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RESUMEN

Las intercurrencias dermatoldgicas agudas son un motivo de consulta
frecuente a las centrales de emergencias, y generalmente los médicos de
atencion primaria se ocupan del primer nivel de atencion. Puede ser necesaria
una interconsulta con expertos, aunque no siempre estén disponibles.
Ante la necesidad de facilitar dicha interaccion a distancia, en Julio 2022
se implementd una herramienta de teledermatologia en un hospital de
alta complejidad en Buenos Aires, Argentina. Este servicio se limitd a dias
hébiles con horario restringido, permitiendo la comunicacién entre médicos
del departamento de emergencias y dermatologos, a través de WhatsApp
institucional. El dermatologo podia verificar datos de salud relacionados al
paciente (ej: comorbilidades y medicacion crénica) mediante revision de la
historia clinica electronica, para decidir sobre un plan de accion. Se evaluo la
perspectiva de los usuarios a través de un formulario electrénico tras 3 meses
de implementacion. Los resultados evidenciaron que la mayoria (85%) de los
profesionales conocia la herramienta, y el 57% la habia usado al menos una
vez. Se obtuvo una mediana de 9 puntos (de una escala de Likert del 1 al 10)
sobre la recomendacioén hacia otro profesional. El teletriage dermatolégico
resultd beneficioso y fue aceptado, tanto por médicos de guardia como por
especialistas. Ante las demoras en la atencion ambulatoria, ha resultado una
alternativa Gtil para evitar derivaciones innecesarias y/o acelerar aquellas
que verdaderamente lo ameritan. Sin embargo, representa una forma de
comunicacion informal desde el punto de vista de almacenamiento de
datos. Sera necesario reflexionar sobre estos topicos pendientes de esta
experiencia asistencial como legalidad, seguridad y confidencialidad.

PALABRAS CLAVE (DeCs): Teledermatologia; Servicio de Urgencia en
Hospital; Médicos de Atencién Primaria; Modelos de Atencién de Salud.

ABSTRACT

Acute skin conditions are a frequent reason for consultation in emergency
departments, and primary care physicians generally handle them. They might
require referrals to experts, who are not always readily available. Recognizing
the need to facilitate such interactions remotely, a teledermatology triage tool
was implemented in July 2022 at a high-complexity hospital in Buenos Aires,
Argentina. The service was limited to business days with restricted hours,
enabling communication between emergency department physicians and
dermatologists through institutional WhatsApp. Dermatologists could access
patient-related health data (e.g., comorbidities and chronic medication)
through the electronic medical record to determine an appropriate course
of action. The perspective of users was evaluated through an electronic
questionnaire after three months of application. Results showed that most
professionals were aware of the tool (85%), and 57% used it at least once.
The median rating for recommending the tool to other professionals was
9 points (on a Likert scale from 1 to 10). Dermatological teletriage proved
beneficial and was well-received by emergency physicians and specialists. In
the face of delays in outpatient care, it has been a useful alternative to avoid
unnecessary referrals and expedite those that are warranted. However, it
represents an informal method of communication with regard to data storage.
It will be necessary to rethink on improvements in pending topics such as
legal limitations, security, and confidentiality of this healthcare experience.
KEYWORDS: Teledermatology; Emergency Service,
Physicians, Primary Care; Healthcare Models.
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MARCO TEORICO

Aunque la mayoria de los pacientes que ingresan
aun servicio de urgencias por razones dermatologicas
podrian ser evaluados y tratados de manera ambula-
toria, las manifestaciones cutaneas representan entre
el 4% y el 12% de todas las visitas no programadas!'.
Los motivos de consulta mas frecuentes segun la
bibliografia fueron urticaria con erupciones farmacol6-
gicas y erupcioén cutanea con prurito, y efectivamente
la mayoria (94%) fue dado de alta®?.

En Argentina, el sistema de salud esta compues-
to por un modelo de atencion tripartito con: (a) sector
publico, que incluye instituciones y servicios de salud
financiados y administrados por el Estado (ej: hospita-
les publicos, centros de atencién primaria, y otros
establecimientos de salud bajo la 6rbita gubernamen-
tal); (b) sector privado, conformado por instituciones
y servicios gestionados por entidades privadas (ej:
hospitales, clinicas, sanatorios, consultorios médicos
privados, obras sociales y empresas de medici-
na prepaga); y (c) sistema de seguridad social, que
brinda cobertura a aquellas personas que tienen un
empleo registrado, 0 a quienes se encuentran inscritas
al Régimen Simplificado para Pequefios Contribuyen-
tes. Habiendo realizado esta aclaracién contextual,
un estudio multicéntrico local reporté una prevalencia
por urgencias dermatologicas del 15% (10,6% para
sector publico y 22,5% para sector privado); y los
motivos de consulta mas frecuentes fueron enferme-
dad infecciosa (35,5%), alergia (29,6%) y neoplasias
(8,6%), hospitalizandose solo una minoria de los
casos (0,7%)".

Habitualmente, las consultas de los servicios
de urgencias suelen ser provistas por médicos de
atencion primaria (especialistas en clinica médica,
medicina interna, medicina general y/o familiar y
comunitaria). En aproximadamente el 80% de las
afecciones comunes, estos profesionales pueden
hacer un diagndstico e iniciar el tratamiento basan-
dose en el examen clinico y la historia clinica del
paciente®. Sin embargo, cuando existe incertidumbre
en el diagnostico o en el tratamiento, sin duda debera
consultar con un especialista como referencia (deriva-
cién) o para segunda opiniont®.,

Las derivaciones se asocian, a menudo, con largos
tiempos de espera para una cita presencial, por lo
que la teledermatologia surgi6 como una alternativa
viable a las derivaciones fisicas. Fue definida como
el proceso de diagnosticar problemas dermatolégicos
a distancia en sus inicios; y ya ha sido implementada
en varios paises como Estados Unidos, Paises Bajos
y Reino Unidof®*,

Estas demoras en los turnos ambulatorios repre-
sentan una barrera en la accesibilidad del sistema

sanitario, y han conllevado entonces a la creacion de
métodos o circuitos asistenciales innovadores para
garantizar la atencion de las personas y fomentar la
continuidad de cuidado. Un ejemplo institucional de
esto fue la creacion de un “Programa de Consultorios
de Acceso Precoz a Especialidades”, que se propuso
facilitar el acceso a evaluacion por especialista dentro
de los 7 dias, para aquellas personas con clara
indicacion y con criterios diagndsticos preespecifi-
cados dentro de un listado de patologias (elaborado
mediante consenso de expertos). No obstante, esta
alternativa también se vio rapidamente colapsada,
y contrajo la dificultad de llenarse rapidamente de
consultas innecesarias, que podian esperar ser
atendidos por la via de atencién ambulatoria clasica.
Surge entonces la idea de implementar el teletriage,
un método utilizado para abordar eficientemente
quejas dermatolégicas especificas y concretas, y
mejorar asi el acceso a la atencién en pacientes que
no tienen acceso rapido a la atencidén dermatolégica
convencional, pero verdaderamente lo requieren!',

La comunicacion informal entre el médico tratante
y el interconsultor en la atencion no programada puede
ocurrir a través de diferentes canales de comunica-
cion, siendo la mas frecuente el uso de dispositivos
portatiles (ej: teléfono fijo o celular)!'l. Recientemente,
numerosas publicaciones reportaron la utilizacion de
plataformas comerciales de comunicacion cifradas
de extremo a extremo (ej: WhatsApp), que incluso
permiten el envio de informacién clinica o fotografias
dermatoldgicas a especialistas para obtener asesora-
miento y consejeria sobre conducta o terapéutical®.
La evidencia menciona que esta herramienta resulta
comparable en confiabilidad diagnéstica con las
consultas presenciales para la toma de decisiones
informadas y establecimiento de un plan de cuidado!2.

Indudablemente, la comunicacién entre profesio-
nales permite al dermatdlogo realizar el cribado de
los pacientes a remitir, evitando la patologia cutanea
benigna, y dando una respuesta rapida a la tumoral
maligna, y/o a la urgentel'3,

OBJETIVOS

El presente relato de experiencia asistencial se pro-
puso describir la creacién de una herramienta de triage
de teledermatologia, y explorar la opinién de los usua-
rios durante la implementacion de su prueba piloto.

DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

Esta experiencia de gestion clinica se llevé a
cabo en el Hospital Italiano de Buenos Aires, centro
de tercer nivel de complejidad ubicado en la Ciudad
Autéonoma de Buenos Aires, Argentina. Cuenta con
una Central de Emergencias de Adultos (CEA) que
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brinda asistencia las 24 horas del dia, los 365 dias del
afio, prestando servicios a unas 380 consultas diarias
(a Febrero 2024)y 144.000 consultas no programadas
anuales (durante el afio 2023)1"41,

Previo a la implementacion del triage teleder-
matoldgico, un grupo de expertos (integrantes del
Departamento de Atencién Ambulatoria, de la De-
manda Espontanea y del Servicio de Dermatologia)
establecieron la normativa institucional para la gene-
racion de dicha herramienta. La planificacion implicd
encuentros presenciales entre las partes interesa-
das, las negociaciones (tanto administrativas como
financieras), y la definicién de los recursos humanos
necesarios (ej: quién, como, cuando, y dénde de los
procesos asistenciales). Un tépico adicional fue la
creacion del circuito/procedimiento de comunicacion
entre profesionales.

En Junio 2022 se realiz6 la comunicacion y la di-
fusion interna para todos los/las profesionales de la
CEA, através de correo electrénico institucional, para
dar a conocer la existencia y puesta en marcha de
esta nueva herramienta.

Este teletriage dermatoldgico entré en vigencia
durante el mes de Julio 2022, permitiendo la co-
municacion entre médicos/as del departamento de
emergencias con dermatologos/as, a través de un
numero de WhatsApp institucional. Cualquier profe-
sional de guardia de la sede central que lo necesitara,
podia hacer uso. La restriccion horaria se fundamenté
en la factibilidad (servicio disponible sélo los dias
habiles entre las 8 a.m y 5 p.m), considerando el agre-
gado del especialista fisicamente en la institucion, lo
que garantizaba el acceso a la historia clinica elec-
tronica (HCE) del paciente en cuestion, facilitando la
navegacion y verificacion de los datos de salud (ej.
comorbilidades, medicacion nueva o cronica), que
ayudan al contexto clinico necesario para definir el
plan de accién, y la comunicaciéon con el médico de
guardia. Mientras que los médicos de urgencias uti-
lizaron sus propios teléfonos moéviles para compartir
informacion clinica (incluida la transmision de ima-
genes como fotos, previo consentimiento oral de las
personas), los dermatdlogos contaban con un telé-
fono proporcionado por el hospital.

El uso de tecnologia digital (ej: intercambio de
fotografias de alta resolucion) facilité el diagnostico,
el tratamiento y el seguimiento de enfermedades
de la piel a través de la comunicacién a distancia.
Asimismo, este proceso permitié que el propio derma-
télogo realizara el cribado (o triage) de los pacientes
a remitir hacia atencién médica presencial inme-
diata (para agilizar la atencién y mejorar el acceso).
En caso de requerirlo, se derivaban a turno precoz
para la realizacion de una biopsia o se remitian a la
atencion ambulatoria temprana. Por el contrario, se
derivaba al paciente a su médico de cabecera o a la

atencion dermatoldgica ambulatoria clasica (a pesar
de la demora en los tiempos de atencion).

La prueba piloto se desarrollé durante 3 meses
iniciales, entre julio y octubre del afo 2022. Luego,
se evalud la perspectiva y la opinién de los usuarios
de guardia que hicieron uso de este dispositivo. Se
gener6 un formulario electronico (Google Forms), que
evaluaba si el médico conocia la herramienta, si la
habia utilizado alguna vez, si la recomendaria a otros
profesionales (con opcion de respuesta con escala
de Likert del 1 al 10, siendo 10 puntos equivalente
a “muy recomendable”) y, por ultimo, se agregé un
espacio abierto para ingresar texto libre, que apun-
taba a la reflexion sobre la experiencia del usuario y
puntos claves a mejorar.

RESULTADOS Y EVALUACIONES

En base alas respuestas obtenidas de laencuesta,
se deduce que la mayoria (85%) de los profesionales
conocia la herramienta de teledermatologia, y el 57%
la habia usado al menos una vez. Se obtuvo una
mediana de 9 puntos sobre la recomendacion del
teletriage hacia otro profesional.

Con respecto al espacio de reflexién abierta,
refirieron que el uso de la telemedicina ha brindado
una alternativa viable para la atencion. Mientras
que los médicos de guardia mencionaron aspectos
positivos como “comunicacion exitosa”, “respuesta
rapida” y “mejora en la atencién del paciente” de
manera reiterada (Tabla 1), la mayoria de los
dermatélogos mencionaron aspectos negativos como
la mala calidad de la foto recibida.
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Tabla 1. Transcripciones textuales

Interpretacion

Verbatim

Sin inconvenientes técnicos

“Siempre que necesité este recurso me comuni-

qué exitosamente (sin problemas) y obtuve una
rapida respuesta”

(hombre, medicina familiar,

desde el 2006 en el hospital).

Utilidad en la practica asistencial

“Me parecioé una herramienta muy util, agiliza el
diagnostico y mejora la atencion del paciente”

(mujer, clinica,

desde 2008 en el hospital).

Mayor accesibilidad (deseo sobre
no restricciones horarias, y ajuste al
funcionamiento de toda la demanda
espontanea)

“Fue un excelente recurso para resolver dudas

diagnosticas, creo que necesitaria tener mayor

disponibilidad (menos restricciones) para poder
cumplir con ese objetivo”

(mujer, medicina familiar,

desde 2019 en el hospital).

Sobrecarga y demoras en ambito
ambulatorio

“Creo que el principal problema es el tiempo de
demora de las citas (aproximadamente 4 me-
ses), esto genera problemas dermatologicos
frecuentes y/o cronicos que no cuentan con cri-
terio de urgencia ni de derivacion temprana a un

especialista”

(mujer, medicina familiar,
desde 2021 en el hospital).

Los motivos mas frecuentes de derivacién estuvie-
ron relacionados con dudas diagnésticas, la definicion
de conductas terapéuticas (tratamientos especificos)
y necesidad de concretar una cita precoz con espe-
cialistas para determinadas practicas (ej: biopsias).

Las enfermedades infecciosas (ej: celulitis, eri-
sipela, herpes, etc.), asi como diversas formas de
eccema (ej: alergias, farmacodermia), constituyeron
las causas mas frecuentes de consulta de urgencias.
En gran parte, el uso de estas consultas en urgencias
no estaba justificado, y mucho menos su derivacion a
especialistas.

DISCUSION Y REFLEXIONES FINALES

Esta experiencia proporciona un claro ejemplo de
coémo la telemedicina puede resultar beneficiosa, aun-
que es importante considerar las preocupaciones legales
y de confidencialidad de las comunicaciones informales,
con el fin de mejorar y repensar los procedimientos insti-
tucionales que fomenten el registro en la HCE.

En este sentido, el uso de dispositivos moviles
siguen siendo un método de transferencia de datos
portatil, que resulta rapido, preciso, y econémico. Sin
embargo, la legalidad es cuestionable en términos
de seguridad y confidencialidad de los datos, incluso
cuando otros paises del primer mundo (como Alema-
nia), estan implementando este tipo de soluciones, y
reconociendo los mismos cuestionamientos y/o pre-
ocupacionesl®., Ademas, cabe mencionar las fallas
en el almacenamiento de los datos en salud de esta
interaccién entre médicos, debido a que no queda
registro (ej: foto de lesiones dermatoldgicas comparti-
da), mas alla de lo que evolucione el médico tratante
en la epicrisis de la consulta en guardia.

Por otro lado, este trabajo también apoya la idea
de que es necesaria una formacion especifica para el
manejo de urgencias dermatoldgicas a los médicos
de guardia, y se debe hacer un esfuerzo para reducir
las visitas injustificadas a especialistas, hallazgos que
también resultan consistentes con la literatural'el,

Alineado con esto, un estudio realizado en Esta-
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dos Unidos en un entorno de recursos limitados (en
la ciudad de Filadelfia, con pacientes inmigrantes sin
seguro medico, y escasos dermatdlogos -que produ-
cen demoras excesivas en la accesibilidad-), se
establecié un sistema de clasificacion de telederma-
tologia para optimizar el uso de las citas en persona
' Los proveedores de atencién primaria remitieron
a pacientes con problemas dermatoldgicos a través
de una herramienta (AccessDerm). Los dermatolo-
gos revisaron los casos de forma remota, e hicieron
recomendaciones o evitaron las derivaciones fisicas.
Un 70% (42/60) fueron manejados sélo mediante tele-
dermatologia, sin ninguna necesidad de evaluacion
presenciall'”l,

Otro estudio americano (en la ciudad de San Fran-
cisco) realizd un analisis de minimizacién de costos
que incorporo los costos de personal y la tecnologia
de teledermatologia de 2098 pacientes remitidos a
Dermatologial'®. Demostré un ahorro estadisticamen-
te significativo, con media de 140 ddlares ($US) por
cada paciente dermatoldgico remitido a telederma-
tologia, en comparacién con un modelo de atencion
dermatolégica convencional. Dado un volumen anual
de derivaciones dermatolégicas de 3150 pacientes, el
analisis estimo un ahorro anual de 441.378 $US!8.

Existen muchos aspectos positivos a destacar: fue
factible el acceso a la historia contextual del paciente
(mediante HCE), se facilito el acceso a una segunda
opinidn por especialista de manera rapida y accesi-
ble, y se garantizé el triaje profesional. De acuerdo
con nuestros hallazgos, resulté ser un método exitoso
para la cooperacién interdisciplinaria entre médicos
de la CEA y dermatologos.

Sin embargo, como aspecto negativo, los derma-
télogos mencionaron con frecuencia la mala calidad
de la foto enviada, que depende del dispositivo indi-
vidual del profesional®. La evidencia ha demostrado
que es necesario utilizar configuraciones especificas
de la camara (ej: tamanio del sensor, lentes, luz, zoom
optico, flash) para preservar los detalles?? y la textura
de las lesiones cutaneas, y que se requiere estan-
darizar el proceso de obtencion de imagenes para
obtener calidad®?". La configuracién adecuada de la
camara y una buena imagen influyen en la interpre-
tacion del dermatdlogo, de alli su importancia clinica.

Retomando las cuestiones pendientes por
resolver, no debemos olvidar la obtencién del consen-
timiento informado del paciente previo a la captura
de la imagen, que deberia contener como minimo
la explicacion de cédmo se utilizardn las mismas, y
advirtiendo que se garantizaran confidencialidad y
seguridad en las comunicaciones digitales, conside-
rando que mas alla de las referencias entre médicos,
con frecuencia las imagenes se divulgan en sitios
web de teledermatologia, educacién médica, repor-
tes cientificos, entre otros??. Por lo tanto, deberiamos

considerar la eliminacion de las fotografias de los telé-
fonos celulares personales, y subirlas activamente a
la HCE para su correcto almacenamiento. Eventual-
mente, esto podria a su vez alimentar un repositorio
de imagenes, para facilitar proyectos de innovacion
tecnoldgica e inteligencia artificial, o facilitar su utiliza-
cion en investigacion clinica (ej: casos clinicos o serie
de casos)?,

El ciclo de Deming es un método iterativo de disefio
y gestion utilizado en los negocios para el control y la
mejora continua de procesos y productos, compuesto
por diferentes pasos: planificar, hacer, verificar/medir,
y actuar/ajustar. Siguiendo esta linea de todo proyec-
to de gestion clinica, sera importante considerar las
lecciones aprendidas anteriormente mencionadas, y
abordar los temas pendientes de resolver. Por ende,
en el camino hacia la mejora continua sera necesario
considerar los obstaculos informaticos, tecnologicos,
administrativos y legales previamente mencionados.
Pese a la existencia de las recomendaciones norma-
tivas a nivel nacional®, siguen existiendo reflexiones
pendientes y vacios por llenar (ej: ¢el consentimiento
oral es suficiente?), por tratarse de un nuevo campo
de conocimiento!?°,
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