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Dermoscopy Improves Accuracy of Primary Care Physicians
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JUSTIFICACIO

* Elevada taxa de derivacio

e Llistes d’espera molt variables

* |ncidencia creixent: 700 MM any

* Diagnhostic de tumor a simple vista incert

* [ncorporacio dermatoscopia

* Necessitat de prioritzar patologia urgent
* Millora eficiencia atencié dermatologia
* Seguretat clinica



Massone C et al. Melanoma screening with cellular
phones. PLoS One. 2007 May 30;2(5):e483.

Compared to the face-to-face diagnoses, the two teleconsultants
obtained a score of correct telediagnoses of 89% and of 91.5%
reporting the clinical and dermoscopic images, respectively.

CONCLUSIONS/SIGNIFICANCE

..... Mobile teledermatology has the potential to become an easy
applicable tool for everyone and a new approach for enhanced self-
monitoring for skin cancer screening in the spirit of the eHealth
program of the European Commission Information for Society and
Media.




Accuracy of TD consultation

e Correlation in Dx of pigmented skin lesions of 91% , Picolo
at al, 1999

e Agreement among dermatologists in Dx and management
(k = 0,91) and cost-efficacy superior to classical
consultation D. Moreno-Ramirez et al, 2005

Unit cost = 79.78 per patient in teledermatology,

Unit cost = 129.37 per patient in conventional care (P < 0.005)

Cost ratio between teledermatology and conventional care was 1.6.

Economic evaluation of a store-and-forward teledermatology system for skin
cancer patients. David Moreno-Ramirez et al.



OBJECTIUS

Implementar la teledermatologia

Sistema senzill

Integrat en els sistemes d’informacio
Sistema eficient

Satisfaccio professional i usuari

Reduir temps d’atencié als tumors cutanis
Filtre dermatostetica

Estalvi de recursos



OBJECTIUS

e Formacio continuada
e Resultats mesurables
e Extensible a tot el territori



REQUISITS TECNICS

Sistema de comunicacio intercentres
Repositori d’'imatges

Software per integrar les imatges
Dermatoscop

Camera digital



REQUISITS TECNICS
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REQUISITS CLINICS

Formacio en dermatoscopia
Definicio criteris d’inclusio
Codificacio diagnostics
Formacio teledermatologia
Referent en cada centre



LA CONSULTA AMB
TELEDERMATOLOGIA

 Motiu de consulta: lesié cutania tumoral
* |[nspeccio

 Dermatoscopia

* Fotografia de la lesio

* [nterconsulta a teledermatologia

* Incorporar les imatges: programa MIO
e Cita resultats



Avaluacid de pacients amb
tumors cutanis pel MF

Dermatoscopia
3 check point list

Tumors sospitosos

D
Informacio clinica
Imatge clinica + dermatoscopia



LA CONSULTA AMB
TELEDERMATOLOGIA

Dermatoleg té una teleconsulta
Veu informacio clinica + imatge
Fa un informe

L'informe arriba a HC de primaria
Metge familia veu informe

Avisa resultat al pacient



RESOLUCIO VISITA

Patologia banal, no precisa control: alta
Patologia lleu, control per metge familia
Precisa visita amb dermato RAE:

— Ordinaria

— Preferent

Derivacio directament hospital:

— Visita

— Biopsia o exeresi



VIDEO TELEDERMATOLOGIA




ALGUNS RESULTATS

CAP: 3

Teleconsultes: 563

Estalvi de visites: 39.6%

Temps de resposta: 2.59 dies
Qualitat de |la foto acceptable: 91.8%
Problemes tecnics: 20%

Tumors malignes diagnosticats: 6%



TUMORS BIOPSIATS

Total de tumors =54

Tumors malignes = 34

Tumors benignes = 20
Consultes sense biopsia= 511 (91%)




DIAGNOSTICS DELS TUMORS

Tumors
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RESOLUCIO TELECONSULTES

Seguiment per MF (%) 18.8
Visita ordinaria dermatoleg 28.6
Visita preferent dermatoleg 10.8
Visita hospital 3.7
Visita per biopsia o exeresi 8.5
Alta 8.5
Fotos no valides i errors tecnics 20.9
Visites estalviades (223) 39.6




CREIXEMENT ANUAL
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CONCLUSIONS

91% de fotos valides

23% de lesions sospitoses

12% enviades directament a I’"hospital

39% valorades per dermatoleg

18% seguides per MF

39% han estalviat una visita a dermato RAE



CONCLUSIONS

Sistema senzill, integrat i eficient
Elevada satisfaccio pacients i usuaris
Reduccié temps d’atencio a tumors
Adequat filtre dermatostetica

Estalvi de visites

Sistema extensible altres CAP

Formacio i implicacio professionals



EXPANSIO TELEDERMATOLOGIA

 Actualment a CAPSE: 3 centres
* |nici a EAP Sarria/H. Plato

e En un futur: ICS
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GRACIES !!

Link a video:
http://vimeo.com/77624401
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