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Aquí La Provincia

CONSULTAS TELEMÁTICAS

Diego M. Díaz Salado / SEVILLA

Difícilmente Hipócrates, Galeno o
Fleming llegaron a pensar en la po-
sibilidaddedarundiagnósticoaki-
lómetros del paciente. Muchos de
los grandes avances médicos llega-
ron de sus manos y en sus épocas.
Ahora, en el siglo XXI, en plena era
digital, la telemedicina nos ofrece
la posibilidad de sanar dolencias
leves reduciendo los desplaza-
mientos y los tiempos de espera,
mediante un procedimiento que
obvia la distancia entre el paciente
yelhospitaldereferencia.

Esta iniciativa funciona a través
de la transmisión de información e
imágenes en tiempo real, para que
los ciudadanos puedan ser diag-
nosticados y tratados en su propio
centro de salud por los profesiona-
les de los hospitales. En la actuali-
dad, las especialidades médicas
que utilizan la teleconsulta con el
especialista en la provincia son la
retinopatología, dermatología y la
cirugía maxilofacial.

“Si la informática ha revolucio-
nado todos los campos, también lo
ha hecho en la medicina”, afirma
sin contemplaciones Víctor Regife,

médico de familia del centro de sa-
lud San Luis de Sevilla e integrante
del Plan integral de diabetes de
Andalucía, como coordinador del
programa de detección precoz de
la retinopatía diabética.

El doctor Regife es uno de los
máximos impulsores de procesos
telemáticos de prevención de reti-
nopatía diabética, la primera cau-
sa de ceguera en países desarrolla-
dos y en edad laboral. “Es una en-
fermedad silente, que no tiene sín-
tomas y que una vez aparece ya es
demasiado tarde para hacer un
tratamiento adecuado”. El médico
de Atención Primaria solicita de
forma preventiva una retinografía
al paciente diabético, que acude al
centro de salud más cercano que
disponga de retinógrafo, existen-
tes en todos los distritos sanitarios
de la provincia. Este aparato toma

fotografías digitales del fondo de
ojos. Los resultados son enviados
en tiempo real a su médico de fa-
milia mediante una aplicación in-
formática que valora los resulta-
dos y emite un informe.

En el caso de determinar, tras su
estudio, que los valores de la reti-
nografía son normales, el pacien-
te continuará en el programa de
chequeo cada dos años. Si el mé-
dico de familia sospecha u obser-
va lesiones se pone en contacto te-
lemático con el oftalmólogo de re-
ferencia que si confirma la sospe-
cha citará al paciente para realizar
el tratamiento precoz aconsejado
y el posterior seguimiento. “De es-
ta forma el enfermo sólo acudirá
una vez al hospital y en caso de ne-
cesitar tratamiento. El 80% de re-
tinografías son normales y la res-
puesta es instantánea”. En cual-
quier caso, el diagnóstico final no
suele superar los 15 días.

Otras de las especialidades mé-
dicas que aprovechan las excelen-
cias de la telemedicina es la derma-

tología. La prevención de enferme-
dadesdelapielsedesarrolladefor-
ma telemática a través de dos pro-
cesos, la teledermatología y la tele-
dermatoscopia digital. En ambos
se utiliza una cámara fotográfica
de alta resolución que realiza ins-
tantáneasquesonenviadasyanali-
zadas en tiempo real por un espe-
cialista. “La única diferencia radica
en que la teledermatoscopia cuen-
ta con un dermatoscopio adaptado
al objetivo de la cámara, que ofrece
una imagen más precisa de la le-
sión”, explica Vicente Rodríguez
Pappalardo, médico de familia del
centro de salud de Camas y uno de
los pioneros en la provincia en po-
ner en marcha la teledermatosco-
piadigital.

“En 2007 empezamos con la te-
ledermatología y le sugerí al distri-
to posibilidad de acoplar un der-
matoscopio”. Desde entonces han
atendido a más de 500 pacientes,
quesehanahorradoviajesalhospi-
taldereferencia.“Camasestácerca
de Sevilla, pero para otros pueblos

PATOLOGÍAS

La retinopatología,
dermatología y
maxilofacial son tratadas
mediante la telemedicina

Telemedicina, un avance
al servicio de la provincia

1. El doctor Vicente Rodríguez explora a un paciente mediante el sistema de teledermatoscopia digital. 2. La fotografía se envía por una aplicación
informática desarrollada para la telemedicina. 3. Un paciente se somete a una prueba en un retinógrafo. 4. Manuel Quirós, director del centro de salud de
El Cuervo, en su consulta de teledermatología. 5. La odontóloga Teresa Soto explora a una paciente en su consulta de telemaxilofacial.

1
JAIME MARTÍNEZ

A fondo

Un servicio que se expande por
todos los distritos sanitarios
La apuesta por la telemedicina
en la provincia ha desembocado
en un aumento de recursos sani-
tarios en muchos centros de
atención primaria de los pueblos
de Sevilla. Una de las principales
claves es la aplicación informáti-
ca creada para el proceso de re-
gistro de datos, almacenamiento
de las fotografías y citaciones de
los pacientes. Esta aplicación
funciona en entorno web y se in-
corpora a la historia de salud di-
gital. Actualmente, los cuatro
distritos de la provincia cuentan
con retinógrafos y unidades de
teledermatología. En el distrito
Aljarafe, existen tres servicios de
teleretinopatía y 11 de teleder-
matología, de los que uno, en
Camas, se denomina telederma-
toscopia digital. Sevilla Norte

dispone de tres retinógrafos, 13
unidades de teledermatología
(en todas las zonas básicas) y el
único proceso de telemaxilofa-
cial de la provincia, en los 9 ga-
binetes de odontología con los
que cuenta. En Sevilla Sur desta-
can el servicio teledermatológi-
co de El Cuervo y cuatro retinó-
grafos en otras áreas básicas, y
en el área de Osuna hay cuatro
retinógrafos, sin contar por el
momento con teledermatología.
Otras dos patologías se encuen-
tran en proceso piloto de aplica-
ción telemática, teleotorrino, en
el centro de salud de San José
de la Rinconada y la unidad de
telecuidados, accesible en el dis-
trito Sevilla Norte, destinada a
pacientes con úlcera por presión
y heridas de evolución tórpida.
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alejadosesunserviciomuyútil”.
En ambos casos el proceso tele-

mático es el mismo: “los pacientes
llegan derivados por el médico de
cabecera, que ha observado una
posiblelesiónpigmentada.Lesrea-
lizo la foto y la envío por un progra-
ma informático a nuestro hospital
de referencia, el Virgen del Rocío,
donde la dermatóloga Rosa Curbí
recibelas imágenesynosremiteun
informe”. El 50% de las respuestas
se realizan el mismo día de envío
de la muestra del paciente, y el
91% en los cuatro días posteriores.
“Si hace falta tratamiento se receta
en el informe, sin necesidad de
acudir al hospital. Cuando se de-
tecta una lesión maligna se acelera
todo el proceso con urgencia y se le
gestiona una cita con el especialis-
ta. Generalmente, las lesiones im-
portantes se atienden en un máxi-
modetresdías”.

Este servicio adquiere especial
importancia en núcleos de pobla-
ciónalejadosdesuhospitalderefe-
rencia. Es el caso del municipio de

El Cuervo, cuyo centro de salud
cuenta con el único dispositivo de
teledermatología del distrito sani-
tario Sevilla Sur. El director del
centro, el enfermero Manuel Qui-
rós, es el encargado de este proce-
so, junto al galeno José Antonio Ji-
ménez.“Mandamosunafotografía
de la lesión al dermatólogo del

Hospital de Valme, que ve la ima-
gen y emite un informe en 48 ho-
ras. Si la lesión es en la cara y nece-
sita de intervención quirúrgica,
Valme dirige automáticamente al
paciente al Virgen del Rocío, aho-
rrando otro desplazamiento. Hay
varioscentrosconectados”.

Ensuprimerañoymediodefun-

cionamiento, la teledermatología
ha evitado viajes al Hospital de Val-
me, distante de El Cuervo por 128
kilómetrosentreidayvuelta,amás
de 150 usuarios, y ha agilizado el
tratamiento de personas que sí han
padecido lesiones malignas. “Los
procesos telemáticos en la medici-
nasonelfuturo,nosóloparalader-
matología, también en otras espe-
cialidades”.

Laodontologíatambiéntieneca-
bida en la telemedicina de la pro-
vincia. El distrito Sevilla Norte es el
único que cuenta con un servicio
de telemaxilofacial, ideado por la
dispersión geográfica de los muni-
cipios que lo componen. Sus men-
tores fueron los doctores Javier
Herce y Clara Salazar, del Hospital
Virgen Macarena de Sevilla. “Des-
desupuestaenmarchaenenerode
2008 se ha atendido en nuestra
unidadamásde500pacientes,yse
han evitado desplazamientos al
hospital, además de acortar los
tiemposdeespera”,señalaHerce.

Este último aspecto también lo

destaca la odontóloga Teresa Soto,
del centro de salud de Cantillana,
que da servicio de telemaxilofacial
a Tocina, Villaverde del Río y Villa-
nueva del Río y Minas, amén de su
propiomunicipio. Esteserviciotie-
ne dos aplicaciones, uno para la te-
leatm, para la patología de la arti-
culación temporo mandibular

(ATM), que utiliza la teleatm y
otro, el telecordal para dolencias
del tercer molar, las conocidas co-
momuelasdel juicioytelecordal.

Ambos funcionan a través de
una exploración del odontólogo
del centro de salud, que envía tele-
máticamente un informe con 20
aspectos explorados para la te-

leatm y cuatro para telecordal.
Además en el informe enviado se
solicitan dos radiografías en el ca-
so del ATM y una en caso de pade-
cer de muelas de juicio. “General-
mente no es necesario operar, por
lo que una vez que el paciente acu-
de al hospital ya no tiene que vol-
ver, puesto que con los informes y
la radiografía sabemos el trata-
miento que necesita”, valora la
odontóloga. “Antes, los enfermos
de temporo mandibular tenían un
tiempo de espera mínimo de seis
meses y ahora no supera un solo
mes. Los del tercer molar tenían
que esperar incluso un año, y aho-
ra en tres meses como máximo tie-
nen arreglado su problema”.

Ventajas que redundan en la sa-
lud del paciente, que además de
ahorrarse desplazamientos en va-
no, recibe un tratamiento rápido y
fiable, puesto que la telemedicina
alcanza niveles de éxito superio-
res al 95%. Un avance médico he-
redero de la sociedad de la comu-
nicación.

Menos molestias, más rápido. El servicio de telemedicina
permite recibir un diagnóstico en tres especialidades médicas
desde las consultas de atención primaria, sin necesidad de
desplazarse al hospital de referencia y en menos tiempo
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UTILIDAD

Se trata de un servicio
que tiene mucha
importancia para núcleos
de población dispersos

FUNCIONAMIENTO

Se envían informes e
imágenes a especialistas
que valoran desde la
distancia el tratamiento
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