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Hemos leido atentamente el articulo
en el que Romero et al publican los re-
sultados preliminares del estudio clini-
co DERMATEL, comparando moda-
lidades de teledermatologia sincrona y
asincronal. Nos gustaria felicitarles por
su trabajo.

Estos autores, al igual que distintos
trabajos ya publicados®3, obtuvieron
una elevada fiabilidad diagnéstica de la
Teledermatologia, tanto en la modali-
dad de almacenamiento (TDA) como
de tiempo real (TDTR). Sin embargo,
la Teledermatologia (TD) continda
presentando una serie de problemas en
comparacién con la consulta de Der-
matologia convencional (DC), como
son mayor tiempo y coste con menor
eficacia. Estos hechos impiden, por
ahora, que la TD se implante de ma-
nera rutinaria en Espafia y en otros
paises como el Reino Unido*, a pesar
de numerosos proyectos piloto y estu-
dios de investigacion y de evaluacién
econdémica de esta tecnologia®.

Nos gustaria comunicar nuestra ex-
periencia: en los afios 1999 y 2001 rea-
lizamos un proyecto piloto de TD en-
tre un hospital comarcal en la isla de El
Hierro y un hospital de referencia en la
isla de Tenerife en el que se realizaron
consultas de TDTR (afio 1999) y con-
sultas de TDA (afio 2001). La prime-
ra parte del estudio (TDTR) fue eva-
luada cualitativamente con respecto a
la calidad de intercambio de informa-
cién y a la satisfaccién de los pacien-
tes, familiares y profesionales®. En este
trabajo la TD mostrd ser bien aceptada

por los pacientes y con una capacidad
de resolucién del 80% parala TDTR,
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pero s6lo del 43 % para la TDA. Tam-
bién se realizé una valoracién econé-
mica de las primeras 72 consultas de
TDTR del afio 1999. El consumo
de recursos de cada consulta se asigné a
través de un modelo de costes basado
en las actividades descritas en los
respectivos protocolos (activity based
costing). Se estimé que la DC fue mas
barata (coste anual DC 12.445,71 eu-
ros frente a 16.222,86 euros de coste
TDTR) y mais eficiente que la TDTR
(gasto por paciente DC 33,18 euros
frente a 48,42 euros TDTR). Es decir,
la TD podria ser una alternativa asis-
tencial ya que fue bien aceptada por los
pacientes, aunque fue menos eficaz,
efectiva y eficiente que la consulta de
presencia en nuestro medio y en ese
momento.

Desde entonces se han mantenido
las consultas de DC quincenales en la
isla de El Hierro, utilizando puntual-
mente la TDA para el seguimiento de
enfermos que una vez diagnosticados
deben ser valorados en menos de
15 dias, y para la valoracién de pacien-
tes urgentes (apoyo previo a la decisién
de traslado aéreo desde la isla de El
Hierro a Tenerife).

Precisamos de estudios a mayor es-
cala sobre resultados précticos en la cli-
nica como el nimero de derivaciones,
coste-efectividad®, aceptacién de los
pacientes (ansiedad y preocupaciones,
interaccién con el médico, calidad de
vida, valoracién de otras lesiones, etc.)
y por los profesionales’. Estamos de
acuerdo con Romero et al' en que la
mayor accesibilidad no compensaria
la menor calidad de la prestacién en
paises como el nuestro, con una buena

red de comunicaciones, ya que si en una
regién ultraperiférica a la que se accede
unicamente por barco o avién, como la
isla de El Hierro, no se justifica la im-
plantacién de la TD de forma rutinaria,
dificilmente se puede justificar en otras
situaciones donde el acceso al dermaté-
logo no necesita el traslado por via aé-
rea, considerdndose como opcién sélo
en circunstancias especiales.

El uso de la TD permite a los der-
mato6logos estar a la vanguardia junto a
otras especialidades médicas, reforzar
nuestra especialidad y usar tecnologias
modernas de telecomunicacién; sin
embargo, ademads de su dudosa renta-
bilidad persiste la falta de resolucién de
aspectos éticos y médicos-legales en el
reparto de responsabilidades entre
el especialista consultor y el médico de
Atencién Primaria prescriptor y tera-
peuta.
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