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Resumen. Introduccion. En pacientes con cdncer de piel no melanoma la teledermatologia diferida permite
una adecuada aproximacién diagnéstica y planificacién quirdrgica, acortando la demora y evitando desplaza-
mientos en pacientes con situaciones especiales.

Objetivo. Evaluacién econémica de la teledermatologia prequirdrgica, compardndola con la asistencia conven-
cional.

Material y método. Descripcién de costes y andlisis coste-efectividad bajo una perspectiva social de la teleder-
matologia prequirdrgica en el dmbito de un hospital ptblico dotado de infraestructura de redes (intranet cor-
porativa). Se consideré como medida de efectividad la demora media hasta la intervencién quirdrgica. Duran-
te un periodo de 12 meses se atendieron un total de 134 pacientes con cdncer no melanoma mediante
teledermatologia, calculando el coste unitario de cada intervencién (teledermatologia y asistencia convencional),
la ratio de coste entre la alternativa mds cara y la mds barata y la ratio de coste-efectividad incremental. Se di-
ferenciaron dos grupos de pacientes, con y sin dificultades fisicas para el desplazamiento.

Resultados. El coste unitario de los pacientes atendidos mediante teledermatologia fue de 156,40 euros, frente
a 278,42 euros por paciente en el sistema convencional; la asistencia convencional resulté 1,78 veces mds cara
que la teledermatologia prequirdrgica. La teledermatologia demostré ser més coste-efectiva, con una ratio
coste-efectividad incremental de 3,10 euros ahorrados por paciente y dia de demora evitado en pacientes sin
dificultades para el desplazamiento, y de 4,87 euros en pacientes con dificultades para el desplazamiento.
Conclusion. La teledermatologia orientada a la planificacién y preparacién prequirtirgica remota de pacientes con
cncer no melanoma es una intervencién mds coste-efectiva que el sistema de derivacién convencional en un
medio sanitario dotado de infraestructura de redes de comunicacién.
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AN ECONOMIC ANALYSIS OF PRESURGICAL TELEDERMATOLOGY IN PATIENTS WITH

NONMELANOMA SKIN CANCER

Abstract. Introduction. In patients with nonmelanoma skin cancer, store-and-forward teledermatology allows
satisfactory diagnosis and surgical planning, thus shortening waiting lists and reducing travel requirements for

patients in special situations.

Objective. The aim of this study was to undertake an economic analysis of presurgical teledermatology,

comparing it with a conventional health care approach.

Material and methods. The cost and cost-effectiveness of presurgical teledermatology were analyzed from a so-

cietal perspective in the setting of a public hospital with a

Financiacidn: este estudio ha sido parcialmente financiado mediante el corporate intranet. The mean delay in surgery was used to
pCr:ryllggtﬁlPl 04/1194 del Fondo de Investigaciones Sanitarias del Instituto measure effectiveness. Over a 12-month period, telederma-

tology was used in 134 patients with nonmelanoma skin
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distinguished between 2 groups of patients: those with and
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Results. The unit cost of the patients in whom teledermatology was used was €156.40 compared to €278.42 per
patient in the conventional system; the conventional system was therefore 1.78 times more expensive than
presurgical teledermatology. Teledermatology was more cost-effective, with an incremental cost-effectiveness
ratio of €3.10 per patient and per day of delay avoided in patients without impediments for travel and €4.87 in

those with impediments for travel.

Conclusion. 'Teledermatology used for remote presurgical planning and preparation in patients with
nonmelanoma skin cancer is more cost-effective than the conventional referral system in a health setting with

a communication network available.
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sis, cost-effectiveness, health costs.

La teledermatologfa (TD) diferida ha demostrado ser una
herramienta efectiva para la priorizacién y seleccién de
pacientes con cdncer de piel, permitiendo el acortamiento
de la demora necesaria para recibir asistencia en el Servi-
cio de Dermatologial”. La transmisién de imagenes digi-
tales e informacién clinica de lesiones sospechosas de ma-
lignidad mediante Internet permite completar el proceso
de toma de decisiones, con una ventaja demostrada de la
evaluacién de lesiones circunscritas y tumorales frente al
manejo telemdtico de pacientes con dermatosis generali-
zadas®.

En una proporcién importante de lesiones sospechosas
de cincer de piel la teleconsulta diferida permite un diag-
néstico certero, e incluso orientar la planificacién quirdrgi-
ca del paciente (tipo de anestesia, técnica quirtrgica, etc.).
Por ello, en el campo de la Dermatologfa quirdrgica, la TD
aporta un valor afiadido como herramienta complementa-
ria para la evaluacién y preparacién prequirdrgica del pa-
ciente con cdncer de piel. Esta aplicacién, conocida como
teledermatologia prequirdrgica (TDPQ), ha sido evaluada
en un estudio previo con resultados favorables en términos
de fiabilidad diagnéstica y efectividad clinica’. El acorta-
miento de la demora quirdrgica, asi como el ahorro en des-
plazamientos innecesarios en aquellos pacientes con situa-
ciones clinicas y sociales especiales constituyeron las
principales ventajas de esta aplicacion’.

El andlisis econémico descrito en este estudio forma
parte de un proyecto de evaluacién global de la TD diferi-
da como herramienta de planificacién y preparacién pre-
quirtrgica remota de pacientes con cdncer de piel no me-
lanoma’.

Material y método

Lared de TD del Area Hospitalaria Virgen Macarena (Se-
villa) conecta los centros de Atencién Primaria (AP) de
20 Zonas Bisicas de Salud con el Departamento de Der-

matologia mediante la red intranet corporativa del Siste-
ma Sanitario Pablico Andaluz (SSPA). El sistema de TD

diferida estd actualmente integrado como herramienta
complementaria para el ¢riage y priorizacién rutinaria de
pacientes con lesiones sospechosas de cancer de piel entre
el centro de salud y el centro hospitalariol»1011,

La evaluacién econémica llevada a cabo en este estudio
consistié en un andlisis de identificacién de costes y andli-
sis coste-efectividad, bajo una perspectiva de gasto social
con andlisis por intencién de tratar, y teniendo en cuenta
los costes incrementales. Para la descripcién de costes en
TDPQ se incluy6 una muestra no aleatoria consistente
en la totalidad de los pacientes atendidos mediante este sis-
tema durante el periodo de estudio. Los resultados obteni-
dos fueron comparados con el coste derivado de la asisten-
cia del mismo nimero de pacientes mediante la alternativa
asistencial convencional en dos niveles.

El estudio fue desarrollado entre marzo de 2005 y febre-
ro de 2006, con la participacién de los centros de AP usua-
rios del sistema de TD. El protocolo de trabajo, asi como el
andlisis descriptivo, de fiabilidad y efectividad clinica del
sistema de TD ha sido descrito en un estudio previo’.

La perspectiva social bajo la que se desarrolla el analisis
tiene en cuenta los costes derivados no sélo de la institu-
cién sanitaria que promueve el programa de salud, sino
también aquellos que se derivan de los efectos de este pro-
grama sobre el paciente, en términos de coste por despla-
zamiento y por pérdida de horas de trabajo!2.

El protocolo de trabajo en TDPQ _establece la inclusién
en este circuito de todos aquellos pacientes que mediante
teleconsulta presentan una lesién tributaria de tratamiento
quirdrgico mediante anestesia local o locorregional, ademds
de uno de los siguientes criterios: a) lesion con diagnéstico
clinico certero de cdncer no melanoma (CNM). Se consi-
deré diagnéstico clinico certero mediante teleconsulta,
aquel emitido por el dermatélogo con un nivel de confian-
za diagnéstica de 3 en una escala de 3 puntos’; b) lesién de
aspecto vascular de rapido crecimiento (por ejemplo granu-
loma piogénico). Aquellas lesiones posiblemente tributa-
rias de cirugia reconstructiva mayor, asi como las compati-
bles con el diagnéstico de melanoma fueron excluidas del
circuito de TDPQ.
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