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Teledermatologia para
reducir listas de espera

Un hospital sevillano implanta un sistema

que permite resolver en 48 horas

el 80% de las consultas pigmentarias

JOAQUIN MAYORDOMO, Sevilla

afael Caballero, de

15 anos, tiene dos o

tres verrugas en la es-

palda; aparentemen-

te, nada importante.

Pero su madre, Yolanda Garcia,

no esta tranquila. Por eso, cuan-

do vio en la television que en el

centro de salud de su pueblo, San

José de la Rinconada (Sevilla), ha-

bian puesto en marcha un progra-

ma para la deteccion precoz del

cancer de piel, mediante teleder-

matologia, decidi6 acudir a su mé-
dico de familia.

Nada mas recibirles, Amador
Martin Calle les explica en qué con-
siste la teledermatologia: “Con es-
ta camara digital fotografio tus ve-
rrugas”, le dice a Rafael. “Luego,
envio las fotos al especialista del
hospital Macarena por la intranet
del Servicio Andaluz de Salud. En
el hospital las estudian y en 48 ho-
ras me dan un diagndstico; me re-
miten un informe en el que di-
cen qué hay que hacer. En caso de
que existan dudas sobre tus verru-
gas, el hospital te concierta una ci-
ta con el dermatologo, que siem-
pre sera antes de 15 dias”.

El doctor contintia explicando-
le que solo le falta responder y
firmar la peticion de teleconsulta.
Tanto las fotos como toda la in-
formacion que con ellas se adjun-
te es, siempre, confidencial. Para
ello, se ha creado un sistema de
codigos que sustituye al nombre
del paciente para que nadie pue-
da saber, salvo el médico, a quién
corresponden las lesiones pigmen-
tarias tratadas.

Al cabo de dos dias le comuni-
can que, ante la necesidad de con-
firmar el diagnostico, tiene una
citacion con el teledermatdlogo.
El especialista, David Moreno,
verdadero impulsor de este pro-
yecto, le ha convocado para den-
tro de una semana. La madre, Yo-
landa, teme que su hijo pueda te-
ner un cancer de piel. Pero More-
no sélo ha citado a Rafael para
cerciorarse de que esta bien he-
cho el diagnostico y para ofrecer-
le la posibilidad de quitarselas.
Cuando se lo dice, Rafael sonrie:
“Bueno... Aunque a mi no me mo-
lestan”.

David Moreno es el alma
mater 'y verdadero impulsor de la
Unidad de Lesiones Pigmentarias

El dermatélogo David Moreno, del hospital Virgen Macarena de Sevilla, examina una fotografia. / ALEJANDRO RUESGA

mediante Teledermatologia, re-
cientemente creada en el Hospital
Macarena de Sevilla. En los dos

Uno de los principales
beneficios de este
programa es su coste
“cast ridiculo”

meses que lleva funcionando ha
emitido mas de 400 diagnosticos,
todos a partir de fotografias remi-
tidas por una docena de médicos

de familia responsables (uno por
centro de salud).

El programa atiende ya a una
poblacién superior a 350.000 ha-
bitantes ubicada en la Sierra Nor-
te de Sevilla. Pero hay otros distri-
tos sanitarios y hospitales andalu-
ces que tienen previsto implantar-
lo de forma inmediata ante “lo
poco que cuesta y, sin embargo,
los resultados magnificos que nos
esta dando el mismo”, dice Ra-
fael Carrasco, subdirector médi-
co del Macarena.

De entrada, se esta evitando el
80% de consultas hospitalarias
por problemas de piel, consultas

que se resuelven directamente en
Primaria. Moreno so6lo cita a los
casos dudosos “que son, en su
mayoria, lesiones pigmentarias
benignas, pero que, ante la duda,
prefiero ver directamente”, expli-
ca.

Para el paciente, todo es mas
comodo y rapido. “Te ahorras
tiempo y desplazamientos innece-
sarios al hospital”, reconoce el pa-
ciente Matias Mora. Para el siste-
ma sanitario, el mayor beneficio
de la teledermatologia reside en
poder eliminar las listas de espera
en esta especialidad a un coste
“casi ridiculo”.

( juando la cosa se pone seria, los ser-
vicios de inteligencia apartan a los
epidemidlogos...”. Asi comenzaba

hace algunos meses una informacion de
EL PAIS sobre las actuaciones del Conse-
jo Nacional de Inteligencia estadouniden-
se respecto al SARS o neumonia asiatica.
(Ofensivo para los epidemiologos?, jalivio
general por estar en tan buenas manos?
De un tiempo a esta parte, la informacion
sanitaria comienza a ser considerada mate-
ria sensible y estratégica. Lo ilustra la mis-
ma neumonia asiatica antes mencionada
por sus consecuencias humanas y econo-
micas, las cuestiones sobre guerra bioldgi-
ca que han conducido a la censura cientifi-
ca, o la pandemia de gripe aviar.

La relevancia publica que, por los mo-
tivos citados, esta adquiriendo la epide-
miologia, y el hecho de que la informa-
cion que proporciona se considere estraté-
gica, mas que alegrar a los epidemidlo-
gos nos inquieta. Volviendo al comienzo,
de ser cierto, no nos ofenderia que nos
sustituyesen los servicios de inteligencia,
pues no se desconfia de nuestra profesio-
nalidad, sino de nuestra independencia.
Es esta independencia en la elaboracion
y difusion de informacion epidemiologi-
ca la que resulta amenazada, de la misma
manera que se controla la produccion y
difusion de cualquier informacién con
un posible impacto en la opiniéon publi-
ca.

El profesor José Vidal Beneyto nos
advertia en un brillante articulo en EL
PAIS que a los poderes dominantes no
les basta con manipular la informacion,
han ocupado su origen y son ellos los
que controlan la produccion y difusion
de noticias dosificandolas segiin sus nece-
sidades. De alguna manera tratan, entre
otros objetivos, de compensar el espacio
de libertad, inmediatez y accesibilidad
que de momento nos ofrece Internet.

Es cierto que ahora es relativamente
sencillo acceder a gran variedad de infor-
macion sanitaria de fuentes supuestamen-
te solventes, como cualquier periodista
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avisado conoce; pero no es menos cierto
que estas fuentes son usualmente de ca-
racter gubernamental, estan sujetas a
unos controles no siempre justificados
por motivos cientificos o técnicos y hay
indicios que presagian restricciones cada
vez mas rigurosas. Recordemos que la
epidemiologia, cuyo principal objetivo es
el estudio de la frecuencia y distribuciéon
de los problemas de salud para determi-
nar sus causas y evitarlas, es la herramien-
ta basica en la elaboracion de la informa-
cion sanitaria, y constituye, por tanto, la
inteligencia que nutre, o deberia, las poli-
ticas de salud publica.

La falta de independencia en esta area
estd relacionada con dos aspectos par-
ticularmente relevantes: la transparencia
democratica y la autocensura. La opaci-
dad informativa es, desafortunadamente,
un fenémeno comun: desconocemos co-
mo se gestionan las cuentas publicas por-
que no se nos ofrece una informacion
suficientemente clara; no sabemos qué
ingredientes componen la inflacion
—considerados secretos para evitar que
sean manipulables cuando asi son mas
susceptibles de manipulacion—, estuvi-
mos implicados en una guerra contra
Irak y permanecemos como fuerza de
ocupacion en ese pais sin haberse hecho
publicos los verdaderos motivos... y asi
podriamos continuar con innumerables
ejemplos.

En este contexto, seriamos ingenuos si
pensasemos que la informacion sanitaria
va por otros derroteros. Al fin y al cabo,
de la misma forma indolente con que

aceptamos cualquier mentira, nos hemos
acostumbrado a que se hagan juegos ma-
labares con las listas de espera en sani-
dad, a que se oculten informes sobre las
diferencias territoriales de salud en Espa-
fla, a que tras una ola de calor en la
informacion oficial los espafoles mostre-
mos una resistencia inusitada comparada
con nuestros vecinos, a que frente a las
crisis ambientales se diluyan las responsa-
bilidades en proteccion de salud, o a que
los incomodos datos sobre las desigualda-
des en salud pasen casi inadvertidos. Es-
to en casa, mientras mas alla de nuestras
fronteras estan ocurriendo hechos tan po-
co tranquilizadores como la censura de
informacién con el pretexto del terroris-
mo o las dificultades de financiacion a
las que se enfrentan algunos cientificos
por trabajar en areas sensibles.

Esta pérdida de transparencia demo-
cratica, esta poda incesante de los resqui-
cios a la informacion veraz debe ser con-
trarrestada y va siendo tiempo de exigir
que los centros de produccion y difusion
de la informacion, ya sean de estadisticas
generales, de salud, de economia o de
trabajo, dejen de estar manipulados por
los gobiernos. Es preciso asegurar que
los diversos institutos y centros encarga-
dos de producir y difundir informacion
tengan unos estatutos y un funcionamien-
to que les asemeje, por poner un ejemplo
actual, a la BBC. Es necesario incorpo-
rar en la cultura de nuestro pais la idea
de que los informes producidos con dine-
ro publico pertenecen al publico y, por lo
tanto, deben estar disponibles, en la medi-

da de lo materialmente posible. Y hoy,
con los medios electronicos de comunica-
cién, esto es factible.

La desenvoltura con la que desde el
poder politico se tamizan los datos exis-
tentes ante una supuesta crisis sanitaria
es tal que ha forzado a muchos epidemio-
logos a ejercer cierto grado de autocensu-
ra. En este contexto se invoca el principio
de precaucidon mas para evitar que la po-
blaciéon conozca y valore por si misma
los riesgos, que para proteger su salud.
Puede ser razonable, o al menos objeto
de debate, que algunos datos muy concre-
tos se aderecen para evitar alarmas inne-
cesarias.

También es importante mejorar las
formas de comunicacioén publica de ries-
gos. Pero nada de ello debe alegarse co-
mo coartada para escatimar informacion
relevante sobre diversas exposiciones y
riesgos que pueden afectar a nuestra sa-
lud. Ese paternalismo que rodea el mane-
jo de datos sobre efectos en salud, basan-
dose en la supuesta inmadurez de la po-
blacion, acaba minando la capacidad de
control publico y crea una enorme des-
confianza popular que finalmente alimen-
ta la espiral de silencio y produce reaccio-
nes paraddjicas y desproporcionadas.

Mientras es criticable la autocensura
citada y debe ser corregida, esto sélo sera
posible si se establecen los medios para
impedir la intolerable injerencia de cier-
tas autoridades sanitarias en el control
de la informacién epidemioldgica. Y es
que los dos hechos comentados son sinto-
mas, por si faltaban mas, de una pérdida
de calidad de nuestra democracia y recla-
man la intervencion en todos los ambitos
de aquellos que con ella se sientan com-
prometidos.
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