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Introduccion

La teledermatologia (TD) esta en auge en el mundo entrando en fase de explotacion. DERCAM es un proyecto de teledermatologia (TD) nacido en el HGUCR en 2007 para ofrecer
una mejora de la calidad en |a asistencia sanitaria y promover la cooperacion entre médico de Atencion Primaria (MAP) y dermatologo (1). Desde 2011 el proyecto se extiende a
otros hospitales del SESCAM. Funcionando en 2016 en 9 hospitales (Ciudad Real, Guadalajara, Cuenca, Talavera de la Reina, Puertollano, Toledo, Valdepenas, Albacete, y Alcazar) y en
94 centros de atencion primaria (fig. 1). A pesar del incremento progresivo en el uso de sistemas de TD en el mundo es llamativa |la escasez de publicaciones de resultados de salud a
gran escala en este ambito (2). Hemos querido analizar los primeros datos en esta fase del proyecto.
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alguna foto y que el MAP emita un diagnostico.
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manejo, un diagndstico y a calificar la calidad de " | UN SOFTWARE DE IMAGEN DERMATOLOGICA ESPECIFICAMENTE DISENADO
las fotos y su propia confianza en el diagnostico *Proyecto de imagen clinica regional disefiado especificamente desde SESCAM para la dermatologia, y aplicado en la mayoria
emitido. Todas estas variables se analizaron en el de hospitales e instituciones de salud de Castilla-La Mancha

estudio *Totalmente integrado en los sistemas informaticos del SESCAM (Mambrino / HIS, YKONQOS / PACS, TURRIANO / A Primaria)

®*Permite subir las fotos tras la consulta rapidamente en lotes, en formato DICOM, integradas con vistas previas y vinculadas

a informes clinicos y con almacenamiento en la base de datos de radiologia YKONOS PACS.
Fig 3. Diagnosticos mas frecuentes ®*Permite consultas de teledermatologia almacenamiento (TDA) faciltando cooperacion MAP-Dermatoélogo
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Resultados

°Entre 2007 y 2016 fueron respondidas 12.054 teleconsultas (Figs 4-6). En los primeros 4 anos 2007-2010 la

produccion fue escasa y limitada a un solo hospital (Ciudad Real), con un total de 815 TCs. Entre 2011 y 2014 hay

un notable incremento en Ciudad Real (superando 1000TCs anuales en 2013-2014), y se inicia la fase de

expansion a otros hospitales (Guadalajara, Cuenca, Talavera y Puertollano), con escasa produccion inicial. Se wbuens wmela = media = muy buena
completa con la inclusion de Toledo, Alcazar, Albacete y Tomelloso en los dos ultimos anos. En 2016 se vieron
3824 TCs (32% del total en 10 anos).

*lMédicos participantes: 60 de 85 dermatdlogos posibles en SESCAM (46 con N>10TCs), 541/2186 MAPs (310 con
N>5TCs y 25 con N>100) .

ePatologia derivada fue 48.8% tumores (31% B, 11%M, 6%precancer), 12%eccemas, 10% infecciosas, 7% anejos,
6% sin diagnostico y 6% eritematoescamosas. Los diagnosticos mas frecuentes se muestran en la Fig 3. Fig 8.- Recomendacion
| as fotos fueron buenas o muy buenas en 68% TCs vy la seguridad alta o muy alta en 66.8%TCs (Fig 7). de Manejo.

*Manejo recomendado fue 45% en primaria, 38% especializada, 9% revision por TC, 4% mejorar TC, y 3.5% cita a

quirofano (Fig 8). Los dermatologos respondieron de media en 5 dias.

*Estos resultados fueron similares entre los diferentes hospitales. En el analisis estadistico no hubo diferencia en

la proporcion de médicos activos, ni en numero de visitas presenciales evitadas entre hospitales.
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Discusion

eLa TD en CLMancha es una realidad en fase de explotacidén, con un uso en auge. El uso por hospitales es muy irregular, elevado en Toledo, Ciudad
otras gerencias. Mas de la mitad de los pacientes se manejan on-line, y existe un recorrido claro de mejora en cuanto a calidad de las imagene
programa de mejora continua de la calidad

°Los resultados del sistema holandés (2) son mejores, (<5 horas en media de respuesta y mas del 70% de visitas evitadas), pero se trata de
econoOmicamente, y donde se remiten menos tumores y mas dermatosis. Con DERCAM mas del 50% de los MAPs invitados a participar utilizaron el
de salud del SESCAM, y mas alto que en Holanda donde es solo del 25%. Por poblacion cubierta en SESCAM se realizan 2TCs/1000 hab/ano, y en Hol
eLa remision via TD alcanza actualmente el 10% del total de derivaciones en Ciudad Real, Toledo y Puertollano, y menos del 3% en el resto de hospi
mejorar el sistema y alcanzar numeros que consideramos nuestro objetivo, es decir, remision del 10-20% de los pacientes, pero no mas, por via TDA.
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