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¢Una nueva realidad para la dermatologia mexicana?

A new reality for the Mexican dermatology?

Nelly Alejandra Espinoza-Gonzalez*

Resumen

Sin duda nadie estaba preparado para los cambios que hemos experimentado a partir de que surgio el SARS-CoV-2 en
China. La ocupacidn de los hospitales para hacer frente a esta pandemia ha planteado la implementacion de telemedicina
para continuar con la vigilancia de enfermedades cronicas, y la dermatologia no ha sido la excepcion. Asi mismo, la forma-
cion de especialistas tiene que continuar, por lo cual la educacion digital se ha vuelto una posibilidad, pero también un reto
para nuestra especialidad, en la que la visualizacion directa de las lesiones es muchas veces necesaria.
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Abstract

There is no doubt that nobody was prepared for the changes we have been experiencing since the SARS-CoV 2 emerged
in China. The occupation of hospitals to deal with this pandemic has raised the implementation of telemedicine to continue
monitoring chronic diseases, and dermatology has not been the exception. Likewise, the training of specialists must continue,
so digital education is more than ever a useful tool, but also a challenge for our specialty in which direct visualization of the
dermatological lesions is often necessary.
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Sin duda nadie estaba preparado para los cambios que
Ciencias de la Salud, Monterrey, México

hemos venido experimentando desde que se conocid el
SARS-CoV-2 en China.! Hoy estamos a meses de haber
iniciado el confinamiento en casa y aun no podemos saber
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cuénto tiempo continuara, a qué realidad regresaremos ni
qué de nuestra previa normalidad podra continuar.

En dermatologia, tenemos varias interrogantes ante
esta nueva normalidad: ¢es seguro y posible volver a
la consulta presencial?, ;qué papel tendra el uso de la
telemedicina como herramienta?, ;su adopcién sera
algo transitorio o esta aqui para quedarse? y ;qué
hemos aprendido y hacia dénde vamos?

Para nosotros, los dermatdlogos, la consulta pre-
sencial es esencial, y en los pacientes existe una
necesidad de ser tocados durante la consulta
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dermatoldgica, dada la percepcion de que se es aten-
diendo correctamente y de que, a falta de esta inte-
raccion, el valor de la atencion médica disminuye.
Consideramos que sera posible continuar con la con-
sulta presencial, implementando las medidas necesa-
rias de prevencion,>® pero es necesario realizar un
consenso general por parte de las academias, los
colegios y los organismos reguladores médicos para
establecer nuevas normas, guias y requisitos minimos
indispensables para la apertura y el correcto funcio-
namiento de los consultorios, y posteriormente hacer
adecuaciones segun las necesidades de cada espe-
cialidad médica.*%¢

La Organizacion Mundial de la Salud define la teleme-
dicina como el suministro de servicios de atencion sanita-
ria en los que la distancia constituye un factor critico,
realizado por profesionales que apelan a tecnologias de la
informacion y de la comunicacion con el objeto de inter-
cambiar datos para hacer diagndsticos, preconizar trata-
mientos y prevenir enfermedades y heridas, asi como para
la formacion permanente de los profesionales de atencion
de la salud y en actividades de investigacion y evaluacion,
con el fin de mejorar la salud de las personas y de las
comunidades donde viven.” Las tecnologias de la informa-
cién y de la comunicacion, como computadoras, internet
y celulares, han revolucionado el modo en que se comu-
nican los individuos entre ellos. Estas tecnologias, mas
que nunca, tienen un gran potencial para ayudar a sobre-
llevar los problemas de salud globales contemporaneos.?

Durante la presente pandemia de COVID-19, las instala-
ciones de salud estan saturadas, lo que ha dificultado dar
el seguimiento a enfermedades cronicas. Las teleconsultas
son una forma segura y efectiva de evaluar casos sospe-
chosos, y permiten que muchos de los servicios clinicos
clave contintien operando regularmente y sin interrupcio-
nes, tanto en la preparacion como en el curso de una
emergencia de salud publica. Asi mismo, la telemedicina
ha permitido facilitar el contacto entre centros de atencion
primaria con otros centros especializados o de tercer nivel.
Sin embargo, hay que considerar que la telemedicina es
diferente de una consulta tradicional, dado que no posibilita
una exploracion fisica, no es ideal para recetar medicamen-
tos controlados y antibiéticos, y aumenta el margen de error
en el diagndstico y en el tratamiento.

La regulacién actual en México, salvo en pocos aspec-
tos, no ha sido actualizada con respecto al acceso a
consultas médicas de forma remota, aunque esto tam-
poco esta expresamente prohibido en ninguna parte de
la regulacion.®0.1.121314 También es importante hacer
notar que existen servicios de atencion telefonica y chats
puestos a disposicion de los usuarios de diversas

aseguradoras que prestan servicios de orientacion simi-
lares a una consulta, sin que por el momento haya habido
objecion por parte de las autoridades. Los requisitos
generales aplicados a toda telemedicina incluyen el con-
sentimiento informado para cualquier interaccion, trans-
mision de datos, tratamiento, monitoreo y consulta.
También existe la obligacion de proteger la privacidad y
la confidencialidad, y de dar conocimiento al paciente con
un aviso de privacidad, en el que se debe especificar qué
informacion sera recolectada y como sera utilizada.
Para mejorar la calidad de la telemedicina es acon-
sejable que, previo a la interaccidn virtual, se mande al
paciente una guia de los pasos a seguir para realizar
Su conexion vy, si se considera necesario, pedir la asis-
tencia de un familiar; si se solicitaron laboratorios clini-
cos, mandarlos antes de la consulta; médico y paciente
deben disponer de un buen servicio de internet y de un
lugar y un momento tranquilo para realizarla; y si el
paciente tiene dudas antes o durante la interaccion,
indicarle que haga una lista para poder hablar de ellas.
Aunque la educacion médica continua en linea es
una herramienta ya utilizada por especialistas y resi-
dentes, la pandemia ha permitido que se explote aun
mas el acceso a los recursos digitales. Ahora se tiene
la oportunidad de asistir a cursos y conferencias con
expertos de todo el mundo, ya sea en directo o archi-
vadas en linea en diversas paginas, lo cual ha permi-
tido escoger los temas, e incluso el horario, de mayor
pertinencia para cada médico.”™ Sin embargo, a pesar
de las ventajas que lo anterior conlleva, para la forma-
cion del residente de dermatologia es indispensable la
practica con contacto directo con el paciente, lo cual
estd impulsando el desarrollo de estrategias para simu-
lar e implementar esta interaccién en una consulta der-
matoldgica a distancia.’® Lo anterior requiere que los
dermatdlogos formadores estén capacitados en las
nuevas tecnologias, tanto de comunicacion como de
desarrollo de contenido digital, combinado con estrate-
gias de educacion digital y a distancia, para poder
ofrecer al residente lo mejor de ambos mundos;'” es
decir, que reciban la teoria y la practica, apoyandonos
con programas de simulacion de consulta e interaccion,
0 con juegos de rol de diagndstico y tratamiento.®
Aun cuando la pandemia de COVID-19 se controle
en nuestro pais y la contingencia de salud termine,
quedaran muchos temas por definir y muchos detalles
por pulir para retomar las actividades en el campo de
la dermatologia, pero vamos en el camino correcto al
hacernos por adelantado las preguntas que nos permi-
tiran encontrar las respuestas para proveer a los
pacientes con la mejor atencién médica, sin aumentar
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los riesgos tanto para los pacientes como para el per-
sonal médico, y asi poder disponer de las mejores
herramientas para la formacion de los futuros especia-
listas, incluso en condiciones complejas. Las distancias
son amplias, los problemas parecen ser muchos y la
respuesta parece estar aun lejana, pero los retos nos
impulsan a sacar lo mejor de nosotros para salir ade-
lante, y esta contingencia no sera la excepcion.
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