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Resumen
La telemedicina representa la practica médica a distancia que abar-
ca del establecimiento de un diagndstico a la implementacion del
plan terapéutico y el seguimiento de la evolucion del paciente. A
partir de septiembre de 2007 se implementé el programa de
telemedicina aplicada a dermatologia en la Unidad de Medicina
Familiar 34 del Instituto Mexicano del Seguro Social, donde han
sido atendidos 1874 pacientes, con una reduccion del tiempo de
espera de atencion dermatologica de seis meses a siete dias. Me-
rece un especial interés el reconocimiento y manejo expedito de
pacientes cuyo diagndstico implica un pronéstico sombrio. El pre-
sente articulo pretende plasmar la experiencia obtenida durante
los tres afios que lleva implementado el programa Telederma.
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Introduccion

La identificacion de pacientes que requieren ser enviados a
segundo nivel de atencion es una de las funciones de las uni-
dades de medicina familiar. Sin embargo, esta referencia puede
tardar varios meses debido a la gran demanda que se tiene en
los hospitales generales de zona. En este sentido, el uso de
las tecnologias de informacioén y comunicaciones constitu-
yen una herramienta bastante 1til para fortalecer los modelos
de atencion vigentes para los pacientes.

Asimismo, la telemedicina representa la practica médica a
distancia que abarca desde el establecimiento de un diagnostico
hasta la implementacion de un plan terapéutico y el seguimiento
de la evolucion del paciente. Desde septiembre de 2007, en la
Unidad de Medicina Familiar 34 se implemento el programa de
telemedicina aplicada a dermatologia por parte de la Coordina-
cion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud. El objetivo
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Summary

Telemedicine represents the practice of medicine over distance;
it goes from establishing a diagnosis to the implementation of a
therapeutic plan and patient follow up. In a primary care unit, a
teledermatology program was implemented in September 2007,
with a total of 1874 patients attended, achieving a reduction of
the waiting time for a dermatologic attention from six months to
seven days. Special interest deserves the immediate recogni-
tion and treatment of those patients whose diagnosis is corre-
lated with a poor prognosis. The objective is to share the
experience acquired during the three years of the program, called
Telederma, as an alternative of specialized dermatological care.
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principal, ademés de reducir considerablemente el tiempo de
espera del derechohabiente para su atencion por el especialista,
es constituirse en una herramienta de aprendizaje para el médi-
co familiar en las patologias dermatologicas mas comunes.

El presente articulo pretende plasmar la experiencia ob-
tenida durante los tres afios que lleva implementado el pro-
grama Telederma.

Antecedentes

La Unidad de Medicina Familiar 34 se encuentra en Guadala-
jara, Jalisco, atiende a una poblacion usuaria de 213 859 perso-
nas (al 30 de junio de 2009),' en su tipo es la mas grande del
estado y deriva a sus pacientes al Hospital General Regional
46, que a su vez es el mas grande de la region occidental de la
Repuiblica Mexicana.
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En 2007, el tiempo de diferimiento para una cita de un
derechohabiente de la Unidad de Medicina Familiar 34 al
servicio de dermatologia del Hospital General Regional 46
era de hasta seis meses, lo que motivaba que muchos de ellos
optaran por buscar atencion fuera del Instituto.

La telemedicina constituye un “recurso tecnoldgico que
posibilita la optimizacion de los servicios de atencion en
salud, ahorrando tiempo, desplazamientos innecesarios y fa-
cilitando la atencion de especialistas en zonas distantes”.?
Su practica puede ser tan simple como una conversacion te-
lefonica o un intercambio de sonidos e imagenes,* como po-
dria suceder en la interpretacion de un médico en Espana de
unos estudios imagenoldgicos (radiografias, tomografias) to-
mados en Haiti, hasta una compleja y sofisticada cirugia a
distancia si se encontrara el cirujano en Estados Unidos y el
paciente en Irak.

Dada la naturaleza visual de la dermatologia, los avances
tecnologicos y la disponibilidad cada vez mas universal de
internet, es una especialidad en la que resulta particularmen-
te util su practica a través de la “teledermatologia”, si bien el
uso de ésta no puede reemplazar la evaluacion personal por
un especialista, al menos no siempre.*

Existen dos métodos en la practica de la telemedicina en
dermatologia: la videoconferencia en tiempo real (proceso
sincronico) y el store and forward (“archivar y reenviar”, pro-
ceso asincronico). Estudios sobre acuerdos en el diagndstico
entre evaluaciones dermatoldgicas en persona y via teleder-
matologia indican un rango de acuerdo total de 41 a 89 % y

parcial de 51 a 95 % para la modalidad store and forward, y
de un acuerdo total de 54 a 80 % y parcial de 80 a 99 % para
la videoconferencia en tiempo real. En cuanto a la precision
diagnostica, cuatro estudios diferentes demostraron que la
precision diagnodstica de la teledermatologia en su variedad
store and forward en comparacion con la consulta presencial
fue similar (precision absoluta de 53 a 71 % y precision par-
cial de 68 a 85 % de la teledermatologia contra una precision
absoluta de 59 a 72 % y parcial de 80 a 97 % de la consulta
presencial); solo un estudio demostré que la teledermatologia
asincronica presentd mayor precision diagnostica que la con-
sulta presencial (79 % contra 30 a 42 %).° En lo que a confia-
bilidad del manejo se refiere, en un estudio realizado en 2003
por Pak y colaboradores se observd que los dermatdlogos
que utilizan la teledermatologia con método asincronico se
sienten menos seguros de sus diagndsticos en comparacion
con quienes otorgaban consulta presencial, por lo que solici-
taron 10 % mas biopsias.®

Experiencia Telederma

El programa Telederma funciona de la siguiente manera: el
médico familiar, ante la duda acerca de un diagndstico o tra-
tamiento de un padecimiento dermatoldgico, envia al paciente
a la Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en
Salud de la unidad de atencion. El programa es operado en
este departamento por un médico pasante del servicio social.
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Para que el paciente sea atendido, el inico requisito es que
presente su hoja de envio autorizada por el jefe de consulta.
Una vez ahi se elabora historia clinica y se toman numerosas
fotografias de las lesiones dermatoldgicas. Posteriormente esta
informacion es enviada al especialista en dermatologia del
Hospital General Regional 46, quien responde con su impre-
sion diagnostica y la sugerencia del plan terapéutico, inclu-
yendo tratamiento farmacologico y no farmacologico, asi
como la necesidad de estudios adicionales (de laboratorio,
examen micoldgico y biopsia) y envio a la consulta externa
de dermatologia en casos que asi lo requieran.

En septiembre de 2007, en la Unidad de Medicina Fami-
liar 34 se inici6 la implementacion de teledermatologia en la
modalidad de videoconferencia. Sin embargo, dada la limita-
da conexion a internet por el ancho de banda del Instituto, esta
modalidad solo se utiliz6 durante dos semanas y se opto6 por el
método store and forward. Al principio se redactaba la historia
clinica del paciente y se enviaba, junto con sus fotografias, via
correo electronico. Por esta misma via se obtenia la respuesta
dermatolégica en un plazo aproximado de 15 a 22 dias. Este
método resultaba mucho mas ttil que la videoconferencia, sin
embargo, no estaba exento de limitantes, ya que debido a la
capacidad del correo electronico no todas las fotografias po-
dian enviarse, el tiempo invertido para “cargar” las fotografias
era en ocasiones excesivo y, desde luego, dependia de la dis-
ponibilidad de internet, tanto en la Unidad de Medicina Fami-
liar 34 como en el Hospital General Regional.

Tomando en cuenta lo anterior, a principios de 2010 se
cred una carpeta compartida que se encuentra en las com-

70-79

50-59
mn
o
c
8

® 30-39
hel
w

10-19

<1

putadoras de la Coordinacion Clinica de Educacion e Investi-
gacion en Salud de la unidad y del consultorio de dermatolo-
gia del Hospital General Regional, 1o que ha permitido el envio
de todas las fotografias del paciente en un menor tiempo,
agilizando el tiempo de la respuesta dermatoldgica. El tinico
requisito es que ambos dispositivos electronicos estén encen-
didos para realizar el intercambio de datos. Gracias a este nue-
vo método, el tiempo promedio que debe esperar un paciente
desde que se le toman fotografias hasta obtener una respuesta
dermatolédgica varia entre uno y siete dias.

Registro de datos

A poco mas de un afio de iniciado el programa (en octubre de
2008), y dada su cada vez mayor demanda en la Unidad y la
necesidad de llevar una relacion de los derechohabientes aten-
didos, se comenz6 a elaborar un censo en una hoja de célculo,
donde se registran los datos generales del paciente, la historia
clinica dermatolégica y el diagnoéstico final. Sin embargo, en
ese momento el censo no se consideraba aun como una herra-
mienta de obtencion de datos estadisticos, sino solo como una
forma de llevar un control de las respuestas dermatologicas.
En septiembre de 2010 se elabor6 un nuevo y mas com-
pleto censo, que incluia datos adicionales como sexo, nom-
bre del médico familiar, diagnostico de envio del médico
familiar y diagnostico de envio del médico pasante. Se cred
una codificacion fija de colores para identificar, de forma
rapida, el estado de una respuesta dermatolégica, asi como

Figura 2 | Pacientes atendi-
dos en el progra-
ma Telederma se-
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Cuadro | Diagnosticos de envio mas frecuentes a
Telederma por parte de los médicos familiares

Diagnostico de envio % n

Dermatitis atdpica 9.8 150
Dermatosis 7.1 109
Verrugas viricas 5.6 87
Dermatitis 5.1 78
Psoriasis 3.9 59
Vitiligo 3.8 58
Dermatitis por contacto 3.5 54
Alopecia 3.3 51
Tifia/micosis 2.9 44
Nevo 2.6 40

celdas para registrar, de forma independiente, nimero de con-
sultorio y turno. Todas estas pequefias medidas facilitan la
obtencion de datos estadisticos.

Manual de funcionamiento

Con el paso del tiempo fue evidente la necesidad de una herra-
mienta que permitiera homogeneizar el proceso store and forward,
la atencion al derechohabiente y el almacenamiento de datos entre
los diferentes usuarios del programa, ya que no hay una persona
fija encargada, sino que cada mes rota un médico pasante diferen-
te. Por esta razon, en septiembre de 2010 se cred el Manual de
Funcionamiento Telederma, que incluye las siguientes secciones:
atencion al paciente, entrega de resultados, elaboracion de la his-
toria clinica dermatolégica, manejo de la nueva base de datos
Telederma, toma de fotografias, manejo de la camara, envio a
dermatologia y envio del paciente a cirugia ambulatoria.

Cuadro Il |Diagnésticos dermatologicos mas frecuentes
en Telederma
Diagnéstico % n
Dermatitis por contacto 6.8 104
Vitiligo 5.0 76
Psoriasis 4.6 70
Neurodermatitis/liquen crénico simple 4.2 65
Verrugas viricas 4.1 63
Pitiriasis 4.0 61
Alba 2.2 34
Versicolor 0.8 13
Rosada de Gibert 0.8 12
Oleosa capitis 0.2 2
Dermatitis atépica 3.7 57
Alopecia 3.0 46
Areata 2.2 33
Otras 0.8 13
Dermatitis seborreica 2.9 44
Queratosis seborreica 2.7 41
410

Médulo interactivo de aprendizaje

Durante los tres afios que lleva operando el programa Tele-
derma han sido atendidos casi 2000 pacientes y se tiene una
enorme cantidad de fotografias archivadas con toda clase de
diagnosticos. Con la finalidad de aprovechar este gran reper-
torio de imagenes, se decidi6 crear el “Modulo Interactivo de
Aprendizaje: Dermatologia en el Primer Nivel de Atencion”,
disco compacto autoejecutable que se comenzoé a elaborar en
diciembre de 2009 y que incluye mas de 60 diagnosticos
dermatoldgicos (los mas comunes en la practica del médico
familiar), con mas de 200 fotografias donde se muestran las
patologias dermatolégicas mas comunes en los derechohabien-
tes atendidos en el programa. Incluye, ademas, una seccion de
propedéutica dermatoldgica y patologias dermatologicas, con
sus respectivos tratamientos y revisiones bibliograficas. Cabe
sefalar que absolutamente todas las imagenes del modulo son
fotografias tomadas a los pacientes atendidos en Telederma a
lo largo de tres afios, respetando en todo momento su
confidencialidad.

Telederma como herramienta educativa

En sus origenes, Telederma se cred con el objetivo de repre-
sentar un auxiliar educativo para el médico familiar en afec-
ciones dermatologicas prevalentes en su practica cotidiana. Por
tal motivo, cada hoja de respuesta dermatologica que es entre-
gada al médico familiar incluye una breve revision del diag-
ndstico. Sin embargo, se puede suponer que este objetivo no
ha sido del todo cumplido, ya que contrario a lo que se espera-
ria, el namero de envios de pacientes con los mismos diagnos-
ticos a Telederma se ha visto incrementado mes tras mes desde
su implementacion, en la mayoria de las ocasiones.

Problemas técnicos

Telederma opera con una camara fotografica de 6.2 megapixeles,
y a menos de un afio de haberse iniciado el proyecto (de julio a
septiembre de 2008) tuvo que detenerse el programa debido a
que la camara se descompuso y no fue posible reanudar las
actividades sino en octubre del mismo afio.

Localizaciéon de pacientes que requieren
atencion urgente

Telederma trata de brindar al paciente no solo una atencion
de calidad sino también oportuna. A lo largo de tres afios se
han identificado alrededor de 16 casos en los cuales se ha
presentado la sospecha de melanoma. Ante un diagnostico
como éste u otros que requieran atencion urgente, se localiza
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al paciente via telefonica para que se presente a la brevedad
en la Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en
Salud, donde se le explica la importancia de su diagnostico
tentativo y se deriva a cirugia ambulatoria para su inmediata
extirpacion y ulterior estudio histopatologico.

Datos estadisticos

De septiembre de 2007 a septiembre de 2010 han sido atendi-
dos 1874 pacientes en el programa Telederma (figura 1), de los
cuales 1539 (82.12 %) fueron atendidos a partir de octubre de
2008, mes en el que se inicid el registro a través de un censo.
Los datos estadisticos que a continuacion se presentan fueron
obtenidos de dicho censo y solo se excluyeron ocho pacientes
cuyos datos no estaban completos o bien cuyo caso no fue
enviado por falta de lesiones dermatologicas.

La relacion de pacientes atendidos en cuanto a sexo (fe-
menino/masculino) es de 1.4:1, dicho de otra forma, 58.45 %
(895) fue del sexo femenino y 41.55 % (636) del masculino.
En cuanto al turno donde habian sido atendidos, 55.72 %
(853) pertenecia al matutino y 44.28 % (678) al vespertino.

El grupo de edad mas frecuentemente atendido en
Telederma es el de 50 a 59 aflos, y le sigue el grupo entre uno
y nueve afios. Los grupos etarios con menor porcentaje de con-
sultas fueron los de los extremos de la vida (figura 2). Los 10
diagnosticos de envio mas comunes representan 47.6 % del to-
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tal de envios de los médicos familiares a Telederma (cuadro I).
Se omitio el diagndstico de envio en 143 casos, lo que represen-
6 9.3 % de todos los envios.

En contraste, los 10 diagndsticos dermatologicos mas
comunes abarcan 41% de todas las respuestas del especialis-
ta, entre los que destaca la dermatitis por contacto como la
mas frecuente, seguida del vitiligo y la psoriasis (cuadro II).

Conclusiones

La practica de la telemedicina aplicada a la dermatologia en su
modalidad asincronica ha sido de utilidad en la Unidad de
Medicina Familiar 34. El programa Telederma ha conseguido
la reduccion del tiempo de diferimiento de los pacientes para
recibir atencion dermatoldgica de seis meses a siete dias. Aun-
que al parecer el programa no ha funcionado del todo como
estrategia educativa para el médico familiar, no ha sido objeti-
vamente evaluado como tal. Se recomienda a todas las unida-
des de medicina familiar que pretendan emprender un programa
de telemedicina similar el registro de casos a través de un cen-
so desde el inicio del programa, la elaboracion de un manual
de uso modificable conforme surjan nuevos retos e inte-
rrogantes, asi como considerar todos los recursos tecnologicos
necesarios para cubrir los requerimientos propios de su pro-
grama (camara, computadora, procesadores de texto, de ima-
genes y de datos estadisticos e internet).
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