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RESUMEN

Introduccién: La teledermatologia es la aplicacién de las nuevas tecnologias para la atencién de las enfermedades cutdneas. Su
aplicacién en centros penitenciarios permite el diagndstico y tratamiento de las personas internas sin la necesidad de trasladarlos
al centro hospitalario, evitando los problemas asociados a los desplazamientos.

Material y método: El objetivo de este trabajo es analizar la utilidad de la teledermatologia en los centros penitenciarios, me-
diante un estudio observacional retrospectivo en el centro penitenciario Castellon II-Albocasser.

Resultados: La muestra del estudio ha sido de 37 pacientes y 43 interconsultas. Todas las interconsultas correspondieron a
hombres, con una edad media de 42,43 afios. El 95,3% de las consultas fueron asincronas, y en el 86% de ellas se establecié un
diagnéstico y un plan de tratamiento completo. Solo un 18,6% de las interconsultas requirieron una consulta presencial.
Discusidn: Se concluye que la teledermatologia en los centros penitenciarios es efectiva en la atencién y resolucién de problemas
dermatolégicos.
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USEFULNESS OF TELEDERMATOLOGY IN PRISONS. THE EXPERIENCE IN THE
PENITENTIARY CENTER CASTELLON II

ABSTRACT

Introduction: Teledermatology is the application of new technologies for the care of skin diseases. Its application in prisons
allows the diagnosis and treatment of prisoners without the need to transfer them to the hospital, avoiding the problems
associated with travel.

Material and method: The objective of this work is to analyze the usefulness of teledermatology in prisons, through a retros-
pective observational study in the Castellén II-Albocasser penitentiary.

Results: The study sample consisted of 37 patients and 43 interconsultations. All the consultations corresponded to men, with
a mean age of 42.43 years. 95.3% of the consultations were asynchronous and in 86% of them a diagnosis and a complete
treatment plan were established. Only 18.6% of the consultations required a face-to-face consultation.

Discussion: It is concluded that teledermatology in prisons is effective in the care and resolution of dermatological problems.
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INTRODUCCION

La telemedicina se define como la prestacion de
servicios de salud (en los que la distancia es un factor
determinante) por parte de profesionales sanitarios a
través del uso de las tecnologias de la informacién y
la comunicacién para el intercambio de informacién
vélida para el diagndstico, el tratamiento, la preven-
ci6n de enfermedades, la investigacidn, la evaluacién
y la formacién continuada de profesionales sanitarios,
todo ello con el objetivo de mejorar la salud de la
poblacién y de las comunidades!2.

La teledermatologia es la aplicacién de las nuevas
tecnologias para la atencién de las enfermedades cuta-
neas. Su aplicacidn en centros penitenciarios permite
el diagnéstico y tratamiento de las personas internas
sin la necesidad de trasladarlos al centro hospitalario,
evitando los problemas de seguridad y los costes aso-
ciados a los desplazamientos. También ayuda a preser-
var la privacidad del recluso, que no aparece en lugares
publicos custodiado y esposado’®. Otras ventajas de
este tipo de atencidn es que se reduce drasticamente el
tiempo de espera hasta obtener el diagnéstico y el plan
terapéutico, y al mismo tiempo tiene una utilidad for-
mativa en el personal médico que recibe la respuesta
de la teleconsulta.

El objetivo de este trabajo es analizar la capaci-
dad de resolucién de la teledermatologia en un centro
penitenciario alejado del hospital de referencia.

MATERIAL Y METODO

Se ha llevado a cabo un estudio observacional
retrospectivo en el Centro Penitenciario Castellén
II-Albocasser, que corresponde al drea sanitaria ads-
crita al Hospital General Universitario de Castellén
(Departamento de Salud de Castell6). Esta situado en
la localidad de Albocasser, a 58 km del centro hospi-
talario. Consta de un total de 1.214 celdas, con capaci-
dad para 1.704 reclusos.

El proyecto de investigacién ha sido aprobado
por el comité ético de investigacién con medicamen-
tos del Hospital General Universitario de Castellon.

La poblacién del estudio estd constituida por
aquellos internos en el Centro Penitenciario Castellé
IT-Albocasser que han realizado alguna teleconsulta
dermatolégica en el Hospital General de Castellon
durante 18 meses, desde el inicio de la teledermatolo-
gia penitenciaria (el 30 de mayo de 2019) hasta el 31 de
diciembre de 2020.

Se empled la modalidad de teledermatologia asin-
crona (store-and-forward) indirecta para todos los
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motivos de consulta’. El personal de enfermeria del
centro penitenciario tomaba imdgenes digitales pano-
rdmicas y en detalle de las lesiones cutdneas repre-
sentativas. Las imdgenes se incorporaban a la historia
clinica electrénica del hospital junto a la interconsulta
realizada por los servicios médicos del centro peni-
tenciario y dirigida al servicio de dermatologia del
hospital.

Tanto la interconsulta como la respuesta debian
contener un contenido minimo consensuado por
ambas partes para disponer de los datos clinicos nece-
sarios. La respuesta de dermatologia se realizaba en
diferido, a través de la historia clinica electrénica,
incluyendo la orientacién diagnéstica, el plan tera-
péutico, la necesidad de controles posteriores por via
telemdtica o presencial y requiriendo informacién
adicional al personal sanitario o al paciente, si fuera
necesario.

Se recogieron las siguientes variables de la historia
clinica electrénica, con datos de filiacién anonimiza-
dos: sexo, edad, nimero de consultas teledermatolé-
gicas realizadas, diagnédstico, grupo de diagndstico,
tipo de consulta, plan de tratamiento completo con
la teleconsulta, requerimiento de una consulta pre-
sencial posterior y tiempo que se tarda en contestar
la interconsulta.

La capacidad de resolucién de la teledermatologia
se valord segtn la capacidad de establecer una sos-
pecha diagndstica, un plan terapéutico y no requerir
consultas presenciales posteriores.

RESULTADOS

El 83,8% (31 pacientes) ha realizado una inter-
consulta, mientras que el 16,2% restante (seis pacien-
tes), ha realizado dos. De los seis pacientes que han
realizado una segunda interconsulta, dos la han soli-
citado por motivos diferentes, dos por el motivo ini-
cial, uno para pautar un tratamiento que no se habia
podido instaurar en la primera visita y otro para hacer
un cambio en la medicacidn pautada previamente.

Los motivos de consulta se detallan en la Figura 1.
Los mds frecuentes fueron: infecciones cutdneas
(23,3%, diez consultas), enfermedades del foliculo
pilosebdceo (23,3%, diez consultas), dermatosis eri-
tematodescamativa (23,3%, diez consultas), neoplasia
cutdnea benigna (14%, seis consultas), lesién vascular
(7%, tres consultas), toxicodermias (4,4%, dos con-
sultas), discromias (2,3%, una consulta) y urticaria
(2,3%, una consulta).

En el 86% de las consultas, se estableci6 un diag-
néstico y un plan de tratamiento completo. El 18,6%
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de las interconsultas requirié una consulta presencial:
un caso parala valoracion de las lesiones cutineas antes
de establecer el tratamiento, cuatro para la realizacién
de tratamiento quirtrgico, dos para la valoracién por
falta de respuesta y uno para la valoracién tras una
recaida al interrumpir el tratamiento (Figura 2).

Del total de 43 teleconsultas, en un 14% (seis
teleconsultas) no se pudo proporcionar un plan de

tratamiento al paciente. En uno de ellos, fue necesaria
una segunda teleconsulta, donde se aportaron datos
del paciente necesarios para pautar el tratamiento.
Otro paciente requirié una consulta presencial pos-
terior con el fin de valorar las lesiones para decidir
la actitud a seguir. Los otros cuatro requirieron un
tratamiento presencial (raspado, exéresis quirtirgica).
Por otro lado, en el 86% de interconsultas restante

Infecciones cutdneas

Enfermedades del foliculo pilosebaceo
Dermatosis eritematodescamativas
Neoplasias cutdneas benignas
Lesiones vasculares

Toxicodermia

Urticaria

Discromia

0 2

Figura 1. Grupos diagndsticos y ndmero de consultas.

Recaida

Valoracién presencial de las lesiones

Falta de respuesta a tratamiento

Tratamiento quirdrgico
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o
w

Figura 2. Necesidad de consulta presencial (nimero de interconsultas).
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Figura 3. Tiempo de demora de respuesta de la interconsulta.

(37 teleconsultas), si se pautd un tratamiento com-
pleto (independientemente de la respuesta posterior
al mismo).

La demora de la respuesta en el presente estudio
tue de tres dias o menos en el 73% de las primeras
consultas. Solo en tres casos se tardé mds de 20 dias en
responder la interconsulta, debido a problemas en los
canales de envio de informacién (Figura 3).

DISCUSION

Investigaciones previas han estudiado la utilidad
de la telemedicina en centros penitenciarios, cen-
trindose en el ahorro econémico que representa esta
modalidad de atencién sanitaria. Aunque las especia-
lidades mds estudiadas han sido la psiquiatria y las
enfermedades infecciosas, se estd ampliando a otras
como la dermatologia o el radiodiagndstico. Otros
trabajos si que han destacado otras ventajas de la tele-
medicina, como la humanizacién de la atencién a los
reclusos, asi como la alta satisfaccién para los usua-
rios’.

En cuanto a los tipos de consulta, se establece la
modalidad asincrona como la escogida para realizar
las interconsultas, con anamnesis estructurada y el
almacenamiento de las imdgenes, en lugar de la moda-
lidad sincrona con videoconferencia. Esta ultima
modalidad tiene como principales inconvenientes una
peor calidad de la imagen y la necesidad de coordinar
horarios del paciente, personal facultativo que realiza
la interconsulta y personal facultativo que responde a
la misma.
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En un estudio realizado en Francia, con hombres
de 35 afios de media, el acné y la dermatitis atépica
fueron los principales motivos de consulta*. Ademds,
un 85% de los usuarios obtuvo un plan de tratamiento
completo, resultado muy similar al obtenido mediante
el presente estudio, con un porcentaje del 86%. En
relacidn con las visitas presenciales requeridas poste-
riormente, solo la necesité un 3%. Este resultado si
que es bastante diferente al presente estudio, donde
un 18,6% de las teleconsultas necesitaron una con-
sulta presencial posterior. Esta diferencia podria ser
debida a que se han incluido los tratamientos quirtr-
gicos como una consulta presencial.

Se concluye que la teledermatologia en los centros
penitenciarios parece que ayuda a resolver una gran
parte de los motivos de consulta por patologia cuta-
nea sin necesidad de consulta presencial. Es necesario
disponer de acceso a una historia clinica electrénica
compartida para permitir un flujo fluido de informa-
cién. En futuros trabajos, se deberia incluir la satisfac-
ci6n de las personas implicadas (personal sanitario y
pacientes) con la atencién médica a través de teleder-
matologia.
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