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La telemedicina representa una realidad en la atencion sani-
taria actual y es considerada estratégica por la Organizacion
Mundial de la Salud’. La telemedicina mejora la provision de
servicios de salud en areas con menor acceso a los recursos
sanitarios, asi como la calidad de la atencion en areas con
menos dificultades de acceso a estos servicios. La teleder-
matologia (TD) representa uno de los usos mas habituales de
la telemedicina’.

Durante la ultima década, Espana ha sido uno de los
paises que ha liderado el desarrollo de la TD a nivel inter-
nacional. Durante el periodo 2009-2014 se ha observado un
incremento significativo en el niUmero de programas de TD
en nuestro pais’.

La TD ha demostrado ventajas en la mejora del acceso del
paciente al dermatologo en procesos cutaneos especificos y
en dermatologia general. Pero la TD también ha encontrado
dificultades y barreras que han podido limitar un uso mas
extensivo de la misma.
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La Academia Espanola de Dermatologia y Venereologia
(AEDV) se posiciona a favor de la aplicacion racional de la
TD para mejorar la calidad de la atencion a los problemas
de salud de la piel. Este posicionamiento esta condicionado
a que la TD se practique siguiendo los criterios basicos que
se describen a continuacion:

1. La TD consiste en la aplicacion de tecnologias de la
informacién y comunicacion (TIC) para la atencién de
las enfermedades de la piel. La TD es un instrumento
complementario a la practica de la dermatologia y, por
lo tanto, debe ser empleado o coordinado exclusiva-
mente por un dermatélogo experto, y con habilidades
en procesos asistenciales especificos y en aplicacion de
TIC.

2. Liderazgo del dermatologo. El diseno y el desarrollo de
las iniciativas de TD debe fundamentarse en el lide-
razgo del dermatdlogo. Cualquier programa o iniciativa
basada en la aplicacién de TIC para la atencion a pro-
blemas de salud debe ser liderado por el dermatologo
en todas las fases de su desarrollo. El dermatélogo debe
asumir un papel coordinador en los equipos multidisci-
plinares desarrolladores y/o usuarios de TD.
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3.

Los programas de TD deben contar con el soporte y dis-
ponibilidad de un dermatdlogo presencial. La TD es un
complemento de la practica de la dermatologia presen-
cial que facilita la seleccion, priorizacion y ubicacion
de pacientes sin perjuicio de la necesidad de contar en
todos los casos con la disponibilidad de consulta presen-
cial si se requiere.

El uso de la TD debe responder a una necesidad de
mejora identificada en un proceso asistencial. Como
instrumento complementario para la atencion der-
matolégica la TD debe incorporarse como parte de
un proceso asistencial para responder a necesidades
especificas identificadas (accesibilidad, priorizacion,
coordinacion entre niveles, seguimiento de cronicos,
formacion continuada, etc.). Es preciso definir qué
etapa, qué actividad de un proceso concreto es suscep-
tible de ser mejorada mediante TD. El uso de la TD en
un proceso asistencial debe basarse en procedimientos
de trabajo y protocolos de derivacion bien definidos.

. La TD debe estar incorporada a la cartera de servicios.

La actividad en TD debe estar necesariamente incor-
porada a la cartera de servicios autorizada tanto de
los servicios de dermatologia proveedores como de los
centros usuarios (centros de atencion primaria, otros
servicios). Cualquier actividad en TD debe plantearse
como un programa formal, reconocido y autorizado por
los centros y la administracion sanitaria.

. La TD debe contar con recursos especificos y adecuados

para su prdctica. En el conjunto de actividades pro-
gramadas de un servicio de dermatologia la TD deber
contar con tiempo especifico para el desarrollo de todas
las actividades relacionadas (agendas de teleconsulta,
formacion, incidencias técnicas, etc.). En relacion con
el equipamiento es preciso el uso de equipos y soft-
ware especifico que garanticen la usabilidad para los
operadores y la seguridad en la transmision de datos.
Los aplicativos para TD deben integrarse en los sistemas
de informacién corporativos.

Los programas de TD se acompafardn de planes inte-
grales de formacion. Cualquier profesional participante
en un programa de TD deberd completar un plan de
formacion adaptado a su papel: operadores (formacion
para la toma de imagenes, uso de la interfaz de trabajo,
etc.), médico de atencion primaria u otros especialis-
tas (formacion en criterios de teleconsulta, circuitos
de derivacion, etc.), dermatologo (entrenamiento en la
toma de decisiones, uso de interfaz de trabajo, etc.).
Los planes de formacion en TD deben actualizarse y
mantenerse durante la vigencia del programa.

El uso de la TD debe acompaharse de un programa
integral de validacién y evaluacién. Los programas

de TD deben completar un proceso de validacion ini-
cial en las diferentes dimensiones de la evaluacion
(eficacia, seguridad, validez diagnoéstica, eficiencia,
satisfaccion). Ademas, es fundamental para identificar
desviaciones y errores, e implantar un sistema de con-
trol de calidad que garantice la mejora continua del
programa. La AEDV promulgard una guia de practica
clinica con el proposito de normativizar el proceso y
proporcionar seguridad clinica a los dermatologos.

9. La modalidad de TD implantada debe responder a la
necesidad asistencial con la mayor eficiencia y seguri-
dad clinica. Todas las metodologias de TD (asincrona,
tiempo real, mixta, madvil) y modalidades de interac-
cion entre actores (TD primaria, paciente-dermatélogo;
secundaria, médico de atencion primaria-dermatologo;
terciaria dermatologo-dermatologo) han demostrado
fortalezas y debilidades, y debe trabajarse con
la que mejor se adapte al problema de salud
o grupo de enfermedades que se pretende aten-
der. La correcta seleccion del proceso clinico en
el que la TD ha demostrado mayor eficacia es la
mejor garantia de seguridad clinica para el paciente
y el dermatologo.

10. El uso de la TD debe garantizar el derecho a la auto-
nomia del paciente y la confidencialidad. La practica
de la TD exige la existencia de un procedimiento de
informacion sobre los fines y usos de las imagenes cap-
tadas y transmitidas. Cualquier aplicacion de TD debera
cumplir los requisitos de confidencialidad y privacidad
previstos por la normativa sobre proteccion de datos de
caracter personal. Es recomendable la concrecion de
las limitaciones de la metodologia en una clausula de
salvaguarda incluida en los informes emitidos.

El presente documento ha sido desarrollado por el Grupo de
e-Dermatologia e Imagen y la Junta Directiva de la Academia
Espanola de Dermatologia y Venereologia.
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