la importancia de este fenómeno1.
El hecho de que la dermatología sea una especialidad de
diagnóstico eminentemente visual, al igual que la radio-
logía o la anatomía patológica, sumado a la existencia
de nuevos formatos de compresión de imágenes (JPEG,
TIFF o GIF)2 ha propiciado que Internet sea un terreno
prometedor para el desarrollo de estas disciplinas médi-
cas. Como ejemplo de la enorme demanda de informa-
ción dermatológica, la página web de la Academia ame-
ricana de Dermatología ha pasado de tener menos de
10.000 visitas en agosto de 1997 a más de 800.000 en ju-
lio de 1998.

No cabe duda de que todos estos acontecimientos in-
fluirán tanto en la docencia3-6 como en la práctica de la

medicina en un futuro próximo. El número de personas
conectadas a Internet es de un 46,7% de la población en
los EE.UU. y de un 28,4% en los países pertenecientes a
la Comunidad Europea7. A la vista de esto, puede afir-
marse que Internet ya no es un «juguete» para privile-
giados, sino un instrumento al alcance de todos.

El correo electrónico o e-mail es el servicio básico de
Internet que permite la transmisión de un mensaje o ar-
chivo en forma digital entre un emisor y un receptor, al
igual que en el correo tradicional. Los sistemas de ges-
tión de correo electrónico (Outlook, Eudora, etc.) son
sencillos de emplear y presentan el formato propio de un
administrador de archivos informáticos, utilizando pro-
tocolos de comunicación TCP/IP (transmission control
protocol/Internet protocol) para la conexión. Los nuevos
sistemas de encriptación facilitados por programas gra-
tuitos de uso muy extendido, como el PGP (pretty good
privacy), permiten niveles de seguridad similares a los
del correo convencional8. El tiempo de llegada y el coste
de un correo electrónico son muy inferiores a los del co-
rreo tradicional, y presenta, además, otras posibilidades
como la asociación de archivos adjuntos, capacidad de
enviar el mismo correo a varias personas distantes geo-
gráficamente, posibilidad de replicar inmediatamente, y
facilidad de almacenamiento y clasificación, entre otras
muchas. Para la práctica médica y la relación médico-pa-
ciente9,10 el correo electrónico es un herramienta de
enorme utilidad, que con un poco de imaginación abre
infinidad de nuevas posibilidades, y cuyo límite está en
el uso que se le quiera dar. El correo electrónico repre-
senta, pues, en este caso, una útil herramienta de colabo-
ración para pedalear en un enorme tándem con otras
personas que compartan el mismo interés.

Aunque no todo son ventajas en el uso del correo
electrónico, ya que es bien conocido que éste puede ser
una importante fuente de virus informáticos. También
pueden recibirse mensajes no deseados por medio del
spamming (recepción de correos electrónicos de bajo
interés, sobre todo comerciales), mail bombing (literal-
mente bombardeo de correos) o mensajes de personas
anónimas, en caso de que nuestra dirección caiga en
manos de algún receptor que no nos interese. La prolife-
ración de servidores de Internet gratuitos, portales de
salud o listados de direcciones, donde pueden acceder
personas no autorizadas a nuestra dirección de correo
electrónico, facilita este tipo de prácticas.

Otros problemas añadidos son la privacidad y confi-
dencialidad, la confirmación de la recepción íntegra del
mensaje y la autentificación de los interlocutores. La
mayoría de los problemas asociados a estos aspectos
del correo electrónico se solventan teniendo en cuenta
que las condiciones de uso al respecto son análogas a
las del correo convencional. La emisión de certificados
de autenticidad, que permiten comprobar la identidad y
la encriptación, son de gran utilidad en este sentido.

En países como los EE.UU. donde el uso del correo
electrónico está generalizado, existe un nuevo proble-
ma, como es la solicitud de información no canalizada
por parte de los pacientes directamente a los médicos11.
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El hecho que Internet sea sinónimo de «nuevo» hace
que esta vía sea sobreutilizada por pacientes con enfer-
medades crónicas y con un alto grado de frustración, en
busca de remedios milagrosos o una segunda opinión
por propia iniciativa, dando lugar a situaciones compro-
metidas. Por último, otras limitaciones del correo elec-
trónico vienen dadas por la infraestructura, como por
ejemplo la conexión a la Red y el tipo de servidor o de
ordenador que se usen, que en caso de no ser adecuados
pueden dificultar o ralentizar la operación.

Esta facilidad para el intercambio de información por
medio de correo electrónico ha hecho que surjan las lis-
tas de distribución de correo entre personas interesadas
en un mismo tema. En las listas de distribución de co-
rreo, el funcionamiento se basa en la proposición de di-
ferentes cuestiones por los miembros de la lista. Éstas
son respondidas a su vez por otros suscriptores, reci-
biendo todos los miembros de la lista copia de los correos
electrónicos correspondientes a las preguntas y res-
puestas, en un intercambio dinámico.

Las listas de distribución de correo en Internet son de
dos tipos12. En el primer tipo de lista, denominado mai-
ling list, existe un moderador que hace que la lista se
mantenga activa, publicándose un documento recopila-
torio, de frecuencia habitualmente semanal, que recoge
todas las intervenciones. Para suscribirse hay que man-
dar un correo electrónico directamente al moderador. El
segundo tipo de listas de distribución de correo, denomi-
nadas listserv, no requieren de la intervención humana
directa, dado que un programa informático se encarga de
repartir todos los mensajes recibidos diariamente. Los
programas informáticos más empleados en este tipo de
listas no moderadas son Listserv, Listproc, Mailbase,
Mailserv y Majordomo. Para suscribirse es preciso remi-
tir a la lista un mensaje escribiendo: «SUBSCRIBE nom-
bre de la lista, nombre de pila y primer apellido». Por
ejemplo, para suscribirnos a una lista ficticia denomina-
da «dermatolist», el mensaje sería: «SUBSCRIBE derma-
tolist Mario Linares». Para encontrar listas de nuestro
interés es muy útil emplear buscadores de listas, como
www.e-list.net (en castellano) o www.listz.com.

La calidad de las listas de distribución de correo viene
dada por la cualificación e interés de sus suscriptores.
Indudablemente, las listas moderadas son de mayor cali-
dad, dado que el coordinador lee, prepara e incluso pue-
de decidir qué mensajes no deben publicarse. En las lis-
tas no moderadas se publican todos los mensajes que se
reciben, por lo que en ocasiones puede haber correos
electrónicos de poco interés, o excesivamente polémi-
cos u ofensivos. Por el contrario, en las listas de tipo
listserv existe mayor independencia a la hora de suscri-
birse o abandonarla, ya que no se depende del modera-
dor para hacerlo.

Concretando en el mundo de la medicina, el importan-
te intercambio de información que se produce en una
lista de distribución de correo sería comparable a una
buena discusión en un congreso. Sin embargo, no todo
son ventajas. Cuando uno se suscribe a una lista de dis-
tribución de correo debe estar decidido y comprobar

que le es útil, debido a que en ocasiones el volumen de
información es tan grande que puede llegar a angustiar-
nos. Es muy conveniente guardar en un lugar seguro el
correo de suscripción, dado que en el mismo suele venir
cómo abandonarla. Esto evita sorpresas, como por
ejemplo, al volver de un congreso, encontrarse con ex-
ceso de mensajes pendientes de lectura.

En Internet existen dos listas de correo de dermatolo-
gía general en funcionamiento desde hace años. Una es
Rx-derm-1, de la Universidad de California (EE.UU.). Es
de tipo listserv y su responsable es el Dr. Art C. Huntley
(achuntley@ucdavis.edu). Centrada en la terapéutica
dermatológica, la calidad de sus contenidos y el grado
de participación son absolutamente abrumadores. Para
suscribirse hay que enviar un correo a listproc@ucda-
vis.edu.

La otra es la Dermlist, de la Sociedad Brasileña de Der-
matología, en funcionamiento desde 1997 y moderada
por el Dr. George Leal, con más de 500 miembros, todos
dermatólogos http://hp.vento.com.br/~gleal/index.htm. La
dirección para suscribirse es dermlist@brhs.com.br.

Otras listas de correo relacionadas con la dermatolo-
gía, todas tipo listserv13, son las siguientes:

– Acaderm-L. Fundada por el Dr. Art C. Huntley. Su
principal objeto son las discusiones de interés general
para dermatólogos académicos. Para suscribirse hay
que enviar un correo a listproc@ucdavis.edu.

– Keratinocyte Research Discussion List. Una lista ho-
landesa para aquellos a los que les interese la investiga-
ción básica sobre los queratinocitos. Para suscribirse es
preciso remitir un correo electrónico a listerv@nic.surf-
net.nl, escribiendo en el cuerpo del mensaje: «SUBSCRI-
BE KERA-RES nombre y primer apellido». Fundada
por Piet Van Erp (p.vanerp@derma.azn.nl) y Henri Mol-
huizen (h.molhuizen@derma.azn.nl).

– Lupus Mailing Lists. Existen dos listas sobre lupus.
Una es LUPUS-L, para pacientes y la otra LUPUS-R,
para investigadores y médicos. Los detalles para suscri-
birse pueden encontrarse en http://www.hamline.edu/lu-
pus/listproc.html.

– The Mastocytosis Society (TMS) e-mail List (TMS-
L). Es la lista de discusión de la sociedad para el estudio
de las mastocitosis. Para suscribirse deben de remitir un
correo electrónico a listserv@nic.surfnet.nl.

– Experimental and Clinical Contact Dermatitis e-mail
List. Fundada por Soeren Frankild (s.frankild@imb-
med.ou.dk), Flemming Andersen (flema@imbmed.ou.dk)
y Klaus E. Andersen kea@dou.dk. Es una lista de discu-
sión cerrada entre científicos interesados en el campo
de la dermatitis de contacto experimental. Para suscri-
birse es preciso enviar un correo a: majordomo@dou.dk
y en el cuerpo del mensaje escribir: «SUBSCRIBE exp-
cont-dermatitis nombre y primer apellido».

–Pseudoxanthoma Elasticum (PXE) Mail List. Creada
para proporcionar un lugar de discusión para personas
interesadas en esta enfermedad, sus implicaciones mé-
dicas, avances en la investigación y posibles tratamien-
tos. Para suscribirse enviar un mensaje a: majordo-
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mo@listserv.bc.edu y en el cuerpo del mismo escribir:
«SUBSCRIBE PXE seguido de la dirección de correo
electrónico».

– Ataxia e-mail Support List. Moderada por Pam Bo-
wer (pbower@ra.isisnet.com). Para suscribirse enviar
un correo electrónico a majordomo@citi.doc.ca, escri-
biendo Subscribe ENAF-L ATAXIA List Manager.

Desde septiembre de 2000, algunos dermatólogos de
habla hispana hemos puesto en funcionamiento una lista
de distribución de correo privada sobre dermatología,
denominada Foro Dermatológico. Se trata de una lista
moderada tipo mailing list, donde se comparten casos e
iniciativas, en un ambiente amigable y con un alto nivel
de participación. Existen unas normas generales de cor-
tesía, basadas en los principios de ética profesional, se-
guridad y privacidad, elaboradas con la colaboración de
los miembros del foro, para facilitar la relación entre los
participantes14,15. Se trata de un espacio no estrictamente
académico, en el que se discuten temas y dudas que difí-
cilmente se comunican en otros escenarios. Otro objeti-
vo principal del foro es que profesionales que habitual-
mente no participan en círculos dermatológicos tengan
una herramienta “casera” para casos complejos o dudas
de cualquier tipo. Mensualmente se publica un documen-
to en la página www.especialistasdermatologia.com, diri-
gida por el Dr. Eduardo Fonseca, donde se presentan no-
ticias, colaboraciones de los miembros de la lista de
correo, datos de actualidad y casos para diagnóstico.

En la actualidad, no existen otras listas de dermatolo-
gía en castellano, y ésta es la primera iniciativa en este
sentido. Hasta el momento, la experiencia es muy grati-

ficante y por este motivo les invito a que se sumen a
nuestra lista de distribución de correo, remitiendo un
mensaje a mlinares@inicia.es, indicando sus datos per-
sonales.
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