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La dermatologia comunitaria (DC) esta integrada por dermatdlogos, epidemidlogos y personal afin. Tiene 27
anos de existencia en el Estado de Guerrero. Por condiciones de inseguridad se cambid el modelo presencial de ensefianza
y atencion dermatoldgica a la forma virtual, a través de teledermatologia. Determinar la utilidad de la capacitacion
y ensefianza virtual a través de la telemedicina en DC. Estudio transversal, descriptivo, observacional y analitico, en
el que se evaluaron los resultados de la ensefianza-aprendizaje en el personal de salud capacitado por la red de telemedici-
na mediante nueve cursos que llegaron a 35 centros de telemedicina en el Estado de Guerrero. Se capacito en
dermatologia bésica a 2465 trabajadores de la salud, evaluando sus conocimientos antes y después de cada curso. Se vali-
do estadisticamente la utilidad de esta modalidad de ensefanza con una muestra al azar de 611 asistentes, con resultados
satisfactorios. La ensefanza a través de la red de telemedicina representa un avance en DC al llegar a un mayor
numero de asistentes en varios centros de recepcion en forma simultanea, minimizando los gastos de transporte y salvaguar-
dando la integridad de los participantes, con la ventaja de dar continuidad a los propdsitos de DC.

PALABRAS CLAVE: Telemedicina. Teledermatologia. Epidemiologia cutdnea. Comunidades marginadas. Dermatologia
comunitaria.

Community dermatology (CD) is integrated by dermatologists, epidemiologists and interested people. It has
27 years of experience at the Guerrero State. Due to unsafety issues, the teaching and medical attention model had to be
changed from presential to virtual trough telemedicine. Transversal, descriptive, observational and analytic study, in
which results from teaching-learning of the health personal that was capacitated throughout the telemedicine network at the
Guerrero State were evaluated, during nine courses that reached 35 telemedicine centers. 2465 health workers were
capacitated in basic dermatology, which were evaluated in their general knowledge of dermatology before and after every
course. The utility of this modality of teaching was statistically evaluated with a random simple in 611 attendees with satisfac-
tory results. Teaching through telemedicine network, represents an improvement for CD by reaching a higher
number of attendees to several reception centers simultaneously, minimizing transportation expenses and improving the safe-
ty of the participants at the activities, with the advantage of allowing continuity of the CD purposes.
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La dermatologia comunitaria (DC) es un programa
que tiene como proposito fundamental llevar los be-
neficios de esta especialidad a los grupos marginados
que carecen de servicios médicos especializados.
Para cumplir con este objetivo, se capacita al personal
del primer nivel de atencidn de la salud de areas re-
motas en la identificacion y el manejo elemental de
las dermatosis comunes'. La experiencia en el area
epidemioldgica ha permitido tener un conocimiento de
la patologia prevalente en cada regién del Estado®? y
establecer un programa de ensefianza basado en las
10 dermatosis méas frecuentes. Otro objetivo primor-
dial es la identificacion de pacientes que evolucionan
sin control por carecer de personal capacitado para
identificarlos, los que se canalizan, cuando asi se
requiere, a un segundo o tercer nivel.

En su evolucidn, el programa DC ha atravesado por
diferentes etapas. En la primera, del afio 1990 al afio
2000, es cuando se crea el concepto de DC* y se
consolida la investigacién de la patologia dermatold-
gica prevalente en el Estado de Guerrero a través del
sistema de «sitios centinela»® del Centro de Investi-
gacion de Enfermedades Tropicales. En la segunda
etapa, del afio 2000 al afio 2014, se forma la Asocia-
cién Civil que lleva su nombre, se hacen convenios
con la Secretaria de Salud y el Desarrollo Integral
para la Familia (DIF) Estatal, encargados del aspecto
logistico y DC de los cursos y jornadas para capacitar
al personal de salud del primer nivel de atencién en
salud en las siete jurisdicciones estatales. El trabajo
se estructuré en cada jornada con los asistentes al
curso para mostrarles, en la practica, el manejo de las
dermatosis; asimismo, se conté con estudiantes de
medicina de la Universidad Auténoma de Guerrero,
residentes de dermatologia de diferentes instituciones
(Instituto Nacional de Pediatria, Hospital General de
México, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez)
y dermatdlogos invitados, tanto del pais como extran-
jeros, miembros de la American Academy of Derma-
tology (AAD) y de la Fundacién Internacional para la
Dermatologia, coordinados por el personal de nuestra
asociacion (Figura 1). Durante la jornada dermatold-
gica, un aspecto relevante fue la distribucion en forma
gratuita de los medicamentos necesarios. La expe-
riencia de este periodo se vierte en comunicaciones
cientificas internacionales, que consolidan y expan-
den el concepto de DC,%8 y se enriquece con trabajos

Integrantes de la Jornada Dermatoldégica en Copala,
Guerrero, 2005.

similares de otros paises.®!° Este esquema de aten-
cion y ensefianza presenciales abarc6 mas de una
década. Las condiciones de inseguridad se agudiza-
ron en el pais, lo que nos obligé a disminuir y final-
mente suspender las visitas comunitarias, al hacer
crisis en nuestra entidad en 2014 (Conflicto de
Ayotzinapa).

Debido a la necesidad de atencion dermatoldgica
en la poblacién de escasos recursos, decidimos con-
tinuar con el programa de DC iniciando una tercera
etapa, fundamentada en los avances tecnoldgicos de
las comunicaciones,'! a través de la red de telemedi-
cina de la Secretaria de Salud en el Estado de
Guerrero. Se implementaron los cursos de telederma-
tologia y se continu6 asesorando por teleconsulta a
las areas mas apartadas de nuestra entidad. En 2010
se llevé a cabo el primer curso de teledermatologia
en Chilpancingo, Guerrero, con el apoyo y la asesoria
de médicos de la AAD (Figura 2). En sus inicios, las
consultas se efectuaron mediante teléfonos celulares,
sin un registro sistematizado.

A partir de 2016, la DC toma un giro diferente al
utilizar los recursos tecnoldgicos de informacion y
comunicacion, y organiza a través de la Red de Te-
lemedicina de la Secretaria de Salud los cursos de
manera virtual mediante los mddulos que estan dis-
tribuidos en el Estado de Guerrero y en otros Estados,
lo que nos permitio expandirnos a Chiapas y Oaxaca,
bajo la consideracion de que el sureste de nuestro
pais comparte las condiciones de marginacion y po-
breza mas acentuadas. Otro de los enfoques de
importancia para la DC son las jornadas de investi-
gacion, con un propdsito especifico de captacion de
pacientes nuevos o recuperacion de los que han
abandonado el tratamiento.
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Primer Curso de Teledermatologia con asesoria de miem-
bros de la American Academy of Dermatology.

El objetivo de este trabajo es determinar la utilidad
de la capacitacion y la ensefianza virtual a través de
la telemedicina en la DC.

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo, ob-
servacional y analitico, en una muestra del personal
de salud que se capacitd e instruy6é por la Red de
Telemedicina en el Estado de Guerrero durante los
afos 2016 y 2017. Se tomé una muestra aleatoria de
611 personas capacitadas en 19 jurisdicciones de
salud para determinar la utilidad de la capacitacién y
la ensefianza a distancia. Se practicéd un examen de
dermatologia basica previo y otro posterior al curso
para evaluar su nivel de conocimientos. Se hizo un
registro de las teleconsultas mediante un formato de
historia clinica de cada paciente, enviado por el per-
sonal capacitado en los cursos, para asesorar sus
diagndsticos y orientar el tratamiento.

En 2016 y 2017 se impartieron ocho cursos en 35
sedes de las siete regiones del Estado de Guerrero
(Acapulco, Costa Grande, Costa Chica, Zona Centro,
Norte, Tierra Caliente y Montafia), a una poblacién de
2465 trabajadores de la salud repartidos en cuatro
categorias: 922 médicos generales (37.1%), 77 pa-
santes (3.5%), 769 enfermeras (31.2%) y otras
categorias que incluyeron especialistas, administrati-
VoS, promotores y técnicos en atencidon primaria de
salud (28.2%) (Figura 3).

La muestra para validar estadisticamente la utilidad
de la ensefianza por teledermatologia arrojé resultados

del 95% de confianza (hipétesis de la media
Z = 4.40384151). Los cursos generaron 143 telecon-
sultas, que se agrupan en cinco categorias: dermatosis
de origen infeccioso (47; 16.3%), discromias (23;
1.6%), dermatosis inflamatorias (43; 3.0%), tumores
cuténeos (12; 0.83%), genodermatosis (6; 0.4%) y mis-
celanea (12; 0.83%) (Figura 4).

La ensefianza a través de la red de telemedicina
representa un avance en DC al llegar a un mayor
numero de asistentes en varios centros de recepcion
en forma simultdnea, minimizando los gastos de
transporte y salvaguardando la integridad de los par-
ticipantes, con la ventaja de dar continuidad a los
propositos de la DC. La forma presencial, que se
realizé hasta los inicios de la presente década, tenia
una cobertura de ensefianza anual aproximada de
400 trabajadores de la salud, a los que se proporcio-
naban los cursos en la ciudad mas importante cercana
a su area de trabajo. Este numero contrasta marca-
damente con las cifras alcanzadas por teledermato-
logia (2465 personas capacitadas). Por otra parte, el
promedio de consultas, entre 100 y 150 proporciona-
das en las visitas comunitarias, disminuyé marcada-
mente en la nueva modalidad, ya que son suplidas
por la asesoria constante a través de la red de tele-
medicina, para casos complicados o que no se han
podido resolver en el ambito local. Sin menospreciar
el papel que otras categorias de trabajadores del area
de la salud tienen en la atencién de las areas remo-
tas, las enfermeras constituyen en grupo importante,
como se sefiala en la Figura 3, no solo por su numero,
sino también porque al formar parte de la comunidad
con frecuencia son las principales representantes de
los servicios de salud.”? Para proporcionar atencion
médica a las areas mas aisladas, los servicios de
salud en Guerrero han implementado las «unidades
mdviles», integradas por un grupo heterogéneo de
trabajadores de la salud, a las que se dedica un curso
de dermatologia al afio.

La categorizacion de las enfermedades consultadas
se muestran en la Figura 4, y difiere en forma impor-
tante de lo comunicado por Lepe, et al.” en cuanto a
la clasificacion de las dermatosis, porque en nuestra
casuistica nos basamos en las enfermedades que
vemos con mayor frecuencia, entre las que predomi-
nan las infecciosas, seguidas por las dermatosis in-
flamatorias. Los casos que lo ameritan, por su
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Teleconsultas generadas por personal capacitado en 2016 y 2017 segun grupos diagnosticos.

dificultad en su diagndstico y tratamiento, después de
haber sido teleconsultados se canalizan oportuna-
mente al segundo o tercer nivel de atencion.

Es importante sefialar que el nimero de teleconsul-
tas se ha incrementado exponencialmente desde el
principio de los cursos de teledermatologia: iniciamos
con 31 pacientes, que aumentaron significativamente
a 143 en el segundo afo.

La DC ha ido adquiriendo mayor relevancia, como
se evidencia en la formacién de nuevos grupos dedi-
cados a esta labor con un enfoque diferente, al inte-
ractuar con los pacientes, como reportan Casas, et
al."™ en la Patagonia argentina.

La dermatologia continda teniendo una gran de-
manda dentro de los servicios de salud, lo que no ha
cambiado desde que Bechelli, et al.'® sefalaron en
1981 que en los paises en vias de desarrollo las en-
fermedades de la piel pueden tener un porcentaje
superior al 50% de la consulta general.

Estrada, et al.’”® han sefialado el papel que la DC
puede tener en la deteccién y el control de algunas
patologias prevalentes en las areas marginadas, por

lo que seria deseable que estos programas continden
abriendo nuevas areas de desarrollo.

Consideramos que realizar este tipo de trabajo co-
munitario es una actividad que se ocupa de las clases
desprotegidas. Al no poder dar la asistencia presen-
cial hemos tenido que utilizar los recursos tecnoldgi-
cos disponibles, y demostramos en este trabajo que
ha sido posible cubrir los aspectos de asistencia y
ensefianza en beneficio de este grupo poblacional.
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