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Resumen. DERMATEL es un proyecto coordinado que incluye:

1. DERMARED: Desarrollo de una herramienta informatica para
teledermatologia,

2. DERMATEL: testar la aplicacion de DERMARED en el area de salud
del Complejo Hospitalario de Ciudad Real (CHCR).

Se trata de un estudio experimental prospectivo y randomizado, de
concordancia diagndstica con tres ramas (asistencia convencional, y
teledermatoldgica sincrona y asincrona), cuyo objetivo principal es
comprobar si la teleasistencia a pacientes remitidos por médicos de
primaria en primera consulta, es globalmente tan util como la
asistencia dermatoldgica convencional. Como objetivos secundarios
se contemplan: fiabilidad, costes, grado de satisfaccion del usuario,
utilidad como herramienta docente y medicion de las limitaciones del
sistema. Testada DERMARED 1.1, con un estudio piloto de mas de
200 pacientes, se pretende la migracion del sistema a la versién 1.2
en marzo-04 iniciando el estudio en si, que incluird a 540 pacientes
en 18 meses.

1. Introduccion

La Dermatologia es una disciplina médica visual y soélo una
representacidn grafica adecuada posibilita su total comprensién [1].
La irrupcién de la fotografia en 1839 revoluciono las técnicas de
representacién grafica (xilo y litografias) que desde mediados del
sXVI ilustraban los libros médicos[2]. Hasta hace poco tiempo la
complejidad de captacion, almacenamiento y visualizacion posterior
de imagenes médicas circunscribid estas a fines docentes. El
imparable progreso de la tecnologia ha propiciado un notable
abaratamiento de la fotografia digital, con incremento en la calidad,
facilidad de procesado y almacenamiento de archivos de imagen de
gran tamano. Todo ello esta revolucionando la forma de atender a los
pacientes, y no se concibe hoy una dermatologia de vanguardia sin el
uso habitual de la foto digital. Por otro lado el desarrollo de las
tecnologias de transmisidon de datos (lineas ADSL, cable, satélite,...)



cuestiona si el proceso de captacién de la imagen clinica en
dermatologia no debe de comenzar en la consulta de Atencién
Primaria. Existen dos modalidades de teleconsulta (TC) [3] de
almacenamiento (TDA) o asincrona, y de tiempo real (TDTR) o
sincrona , y DERMATEL pretende comparar ambos con la consulta
convencional (CC).

2. Objetivos

2.1. DERMARED: Desarrollo por el grupo Oreto de la Escuela
Superior de Informatica de la UCLM de una herramienta de
automatizacion del proceso de consulta a distancia entre médico de
primaria y dermatdlogo. Los requisitos incluyen: citacidon/gestion de
pacientes, herramienta chat y comunicacion bidireccional en tiempo
real mediante voz, sistema de recepcidn y envio de imagenes,
confidencialidad y seguridad de datos, reproducibilidad, base de datos
de historias clinicas y banco de imagenes, aplicabilidad y facilidad de
uso.

2.2. DERMATEL: Aplicacion de DERMARED en el area de salud del
CHCR.

1) Objetivo principal: comprobar si la asistencia
teledermatoldgica (a distancia) a pacientes remitidos por los
médicos de primaria en primera consulta es globalmente tan
util como la asistencia convencional (de presencia fisica).

2) Objetivos secundarios:

a) Fiabilidad del sistema de teledermatologia
aplicado:

i) Concordancia: correlacidén entre los diagndsticos
obtenidos por asistencia teledermatoldgica y por
dermatologia convencional.

ii) Trascendencia de los errores cometidos.

iii) Identificacion de patologia no susceptible de
evaluacion a distancia por baja concordancia
diagndstica o trascendencia de los errores
cometidos.

b) Costes del sistema de teledermatologia aplicado.

c) Grado de satisfaccion del usuario del sistema de
teledermatologia.



d) Utilidad de la teledermatologia como instrumento
Gatil en la formacion continuada del médico de
atencion primaria

e) Limitaciones del sistema:

(a) Conocimientos informaticos de los
médicos implicados.

(b) Tiempo empleado en la realizacion
de las consultas.

(c) Capacidad de resolucidon diagndstica
del sistema.

3. Métodos.

3.1 Diseno: estudio experimental prospectivo y randomizado con tres
ramas.

3.2 Muestra: Pacientes remitidos a dermatologia del CHCR, desde los
centros de Salud de Miguelturra, Bolafios y Centro III de Ciudad Real,
durante los 18 meses que durara el periodo de evaluacion,
incluyéndose 540 pacientes: asistencia convencional (108),
teledermatologia de almacenamiento (216) y teledermatologia en
tiempo real (216).

3.3 Variables:

Fiabilidad: capacidad diagndstica del sistema utilizando la
codificacion CIE comparando la asistencia convencional y la
teledermatoldgica.

Costes: transporte, distancia, tiempo consumido y horas
laborales perdidas.

Grado de satisfaccidon del usuario y limitaciones del sistema.

3.4. Analisis estadistico

Analisis descriptivo para parametros cuantitativos (media,
desviacion estandar, minimo, maximo, mediana y niumero de
valores ausentes) y cualitativos (frecuencia de distribucion e
intervalo de confianza bilateral al 95%).

La concordancia diagndstica se realizard mediante kappa.



Todas las pruebas se realizaran con un nivel de significacién
bilateral de 0’05.

3. Resultados:

3. 1. Desarrollo de DERMARED 1.1: Herramientas y

funciones. Se plantea una arquitectura cliente/servidor que permita
consultas sincronas y asincronas, optando por implementar una
aplicacion web, cuya principal ventaja es que los clientes,
navegadores web, apenas consumen recursos, son faciles de
mantener y administrar, y permiten su uso desde muy diferentes
plataformas. Los elementos necesarios son: soporte de
comunicaciones (red SANITEL), servidor web que implemente los
procesos de gestidn y la interfaz web, servidor de bases de datos,
ordenadores convencionales y camara digital de alta resolucion (Sony
DSC-F717 o Nikon Coolpix 4500) en los puestos remotos (Centros de
salud).

En relacion al software se opta por soluciones libres, siendo el
sistema operativo elegido Woody Debian-Linux, por su politica de
seguridad y estabilidad. El servidor web escogido es ApacheSSL en su
version 1.3.26 (recomendada por Debian por ser la versién probada
mas estable de este servidor), el motor PHP 4.2, el gestor de bases
de datos MySQL vy la libreria de tratamiento grafico GD para PHP.
Para el disefio de la aplicacion se ha escogido la herramienta de
diseno ArgoUML.

Los perfiles de usuario son médico de primaria (capta y atiende
pacientes), dermatdlogo (consultas de presencia y teleconsultas),
auditor (compara diagndsticos) y encuestador (evalla costes y
satisfaccion). Las areas principales son Gestion de pacientes, Gestidn
de consultas, Gestidn de citas/agendas, Encuestas y Estudio de
concordancia . Se han desarrollado y testado las cuatro primeras.

3.2. DERMATEL: Aplicacion de DERMARED 1.1 (Implantacion y
uso).

A) Dificultades en la puesta en marcha de la aplicacién:

Caracter multicéntrico y la necesidad de coordinar muy
distintos estamentos.

La reciente implantacién (junio 2003) del sistema de
Telecomunicaciones elegido, SANITEL, nueva red del
SESCAM que contempla una red Ethernet de 1 Gb entre
los hospitales del Carmen (Unidad de Dermatologia) y de
Alarcos (Servicio de informatica del CHCR vy el servidor de



DERMATEL), y lineas ADSL de 2 Mbps con los centros de
Salud.

Disponibilidad horaria, y conocimientos informaticos y
sobre foto dermatoldgica y digital de los médicos de
primaria.

Citacidon y recogida de datos desde el HP-HIS, que por
cuestiones de seguridad no permite que el sistema grabe
datos directamente en el mismo.

B) Ventajas del sistema

Diseno claro y uniforme; Uso intuitivo por la facil
navegabilidad.

Transmision fiable y segura de archivos de imagen de alta
calidad.

Elevada disponibilidad por parte de los pacientes.

El uso de un formulario informatico aporta las ventajas ya
conocidas de legibilidad, ordenacion metddica de los
datos, obligatoriedad de ciertos campos (diagndstico),
posibilidad de explotacion de la base de datos, etc

3.3. DERMARED 1.2.

Se detectaron algunos defectos en la versidn inicial de DERMARED, lo
que dio lugar al desarrollo de DERMARED 1.2.

Las mejoras que incluye son: herramienta de mensajeria para
comunicacién entre usuarios, herramienta para gestién de
diagndsticos, reduccion del tamafno de formularios condensando la
informacién en una sola pantalla, nuevo formulario de exploracion
fisica que permite expresar de forma grafica la localizacion de
lesiones, mejoras en la organizacion de la base de datos y
automatizacion del proceso de migracién de datos desde la versidn
previa.

- -

Fig.1: Pantalla mostrando el formulario de consulta del médico de
primaria.

4. Discusion.


http://www.conganat.org/seis/inforsalud04/images/Image356.gif

La teledermatologia, ya en estudios muy iniciales a finales de los 60,
se mostraba moderadamente eficiente en el diagndstico, alcanzando
una precisién entre 59-80% en estudios posteriores [4] , la mayoria
de ellos en la modalidad sincrénica de teleconsulta.

Nuestro estudio se centra en el empleo de herramientas informaticas
convencionales, a diferencia de otras experiencias de nuestro
entorno, basadas en sistemas de videoconferencia.

La mejora en la eficiencia [5] se podria basar en la estandarizacion y
maximizacion de la informacion recogida en la historia clinica, el uso
de protocolos en la obtencién y envio de imagenes clinicas, vy el
almacenamiento de los datos clinicos en bases de datos
centralizadas. La practica totalidad de autores [3-6] estan de acuerdo
en que la TDTR es mas cara que la asistencia convencional
planteando grandes problemas al tener que coordinar
simultdneamente a médico de primaria, pacientes y especialistas. La
total independencia en la prestacion de servicios dermatoldgicos
tanto en tiempo como en espacio hace de la TDA una herramienta de
enorme atractivo, siendo notoria la escasez de ensayos clinicos
demostrando su eficiencia [6] .

5. Conclusiones.

Se ha creado y testado un software para teledermatologia
habiendo atendido a mas de doscientos pacientes en los seis
meses de pilotaje del estudio.

Intuimos un alto porcentaje de concordancia diagndstica entre
consultas a distancia y de presencia, y aunque la modalidad
sincrona parece poco practica por dificultades de coordinacion y
disponibilidad horaria, la asincrona por el contrario consume
escasos recursos horarios por lo que permitiria consultas
rapidas de despistaje para priorizar e incluso desestimar la
necesidad de consulta de presencia.

El gold-standard es la consulta de presencia por ello la
teleconsulta solo debe considerarse como Unica opcion en
circunstancias especiales.
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