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[eledermatologia sincrénica en tiempos
de Covid-19. Percepcién del dermatélogo

Victor Manubens V., Perla Calderén H.

SUMMARY

Departamento de Dermatologia, Facultad de Medicina, Universidad de Chile

Teledermatology (TD) is a remote medical care tool that experienced a great boom during the
COVID19 pandemic, resulting in an increase in both, the number of remote consultations and
the number of dermatologists who practice it. Several studies have reported a high degree of
satisfaction among patients attended by this method. However, few studies have done so in
dermatologists. We set out to investigate the experience of Chilean dermatologists with the
tool by means of an online survey. Results. A total of 156 surveys were completed. The number
of dermatologists using TD increased from 19.9% to 80.8% during the pandemic. They cited
the absence of the physical examination-dermatoscopy as the main limitation to developing TD
and reported feeling more comfortable with some pathologies. Dermatologists feel moderately
comfortable and confident with the tool, however, they experienced varying degrees of stress
and frustration. Only 40.8% plan to continue using TD in the future. Conclusion. Synchronous
TD has clear limitations, however, these should emerge as an opportunity to consider in
its development and its platforms, in order to generate a more comfortable tool for more
dermatologists and thus extend its use, as an important tool for equal access to health care
in Chile.
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INTRODUCCION

La teledermatologia (TD) es una modalidad de
atencién dermatolégica a distancia que puede
ser sincrénica (con interaccién simultdnea derma-
télogo-paciente a distancia) o asincrénica (el pa-
ciente u otro profesional envia la consulta médica
con fotografias y se obtiene una respuesta diferida
del profesional, sin existir interaccién en tiempo
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real). También es posible una forma hibrida, en
la cual se produce una combinacién de las ante-
riores™.

Si bien la TD tiene una data de mas de 20 afnos?,
su implementacién general ha sido lenta y paulati-
na en el tiempo, considerando el proceso de mejo-
ramiento de las tecnologfas involucradas, asi como
la adapracién de los usuarios y profesionales®.
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En Chile, la TD se inicié con el fin de otorgar
atenciones remotas a poblaciones de dificil acce-
so, con experiencias desde 19999. A partir del
afio 2009, el Ministerio de Salud implementé el
programa de TD para aumentar el acceso de la
Atencién Primaria a la evaluacién dermatoldgica,
fundamentalmente de forma asincrénica®, el cual
sigue en funcionamiento. Algunas experiencias
nacionales con la plataforma ya fueron publica-
das®®, asi como otras mds recientes con el uso de
Whatsapp"”. Sin embargo, desde el 2020 la TD
sufre un quiebre importante. En diciembre del
2019 surgen en China los primeros casos asocia-
dos a infeccién por coronavirus. El 30 enero de
2020, la OMS declara el coronavirus como una
emergencia de salud publica de importancia inter-
nacional (ESPII), alcanzando la denominacién de
pandemia ya en marzo del mismo afno®.

En Chile, el 3 de marzo del 2020 se registra el pri-
mer caso de Covid-19 y como consecuencia, se de-
claran paulatinamente confinamientos masivos y
restricciones de las consultas médicas presenciales
no urgentes. En ese contexto la TD, especialmente
la sincrénica, experimenté un desarrollo mayor al
que habia tenido en toda su existencia, lo que se
tradujo en un aumento exponencial del nimero de
atenciones en todas sus modalidades y de derma-

tdlogos que la practican®?.

Chile no fue la excepcién y la TD surgié como
una valiosa alternativa, con el fin de poder mante-
ner las atenciones médicas, resguardando la salud
de los usuarios y del personal asistencial y evitan-
do asi el contacto directo. Se limitaban los des-
plazamientos y se permitia a los pacientes poder
mantener un control adecuado de sus patologias
dermatoldgicas crénicas con la oportunidad de no
postergar nuevas consultas.

El auge de la TD también se ha traducido en di-

versas publicaciones relacionadas a su implemen-
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tacién, con experiencias satisfactorias de los usua-

(13)

rios"?; sin embargo, la experiencia del dermatélogo

ha sido escasamente estudiada en la literatura inter-

1419 No hay publicaciones nacionales que

nacional'
pongan de manifiesto la experiencia del dermatd-
logo con su uso, ya que si bien como herramienta
permite mantener la continuidad en las atencio-
nes, también implica un proceso de adaptacién a
la modalidad de atencién y al uso de tecnologias
audiovisuales, lo que podria generar altos grados de

satisfaccién o frustracién con su utilizacién®.

Este trabajo de investigacién postula como hipé-
tesis que el uso masivo de TD sincrénica en Chile
se asociaria a un importante grado de satisfaccién
por parte de dermatblogos y plantea los siguientes
objetivos:

a) Caracterizar a la poblacién de dermatdlogos
usuarios de TD durante la pandemia Covid-19.

b) Caracterizar la modalidad de atencién via TD
sincrénica en cuanto a su inicio, frecuencia de
uso y la plataforma utilizada.

¢) Describir la experiencia y la percepcién del der-
matélogo con su uso.

d) Caracterizar las repercusiones psicosociales rela-
cionadas y las eventuales implicancias a futuro.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio transversal basado en la aplicacién
de una encuesta anénima con 25 preguntas cerra-
das y abiertas (Figura 1) y distribuidas en cuatro
secciones. La primera seccién consiste en la carac-
terizacién demogrifica; la segunda, caracteriza el
uso de TD; la tercera, describe la experiencia del
uso de TD vy la cuarta, explora sobre posibles im-
plicancias psicosociales relacionadas a su uso.

La encuesta fue distribuida el 27 de octubre

del 2021, mediante correo electrénico a 477
dermatblogos miembros de la Sociedad Chilena
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Figura 1. Formulario encuesta virtual

Seccion I: Caracterizacion demografica

1. ;Qué edad tiene Ud.?
;Cuantos afos lleva ejerciendo como dermatdlogo?
;Cual es su género?

~ w

;Qué tipo de practica asistencial desempefia de forma
regular actualmente? (Puede marcar mas de una)

¢ Red publica

¢ Red privada

¢ Hospital universitario

¢ Hospital institucional

5. ¢En qué ciudad se desempena principalmente? (Marque
solo una)

Seccion II: Uso de TD

6. ;Habia usado TD sincrdnica antes de la pandemia?
e Si, todas las semanas
e Si, 1a3veces al mes, en promedio
¢ Si, pero menos de 1 vez al mes, en promedio
e Nunca

7. ;Cual fue su conducta respecto a TD sincrénica durante la
pandemia (periodo abril 2020- a la fecha)?
e Inicié TD por primera vez
¢ Aumenté las horas de TD respecto a prepandemia
e Mantuve las horas de TD respecto a prepandemia
* Noinicié TD

8. Siharealizado TD durante la pandemia, ;suspendid las
teleconsultas durante su desarrollo?
Si/No

9. Silarespuesta anterior fue Si, ;cuél fue el motivo por el
que dejo de hacer TD? (Respuesta abierta)

10. ;Con qué frecuencia, en promedio, ha usado TD durante la
pandemia?
e Menos de 1 dia a la semana
e 2 dias ala semana
e 3a4diasalasemana
e 5o dias veces a la semana

11. ;Qué plataforma usa para TD mas frecuentemente? (Puede
marcar mas de 1 opcion)
e 7o0m
e Google Meet
¢ Plataforma institutional
e Facetime
e Skype
o WhatsApp
e Otra. ;Cual?

Seccion lll: Experiencia con el uso de teledermatologia

12. ;Qué grupo de patologias consideraria adecuadas para ser
evaluadas por TD? (Marque una 0 mas)

13.

14.

15.

Acné / Rosacea

Inflamatorias (ej: psoriasis, dermatitis atdpica, liquen
plano, urticaria)

Tumorales (e]: quistes, cancer de piel no melanoma,
lipomas, anexiales)

Pigmentarias (nevos, melanoma o simuladores)
Patologia de pelo

Patologia de una

Enfermedades de transmision sexual y otras de localizacion
genital

Patologia oral

Dermoestética

:Se siente comodo en la modalidad de TD?
(Poco) 1-2-3-4-5-6-7 (Mucho)

¢(Qué tan seguro se siente en su proceso diagnostico
terapéutico realizado via tele dermatologia?

(Inseguro) 1-2-3-4-5-6-7 (Muy seguro, como presencial)
:Con qué frecuencia debid citar al paciente atendido por

TD a una cita presencial por limitaciones propias de la
atencion a distancia?

Menos del 10% de los casos
10 a 24% de los casos

25 a 50% de los casos

Mas del 50% de los casos

16. ;Cuales son la/las principales limitaciones de TD a su
criterio? (Puede marcar una 0 mas)

Examen fisico - dermatoscopia

Comunicacién no verbal

Audiovisuales (calidad audio, video, imagenes)
Ninguna

17. ;Cudl forma de atencidn considera que requiere mas tiempo?

Teledermatologia
Presencial mas que teledermatologia
Similar ambas

18. Si pudiera optar, ;qué lugar fisico prefiere para realizar la
atencion de TD?

Hogar

Trabajo

Publico no laboral
Otro, ;Cudl?

19. ;Planea seguir usando TD al terminar la pandemia?
Si/No /No sabe

(Continva...)

www.redclinica.cl
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Seccion IV. Implicancias psicosociales

20. ;Cuanto estrés genera en Ud. el uso de teledermatologia?
(Poco estrés) 1-2-3-4-5-6-7 (Mucho estrés)

21. ;Qué tan a menudo se ha sentido frustrado por dificultades
técnicas en el uso de TD? (Por ejemplo, dificultades de
conexion, audio o imagen)

(Nunca) 1-2-3-4-5-6-7 (Muy a menudo)

22. ;Eluso de TD ha afectado alguno de los siguientes ambitos

de su vida? (Puede marcar mas de una)

e §j, alteraciones del ciclo suefo - vigilia

o i, alteracion de la relacion con las personas con las
que vivo

e §i, alteracion de la relacion con mis pares de trabajo

o Si, menos tiempo para otras actividades (ocio,
familiares, recreativas)

23. ;Considera que la relacion médico paciente se ve
deteriorada por el uso de teledermatologia? (Puede marcar
mas de una)
¢ Si, fundamentalmente por limitaciones propias de la
comunicacion a distancia

¢ i, fundamentalmente por limitaciones del examen
fisico a distancia

¢ No se ha deteriorado

24. ;Se siente mas expuesto médico-legalmente en la atencion
via TD en comparacion a la atencion presencial?
Si/No /No lo tengo claro
No ha afectado. Ninguna de las anteriores

25. ;Cémo cree que los pacientes valoran la atencion via TD?
(Poca satisfaccion) 1-2-3-4-5-6-7 (Mucha satisfaccion)

de Dermatologia y Venereologia (SOCHIDERM)
con un enlace direccionado a la plataforma virtual
GoogleForms dedicada a la aplicacién de encuestas
enlinea. La posibilidad de completar el cuestionario

se 1j6 hasta el 27 de noviembre de 2021.

Los datos fueron organizados y almacenados en el
programa Excel® v2021 para Windows 10. Se cal-
culé la mediana de algunas respuestas.

RESULTADOS

Un total de 477 encuestas fueron distribuidas via
correo electrénico, de las cuales 156 fueron contes-
tadas, con una tasa de respuesta del 32,7%.

La primera seccién de la encuesta fue orientada a
la caracterizacién demogrifica de los dermatdlogos
encuestados y se resume en la Tabla 1.

La edad de los encuestados oscila entre 29 y 75
afos con una mediana de 46 afos. El segmento
etario mds representado es entre 35 a 50 afios con
un 46,1% (72). El 57,1% fue de género femenino y
un 42,9%, masculino.

El tiempo que ejercié como especialista fue de
1 a 49 anos con una mediana de 15 anos. Los
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segmentos mds representados en la encuesta son
aquellos que han ejercido como especialistas hasta

10 anos (41%) y de 11 a 20 afios (25,6%).

Tabla 1. Datos demograficos

Edad (afos) % N
20-35 13,5 21
36-50 46,1 72
51-65 26,90 42
>65 13,5 21
Género

Femenino 571 89
Masculino 429 67

Tiempo ejerciendo como dermatologo (afios)

0-10 41 64
11-20 25,6 40
21-30 12,2 19
31-40 15,4 24
>40 5,8 9
Tipo de practica asistencial

Privada 93,6 146
Publica 39,7 62
Universitaria 30,1 47
Institucional 1,3 2
Lugar desempeiio

Santiago 76,9 120
Regiones 23,1 36

Revista Hospital Clinico Universidad de Chile




El grupo encuestado se desempefia con un mar-
cado predominio en la Regién Metropolitana
(76,9%) y sélo un 23,1%, en otras regiones. El
93,6% se desempena en salud privada; un 39,7%,
en red publica; 30,1%, en hospitales universitarios
y sélo un 1,3%, en hospitales institucionales.

La segunda seccién fue orientada al uso de TD
(Tabla 2). En ella destaca que el 80,1% (n=125)
nunca usé TD antes de la pandemia y de aquellos
que la usaron (19,9%; n=31), s6lo 41,9% (n=13) la
usé de forma semanal.

En pandemia la conducta de los dermatélogos
encuestados fue la siguiente: 60,9% (n=95) inicié
TD por primera vez; un 17.9% aument6 las horas
respecto a prepandemia; el 1,9% mantuvo sus ho-
ras de TD y un 19,2% nunca utiliz6 TD a la fecha
de la encuesta.

De aquellos que desarrollaron TD durante la pan-
demia, destaca que un 29.4% (37) suspendié su
actividad por diversos motivos: tiempo, limitacio-
nes del examen fisico, desgaste emocional o fisico,
temor a cometer error diagnéstico, sensacién de
informalidad o por haber retomado las atenciones
presenciales apenas fue posible.

La frecuencia del uso de TD durante la pande-
mia fue: un 25,2%, menos de un dia a la semana;
48,1%, 1 a 2 dias a la semana; 19,1%, 3 a 4 dfas a
la semana y 7,6%, 5 o mds dias a la semana.

Las plataformas mds usadas fueron Zoom (44,7 %),
seguidas por plataformas institucionales (39,4%),
videollamadas de Whatsapp (31,1%) y Google
Meet (23,5%).

En la tercera seccién (Tabla 3) se exploré la expe-
riencia de los dermatdlogos con el uso de TD. En
ella destaca que el grupo de patologfas considera-
das mds adecuadas para ser evaluada fue acné/ro-
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Tabla 2. Uso de teledermatologia (TD)

PREGUNTA % n

¢Habia usado TD sincronica antes de la pandemia?

Si, todas las semanas 8.3 13
Si, 1-3 veces al mes en promedio 4.5 7
Si, pero menos de 1 vez al mes en promedio 71 11
Nunca 80.1 125

Conducta respecto a TD sincronica durante la
pandemia

Inicié TD por primera vez 609 95
Aumenté las horas TD respecto a prepandemia 179 28
Mantuve las horas TD respecto a prepandemia 1.9 3
No inicié TD 19.2 30

Si ha realizado TD durante la pandemia, ;suspendio las
teleconsultas durante su desarrollo?

Si 294 37
No 706 89

:Con qué frecuencia, en promedio, ha usado TD
durante la pandemia?

Menos de 1 dia a la semana 255 33
1-2 dias a la semana 481 63
3-4 dias a la semana 19.1 25
5 o dias veces a la semana 7.6 10

;Qué plataformas usa para TD mas frecuentemente?

Zoom 457 59
Plataforma institucional 40.3 52
WhatsApp 318 41
Google Meet 24 31
Otras 8.5 11

sdcea (93,7%), seguido por inflamatorias (76,1%).
Los grupos de patologias consideradas como me-
nos adecuadas fueron las enfermedades de trans-
misién sexual y de localizacién genital (4,2%), tu-
morales (4,2%), pigmentarias (2,1%) y patologia
oral (0,7%).

Un 48,3% de los dermatélogos consideré que TD
demanda mds tiempo que la prictica presencial;
un 28,7% piensa que toma un tiempo similar y
s6lo un 23,7% cree que TD requiere menos tiem-
po que la presencial.
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Tabla 3. Experiencia con el uso de TD

PREGUNTAS % n

PREGUNTAS % n

Patologias ;Qué grupo considera adecuadas para ser
evaluadas por TD?

Acné/rosacea 937 133
Inflamatorias (ej: psoriasis, dermatitis atopica,

liquen plano, urticaria) 76.1 108
Pelo 38.7 55
Una 197 28
Dermoestética 19 27
Enfermedades transmision sexual y

localizacion genital 4.2 6
Tumorales 4.2 6
Pigmentarias 2.1 3
Patologia ora 0.7 1

Confort ;Se siente comodo con la modalidad TD?
Puntaje 1 al 7, de menos a mayor comodidad

1 211 30
2 99 14
3 12 17
4 l6.2 23
5 134 19
6 183 26
7 9.2 13

Mediana: 4 puntos

Confianza ;Qué tan seguro se siente en su proceso
diagndstico terapéutico realizado via TD?

Puntaje del 1 al 7 (1) Muy inseguro - (7) Muy seguro, como en
atencion presencial

1 29 4
2 8.8 12
3 109 15
4 19 26
5 255 35
6 27 37
7 5.8 8

Mediana: 5 puntos

Respecto a la resolutividad de la herramienta, un
42,2% debié citar menos del 10% de las consultas
a evaluacién presencial, mientras que un 38,3%
cité al 10-25% de las consultas; 13,3%, en un 25-
50 % de los casos y solo 6,3% lo hizo en mds de la
mitad de los casos.
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Resolutividad ;Con qué frecuencia debio citar al
paciente a una cita presencial por limitaciones propias
de TD?

Menos del 10% de los casos 42.2 54
10 - 25% de los casos 383 49
25 - 49% de los casos 133 17
Méas del 50% de los casos 6.3 8

Limitaciones ;Cuales son la o las principales
limitaciones de TD a su criterio?

Examen fisico- dermatoscopia 95.2 139
Audiovisuales (calidad imagenes, conexion, video) 63 92
Comunicacion no verbal 247 36
Ninguna 0.7 1

Tiempo ;Cual forma de atencion considera que requiere
mas tiempo?

Teledermatologia 483 69
Presencial 231 33
Ambas igual 287 41

Lugar de teletrabajo. Si pudiera optar, ;qué lugar fisico
preferiria para realizar la atencion de TD?

Hogar 673 93
Trabajo 31.8 44
Publico no laboral 0.7 1

Uso futuro ;Planea seguir usando teledermatologia al
terminar la pandemia?

Si 40.8 58
No 401 57
No sabe 19.1 27

Las principales limitaciones asociadas al uso de
TD fueron la ausencia de examen fisico — der-
matoscopia (95,2%), limitaciones audiovisuales
(63%), problemas de conexidn, calidad de audio
e imdgenes y la comunicacién no verbal (24,7%).
Sélo un encuestado (0.7 %) estimé que no sentia
limitaciones.

Los dermatélogos mostraron una mediana de co-
modidad de 4 puntos en una escala del 1 al 7 al usar
TD, destacando un 20,1% con votacién 1 “poco cé-
modo” y 27,5% sefial6 6 o 7 puntos (muy cémodo)
(Figura 2).

Revista Hospital Clinico Universidad de Chile



Figura 2. ;Se siente comodo en
la modalidad de teledermatologia?

1 2 3 4 5 6 7

poco comodo

muy comodo

Al explorar qué tan seguro se siente en su proce-
so diagnéstico terapéutico al usar TD, la media-
na fue de 5 puntos en escala de 1 a 7 de menor
a mayor seguridad con la herramienta (Figura 3).

Figura 3. ;Qué tan seguro se siente en su
proceso diagnostico terapéutico realizado
via teledermatologia?

8

1 2 3 4 5 6 7
poco comodo

muy cémodo

El lugar favorito para realizar TD fue el domici-
lio (67,3%) y solo un 31,8% opté por el lugar de
trabajo. Finalmente, un 40,8% de los encuestados
planea seguir usando TD en el futuro, mientras
que 40,1% no desea continuar y un 19% no sabe.

En la tltima seccién (Seccién 4) se exploré algunas
consecuencias psicosociales en los dermatélogos,

las cuales se resumen en la Tabla 4.

Respecto al estrés que genera TD en los dermaté-
logos en una escala del 1 al 7, de menos a mayor

www.redclinica.cl

estrés, la mediana fue 4 puntos (Figura 4). Al in-
dagar sobre qué tan a menudo se ha sentido frus-
trado por dificultades técnicas en el uso de teleder-
matologia (por ejemplo, dificultades de conexion,
audio o imagen), la mediana de puntuacién fue
4 puntos en una escala de 1 a 7 de frecuencia de
nunca a muy a menudo (Figura 5).

Figura 4. ;Cuanto estrés se genera
en Ud. el uso de teledermatologia?

Figura 5. ;Qué tan a menudo se ha sentido frustrado
por dificultades técnicas de TD (audiovisual)?

nuca muy a menudo

Respecto a la pregunta de si TD ha afectado otros
dmbitos de la vida, un 69,9% cree que no la ha
afectado; sin embargo, un 30,1% noté algtn tipo
de trastorno, principalmente menor tiempo para
otras actividades (27,8%), problemas con personas
que vive (9%), alteracién del ciclo sueno-vigilia
(2,3%) y problemas con sus pares de trabajo (1,5%).

Un 72,6 % de los dermatélogos encuestados cree
que la relacién médico-paciente se ve deteriorada,
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Tabla 4. Implicancias psicosociales

Estrés ;Cuanto estrés genera en Ud. el uso de TD?
Puntuacion 1 al 7. De menor a mayor estrés

Relacion médico paciente ;Considera que la relacion
médico-paciente se ve deteriorada por el uso de TD?

1 114 16
2 207 29
3 164 23
4 186 26
5 121 17
6 121 17
7 8.6 12

Mediana: 4 puntos

Frustracion ;Qué tan a menudo se ha sentido frustrado
por dificultades técnicas de TD? (conexion audiovisual)
Puntuacion 1 al 7. 1) Nunca - 7) Muy a menudo

1 5.2 7

2 152 21
3 149 20
4 149 20
5 246 33
6 11.2 15
7 134 18

Mediana: 4 puntos

Si, fundamentalmente por limitaciones propias

de la comunicacién a distancia 404 59
Si, fundamentalmente por limitaciones del

examen fisico a distancia 52.1 76
No se deteriora 274 40

Aspecto médico legal. ;Se siente mas expuesto medico-
legalmente con TD en contraste a la via presencial?

Si 504 78
No 204 29
No lo tengo claro 246 35

Valoracion de pacientes ;Como cree que los pacientes
valoran la atencion via TD?
(Puntuacion del 1 al 7. De menor a mayor satisfaccion)

Implicancias sociales ;El uso de teledermatologia ha
afectado alguno de los siguientes ambitos de su vida?

Si, menos tiempos para otras actividades 278 37
Si, problemas de relacién con los que vivo 9 12
Si, problemas de relacién con pares de trabajo 1.5 2
Si, alteracion del ciclo sueho-vigilia 2.3 3
No ha afectado ninguna de las anteriores 69.9 93

1 0.7 1

2 1.4 2

3 99 14
4 156 22
5 227 32
6 326 46
7 17 24

Mediana: 5 puntos

fundamentalmente por limitaciones propias del
examen fisico a distancia (71,6%) y asociadas a la
comunicacién a distancia (55,6%).

Por otro lado, un 54,9% se siente mds expuesto
legalmente con la modalidad de atencién a distan-
cia.

Por dltimo, los dermatélogos encuestados creen
que los pacientes valoran el uso de TD con una
mediana de 5 puntos en una escala de 1 al 7 de
menor a mayor confort. (Figura 6).

26

DISCUSION

Las repercusiones de la pandemia Covid-19 afec-
taron diversos dmbitos de la vida de las personas.
Las atenciones dermatoldgicas no fueron la excep-
cién y se generd la necesidad de replantearse la

Figura 6. ;Como cree que los
pacientes valoran la TD?

46
32
=
2 24
14

1 2
1 2 3 4 5 6 7
poca satisfaccion mucha satisfaccion
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atencién médica tradicional para poder mantener
algin grado de continuidad en la atencién a los
pacientes.

La experiencia en pandemia con TD sincrénica
de los dermatdlogos en Chile no habia sido docu-
mentada hasta este trabajo, hasta donde tenemos
conocimiento.

Los resultados de nuestra encuesta demostraron
un claro aumento del uso de TD sincrénica du-
rante la pandemia, incrementando en 4 veces los
dermatdlogos que la practicaron (de 31 a 126), lo
cual se correlaciona con datos internacionales que
observaron que el nimero de los dermatélogos que
usaron TD se triplicé en pandemia”. De esta for-
ma, en nuestro estudio, un 76% de los dermaté-
logos que nunca la habia usado (95/125) inici6 su
uso en pandemia, similar proporcién encontrada
en el estudio de Moscarella ez 2/'%.

En definitiva, el uso de TD alcanzé un 80,8%
entre los dermatélogos encuestados; sin embargo,
es relevante destacar que un 29,4% abandoné el
uso de TD por diversos problemas explicitados o
simplemente porque prefiri volver a la actividad
presencial apenas fue posible.

La frecuencia de uso fue muy variable, pero la ma-
yoria de los dermatdlogos la us6 2 dias a la sema-
na o menos (73,3%), lo que hace hipotetizar que
muchos dermatélogos mantuvieron cierto grado
de actividad asistencial presencial en la pandemia.

Las plataformas mds usadas son similares a las

experiencias internacionales”

, pero con mayor
uso de Zoom y plataformas institucionales locales
en nuestro estudio, en comparacién a la mayoria
de los estudios extranjeros donde lidera el uso de
WhatsApp. El menor uso de esta aplicacién para
teleconsultas se podria asimilar a lo observado en
el estudio de Calderén ez al. en que los dermaté-

logos del mismo grupo de nuestra encuesta usaron
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en menos proporcién WhatsApp como medio de
comunicacién con sus pacientes respecto a trabajos
extranjeros'"”.

Estas preferencias orientan a que los dermatdlogos
encuestados parecen preferir otros medios de co-
municacién y teleconsulta mds formales.

Los grupos de patologias acné/rosicea e infla-
matorias que los dermatélogos consideraron mds
adecuadas para ser evaluadas via TD en nuestra
encuesta, se correlacionan con ser las mds repre-
sentadas en diversos estudios®*??.

Por su parte, el grupo pigmentarias representé sélo
un 2,1% de preferencia para ser evaluadas por TD.
Esta dificultad también fue evidenciada en el estu-
dio encabezado por la International Dermoscopy
Society (IDS), donde el 84% de los dermatblogos
encuestados opiné que la capacidad de diagnosti-
car melanoma en pandemia, aun usando TD, se
ve reducida®?.

El rol de la TD en lesiones sugerentes de cdncer de
piel fue explorado en un metaanilisis Cochrane,
no pudiendo determinar su real exactitud diagnds-
tica ni su rol como #7iage debido a escasos y hetero-
géneos trabajos®.

Sin duda, la imposibilidad de un adecuado exa-
men fisico y dermatoscopia en TD sincrénica ge-
nera la frecuente necesidad de convertir la atencién
a formato presencial en este grupo de patologias.

Por otro lado, casi la mitad (48,3%) opind que su
uso le signific6 mayor tiempo que en la consul-
ta presencial. Esto se contrasta con la experiencia
de los pacientes, quienes experimentan un ahorro
de tiempo de desplazamiento®®. Es probable que
las barreras comunicacionales y la adaptacién a la
implementacién abrupta de TD acrecentaron esta
dificultad en los dermatdlogos.
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Respecto a la resolutividad por TD sincrénica, los
dermatdlogos mayoritariamente (80,5%) opinaron
que logran una buena resolutividad, logrando re-
solver mds del 75% de las atenciones y teniendo
que referir entonces a atencién presencial menos
del 25% de los casos. Al comparar con otros estu-
dios, encontramos que una serie argentina refirié
s6lo un 14,2% a formato presencial®’; sin embar-
go, era una unidad especializada, donde la mayo-
ria de las consultas eran controles, lo que podria
explicar su mayor resolutividad. Otra experiencia
de Kazi et al. destaca al tener que citar presencial
s6lo a un 5% de las 2.633 teleconsultas"”. La reso-
lutividad tan alta de este estudio puede deberse al
uso consolidado de TD hace varios anos.

En suma, la resolutividad es variable entre los
trabajos publicados y depende de varios facto-
res, por ejemplo, del tipo de patologia que se
analiza®?.

La experiencia personal del dermatdlogo fue ex-
plorada al consultar sobre qué tan cémodo se
siente con el uso de TD, obteniendo una mediana
de 4/7, con gran dispersién de respuestas; sin em-
bargo, impresiona un grado de satisfaccién global
menor al observado en estudios internacionales!?.
Esto puede relacionarse con las limitaciones de la
herramienta que fueron muy consideradas en la
votacién. La mayorfa opind que la falta de examen
fisico directo y dermatoscopia es relevante, asi
como las dificultades audiovisuales y de conexién
que afectan tanto en la comunicacién, como en la
precision del proceso diagnéstico.

Al explorar qué tan seguro se siente en su proce-
so diagnéstico terapéutico al usar TD, la mediana
fue de 5 puntos. Esto significa que se siente menos
seguro que como si fuera presencial (7 puntos).
Esta percepcién de menor seguridad con la TD ya
ha sido reflejada en la literatura®.
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Como proyeccién del uso de TD a futuro, obser-
vamos que un 40,8% de los encuestados planea
seguir usando TD, mientras que el 40,1% no pla-
nea continuar y un 19% no sabe. Esta opinién
contrasta, una vez mds, con la impresién de der-
matd6logos en diversos estudios donde la disposi-

cién mayoritaria (68-100%) es a seguir usindo-
la(17,27,30).

La proporcién importante de encuestados que ma-
nifestaron duda de usar TD en el futuro nos hace
pensar que, si ésta fuera perfeccionada en lo tecno-
l6gico y se establecieran criterios de seleccién de las
teleconsultas, mds dermatélogos querrian acceder
a usarla en el futuro.

En el aspecto psicoldgico, los encuestados presen-
taron una mediana de 4 puntos de estrés y frustra-
cién relacionado con el uso de TD, tomando en
cuenta que la mayoria de los usuarios debutaban
en TD. Consideramos que el proceso de adapta-
cién genera ciertas consecuencias que ahora pode-
mos objetivar. De hecho, el estudio de Barghava
et al. mostré que TD fue el factor prondstico mds
relevante de distrés mental entre los dermatdlogos
durante la pandemia®.

Pese al estrés y frustraciones enunciadas, podemos
observar que éstas no muy frecuentemente afectan
la calidad de vida de los encuestados (30,1%); sin
embargo, son relevantes, ya que en algunos casos
generaron incluso problemas con sus pares y alte-
raciones del suefo.

La relacién médico paciente se ve deteriorada para
la mayoria de los encuestados (76%), lo que con-
trasta con estudios internacionales donde los der-
matélogos consideran que se mantiene una muy

buena relacién42”.

Esta sensacién expresada por los encuestados nos
hace pensar que existe una tendencia a preferir los
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formatos tradicionales de evaluacién médica, qui-
z4s relacionado a nuestra idiosincrasia local, pero
también es posible que sea relevante el escaso desa-
rrollo previo que tuvo la TD.

En cuanto a aspectos médico-legales, un 54.9% se
siente mas expuesto, lo cual se puede transformar
en un tema de gran relevancia a considerar cuando
se implementa TD. Es necesario expresar que la
TD es un acto médico de igual forma y, por tan-
to, aplican aqui todas las consideraciones éticas y
legales de una consulta presencial®’. Sin duda es
una temdtica que debe ser trabajada y explorada en
nuevos estudios.

Por tltimo, los dermatélogos creen que los pacien-
tes valoran bien el uso de la TD con 5 puntos en la
escala de confort. Esa percepcién concuerda con la
alta satisfaccién de los pacientes que se ha reporta-

do en Chile y en el extranjero®?.

Las limitaciones de este trabajo fueron el nimero
relativamente bajo de participantes y la presencia
de sesgos propios del estudio (sesgos de seleccién,
subjetividad y compresién), por ejemplo, la posi-
bilidad de que la encuesta haya sido omitida entre
dermatdlogos que no usan la herramienta, subes-
timando de esta forma impresiones adversas con
su uso. Por otro lado, la encuesta aplicada no fue
validada en forma previa.

Este trabajo destaca como el primer trabajo chile-
no que explora la experiencia de los dermatélogos
con la TD sincrénica durante la pandemia.

Estos resultados permiten dimensionar las reper-
cusiones que tiene para el dermatélogo su uso y
con ello proyectar ciertas mejoras tecnolégicas ne-
cesarias, afinar los procesos de #riage y contratrans-
ferencia que permitan mejorar la atencién médica,
su experiencia y proteger la relacién con el paciente
y sus repercusiones médico-legales.
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