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Resumen.—/ntroduccién. Se ha realizado un estudio pros-
pectivo para evaluar la calidad del intercambio de informacion
y la satisfaccion en una consulta de teledermatologia entre
un hospital comarcal en la isla de El Hierro y un hospital de
referencia en la isla de Tenerife.

Material y métodos. Se realizaron consultas mediante tele-
dermatologia en tiempo real con pacientes que estaban en lis-
ta de espera para la consulta convencional. Los pacientes,
familiares, técnicos y dermatoélogos respondian a un cuestio-
nario con preguntas que intentaban valorar la calidad técnica
de la teleconsulta, la calidad en el intercambio de informacién
a través de la teleconsulta, la interaccion entre el especialista
y paciente, preferencias entre telemedicina y el modelo con-
vencional de consulta y la satisfaccion global con el proceso de
teleconsulta.

Resultados. Casi todos los pacientes (95 %) declararon estar
dispuestos a repetir la experiencia y a recomendar la teleme-
dicina a otros posibles pacientes. Cuando la alternativa a la te-
leconsulta era «esperar para ver a un especialista en perso-
nay, el 65% de los pacientes prefirieron «usar telemedicinay,
el 15% manifestd preferir «tener una consulta por telemedi-
cina» a «ver al especialista en persona», mientras que el 55%
eran indiferentes ante ambas opciones. En el 48% de las con-
sultas, el médico considerd que no habia obtenido la misma
calidad de informacion que hubiera podido obtener en una
consulta «cara a caray.

Discusion. Los resultados del estudio muestran que los pa-
cientes no constituyen una barrera a la difusién de la actividad
asistencial en dermatologia a través de telemedicina.

Palabras clave: teledermatologia, viabilidad, aceptacion, sa-
tisfaccion del paciente, evaluacién cualitativa, calidad.
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INTRODUCCION

La busqueda de nuevos procedimientos asistencia-
les que aumenten la equidad en el acceso a los ser-
vicios sanitarios es una de las principales preocupa-
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QUALITATIVE EVALUATION IN TELEDERMATOLOGY:
RESULTS OF THE TELEMEDICINE 200 PILOT
PROJECT

Abstract.—/ntroduction. \We conducted a prospective study
to evaluate the quality of the exchange of information and sat-
isfaction with a teledermatological consultation between a re-
gional hospital on the island of El Hierro and a referral hospital
on the island of Tenerife.

Material and methods. Consultations took place via realtime
teledermatology with patients who were on a waiting list for
conventional consultations. Patients, relatives, technicians and
dermatologists completed a questionnaire whose aim was to
assess the technical quality of the teleconsultation, the quality
of the exchange of information through the teleconsultation, the
interaction between the specialist and the patient, preferences
between telemedicine and the conventional consultation mod-
el, and overall satisfaction with the teleconsultation process.
Results. Nearly all of the patients (95 %) said they were will-
ing to repeat the experience and to recommend telemedicine
to other possible patients. When the alternative to telecon-
sultation was to “wait to see a specialist in person,” 65 % of
the patients preferred to “use telemedicine,” 15 % stated that
they preferred “to have a consultation via telemedicine” over
“seeing the specialist in person,” while 55 % had no prefer-
ence between the two options. In 48 % of the consultations,
the physician felt that he/she had not obtained the same qual-
ity of information that he/she would have been able to obtain
in a “face-to-face” consultation.

Discussion. The results of this study show that patients are
not a barrier to the expansion of dermatological care through
telemedicine.

Key words: teledermatology, feasibility, acceptance, patient
satisfaction, qualitative evaluation, quality.
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ciones de los sistemas de salud, especialmente en te-
rritorios fragmentados e infradotados. Ademas, se exi-
ge que la equidad sea posible bajo criterios de calidad,
efectividad y contencion de costes. La telemedicina
puede ser un proceso asistencial! capaz de hacer con-
verger todos estos requerimientos. Por ello el Gobier-
no de Canarias ha querido evaluar la utilidad de la te-
lemedicina como una herramienta que posibilite la
mejora de la equidad y eficiencia, al objeto de su
adopcion y difusion. La estructura evaluativa del pro-
yecto Telemedicina 2000 en Canarias? explora ele-
mentos de efectividad, satisfaccion y consumo de re-
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cursos. Este articulo presenta los resultados obteni-
dos sobre la calidad percibida por pacientes y profe-
sionales en el proceso de teleconsulta en el drea de
Dermatologia, como indicadores de viabilidad y acep-
tacion, puesto que las actitudes de la sociedad y de los
profesionales pueden actuar como barreras a la difu-
sion de la telemedicina.

MATERIALES Y METODOS

La conexion telematica se establecié entre el Hos-
pital Nuestra Senora de los Reyes de la isla de El Hie-
rro (centro comarcal) y el Servicio de Dermatologia
del Hospital Universitario Nuestra Senora de la Can-
delaria de la isla de Tenerife (centro de referencia).
La isla de EI Hierro es la isla mas meridional y alejada
del archipiélago. El hospital insular consta de 17 ca-
mas y se sitda, aproximadamente, a 200 kilometros del
hospital Nuestra Senora de Candelaria en Tenerife.
La poblacién de la isla de El Hierro no alcanza los
9.000 habitantes, a pesar de haber crecido notable-
mente en estos Gltimos anos. LLas comunicaciones por
mar tienen una frecuencia diaria, prolongandose la
duracion de la travesia interinsular durante 4 h. Las
comunicaciones aéreas son igualmente diarias, con
dos vuelos de ida y vuelta desde la isla de Tenerife. Es-
tas comunicaciones suelen quedar anuladas con rela-
tiva frecuencia en relacién a condiciones atmosféri-
cas adversas. El Servicio Canario de Salud dispone de
servicios aéreos medicalizados (dos helicépteros y un
avion) para llevar a cabo evacuaciones por urgencias
sanitarias. Estos dispositivos de transporte urgente no
satisfacen, sin embargo, las necesidades de servicios
médicos especializados de cardcter no urgente de-
mandados por parte de los ciudadanos de la isla de El
Hierro.

Para la consulta de teledermatologia se dispuso de
una red de drea local (LAN), independiente del resto
de las comunicaciones hospitalarias, que interconec-
taba el hospital de El Hierro y el hospital Universitario
Nuestra Senora de Candelaria. Esta red utilizaba el
estandar Ethernet 10BaseT. El sistema dispone de un
servidor especifico para almacenar datos (imagenes y
fichas clinicas de cada paciente), disponible para con-
sultas desde cada uno de los dos extremos de la
red. Este servidor era un procesador Pentium III a
800 Mhz con 256 Mb de memoria que dispone, ade-
mas, de dos discos IDE de 20 Gb cada uno y una uni-
dad de cinta DDS-2 capaz de salvar ambos discos en en
un solo cartucho. Respecto a los nodos de usuario fi-
nales en los hospitales, también se trataban de sendos
procesadores Pentium III con 128 Mb de memoria y
discos de 4 Gb. Como pantallas se empleaban mode-
los CRT de 19" y resoluciones maximas de 1600%1200
a 75 Hz. Como plataforma base se empleé Microsoft®
Windows 95. Como software especifico para el nodo de
la red en el Hospital de El Hierro y en el de Tenerife,

se utilizo6 Documed 1.2 (Information and Image Ma-
nagement System S.A., Espana). Las comunicaciones
consistian en cuatro enlaces RDSI de 128 Kb cada
uno, agrupados en un unico enlace virtual de 512 Kb,
sin saltos intermedios, entre dos routers CISCO mode-
lo 3620, situandose cada router en los extremos de las
comunicaciones. La captura de imagenes se llevé a
cabo mediante una camara digital NIKON® a color,
con una resolucién de 1280*1200 pixeles y 24 bits
para la obtencion de las imagenes digitales de las le-
siones cutaneas motivo de consulta, que almacenaba
las imdgenes en una tarjeta PCMCIA o las volcaba di-
rectamente a la memoria del ordenador. Documed es
capaz de leer estas imagenes JPEG e importarlas a la
base de datos SQL Server, asociandolas a los expe-
dientes de cada paciente.

La organizacion del proceso asistencial por medio
de telemedicina para probar la viabilidad y acepta-
ci6én de la atencién dermatolégica, contemplo, en el
Hospital de El Hierro:

1. Oferta sistemadtica de la consulta de Telederma-
tologia, a todos los pacientes en lista de espera para
consulta dermatologica convencional. Este servicio se
proveia durante 2 h semanalmente, cada jueves, mien-
tras que las visitas del dermaté6logo a las islas se pro-
ducian cada 15 dias, prolongandose durante una jor-
nada laboral.

2. Recepcion del paciente y explicacion del pro-
ceso.

3. Consentimiento informado.

4. Toma de fotografias digitales de las lesiones mo-
tivo de consulta, por parte de una enfermera entre-
nada, y su transferencia al ordenador.

5. Toma y almacenamiento de la historia clinica
electrénica: datos personales, informacion médicay
fotografias digitales.

En el hospital de Tenerife todos los especialistas
dermatoélogos del Hospital Universitario Nuestra Se-
nora de Candelaria participaron en el estudio, con el
fin de evitar el sesgo potencial del entusiasmo o vo-
luntarismo por parte de alguno de ellos. Es importan-
te senalar que este estudio fue una iniciativa de la ad-
ministracion sanitaria en el Servicio Canario de Salud
y que el grado de entusiasmo general por parte de los
dermatoélogos consultores no fue inicialmente alto. El
proceso incluyé:

1. Lectura de la historia clinica electrénica.

2. Descarga y visualizacion de las fotografias de las
imagenes clinicas de las lesiones a valorar.

3. Videoconferencia con el paciente para comple-
tar la historia clinica y explicar directamente a los pa-
cientes y/o a sus familiares el resultado de la consulta.

4. Realizacion, grabacion y remision a El Hierro del
informe clinico para el médico de cabecera, que que-
da grabado en la historia digital del paciente.
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5. Medicion del tiempo que se tarda en descargar
las imdgenes y su visualizacion (tiempo de visualiza-
cion).

6. Medicion del tiempo que se tarda en la video-
conferencia (tiempo de videoconferencia).

7. La suma de ambos tiempos nos daba el tiempo
total de la teleconsulta.

8. Cumplimentacion de cuestionarios de evalua-
cion.

Nuevamente en el Hospital de El Hierro:

1. Impresién del informe clinico y su entrega al pa-
ciente.

2. Cumplimentacién de cuestionarios de evalua-
cion.

Los instrumentos de evaluacién (cuestionarios) se
disenaron sobre la base de una revision de las estrate-
gias evaluativas previamente desarrolladas internacio-
nalmente en telemedicina®®. Estos instrumentos de
evaluacion exploraban los parametros relacionados
con la calidad percibida de las consultas de teleder-
matologia por parte del especialista y del paciente,
centrandose en los siguientes aspectos: calidad técnica
(imagen, sonido), adecuacion de la sala de consulta,
calidad en el intercambio de informacion, interaccion
entre especialista y paciente, ansiedad del paciente y
satisfaccion global con el proceso de teleconsulta. Los
pacientes, familiares y especialistas respondian a los
cuestionarios sobre preferencias y de satisfaccién in-
mediatamente después de finalizar cada primera con-
sulta. Cuando el paciente era un menor de 14 anos o
presentaba incapacidad, los cuestionarios eran res-
pondidos por el acompanante de éste. Posteriormen-
te, entre 1 o 2 semanas después de la primera con-
sulta, se efectuaba una entrevista telefénica con el
paciente (o acompanante) para explorar sus prefe-
rencias y satisfaccion final con la telemedicina. Los da-
tos eran codificados y almacenados en una base de
datos. El analisis descriptivo se efectu6 con el paque-
te estadistico SPSS (version 10.0 para Windows).

RESULTADOS

Entre abril y septiembre de 1999 se evaluaron
66 consultas desde el punto de vista del especialista y
45 primeras consultas desde la vision del paciente o
acompanante. Durante el periodo de estudio, sola-
mente 4 pacientes rechazaron la consulta inicial por
telemedicina, lo que supone el 8 % de los pacientes
elegibles y el 5,7 % de las consultas potenciales. La
entrevista telefénica se aplicé dnicamente al 44 % de
los pacientes, debido a escasez de recursos humanos
para llevar a cabo todas las entrevistas. Ningin pa-
ciente rehuso llevar a cabo la entrevista telefénica, por
lo que no es previsible que se incurriera en sesgos de

seleccion. La duracion media de cada entrevista fue
de 5 min.

La tabla 1 resume la opinién de los pacientes reco-
gida en el hospital, que fue posteriormente contrasta-
da mediante seguimiento telefénico, al objeto de de-
tectar y evitar posibles sesgos presenciales. Entre estos
resultados se observa que la presencia de un monitor
para comunicarse con el especialista y la presencia de
la camara en la sala incomodaba al 28,9 yal 13,3 %
de los pacientes, respectivamente. Por otra parte, el
31,1 % de los pacientes manifestaron estar mas ner-
viosos de lo habitual en este modelo de asistencia. No
obstante, el 17,8 % expresé sentirse mejor atendido
que en consultas normales. En el seguimiento telefo-
nico, el 95 % de los pacientes declaré estar dispuesto a
repetir la experiencia y a recomendar la telemedicina
a otros posibles pacientes (tabla 1B). Respecto a las
preferencias reveladas por los pacientes, el 15 % ma-
nifest6 preferir «tener una consulta por telemedicina»
a «ver al especialista en persona», mientras que el
55 % era indiferente ante ambas opciones. Cuando la
alternativa a la teleconsulta era «esperar para ver a un
especialista en persona», el 65 % de los pacientes pre-
firi6 «usar telemedicina». Esta preferencia asciende
al 75 % cuando la alternativa era «viajar a otra isla para
ver al especialista».

La tabla 2 muestra la opinién del dermatélogo al fi-
nalizar cada teleconsulta. En un 51,5 % de los casos el
especialista expres6 haber obtenido la misma infor-
macioén del paciente que en consultas normales. Ade-
mas, en el 60,6 % de los casos el especialista declar6
haber podido ofrecer la misma informacién que en
las consultas cara a cara, mostrandose satisfecho con
la interaccién creada con éste en el 71,2 % de los ca-
sos. En relacion con la calidad técnica los aspectos
peor y mejor valorados fueron la sala de consulta y el
sonido, respectivamente. Hay que destacar que, en
opinién de los especialistas, s6lo en el 48,5 % de las
consultas se dispuso de imdgenes de calidad aceptable.

DISCUSION

Los resultados de este proyecto coinciden con los
ofrecidos por otros estudios®!?al mostrar que los pa-
cientes parecen estar satisfechos con la calidad técnica
y con la informacién transmitida y compartida en la
teleconsulta. Los factores que mayor incertidumbre
han generado en el paciente fueron los relacionados
con los instrumentos técnicos utilizados en el proceso
de teleconsulta (monitor y cimara). La influencia de
estos elementos sobre la calidad percibida en la con-
sulta se ha relacionado con la cultura tecnolégica de
los pacientes y de los profesionales!!. Por ello, el de-
sarrollo de campanas de marketing social antes del ini-
cio de los proyectos, teniendo como poblacion diana
grupos de pacientes no familiarizados con las nuevas
tecnologias, podria facilitar el aprendizaje y la predis-
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TABLA 1. RESULTADOS DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE PROCESO EN PACIENTES

A. Evaluacion después de la teleconsulta (n = 45 pacientes)

Si No Regular No contesta
Frecuencia | ,o/\ | Frecuencia | ,o,, | Frecuencia | ,o/, | Frecuencia | ,o
(n) %) (n) %) (n) (%) (n) %)
1. ;Pudo usted ver adecuadamente a través de la pantalla? 44 97,8 0 0 1 2,2 0 0
2. ;Cree usted que el especialista le escuchaba sin problemas? 43 95,6 1 2,2 1 2,2 0 0
3. ¢Pudo usted escuchar las indicaciones del especialista sin dificultad? 44 97,8 1 2,2 0 0 0 0
4. ;Se sentia usted incomodo hablando con el especialista a través
de la pantalla? 6 13,3 32 711 7 15,6 0 0
5. ¢Sinti¢ que el médico atendia adecuadamente su problema? 43 95,6 2 4,4 0 0 0 0
6. ;La cdmara le hizo sentir incomodo? 0 0 38 84,5 6 13,3 1 2,2
7. Al empezar la consulta, jse encontraba usted mas nervioso de lo habitual? 7 15,6 31 68,9 7 15,5 0 0
8. (Entendio usted sin dificultades las indicaciones del doctor? 43 95,6 2 44 0 0 0 0
9. Durante la consulta, ;pudo usted explicar al doctor todo lo que queria? 45 100 0 0 0 0 0 0
10. ¢Recomendaria a otras personas utilizar este tipo de consultas? 42 93,3 2 4,5 0 0 1 2,2
11. ;Esta dispuesto a utilizar la telemedicina en la préxima consulta? 44 97,8 1 2,2 0 0 0 0
Mejor Igual Peor No contesta
Frecuencia | o, | Frecuencia | o/, | Frecuencia | o, | Frecuencia |
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
12. Con respecto a las consultas normales, ;como se le ha atendido? 8 17,8 37 82,2 0 0 0 0
B. Seguimiento telefonico (n = 20 pacientes, 44,4 % del total)
Si No No contesta
Frecuencia | o, | Frecuencia | ,o/, | Frecuencia | ;o
(n) (%) (n) (%) (n) %)
1 ¢Usaria la telemedicina otra vez? 19 95 1 5 0 0
2. Siun conocido tuviese el mismo problema que usted, ;le recomendaria la telemedicina? 19 95 1 5 0 0
Si No Regular
Frecuencia | o, | Frecuencia | ,o/, | Frecuencia | o
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
3. Engeneral, jesta usted satisfecho con este tipo de consulta? 18 920 0 0 2 10
Tener una consulta| Ver al especialista Lees
por telemedicina en persona indiferente
Frecuencia | o, | Frecuencia | ,o/, | Frecuencia | ;o
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
4. ;Qué prefiere usted?: tener una consulta por telemedicina, ver al especialista
en persona o le es indiferente? 3 15 6 30 11 55
Esperar para ver
teIeUrrslgzj:gina al especialista indli_fiE:nte
en persona
Frecuencia | o, | Frecuencia | o/, | Frecuencia | o
(n) %) (n) %) (n) %)
5. ;Qué prefiere usted: usar la telemedicina, esperar para ver al especialista
en persona, o le es indiferente? 13 65 1 5 6 30
Tener una Viajar a otra isla
Le es
consulta para ver g
por telemedicina | al especialista indiferenta
Frecuencia | o, | Frecuencia | o/, | Frecuencia | ;o
(n) (%) (n) (%) (n) %)
6. ¢Qué prefiere usted: tener una consulta por telemedicina, viajar a otra isla para ver
al especialista o le es indiferente? 15 75 1 5 4 20
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TABLA 2. VALORACION DE PROFESIONALES. CALIDAD PERCIBIDA DE LA TELECONSULTA (N = 66 TELECONSULTAS)

Cuestiones De acuerdo Poco de acuerdo | En desacuerdo
Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia |
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
He obtenido del paciente la misma informacion que hubiera
obtenido en una consulta convencional (cara a cara) 34 51,5 0 0 32 48,56
He sido capaz de ofrecer la misma informacion que hubiera
dado personalmente 40 60,6 8 12,1 18 27,3
He tenido dificultad para captar la atencion del paciente 17 25,7 4 6,1 45 68,2
Estoy satisfecho con la interaccion que he creado con el paciente 47 71,2 9 13,6 10 15,2

Calidad técnica y sala de consulta

Calidad de fotos |Calidad de sonido| Sala de consulta

Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia |
(n) o) (n) ) (n) )
Excelente 0 0 0 0 0 0
Muy bueno 0 0 0 0 0 0
Bueno 32 48,5 47 71.2 31 47
Regular 27 40,9 13 19,7 32 48,5
Mala 5 7,6 4 6,1 2 3
Muy mala 0 0 2 3 1 1,5
No valorable 2 3 0 0 0 0

posicion de los pacientes respecto a la telemedicina.
Otro elemento de consideracion son las preferencias
reveladas por los pacientes respecto a la telemedici-
na. Asi, cuando la alternativa a la teleconsulta era es-
perar la visita de un especialista o trasladarse a otra
isla, los pacientes manifestaron preferir la telemedici-
na. De esta forma, tanto el usuario como el financia-
dor valoran la telemedicina como un elemento con
capacidad de respuesta frente a un problema de acce-
sibilidad a los servicios sanitarios especializados. La ca-
lidad de la informacién transmitida y, en particular, la
que se obtiene del paciente y se transmite en tiempo
real, han sido los factores mds cuestionados por los
especialistas. En este estudio, el especialista parece
no estar del todo satisfecho con la calidad de las ima-
genes dermatolégicas, tal como ocurre en estudios an-
teriores™!!. Esto pudiera deberse bien a que los profe-
sionales hubieran depositado muchas expectativas en
la tecnologia, o bien a las caracteristicas de la cimara
utilizada, a las limitaciones de los programas informa-
ticos, a la calidad de las lineas de comunicacion, al
grado de familiarizacién con la tecnologias o con un
nuevo ambito de trabajo o a la destreza de los profe-
sionales, tanto a la hora de ejecutar las fotos como al
interpretarlas”!'!. Resolver estos posibles problemas
exige considerar nuevos equipamientos y desarrollar
programas formativos para los profesionales. No obs-
tante, a pesar de que las posibles mejoras de equipa-
miento y comunicaciones pudieran contribuir a mejo-
rar la calidad de la interaccion entre los pacientes y los
especialistas en dermatologia, la calidad basica del
equipamiento tecnolégico fue suficiente para posibili-

tar la resolucion de problemas de salud en dermato-
logia.

Si bien los resultados de este estudio nos sugieren
que la teledermatologia es una actividad viable y acep-
tada, tanto por los pacientes como por los profesiona-
les en la provincia de Tenerife, no deben olvidarse las
limitaciones presentes en el estudio. Entre ellas, tan-
to el diseno descriptivo del estudio como la seleccion
no aleatorizada de los profesionales dermatélogos li-
mitan la validez interna y externa a las conclusiones.
En este estudio, los dermatélogos partian de una posi-
cién critica con respecto al papel de la telemedicina
en su aplicacion a la atencién dermatolégica, lo cual
puede haber contribuido a la valoracién obtenida.
Los pacientes, sin embargo, no fueron seleccionados,
dado que fueron incorporados al programa casi en su
totalidad, con s6lo 4 pacientes que rechazaron partici-
par en el estudio.

Por ultimo, hemos de senalar que la evaluaciéon de
tecnologias antes de su adopcion y difusion en los ser-
vicios sanitarios requiere metodologia mds rigurosa
para la medicién de aspectos cualitativos relacionados
con el proceso de la teleasistencia, asi como mayores
tamanos muestrales que posibiliten la deteccién de di-
ferencias significativas en los pardmetros evaluados.
No obstante, los resultados de este estudio piloto
indican que la telemedicina puede constituir una he-
rramienta a considerar a la hora de planificar y cuan-
tificar las dotaciones de recursos humanos y de equi-
pamiento en las dreas de salud, manteniendo el
enfoque de complementariedad con los modelos con-
vencionales de provision de servicios sanitarios, al per-
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mitir ganancias en la equidad de un modo potencial-
mente eficiente.
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