Pla estrategic del model
de serveis d’atencio no
presencial al SISCAT
(LATITUD)

Situacio actual
Monografic Telederma

Juny 2020

Q TIC‘SaIut
Social



Latitug

Meodel d'aten cial per al futur

o TIC‘SaIut
Social



“Les latituds ens permeten situar-nos en un espai determinat.

Dins el nou paradigma de la provisié de serveis sanitaris, i per

tal de fer front als reptes actuals, I'atencio del futur es planteja

en diferents espais d’interaccié entre pacients i professionals,

en un model que complementi [‘atencié presencial i no

presencial.”

El projecte LATITUD

Els sistemes de salut europeus s'enfronten a reptes sociodemografics, escassetat de
professionals i noves demandes d'una ciutadania més apoderada i connectada. Els avencgos
en matéria de Salut Digital tenen el potencial d'adaptar les estrategies millorant I'accés,
I'equitat i la sostenibilitat dels sistemes sanitaris. El Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya esta impulsant un canvi de paradigma en l'estratégia sanitaria, incloent I'atencié no
presencial com a resposta a aquests reptes.

La Fundacié TIC Salut i Social rep I'encarrec de facilitar la transformacié digital de
I'atencié social i sanitaria, mitjangant la inclusié d’eines no presencials, per tal de
millorar 'accessibilitat, I'equitat i la sostenibilitat dels serveis, tant des d’una perspectiva del
sistema com de la ciutadania.

Aquest monografic forma part del treball realitzat dins el projecte LATITUD, en el que
s’exposa informacié general sobre els projectes de telederma identificats pels diversos
territoris de Catalunya i que generalment consisteixen en lintercanvi d'imatge de manera
asincrona entre els professionals de I'atencié primaria i els especialistes de dermatologia.
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Actualitzacio per la COVID-19

d'atencio no presencial per al futur

NOTA INFORMATIVA

Arrel de la situacié d’alerta sanitaria per la COVID-19, els sistemes sanitaris d’arreu del moén
s’han vist sotmesos a una pressio i una demanda sense precedents en els Ultims anys. En un
periode molt breu de temps s’han hagut de redefinir processos, reordenar recursos i reforcar
diferents arees i ambits d’atencid per donar resposta en aquesta crisi sanitaria. Aquesta
situacié ha posat de manifest la importancia de tenir un sistema sanitari de qualitat, pablic i
universal, el qual és possible gracies tant a I'esforg i dedicacié dels seus professionals, com
als recursos i infraestructures necessaries per la provisi6 de serveis a la poblacié. Aquesta
situacié també ha posat de manifest el valor d’'una atencié no presencial que sigui capac de
garantir serveis en unes condicions de saturacio de recursos i limitacions en la mobilitat de la
ciutadania.

Molta de la informacié recollida en aquest informe, finalitzat al Febrer de 2020, ha quedat
alterada arrel d’aquesta situacio sanitaria. No obstant, les dades que es presenten encara es
consideren d’alt interes, ja que ofereix una descripcié sobre quin era I'enfocament d’aquest
servei just abans d’aquesta situacio critica. Aixo permetra avaluar de forma significativa quins
han estat els canvis implementats arrel d’aquesta pandémia per millorar la capacitat de
resposta i garantir 'accés a serveis sanitaris.

Finalment, cal destacar la tasca dels professionals sanitaris i la capacitat d’adaptacio a un nou

context, en el que les tecnologies digitals poden ser Utils per la provisié de servei en condicions
d’alerta sanitaria i limitacions en I'accés a serveis sanitaris.

Barcelona, Juny de 2020
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O La teledermatologia en el sistema public

catala

Meodel d'atencio no presencial per al futur

La teledermatologia és una de les aplicacions més comunes de la telemedicina, tal com
demostra la quantitat de projectes identificats promoguts pels diversos territoris de Catalunya.
Tot i que cadascun pot respondre a casuistiques concretes, generalment consisteixen en
l'intercanvi d’'imatge de manera asincrona entre els professionals de I'atencié primaria i els
especialistes de dermatologia amb I'objectiu de fer un cribratge dels casos i donar-hi una
solucié que eviti una derivacié. S’han comptabilitzat 13 projectes promoguts per part de

diverses entitats (Taula 1).

Taula 1: Projectes de teledermatologia a Catalunya

Entitat promotora

Alt Pirineu i Aran - La Seu d’Urgell
Barcelona

Barcelona - Alt Penedés

Barcelona - Valles
Barcelona - Valles
Barcelones - Hospitalet
Camp de Tarragona
Camp de Tarragona
Catalunya Central - Anoia
Catalunya Central -
Bages/Bergueda

Girona

Girona - Emporda

Lleida

Terres de I'Ebre - Tortosa

Fundacié Sant Hospital

Hospital Clinic

Consorci Sanitari de I'Alt Penedés i Consorci
del Garraf

Hospital de Terrassa

Hospital de Granollers

Consorci Sanitari Integral

Hospital Joan XXIII

Hospital Pius Valls

Hospital d’lgualada

Gereéncia Territorial Catalunya Central

Hospital de Figueres

Serveis de Salut Integrats Baix Emporda
Hospital Arnau de Vilanova

Hospital Verge de la Cinta

Nota: la llista no inclou totes les entitats implicades en el procés assistencial. P. ex.: 'Hospital de
Figueres fa la telemedicina amb /’Hospital Clinic. En aquesta llista només hi apareix el primer.

Figura 1: Mapa d’entitats promotores de projectes de
teledermatologia

Entitat promotora
del projecte de
teledermatologia
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La teledermatologia en el sistema public e
catala —
1.1 Casos de teledermatologia destacats |

En aquest informe es detalla la situacio dels casos més destacats.

Teledermatologia a la Catalunya Central: el cas del Bages

Els origens del programa de teledermatologia de la Catalunya Central es remunten al 2010,
quan es va fer un pilot a Manresa entre 'EAP Manresa 2 i el Centre Hospitalari Althaia. El
seu exit va motivar la seva consolidacid, primer, al Bages (el 2011, al mateix hospital de
referéncia) i, després, al Bergueda (el 2012, a I'Hospital Sant Bernabé de Berga).

En el procediment habitual del servei, els metges de I'atencio primaria fan una fotografia de la
lesid, la pugen a I'eCAP i programen una visita al servei de teledermatologia i a I'atencid
primaria per a la setmana segient. EI dermatoleg utilitza 'agenda de teledermatologia per
revisar les fotografies i fer el diagnostic, aixi com la pauta de tractament i seguiment. Una
setmana més tard, el metge de familia revisa el cas i truca al pacient amb els resultats. Si el
dermatoleg ho creu necessari, cita el pacient per a una visita presencial.

Les analisis fetes per la mateixa Gerencia Territorial de I'Institut Catala de la Salut apunten
que la llista d’espera per al servei de dermatologia s’hauria reduit un 50 % (Vidal-Alaball,
2012). Aixi mateix, les visites de teledermatologia representarien un estalvi social en relacio
amb les visites presencials (Vidal-Alaball, 2018). Actualment, el registre de teledermatologia
indica que es porten a terme aproximadament més de 6.000 visites d’aquest tipus anualment
(segons dades del 2018).

Teledermatologia a la Catalunya Central: el cas de I’Anoia

La comarca de I'’Anoia també ha estat pionera en I'adopcié de la telemedicina en I'esquema
de I'atencié primaria. El cas que s’explica a continuacio va comencar el 2009, esta en marxa
entre I'Hospital d’lgualada i tots els EAP de I'Anoia (excepte el del mateix hospital) i
s’anomena Dermatologia Sostenible.

Alguns professionals dels EAP internalitzen el rol de “dermatodleg de referéncia” (a I'estil GP
with a special interest del NHS), amb prévia formaci6, i mitjancant I'eina d’interconsultes de
'Hospital d’lgualada fan dintermediaris dels casos amb el servei de dermatologia de
I'hospital. Aquest tipus de practica té un temps de resolucid, de mitjana, d’'una setmana. Entre
el 2011 i el 2014 es van fer 1.572 visites (en aquest cas, no s’ha pogut accedir al registre de
monitoritzacié d’activitat). S’ha aproximat la reduccié en la llista d’espera en un 70%, i la
derivaci6 d’usuaris de P’atencié primaria al servei hospitalari de dermatologia, en un
40%. Aixi mateix, els promotors declaren que la satisfaccié és molt alta tant per part dels
professionals com dels usuaris.

La iniciativa va ser guardonada amb el Premi a la Millor Iniciativa de Millora dels Serveis
Sanitaris en Atencio Primaria, atorgat per 'Académia de Ciéncies Médiques i de la Salut i
la Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria (CAMFIC). Finalment, cal subratllar
qgue els promotors han constituit una associacié dedicada a la teledermatologia, amb 25
participants.

Meodel d'atencio no presencial per al futur
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La teledermatologia en el sistema public e
catala —
1.1 Casos de teledermatologia destacats |

Teledermatologia al Consorci Sanitari Integral: el cas de ’Hospital Moisés Broggi

Des d'un punt de vista tecnic, el cas del Consorci Sanitari Integral és identic al de les
comarques de Bages i Bergueda. En aquest cas, I'area d’influéncia és la comarca del Baix
Llobregat (Hospital Moisés Broggi i 4 EAP) i el projecte es troba en un estat encara molt
incipient (uns 150 usuaris anualment). L’adopcié d’aquest projecte ha estat motivat, en part,
pels mateixos professionals, que ho consideren molt til.

La telemedicina a Serveis de Salut Integrats Baix Emporda

La teledermatologia de Serveis de Salut Integrats Baix Emporda s’'emmarca dins una cartera
de prestacions d’atencié no presencial més amplia gracies a la integracié dels sistemes
d’'informacié de practicament totes les entitats de la regié i a una estratégia conjunta de
protocolitzacié d’aquests serveis: gairebé totes les especialitats disposen d’interconsulta.

Les dades d’activitat del 2018 mostren que aproximadament el 10 % del total de visites de
telemedicina correspon a la teledermatologia (690/6813) i que, del total de primeres
visites d’atencio6 especialitzada, el 10,4% ha estat en format no presencial. En tots els casos
sén consultes entre professionals: el 93 % prové de Patencié primaria, i la resta,
d’especialitats de I’hospital.

El servei s’inicia 'any 2010 amb la provisio d’'un dispositiu fotografic per centre, malgrat que
avui en dia s’utilitzen els dispositius mobils del mateix professional. Les imatges s’incorporen,
sota uns protocols estrictes (no s’inclouen lesions pigmentades, que necessitarien un
dermatoscopi), a la historia clinica manualment, i 'especialista les pot veure directament.

Estudis propis (2012) indiquen que un 60 % de les televisites no requereixen cap altre
seguiment. L’experiéncia indica que hi ha una millora notable en I'accessibilitat i que I'estalvi
de visites successives depura les llistes d’espera.

Teledermatologia al Camp de Tarragona. El lideratge de I’Hospital Pius de Valls

La teledermatologia de I'Hospital Pius de Valls és un servei integrat al centre en
funcionament des del juny del 2011. Sorgeix per iniciativa dels professionals i s’articula
mitjancant una plataforma web propia financada amb fons de la institucid. EI programa es va
implantar amb prévia formacié dels professionals mitjangant reunions entre especialistes i
metges de capcalera.

Actualment dona servei a més de 1.200 pacients anualment (des del seu desplegament se
n’han acumulat més de 9.000). Mitjancant el cribratge de casos de poc valor afegit clinic, ha
permes reduir les llistes d’espera tant del conjunt de pacients com dels que tenen patologies
oncologiques: I'hospital ha passat de tenir més de 3.000 persones en llista d’espera (2009) a
ser I’anic centre de la regié sense llista d’espera. Estudis interns mostren que el 46 %
dels carcinomes tractats pel servei van ser diagnosticats per teledermatologia (2016) i
que la resposta a la consulta és d’entre 1 i 5 dies.

Tot i que utilitza un dermatoscopi certificat com a dispositiu médic (Classe 1), de cara al futur,
la teledermatologia de I'Hospital Pius de Valls es planteja la incorporacid de la tecnologia
mobil dins el circuit.

Meodel d'atencio no presencial per al futur
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Teledermatologia a I'Hospital de Terrassa, entitat de referencia dels centres
penitenciaris catalans

Si bé és cert que també dona servei a la poblacié general, la telemedicina té un sentit
especial en cas de donar servei amb persones amb restriccions de la seva llibertat, com és el
cas de les persones internes en les presons. L’Hospital de Terrassa, entitat de referéncia dels
centres penitenciaris catalans, incorpora des de l'any passat la teledermatologia i treballa
també en la incorporacié progressiva d’aquest servei en els centres d’atencié primaria que
gestiona (actualment esta en fase pilot en un CAP), i en destaca I'Us de dermatoscopis
especialitzats per captar les imatges. Tot i que es troba en fase experimental, per voluntat i
per necessitat es projecten com una entitat de referencia en I'is d’aquesta tecnologia.
Segons l'evolucié de I'experiencia pilot, es plantejara el desplegament a la resta de CAP de
referéncia del territori.

e La teledermatologia entre ’Hospital Clinic i ’'Hospital de Figueres

L’Hospital de Figueres i I'Hospital Clinic de Barcelona treballen plegats, des del juny del
2019, per tirar endavant un nou model assistencial en dermatologia a I’Alt Emporda. Les dues
institucions han signat un conveni de col-laboraci6 per als proxims quatre anys, per potenciar
I'assistencia al pacient i agilitzar la valoracié de I'especialista, que tindra com a eina principal
la teledermatologia, mitjangant la qual es coordinaran totes les derivacions entre els metges
de familia i els dermatolegs de la comarca.

La Fundaci6é Salut Emporda ja té implantada la teledermatologia com a eina de gestié de les
visites de pacients amb sospita oncoldgica, i el que es fa ara és estendre aquesta tecnologia
per a tots els motius de consulta dermatologics per millorar el temps de resposta per part de
I'especialista. El protocol estableix que la derivacid al servei de Dermatologia de I'Hospital de
Figueres es fara inicialment a través del sistema de teledermatologia. EI metge de familia
utilitzara un dispositiu mobil per fer les fotografies a la zona o zones del cos del pacient que
I'especialista ha de valorar i, amb una aplicacié especifica, es vincularan les imatges amb la
identificacio de l'usuari, per tal que quedin integrades a la historia clinica del pacient. En un
maxim de 15 dies, I'equip de dermatolegs valorara la consulta i resoldra si el pacient s’ha de
dirigir de nou al metge de familia per tal que li apliqui el tractament i seguiment indicat o si li
cal una visita presencial amb el dermatoleg. S’estima que, quan aquest model s’hagi
implantat totalment, només entre el 30 i el 40 % de les derivacions requeriran visita
presencial amb P’especialista.

14
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02 Analisi economica

La idoneitat dels projectes que aqui s’han descrit hauria d’anar acompanyada, cas per cas,
d’'una analisi rigorosa dels impactes en termes dels seus costos i conseqléncies, tant en
'ambit institucional com social (incloent-hi no només els de les entitats respectives sino
també els referents a la poblacié general). Si bé és cert que la gran majoria diu haver
analitzat, a escala interna, la capacitat resolutiva (absencia de necessitat de fer seguiments a
posteriori) de les seves eines de telemedicina, sempre amb resultats positius (entre el 60 i el
80 %, de mitjana), en només un cas (Bages) s’ha fet un estudi revisat i publicat en un
context cientific, incloent-hi una perspectiva de costos del sistema (Vidal-Alaball, 2018).

L'estudi en questid, promogut per la Gerencia Territorial de I'lCS a la Catalunya Central,
calcula mitjancant dades del 2016 els costos diferencials de la telemedicina en relacié amb
I'atencié convencional, tant a escala institucional com social. En el seu cas, la inversi6é en
equipament va consistir en 14 iPads, un per a cadascun dels CAP implicats. El calcul és una
simple diferéncia dels efectes positius menys els negatius, i conclou que hi ha un estalvi
d’aproximadament 12 € per pacient visitat. La Taula 2 mostra el pes de cadascun dels
costos considerats:

Taula 2. Costos anuals de la teledermatologia comparats amb I’atencié convencional (€)

Equipament 1565 0 1565
Personal de I'atencio primaria 20.799 17.332 3467
Personal de I'atencio hospitalaria 7691 23.073 -15.382
Subtotal 30.055 40.405 -10.350
Temps 31.815 60.208 -28.393
Combustible 12.421 -12.421
Subtotal 31.815 72629 -40.814
Total 61.870 113.034 -51.164

L’estudi exclou els costos técnics, de manteniment d’infraestructura, electricitat i gas, de
formacio i altres costos indirectes que haguessin pogut generar els acompanyants de les
persones beneficiaries del servei (familiars, cuidadors), pel fet de ser, en el seu cas,
insignificants o molt dificils d’aproximar. Les xifres proposades mostren que la major part de
I'estalvi rau en la reducci6 de desplagaments per part de I'usuari, aixi com en I'impacte
en la despesa en combustible.

Aixi mateix, cal recordar que la llibertat d’eleccié de cada proveidor de realitzar el servei
d’'una manera o una altra és en si una demostracio valuosa de la utilitat de la telemedicina: tot
i que no utilitza una evidéncia publicada, cadascuna de les entitats ha contraposat
implicitament la variaci6 en costos (inversié de temps en formar el personal, modificar el
circuit, monitoritzar el seguiment del sistema) i conseqiéncies (accessibilitat, capacitat de
resolucid, satisfaccié de professionals i ciutadans) de la provisié del servei. Cal posar en valor
gue totes les experiéncies analitzades han passat de ser una experiéncia pilot a ser un
servei ordinari.

En resum, l'evidéncia disponible mostra que és altament probable que I'esquema
d’interconsultes en I'ambit de la dermatologia sigui desitjable econdmicament tant des del
punt de vista del proveidor de salut com en I'ambit social.

1
Vidal-Alaball, J., Garcia Domingo, J.L., Garcia Cuyas, F., et al. (2018). A cost savings analysis of asynchronous teledermatology compared to face-to-face

dermatology in Catalonia. BMC Health Serv Res. 18(1):650.
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Conclusions

Aquesta analisi demostra que la teledermatologia é€s una de les telemedicines més esteses
en el territori. Totes les experiencies observades es basen en l'accés comu als sistemes
d’'informacié per part de diferents professionals (interconsulta). Com a factor comu, els
centres subratllen la millora percebuda en accessibilitat i satisfaccio dels
professionals. Les necessitats exposades pels centres entrevistats estan alineades amb el
Pla estratégic (acreditacié de dispositius per no utilitzar els personals) i hi comenca a haver
avaluacions publicades en relacio amb la seva efectivitat, com en el cas de Catalunya Central
(Bages i Bergueda).

Aquests resultats suggereixen que la introduccié d’eines d’interconsulta en els sistemes
d’'informacié publics homogeneitzarien els processos actuals, en facilitarien I'analisi dels
impactes i serien molt ben rebuts entre les entitats proveidores.

Meodel d'atencio no presencial per al futur
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O Annex: llista de caracteristiques de les
experiencies identificades i entrevistades

Taula 1. Experiéncies identificades i entrevistades

Descripcio
del procés
Pujar foto a eCAP Sistemna Alguns professionals
Avis derivaci6 1S3 d’informacio referents del CAP
e internalitzen la tasca
R Televisita des de 'hospital: el dermatoleg crea “Gavina” dermatoleg de
=2 un tipus de curs “resposta primaria” que envia referéncia
1S3 a eCAP, i aixi primaria ho veu -
Protocol Si. Penjats a la
definit? intranet de la
. - . p - geréncia territorial
o=+ Si Si Si Si Catalunya Central.
w20 Parlen de patologies
{6} -
© concretes
Agents que Primarista i
; ini especialista
hi participen 4/5 CAP + . 8 CAP contra
CAP + Hospitals Especialitzada Pilot en 1 sol Primarista i Primarista i hospital. Hi ha una
Manresa/ (Broggi/ CAP especialista especialista associacio de
Berga Hospitalet) telederma en AP. 25
Implementat participants
en unitat
penitenciaria
Tecnologia cCAP Dermatoscopi, )
que utilitza 1S3 eCAP eCAP dispositiu Sistemes . .
~ medic certifical informacio isor de I'hospita
1S3 d tificat  d'inf Visor de I'hospital
D e —— Dermatoscopi  classe |, propis
| 7 mobil plataforma
 — web
# usuaris Pilot. 20 Hi ha un
anualment 5.000 150 anuals usuaris, 5 Més de 500 700 registre/monitoratge
o (o) o professionals de telederma
fas 0
Linies de Millora de la pujada - 6 amb
de la imatge eCAP ntegracié am . .
| No Contnusr, milemr,
Formularis: mobils ¢ P
lv - duplicitat amb curs °
clinic
Resultats: hi Formalment, no. A A escala
ha estudis? &, frfee partir de interna, Estudis (demanar):
e I’experiencia No No redueix enquestes pacients +
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Fundacio de Salut Emporda
(Hospital de Figueres — Clinic)
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emporda/2019/06/26/Ihospital-figueres-
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