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Assessment of an asyncronic tele dermatology
system for primary care physicians via social
networking app WhatsApp

Background: In Chile, there is little access to Dermatology outpatient con-
sultations in the public health care system, which has favored the development of
tele dermatology (TD). Aim: To assess satisfaction levels of primary care providers
with a TD channel via the social networking app WhatsApp® and the concordance
between the diagnosis of general practitioners and dermatologists at Pontificia
Universidad Catdlica de Chile. Material and Methods: An electronic survey was
answered by the general practitioners who participate in the TD channel. In 417
cases, the diagnostic concordance between general practitioners and specialists
was assessed. Results: The survey was answered by 84 practitioners. General
satisfaction levels with the platform were over 95%. Satisfaction levels with the
response speed and the management suggested by the specialist were over 90%.
Over 80% of the practitioners read the consultation sent by dermatologists and
considered that their dermatological knowledge improved. Diagnostic concor-
dance between practitioners and specialists was 41%. Conclusions: TD via a
WhatsApp® group linked to a university is a low cost and easy to implement
intervention, generating high levels of satisfaction among general practitioners.
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disciplinas mds desarrolladas dentro de la

telemedicina, ya que el caracter visual de la
especialidad favorece su uso por parte de médicos
no especialistas para la orientacién diagndstica
y/o terapéutica.

Existen dos modalidades: a) la de almacena-
miento y retransmision, en la cual la informacién
del paciente es enviada como archivo digital y es
evaluada en forma diferida y b) en tiempo real, que
consiste en una videoconferencia entre el paciente
o el médico general y el dermatdlogo’. Chile es un
excelente candidato para la implementacién de

La teledermatologia (TD) es una de las

plataformas de TD debido a su compleja geografia,
lalimitada oferta de consultas dermatoldgicas en el
sistema publico y la alta demanda en la Atencién
Primaria de Salud (APS)>.

Para permitir un acceso mds fécil y rapido a
interconsultas dermatoldgicas por parte de mé-
dicos que se desempefian en APS, principalmente
Médicos Generales de Zona (MGZ), en 2016 se
creé un grupo de WhatsApp® de TD compuesto
por médicos egresados de la Pontificia Universi-
dad Catdlica de Chile (PUC), residentes de Der-
matologia y dermaté6logos de dicha universidad,
que hasta la fecha cuenta con més de 1.000 casos
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interconsultados y que tiene como moderador a
uno de los autores (MSO). Se seleccioné la red
social WhatsApp” debido a que es una herramienta
gratuita y universal, que permite comunicarse de
manera rapida.

El objetivo primario de este estudio es mostrar
el nivel de satisfaccion de los médicos generales
con este recurso. Como objetivos secundarios, se
evaluard la concordancia diagnoéstica y se expon-
drén resultados con respecto a la satisfaccién con
la formacién de pregrado en Dermatologia que se
realiza en la PUC.

Material y Método

Estudio descriptivo y transversal que evalué
diferentes grados de satisfaccién por parte de los
médicos egresados de la PUC en relacién al uso
del grupo de TD por Whatsapp®, ademds de su
opinién con respecto a la formacién de pregrado
de Dermatologia, a través de una encuesta elec-
trénica mediante la plataforma SurveyMonkey®,
previa firma de consentimiento informado.

La modalidad de uso consiste en el envio de
casos clinicos en los que existe duda diagndstica
y/o terapéutica por parte de médicos generales. El
grupo estd administrado por dermatélogos y resi-
dentes de Dermatologia de la PUC. Se permite el
acceso a todo médico general egresado de la PUC
que se desemperie en la APS; el médico que desee
integrarse solo debe solicitar el ingreso a través
de un miembro del grupo. Los casos estdn estruc-
turados de la siguiente manera: nimero de caso
(correlativo a los casos enviados al grupo), médico
a cargo, centro de salud, regién, breve historia
clinica, examen fisico, exdmenes de laboratorio
pertinentes al caso y fotografias tomadas con el
teléfono celular del médico. Esta informacién se
envia a través de una serie de mensajes. En caso de
que existan partes corporales reconocibles en las
fotografias, éstas deben ser modificadas de acuerdo
ala préctica habitual de publicacién de fotografias
clinicas para proteger la privacidad del paciente
(por ejemplo, cuadros negros que cubran los ojos).

Existe un consenso entre los participantes
del grupo que el médico a cargo cuenta con un
consentimiento verbal por parte del paciente; en
caso de menores de edad, éste es entregado por sus
padres. El caso es enviado excluyendo cualquier
dato privado para resguardar la confidencialidad
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del paciente. Posteriormente el caso es evaluado
por especialistas del Departamento de Dermato-
logia de la PUC (dermatélogos o residentes de
dermatologia supervisados), quienes realizan un
diagnéstico y proponen un manejo incluyendo
tratamiento y pertinencia de derivacién al centro
de referencia.

El grupo estd organizado en base a un sistema
de turnos semanales, en el cual existe un residente
de Dermatologia supervisado responsable de con-
testar los casos enviados, de manera de asegurar
una respuesta relativamente rapida. En la mayoria
de los casos esto ocurre dentro del dia.

Se realiz6 una casuistica de 442 diagndsticos
enviados desde mayo de 2016 hasta junio de 2017,
que se analizaron segun el grupo de enfermedad.

Se excluyeron 25 casos, 20 en los que existia
mds de una posibilidad diagnésticay 5 en los que
no se pudo verificar el diagnéstico, recopildndose
417 casos en total en una planilla de Microsoft
Excel®. Los datos se agruparon segin diagndstico
especifico dermatoldgico, para lo cual se usé de
referencia el Atlas de Dermatologia Clinica Fitz-
patrick séptima edicién y el consenso por parte del
equipo de Dermatologia. Ademads, con la misma
base de datos se analiz6 el nivel de concordancia
diagnéstica entre médicos generales y especialistas,
para lo cual se utiliz6 el total de los casos (442).
Se considerd concordante cuando al menos una
hipétesis diagndstica propuesta por el médico
general era igual o similar al diagnéstico del der-
mat6logo o residente.

Resultados (ver Anexo)

Caracterizacion demogrdfica

El 80,95% de los 84 médicos encuestados
eran MGZ, egresados principalmente el 2015
(36,59%). Dentro de este grupo, el tipo de plaza
con mayor reporte fue la C (30,95%), seguido de
la D (21,43%). Las 5 regiones con mds médicos
encuestados fueron: Metropolitana (37,35%), de
Los Lagos (18,07%), de La Araucania (15,66%),
de Los Rios (8,43%) y del Libertador General
Bernardo O"Higgins (7,23%).

Mas de un tercio de los encuestados (37,35%)
estim6 que las consultas dermatoldgicas corres-
ponden a 5%-10% de las consultas totales que
realiza en su centro. El tiempo de espera aproxi-
mado para una interconsulta a Dermatologia es
entre 1 a2 meses (27,71%) y 2 a 6 meses (27,71%).
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En cuanto a las alternativas de manejo de las
patologias dermatoldgicas, se consulté sobre la
disponibilidad de 9 medicamentos de uso comun;
los mas disponibles fueron los antibiéticos beta-
lactdmicos, los antimicéticos y los corticoides de
baja potencia (Tabla 1 y pregunta 14 del Anexo).
El 73,17% dispone de cirugia menor.

Uso del grupo de teledermatologia y nivel de
satisfaccion

De los encuestados, mas de un tercio (38,1%)
utilizé el grupo de TD entre 3y 5 veces. En cuanto
a los grupos de enfermedad, el mds representado

Tabla 1. Arsenal de medicamentos disponibles en
los distintos centros de los médicos encuestados

Tipo de medicamento Disponibilidad

Amoxicilina/acido clavulanico 95,18%
Cefadroxilo 93,98%
Fluconazol 79,52%
Corticoides de baja potencia 73,49%
Terbinafina 65,06%
Recetario Magistral 57,83%
Doxiciclina 36,14%
Corticoides de mediana potencia 19,28%
Permetrina 5% 18,07%

Tabla 2. Diagndsticos realizados a través de
plataforma de TD

Diagnostico n de casos
Inflamatorias 210
Infecciosas 91
Lesiones pigmentarias benignas 45
Autoinmunes 17
Tumores benignos 12
Tumores malignos 8
Enfermedades de los anexos 6
Malformaciones vasculares y altera- B
ciones del desarrollo

Genodermatosis 2
Otros 22

No dermatolégicos 1
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es el de las patologias inflamatorias con 50,4% de
los diagnésticos (210), seguido de las infecciosas
(91, 22%) v las lesiones pigmentarias benignas
(45, 11%). Ademads hubo 8 casos en los que se
sospecharon tumores malignos (Tabla 2 y Figura
1). La concordancia diagnéstica entre el médico
general y el especialista fue de 40,72%.

Con respecto al nivel de satisfaccién con el
grupo de TD, 73,49% refiere estar muy satisfe-
cho y 22,89% se encuentra satisfecho. Ademads,
95,24% refiere estar muy satisfecho o satisfecho
con la velocidad de respuesta de la teleconsulta.
El 97,59% considera que el uso del grupo le ha
facilitado el manejo y la derivacién de pacientes
dermatoldgicos, y 92,69% refiere estar muy satis-
fecho o satisfecho con el manejo sugerido llevado
a la realidad préctica-clinica.

Conocimientos y formacién de pregrado en
Dermatologia

Desde el punto vista académico, 41,67% refiere
que ha ampliado de manera considerable su co-
nocimiento dermatoldgico y 45,24% reporta que
éste ha mejorado mediante el uso del grupo de TD.
Ademds, 82,29% de los médicos refiere que lee los
casos de sus compaieros (42,86% la mayoria de
las veces, 26,19% algunas veces y 20,24% siempre).
Con respecto a la formacién de pregrado de Der-
matologia en la PUC, los encuestados la califican
en 72,62% como buena, 14,29% como regular y

Figura 1. Distribucién de diagndsticos realizados a través de
TD seguin grupo de enfermedad.
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10,71% como excelente. Sin embargo, 63,41%
considera que hay conocimientos faltantes que
debieron ser adquiridos durante su formacién y
84,52% cree que es necesario adquirir conocimien-
tos en cirugia dermatolégica durante el pregrado.
La mayoria (67,86%) considera que el tiempo
necesario de rotacién en Dermatologia durante
el internado deberia ser de 4 semanas, siendo la
duracién actual de dicho internado de 2 semanas.

Discusiéon

La telemedicina en general y particularmente
la TD son disciplinas en constante desarrollo, ya
que disminuyen la derivacién a consultas de espe-
cialidad y permiten el manejo de patologias en la
APS, aumentado la costo-efectividad del sistema
de salud. Un estudio britdnico realizado en 2010
mostr6 que un servicio de TD por e-mail disminu-
y6 las derivaciones en 68%, ademds de aumentar el
conocimiento de médicos generales y mejorar su
conflanza para realizar diagndsticos y manejar las
patologias dermatoldgicas en su propia consulta’.
En Latinoamérica destaca un estudio reciente rea-
lizado en Brasil, donde la implementacién de una
plataforma de TD evit6 la derivacién de 31.112
pacientes entre 2014 y 2016, quienes recibieron
manejo y seguimiento en la APS*. Existen ademas
experiencias reportadas en México® y Colombia®.

La literatura parece estar de acuerdo en que
las poblaciones més beneficiadas por la TD son
aquellas con el menor acceso a la especialidad. En
este contexto, aunque la mayoria de los diagnés-
ticos dermatoldgicos requieren de una evaluacién
por especialista, los procedimientos tales como
la toma de una biopsia de piel y el tratamiento y
seguimiento de estos pacientes pueden ser reali-
zados por un médico general’. Un estudio suizo
realizado en un centro de TD en 2010 encontrd
que en la mitad de los casos los médicos generales
podian completar el tratamiento de sus pacientes
sin necesidad de una consulta de especialidad®.

Con respecto a las patologias que pueden ser
diagnosticadas mediante TD y manejadas en la
APS, un estudio espanol publicado en 2016 reveld
que la mayor capacidad de resolucién se alcanza
en el grupo de enfermedades infecciosas, segui-
das de las enfermedades inflamatorias, tumores
benignos y lesiones pigmentadas benignas’. En
el grupo de las lesiones malignas, otro estudio
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realizado en Espafia determiné que la principal
ventaja de la TD asincrénica es la mejoria en la
calidad del tamizaje o cribado en la deteccién de
lesiones malignas o sospechosas de malignidad®.
Sin embargo, en el diagndstico y manejo de dichas
lesiones, las revisiones sistemdticas publicadas
establecen que no existe suficiente evidencia que
avale a la TD como una herramienta diagnéstica
fiable, ademds de demostrar que existe un menor
nivel de concordancia en el manejo de lesiones
malignas cuando se compara la TD con la con-
sulta presencial. Por lo tanto, la TD deberia ser
usada con precaucidn en lesiones pigmentadas
sospechosas de malignidad!!-*.

También se ha estudiado el uso de redes so-
ciales para el desarrollo de plataformas de TD.
Un estudio mexicano de 2018 en que se utiliz6 la
red social Facebook® para el intercambio de casos
clinicos entre un centro médico rural y un hospital
urbano mostré que 75% de los pacientes pudo
recibir un diagndstico y tratamiento, sin necesidad
de transportarse a otra ciudad para una consulta
de especialidad®.

En Chile, existen escasos estudios de uso de
TD. El primero fue publicado en 1999 e incorporé
solo 5 casos provenientes de la Isla Juan Ferndn-
dez, que fueron analizados por especialistas de un
centro de salud privado en Santiago, y que reporté
buenos resultados de evaluacion del sistema por
parte de médicos y pacientes's. Otro estudio pu-
blicado en 2011, que incluy6 172 teleconsultas de
un centro de salud rural de la regién del Maule
analizadas por un teledermatélogo del Hospital
Clinico de la Universidad de Chile, encontré una
concordancia diagnéstica de 88,3%, ademas de
reportar altos niveles de satisfaccién usuaria y de
resolucidon de las teleconsultas'. Por ultimo, un
estudio de 2017 que analizé 1.764 teleconsultas
derivadas desde el Servicio de Salud de Reloncavi
a dermatdlogos del Hospital El Pino en Santiago
encontré una concordancia mayor a 60%°.

En cuanto al uso de la plataforma de TD del
Ministerio de Salud, un estudio publicado en 2015
evalud la concordancia diagnéstica, terapéutica y
de criterios de derivacion entre una consulta der-
matoldgica presencial y aquella realizada por un
teledermat6logo en 5 comunas rurales dependien-
tes del Servicio de Salud Metropolitano Occidente,
encontrandose altos niveles de concordancia en
todos los pardmetros evaluados?®. Un estudio mads
reciente realizado en zonas de aislamiento extremo
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del sur de nuestro pais mostr6 buenos resultados
en cuanto a concordancia diagnéstica entre el
médico general y el teledermat6logo y tiempos de
respuesta de la teleconsulta, ademds de reportar
una disminucién en la necesidad de derivacién al
centro de referencia®.

Este es el primer estudio chileno que evaltia un
sistema de TD a través de teléfonos moéviles ligado
a una institucién universitaria, y los resultados
muestran que la distribuciéon de diagnésticos
segun grupos de enfermedad es similar a la publi-
cada en estudios internacionales’. Sin embargo, al
realizar un anlisis de la concordancia diagndstica
entre médicos generales y especialistas, se aprecia
que ésta es inferior a 50%. Los autores consideran
que esto se debe a que, al ser un grupo docente
en el que todos los médicos tienen acceso a los
casos enviados, se va generando un aprendizaje,
por lo que solo se envian casos nuevos y no se
reenvian casos ya preguntados. Este sesgo impacta
en el cdlculo de la concordancia diagndstica, ya
que los casos van aumentando en complejidad,
correspondiendo a patologias que son de manejo
por el especialista.

Al encuestar a los médicos generales con
respecto al funcionamiento del grupo de TD por
WhatsApp®, se observa que el nivel de satisfac-
cién general supera 95%, mientras que cuando
se pregunta especificamente por la velocidad de
respuesta de las teleconsultas y el manejo sugerido
los niveles de satisfaccion superan 90%. También
es una herramienta docente, ya que sobre 80% de
los médicos encuestados considera que su cono-
cimiento ha mejorado. Al ser un canal informal,
permite que los miembros tengan acceso a los
casos clinicos enviados por colegas, lo que se ve
reflejado en 80% de los encuestados que refiere
leer los casos enviados por otros médicos.

Cuando se evalda la formacién de pregrado
en Dermatologia en la PUC, se observa que sobre
70% la considera como buena; sin embargo, mds
de 60% cree que hay conocimientos faltantes que
son necesarios para desempefiarse como médico
general, principalmente en cirugia dermatoldgica.
A pesar que no existen otros estudios nacionales
que evaltien la docencia en Dermatologia que se
realiza en otras universidades, estas cifras podrian
reflejar una falencia a nivel pais en la formacién
médica, por lo que es ain mds importante que
existan plataformas de TD que permitan cubrir
este déficit.
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En conclusién, la implementacién de un grupo
de TD ligado a una institucién universitaria a tra-
vés de la red social WhatsApp® es una intervenciéon
facil de realizar, de bajo costo y efectiva en lograr
mejorar el diagndstico y manejo de pacientes con
patologias dermatoldgicas atendidos por médicos
generales, logrando altos niveles de satisfaccién. El
principal valor de esta herramienta es la docencia
que se realiza, ya que todos los integrantes del
grupo tienen acceso a los casos clinicos enviados
y a las respuestas por parte de los especialistas. Sin
embargo, es un medio inseguro para el transito
de datos médicos, por lo que se quiere reportar
como una experiencia y no para plantear su uso
sistemdtico. Al ser un canal informal basado en
redes sociales, es vilido como una herramienta
docente que se puede implementar en una institu-
cién universitaria, pero en ningtin caso reemplaza
a las plataformas tradicionales.
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