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ARTICULO DE OPINION

Reflexiones sobre el futuro y la utilidad de la teledermatologia

D. de Argila

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario La Princesa. Madrid. Espafa.

El desarrollo de los sistemas tecnoldégicos de comunica-
cién e informacién (TIC) ha permitido, en los tltimos
15 afios, la progresiva incorporacién de nuevas aplicaciones
al campo de la medicina, y también ha creado nuevas nece-
sidades con su consiguiente demanda. Es importante re-
conocer que, para bien y para mal, la telemedicina (TM)
ha recorrido este camino, y sélo cuando las TIC han sido
suficientemente potentes y econémicamente asumibles ha
comenzado a evaluarse como herramienta asistencial de
forma casi simultinea a su progresiva generalizacion.

La teledermatologia (TD) emerge como una forma de
prestacién sanitaria con un perfil de complejidad relativa-
mente bajo, con pocos riesgos y un coste incierto, estimu-
lante para el profesional dvido de innovacién. En un mo-
mento en que las politicas sanitarias constituyen una
importante fuente de impacto medidtico, los sistemas de
TM se implementan a gran velocidad, a pesar de carecer
de los mecanismos evaluadores apropiados y, por ende, de
pruebas cientificas sobre su utilidad.

Lo que sigue a continuacién es un pufiado de reflexiones
sobre la situacién actual de la TD en nuestro pais, y acerca
de los aspectos menos técnicos (més periféricos, si se quie-
re) de la excelente revision sobre el tema realizada por Gui-
llermo Romero y sus colaboradores para esta publicacién'2.

¢Para qué podria ser util
la teledermatologia?

El objetivo principal de la TD en el plano asistencial ha
sido, desde su inicio, la reduccién de las inequidades del
Sistema Nacional de Salud (SNS). Se piensa que facilita el
acceso del paciente a los recursos sanitarios (fundamental-
mente a la medicina especializada), lo cual se acepta con
pocas objeciones en situaciones especiales (insularidad, ins-
tituciones cerradas o territorios remotos). Ademds, podria
ser una ayuda en las labores de priorizacién de la deman-
da, seleccionando los casos mds graves o candidatos a trata-
mientos hospitalarios, y acelerando su atencién sanitaria.
Incidir en la reduccién de las listas de espera, reducir las de-
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rivaciones evitables desde Atencién Primaria y mejorar la
continuidad asistencial son, en definitiva, resultados inter-
medios, y debemos recordar que la aspiracién ultima de
una prestacién sanitaria de calidad es mejorar en lo posible
el curso clinico de los enfermos y el estado de salud de los
ciudadanos.

Mejorar las ineficiencias de un sistema sanitario com-
partimentado en niveles asistenciales, y fomentar el apren-
dizaje y la formacién continuada son otros dos objetivos
deseables de la TD que dependen mis de la flexibilidad y
aceptacién de los profesionales involucrados que de la tec-
nologia en si.

¢ Qué ha demostrado
la teledermatologia?

A pesar de la baja calidad de los diversos estudios, y aunque
los resultados de eficacia son dispares (como consecuencia
de las diferencias en el disefio, el tamafio muestral y la mo-
dalidad analizada), hoy podemos afirmar que las dos va-
riantes de TD, la sincrona o en tiempo real (TDTR) y
asincrona o almacenada (TDA), ofrecen niveles aceptables
de fiabilidad diagnéstica (tanto inter como intraobserva-
dor), y de validez del sistema (si bien con algunos datos
incongruentes y de dificil interpretacién, como la superio-
ridad de la TDA sobre la consulta convencional para le-
siones pigmentarias). Los modelos hibridos o combinados
(TDTR-TDA) no parecen aportar sino los inconvenientes
de cada una de las modalidades, a pesar de lo cual han sido
los que se han implementado en alguna Comunidad Auté-
noma (CA).

Conocemos, ademds, las variables que influyen en estos
pardmetros (en esencia, la calidad de la imagen y de la his-
toria recogida en el lugar de la solicitud) y siempre podre-
mos incidir en su perfeccionamiento para mejorar los re-
sultados. Recientemente, la Asociacién Americana de
Teledermatologia (ATA) ha propuesto una guia con los
estandares, recomendaciones y pasos opcionales para opti-
mizar las especificaciones técnicas (adquisicién, almacena-
miento, recuperacion y transmision de imagenes) y clinicas
dela TD3.

Sin duda hacen falta mds estudios que evalien la eficien-
cia de la TD. Los pocos datos que tenemos apuntan a que
puede tratarse de una prestacion coste-efectiva en determi-
nadas circunstancias como son la asistencia en el 4mbito
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rural (en funcién de las isécronas)* o la seleccién de pa-
cientes con cdncer cutdneo tributarios de tratamiento qui-
rargico’. Aunque la mayor parte de los estudios econémi-
cos se ha realizado con la modalidad TDTR, lo cierto es
que existe una clara tendencia a implantar en la clinica la
TDA, debido a su mayor flexibilidad a la hora de movilizar
los recursos.

Quiero sefialar que en los estudios de coste-beneficio y
coste-efectividad sistemdticamente se omite el gasto de la
inversion tecnoldgica (terminales, cimaras, redes), los gas-
tos fisicos y estructurales y los gastos del personal técnico,
sanitario y médico implicado. Algunos autores argumentan
que se aprovecha la inversién en tecnologia ya realizada
para otros servicios, pero esto no es siempre cierto y, en
cualquier caso, no puede omitirse en los estudios econé-
micos. De manera que, ¢sabemos realmente lo que cuesta la
TD? Contestar esta pregunta requiere también una evalua-
cién cuidadosa del coste de oportunidad de la TD, esto es,
aquel beneficio que se pierde al desviar los recursos dispo-
nibles, siempre limitados, a cubrir esta actividad. Recorde-
mos que, hoy por hoy, existe escasa inversién en recursos
humanos, y que la mayor parte de la actividad teledermato-
l6gica en nuestro pais se desarrolla en la prictica con el
mismo personal sanitario con el que cuenta la asistencia
convencional, o casi.

Los resultados en términos de seguridad (custodia y con-
fidencialidad) se presuponen para cualquier documento en
soporte informatico con un nivel alto de seguridad (el que se
exige por ley para los datos sanitarios en cualquier soporte)
y son inherentes a los requerimientos tecnolégicos de una
herramienta para estos usos. Por dltimo, tal y como afirma
Guillermo Romero, no hay motivos razonables para sospe-
char que los aspectos éticos y la responsabilidad juridica con
el paciente deban diferir de los reconocidos en la asistencia
convencional. En todo caso, algunos juristas opinan que lo
que tendria implicaciones legales serfa la no utilizacién de la
TD en aquellas circunstancias en las que la técnica esta dis-
ponible y ya ha creado una demanda. Se incurriria enton-
ces en una responsabilidad similar a las que ocasionaria la
denegacién de medios o auxilio. ;Serd esto cierto?

¢Cual es la politica o
de las administraciones sanitarias?

La TM es, innegablemente, una apuesta firme de las
autoridades sanitarias en gran parte del territorio espafol.
El Plan de Calidad para el SNS del Ministerio de Sanidad
y Consumo, propuesto en abril de 2007, plantea identificar
los proyectos de TM mis relevantes, a la vez que estable-
ce, entre otros objetivos de la estrategia que denomina Sa-
nidad en Linea, la promocién, difusién y conocimiento de
la TM en todo el SNS, asi como la teleformacién de los
profesionales sanitarios®.

Desde hace mds de un lustro, distintos Sistemas Regio-
nales de Salud (SRS) no han escatimado esfuerzos para
impulsar la asignacién de recursos sanitarios (principal-
mente estructurales y tecnoldgicos), con el objeto de im-
plantar la TM en su dambito de actuacién. Es dificil saber si
este empefio ha respondido a criterios de planificacién
acordes a las necesidades derivadas de las insuficiencias en
la cobertura sanitaria. En varias Comunidades Auténomas
(CCAA) se han disefiado estudios piloto para evaluar la via-
bilidad de la TM, aunque los resultados o bien raramente se
hacen publicos, o no han probado una mejora real de la
atencién sanitaria. En algunas CCAA (por ejemplo, Extre-
madura), la TM y la TD se han implantado como servicio
rutinario en sus vertientes asistencial y formativa. En otras
(por ejemplo, Canarias), la TD se suprimi6 de la cartera de
prestaciones sanitarias generales al advertirse una menor efi-
cacia y un mayor coste que la asistencia convencional’.

La implantacién de la TM como oferta asistencial de
rutina en algunas CCAA se inscribe en el marco de politi-
cas de asignacién de recursos sanitarios que incurren en
costes de transferencia, que son aquéllos derivados de deci-
siones tomadas por compromisos politicos, y asociados a
actividades discrecionales no necesariamente en beneficio
de la organizacién. Es un tipo de coste de muy dificil eva-
luacién y casi de imposible control, generalmente cuantio-
so y fuertemente asociado a las tecnologias emergentes.

Se echa en falta un mapa o registro de los planes de TM
y TD existentes en los SRS y de sus procesos de evaluacién.
Seria precisa la creacién de un organismo o agencia na-
cional (o incluso supranacional) que pudiera coordinar los
diversos sistemas y garantizar la compatibilidad de los
requerimientos técnicos (estindares informdticos) para la
transmisién de los datos de la poblacién protegida en todo
el territorio. De lo contrario, la misma oferta diferenciada
de sistemas de TM podria conducir a la situacién paradéji-
ca de estar fomentando las inequidades entre los distintos
SRS. Existe una iniciativa en este sentido promovida por
profesionales sanitarios y empresas proveedores que, curio-
samente, se ha desarrollado al margen de las administracio-
nes sanitarias autonémicas y nacionales®.

En definitiva, nos encontramos en un escenario ex-post,
en el que la tecnologia y el instrumento han sido escasa-
mente evaluados y la prestacién tiende a generalizarse. La
ventaja es que se van conociendo algunos resultados de efi-
cacia (fiabilidad, validez y satisfaccién del usuario), y algunas
circunstancias en las que la TD puede ser eficiente, si bien
queda por demostrar que estos indicadores puedan traducir-
se en mejoras reales de la situacion sanitaria de los ciudada-
nos. El inconveniente es que la asignacién ya se ha realizado
y la necesidad ha sido creada. Ademas, hay expertos que ven
en la introduccién forzosa de 1a TD en los centros sanitarios
sin el acompafiamiento correspondiente de recursos especi-
ficos el peligro potencial de abusos por parte del gobierno
sanitario (BAD Teledermatology Interest Group)™'°.
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¢Es util la teledermatologia?

Un aspecto de la TD que casi todos los autores se esfuerzan
en recalcar es el de su complementariedad con el modelo
de atencidn sanitaria convencional. Sin embargo, si hemos
de considerar los beneficios que ésta ofrece, segin los te-
ricos, en términos de mejora de la equidad, la continuidad
asistencial y la minorizacién de costes, tendremos que
aceptar que es una forma de asistencia que podria llegar a
sustituir a la consulta de presencia. Al menos a la realizada
fuera del hospital. ;Por qué no se han creado servicios de
TD de nivel ambulatorio? Veamos.

En primer lugar, hay que recordar que el estindar oro
para el diagnéstico es la consulta presencial y, aunque el ob-
jetivo de la TD es acercarse a esta referencia, no es acepta-
ble sustituirla cuando existen recursos y condiciones para
ofrecerla. Y no es posible un manejo adecuado sin un diag-
néstico preciso.

En segundo lugar, parece no estar muy claro a quién le
interesa, hoy por hoy, investigar los resultados reales de la
aplicacion practica de la TD en términos de eficacia y cos-
tes. Una reciente revisién sistemdtica de los estudios pu-
blicados en los tltimos afios muestra un incremento expo-
nencial de los de fase II (estudios de emision de hipétesis
para la factibilidad de usos potenciales)!’. Sin embargo, los
estudios de fase III (controlados y aleatorizados) y los de
fase IV (que exploran beneficios y costes) son muy escasos,
y, si bien hay unos pocos estudios postimplementacién en
situaciones reales, todos ellos son observacionales y no con-
trolados. Ademds, no parece que esta tendencia vaya a
cambiar en los préximos afios. Signifique este hecho o no
la falta de interés por parte de los responsables de la TD
una vez ésta es puesta en marcha y ofertada, lo cierto es que
la escasez de resultados conocidos en situaciones reales de-
beria poner limites a su generalizacién como alternativa a la
consulta convencional.

Cualquier paciente es candidato, sobre el papel, a ser
atendido mediante la TIMS3. Pero esto no puede justificar,
por todo lo expuesto, su implantacién generalizada e indis-
criminada. No es sensato persistir en la idea de que la mera
implementacién de un servicio garantiza la eficacia de su
prestacién, y es necesario advertir las consecuencias de
crear una demanda no justificada. El propésito de 1la TD
debe ser buscar proactivamente alternativas innovadoras en
campos concretos en los que ofrecer mejoras respecto a la
consulta convencional. Sélo entonces podremos hablar de

la utilidad de 1a TD y planificar su oferta.

Por ultimo, quiero recordar que la TD debe alcanzar
mejores niveles de aceptacién y satisfaccién entre el perso-
nal médico y para-médico responsable, lo cual es algo que
se juega en el campo de la incentivacién por objetivos, las
politicas de motivacién profesional y la promocién de la
autonomia de decisién y de gestién de los médicos y pro-
fesionales sanitarios. La pelota vuelve al tejado de las
autoridades sanitarias.
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