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TELEMEDICINE

Opportunities and developments
in Member States

"The delivery of health care services, where distance is a critical factor, by all health care profes-
sionals using information and communication technologies for the exchange of valid information
for diagnosis, treatment and prevention of disease and injuries, research and evaluation, and for

the continuing education of health care providers, all in the interests of advancing the health of
individuals and their communities” (3).
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B Teleradiology — use of ICT to transmit digital radiological images (e.g. X-ray images) from
one location to another for the purpose of interpretation and/or consultation.

B Telepathology —use of ICT to transmit digitized pathological results (e.g. microscopic images
of cells) for the purpose of interpretation and/or consultation.

B Teledermatology — use of ICT to transmit medical information concerning skin conditions
(e.g. tumours of the skin) for the purpose of interpretation and/or consultation.

B Telepsychiatry — use of ICT for psychiatric evaluations and/or consultation via video and
telephony.
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procedimientos de
teledermatologia

Definicion de

estandares de
calidad

Documentos de
posicionamiento
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Quick Guides for
Store-Forward Teledermatology and
Live-Interactive Teledermatology

April 2012
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STANDARD 1 estandares de
Models of teledermatology services calidad
including links to other services

STANDARD 2
Selecting patients for teledermatology

STANDARD 3 m B s PCC
Gaining the patient’s informed consent

healthy skin for all
STANDARD 4

Competent staff QUALITY STANDARDS
STANDARD 5 FOR TELEDERMATOLOGY

The teledermatology referral: USING ‘STORE AND FORWARD’ IMAGES
patient history and suitable images

STANDARD 6
Communication between referring
and reporting clinician

STANDARD 7
Information governance and record-keeping

STANDARD 8

Audit and quality control
e




La AAD apoya el uso apropiado de la telemedicina Posicionamiento de la
para mejorar el acceso a la experiencia de un | AAD sobre la practicade
dermatodlogo titulado para proporcionar atencion de la TeleDermatologia

alta calidad

La telemedicina también puede tener utilidad en la
mejora de la coordinacion y comunicacion entre el
dermatdlogo y otros especialistas

Aunque la TD es una opcidn viable de proporcionar
atencion de alta calidad, la AAD apoya que se
mantenga la posibilidad del paciente de acudir a la
consulta presencial

Existen diferencias entre la TD y la atencion
presencia, ambas de las cuales presentan ventajas en
diferentes circunstancias asistenciales

La telemedicina es practica de la medicina.
Independientemente de la modalidad de TD, la
provision de servicios de TD o6ptimos implica su
desarrollo por parte de dermatdélogos titulados

Las dos metodologia fundamentales de TD, diferida | approved by the Board of Directors 2002

. ore Amended by the Board of Directors
y tiempo real, cuentan con fortalezas y debilidades 2004, 2013, 2014, 2015

AAD: American Academy of Dermatology

and AAD Association Position Statements
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El médico que proporciona servicios de TD debe estar Criterios para la Practica
licenciado en el estado en el que el paciente recibe los de Teledermatologia de
servicios y debe acatar las normas y leyes estatales. Alta Calidad
Pacientes y médicos que consultan mediante TD deben
tener una eleccién de dermatdlogo, y deben tener acceso a
su licencia y certificacion profesional
La historia clinica relevante del paciente debe recogerse
como parte de la provision de servicios de TD
Los dermatdlogos usuarios de TD deben contar con un
adecuado conocimiento del medio y recursos disponibles
La provisidon de servicios de TD debe estar adecuadamente
documentada, con historia clinica e informacién de
teleconsulta disponible
Los servicios de TD deben incorporar la coordinacion entre
dermatélogo y médico de familia o cuidadores
domiciliarios. Para ello es importante la identificacion de
los médicos de referencia
Entrenamiento activo (médicos, dermatologos, técnicos,
operadores), programas de control de calidad, y
procedimientos para la proteccion de la privacidad, toma
de imdagenes e informacion clinica de calidad, continuidad ppproved by the Board of Directors 2002
de cuidados y coordinacidon Amended by the Board of Directors

. . . ., 2004, 2013, 2014, 2015
Existencia de protocolos de derivacion
Relaciéon médico-paciente previa ARD: American Academy of Dermatology

and AAD Association Position Statements




cuestiones previas

Propuesta de
Posicionamiento y Criterios %
para una TeleDermatologia

de Alta Calidad Grupo de e-Dermatologia e Imagen

La TD no sustituye a la practica de la dermatologia
presencial en procesos relevantes

El objetivo de la TD es mejorar la calidad de la
atencion dermatologica mediante
la aplicacion de TICs

En escenarios sanitarios desarrollados y sin barreras
geograficas relevantes la TD mantiene sus beneficios
en la mejora de la provision de servicios de salud

Actualmente existe una mayor difusion de las
aplicaciones de TD en el ambito sanitario publico



LaTD no es una
modalidad diferente

de la Dermatologia
LaTD es un instrumento
complementario para ser
empleado exclusivamente
por el dermatdlogo experto
en procesos asistenciales

concretos y en aplicacion de
TICs
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Liderazgo del
dermatédlogo en el
diseno y desarrollo
de las iniciativas de
TeleDermatologia

TICs Atencion
soporte y Primaria

desarrollo usuario

Servicios de
Salud Servicio de Otros
Interés Dermatologia profesionales

estratégico usuarios

I+D+ien
telemedicina
evaluacion

Ciudadano
beneficiario




El uso de laTD debe
responder a una
necesidad de mejora
identificada en un
proceso asistencial

accesibilidad

coordinacion
interdisciplinar

seguimiento crénicos
formacion continuada

Albert Einstein defined insanity as “doing the same
thing over and over again and expecting different re-
sults.” In 2004, the conventional structure and work flows
of dermatology departments of public university hospi-
tals in our region and at the Spanish national health sys-
tem were unable to fulfill the ethical obligation of provid-
ing proper care at the correct time for patients with skin
cancer. Patients with malignant melanoma (MM) or basal
cell carcinoma (BCC) shared the same waiting times as pa-
tients having common acquired melanocytic nevi or vi-
ral warts. In this regard, waiting lists were a quantitative
problem (how many patients were waiting?) that ob-
scured a qualitative concern (which types of lesions were
awaiting examination?). Increasing staff resources rarely
provided a definitive solution unless the work flows were
meaningfully redesigned. By increasing the number of der-
matologists, malignant tumors and common acquired me-
lanocytic nevi, viral warts, and seborrheic keratoses would
have been diagnosed and treated sooner, but this did not
guarantee the prioritization and immediate attention that
skin cancer merits.

JAMA Dermatology

Formerly Archives of Dermatology

GeDEl ®

Grupo de e-Dermatologia e Imagen




Grupo de e-Dermatoloyia e Imagen

La TD debe
incorporarse como
parte integrante de
un proceso
asistencial
implantado

Procedimientos de
trabajo

Protocolos de
derivacion

Cuidados
paliativos

Continua siguie

Status
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La TD debe estar
incorporada ala
cartera de servicios
oficial de los servicios
de salud, servicios de
dermatologia
proveedores y centros
solicitantes

Programas

formales

Asignacion de

recursos

Equipamiento

TIC

Responsabilidad
profesional

Unidad Funcional

MELANOMA y LESIONES PIGMENTADAS

_ Enfermedades y Procedimientos

Aad

Atencion integral (pr ion, diagnéstico, tr iento, rehabilitacion) al paciente
con melanoma cutaneo primario y metastasico. Codigos CIE9 de referencia para el paciente
con melanoma y lesiones melanociticas

« CIE9 172 Melanoma maligno de la piel

+ CIE9 196 Neoplasia maligna secundaria y no especificada de los nédulos (ganglios)
linfaticos. 196.0 196.3 196.5

+ CIE9 216 Neoplasia benigna de la piel (nevo atipico, nevo congénito, etc.)

Procedimi e interv:
riesgo de melanoma

1es preventivas (primaria y secundaria) en el paciente con

« Intervenciones de promocion de la salud orientadas a la prevencion del melanoma

« Intervenciones de educacion para la salud orientadas al diagnéstico precoz del melanoma
« Circuitos especificos de accesibilidad en el paciente con lesiones sospechosas de
melanoma

Procedimientos de atencion al paciente con lesiones pigmentadas

« Despistaje clinico de lesiones pigmentadas (V76.43 Cribaje especial para neoplasias
malignas. Piel)

« Despistaje dermatoscopico de lesiones pigmentadas (V76.43)

« Seguimiento de pacientes con alto riesgo de melanoma (nevos melanociticos multiples,
sindrome del nevo displasico) mediante mapeo digital corporal total y dermatoscoépico

Procedimientos de evaluacion fisica del paciente con r

« Entrevista clinica (89.0)

« Evaluacion del estado general. ECOG-performance status, indice de Karnofsky, peso
« Exploracion cutanea

« Exploracion regiones ganglionares

« Exploracion general (89.7)

Procedimientos diagndsticos en el paciente con melanoma

« Diagnostico clinico del melanoma primario y de lesiones melanociticas sospechosas de
melanoma. Orientacion diagnodstica del melanoma metastasico

« Screening del melanoma mediante teledermatologia diferida

« Diagndstico dermatoscopico del melanoma primario y de lesiones melanociticas
sospechosas de melanoma. Mapeo corporal digital del paciente con nevos melanociticos
multiples y sindrome del nevo atipico

« Diagndstico ecografico de la metastasis regional (88.7 Ecografia diagndstica. 88.79
Ecografia otra). Seguimiento ecografico de las regiones ganglionares en riesgo de metastasis
« Diagnéstico patoldgico. Estadificacion TN(M)

+ Del melanoma primario (estadificacion T) y de lesiones melanociticas sospechosas de
melanoma. Biopsia-extirpacion del melanoma primario y reconstruccion defecto (86.4 86.6
86.7). Biopsia incisional (86.11)

« Del melanoma metastasico (estadificacion N). Biopsia Selectiva del Ganglio Centinela
(40.11). Puncion-aspirado de linfadenopatia. Biopsia diagnéstica de linfadenopatia
metastasica (40.2 40.3)

+ Banco de tumores




TeleDermatologia
asignacion de recursos
recursos = tiempo = profesionales

FEBRERO de 2015

Agendas L-2 M-3 X-4
Unidad Melanoma DMR

Dr. Rodriguez Pichardo ARP

Dra. Garcia Bravo

Dr. Perea Cejudo
Dra. Carrizosa Esquivel ACE
Dr. Martin Gutiérrez FMG
Dr. Ruiz de Casas
Dr. Marcos Dominguez

Dra. Ojeda Vila

Cancer No Melanoma

TFD-CCNM

AM  [Vascular
Dermatoscopia

Hospitalizacien =~ | e Protocolo seeseess [ e protocolo s | e protocolo seeeseeses | eeeeeee Protocolo seeeeeees

Inteconsultas ARP
Quiréfano L1 DMR
Quiréfano 3.4
San Lazaro 1

San Lazaro CMA ARC (local)

Consulta tarde-poli

Consulta tarde-poli
Consulta tarde-poli
PM  |Quiréfano L1

San Lazaro 1

Grupo de e-Dermatoloyia e Imagen



TeleDermatologia
Equipamiento TIC

Entorno de trabajo especifico para TD
* Integrado en sistemas de informacion
Historia Clinica Digital
* Seguridad. Garantia de confidencialidad
* Usabilidad. Interfaz eficiente
* Evitar correo electrénico,
mensajeria personal, 2.0, etc.




El uso delaTD debe
acompanarse de un
programa de
formacion integral
de todos los
profesionales
implicados

Médicos de AP
Enfermeria
Operadores
Dermatdlogos

Curvade
aprendizaje

Formacion
continuada



El uso delaTD debe
acompanarse de un
programa de
validaciony
evaluacion integral

Eficacia, sequridad,
validez, eficiencia,
satisfaccion
Control de calidad
Mejora continua

Grupo de e-Dermatologia e Imagen

1163 Patients assessed for eligibility

771 Excluded
296 Declined to participate

—> 271 Did not meet inclusion

criteria
204 Other reasons

392 Randomized

196 Randomized to receive
conventional care
196 Received conventional care
intervention as randomized

\ 4

196 Randomized to receive
teledermatology
195 Received teledermatology
intervention as randomized

1 Misallocated to conventional

care
v

42 Lost to follow-up?
3 Withdrew consent
1 Patient death
1 Other/Unspecified

53 Lost to follow-up?
5 Withdrew consent
2 Patient death

v

v

149 Completed 9-month time
trade-off assessment

135 Completed 9-month time
trade-off assessment

v

v

196 Included in primary analysis
149 Primary data collection
47 Imputed data for missing values

195 Included in primary analysis
135 Primary data collection
60 Imputed data for missing values




Cualquier programa
de TD en areas
desarrolladas debe
contar con el soportey
disponibilidad de un
dermatologo
presencial

Centro de e
Atenci6n Primaria lesion

benigna

sospecha

cancer dermatosis

. cronica
dermatosis
aguda

! !

teleconsulta

procesos tributarios
de atencion por
médico de AP

Servicio de
Dermatologia

consulta
presencial

En enfermedades
relevantes la TD no
sustituye ala
consulta presencial
con el dermatdlogo



La modalidad de TD
implantada debera ser
aquella que responda a la
necesidad asistencial con
la mayor eficienciay
seguridad

tecnologia interactividad

store-&-forward MAP-DERM

. . otro especialista a
videoconferencia dermatologo

TD directa

TD movil St




modalidades de
TeleDermatologia

tecnologia

store-&-forward

videoconferencia

TD movil




modalidades de
TeleDermatologia

otro especialista a
dermatélogo

TD directa
ext-ext

paciente
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paciente

ElusodelaTD debe
garantizar el derecho a
la autonomia del
paciente mediantela
adecuada seleccion de
pacientes, la existencia
de un procedimiento
de informacionyla
obtencion de
consentimiento
informado

T

Dermatdlogo-TD

otros
especialistas

Dermatdlogo-CP

QUALITY STANDARDS
FOR TELEDERMATOLOGY

\N: American Aca
and AAD Association Position Statements
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formacion

1 TD =Dermatologia integral

liderazgo del 7 evaluacion y control
dermatologo de calidad

_area de mejora 8 dermatoélogo
identificada>TD presencia

proceso asistencial O modalidadesdeTD

incorporacion a 10 autonomia del

cartera de servicios paciente enTD




