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PALABRAS CLAVE Resumen

Telemedicina; Objetivo: Se realiza un estudio observacional antes y después para valorar el efecto de la
Teleconsulta; consulta virtual (eConsulta) sobre la frecuentacion posterior que realiza el paciente a su centro
Consulta en linea; de atencion primaria una vez ha realizado su primera consulta virtual.

Atencion primaria Emplazamiento: Poblacion asignada de los Centros de Atencion Primaria Masnou-Alella y Ocata-

Teia del Institut Catala de la Salut.

Participantes: Se realiza un muestreo aleatorizado y se comparan 329 pacientes que realizaron
eConsultas respecto de 329 pacientes estadisticamente similares en edad, sexo y complejidad
médica que no realizaron ninguna eConsulta.

Mediciones principales: Se midieron las visitas realizadas con medicina primaria y enfermeria
de su equipo, tanto presenciales, telefonicas y eConsultas, durante el periodo de estudio.
Resultados: Los pacientes que realizaron consultas virtuales mostraron una frecuentacion pre-
via en la atencion primaria mayor que aquellos que no realizaron eConsultas (4,44 visitas
médicas/ano versus 3,11). Tras el uso de la eConsulta, después de un afio de seguimiento, su
frecuentacion se redujo hasta niveles del grupo control (3,16 visitas médicas/afno versus 3,00).
Tras la primera visita virtual, los pacientes redujeron las visitas presenciales en un 28,7%.
Conclusiones: La eConsulta podria ser una herramienta eficaz para dar respuesta a las necesi-
dades de los pacientes que no requieran de una visita presencial, en especial en los pacientes
mas frecuentadores.
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Impact of the eConsultation on the primary care agenda

Abstract

Objective: A «before and after» type observational study was carried out to assess the impact
of the virtual consultation (eConsulta) on the frequency with which the patient visits their
primary care center once they have had their first virtual consultation.

Setting: Assigned population of the primary care center of Masnou-Alella and Ocata-Teia, Cata-
lan Health Institute.

Participants: A random sampling was performed and 329 patients who engaged in eConsulta
were compared with 329 statistically similar patients in age, sex and medical complexity who
did not engage in eConsulta.

Principal mediations: Visits with primary care and nursing in their team are measured, both
face-to-face, telephone and eConsulta, over the study period.

Results: Patients who performed virtual consultations showed a previous frequent attendance
in primary care higher than those who did not perform eConsulta (4.44 medical visits year/versus
3.11). Following the use of the eConsulta, after a year of follow-up, frequency was reduced to
levels of the control group (3.16 medical visits/year versus 3.00). After the first virtual visit,
patients reduced face-to-face visits by 28.7%.

Conclusions: The eConsulta could be an effective tool to respond to the needs of patients who
do not require a face-to-face visit, especially in the most frequent patients.

© 2021 The Author(s). Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under

the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

El desarrollo de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion, y el uso de Internet han generado un nuevo
escenario para el encuentro entre la poblacion y los profe-
sionales de la salud. Este paradigma y las actuaciones que
se pueden desarrollar en él estan llenos de retos y oportu-
nidades que pueden ser de ayuda para el trabajo cotidiano
de los profesionales de la atencion primaria y suponer una
mejora del autocuidado, prestaciones y calidad de servicio
hacia los ciudadanos'.

A nivel internacional, son diversos los paises cuyos siste-
mas de salud estan impulsando politicas de implementacion
de la consulta virtual entre los profesionales asistenciales
y pacientes?>. Especial mencién merece el caso del Reino
Unido, donde se han realizado diversas estrategias para
incentivar las alternativas a la consulta presencial, enten-
diendo que podrian transformar el dia a dia de la consulta
del personal asistencial de atencion primaria y aportar un
valor de calidad tanto para el profesional como para el
paciente®?.

En Cataluna existen iniciativas, por parte del Departa-
ment de Salut, de promocion de la consulta en linea entre
los ciudadanos y los profesionales sanitarios de referencia.
El nuevo modelo de atencion que propone el Plan de Salud
de Catalufa 2016-2020' subraya la necesidad de orientar el
enfoque hacia los ciudadanos, y para ello se han desarrollado
herramientas que facilitan su relacion con el sistema sanita-
rio. Su proyecto central es la carpeta personal de salud «La

Meva Salut», espacio digital personal de consulta y relacion,
creado en 2009, y que pone a disposicion de los ciudada-
nos de forma segura y confidencial, informacién relevante
de salud generada en los centros asistenciales publicos de
Cataluna. Es accesible con certificado digital o usando un
usuario y una contrasena que se facilitan en el centro de
atencion primaria de referencia del ciudadano'™. Entre sus
teleconsulta asincrona y bidireccional que permite al ciuda-
dano contactar via e-mail con su profesional de referencia
de atencion primaria, complementando asi la atencion pre-
sencial. El acceso por parte de los ciudadanos solo es posible
desde el entorno de la carpeta personal de salud, garanti-
zando la confidencialidad en la comunicacion (fig. 1).

La eConsulta es un canal de comunicacion agil para resol-
ver consultas de forma virtual. Puede iniciar la conversacion
tanto el profesional como el paciente, facilitando asi el
acceso de los ciudadanos al sistema sanitario, y dando res-
puesta a una parte de la demanda asistencial sin concertar
entrevistas presenciales, potencialmente ahorrando trami-
tes y tiempo de ciudadanos y profesionales.

No obstante, sus posibilidades, su implementacion hasta
la fecha resulta bastante desigual y minoritaria entre los
diversos centros de atencion primaria. Segin datos de la
Direccion de Atencion Primaria Metropolitana Nord, que
presta servicio a 1.400.000 habitantes divididos en 4 comar-
cas del area de Barcelona, con fecha de febrero del 2019,
solo un 0,99% de los actos médicos realizados en aten-
cion primaria eran virtuales o eConsulta. El resto eran

I http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/el_
departament/Pla_salut/pla_salut_2016_2020/Documents/Pla_salut
_Catalunya_2016_2020.pdf

il https://lamevasalut.gencat.cat/web/guest/pre-login-cps

" https://catsalut.gencat.cat/ca/serveis-sanitaris/la-meva-
salut/econsulta/
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Figura 1

consultas telefonicas (12%) y visitas presenciales (86%),
resultados similares a otros paises europeos®. Tan escaso
porcentaje de consultas virtuales dificulta el analisis de su
efecto a nivel global en la agenda de trabajo del personal
asistencial de atencion primaria.

Estudios recientes exploran los diversos motivos de su
bajo uso, y aconsejan investigaciones de campo que explo-
ren las diferentes implicaciones del uso de la teleconsulta
sobre la practica clinica y la carga de trabajo diaria del
profesional sanitario, con el objetivo de disefar iniciati-
vas que prioricen los cambios menos controvertidos y mas
prometedores®’. Una de estas iniciativas seria estudiar el
efecto desde la perspectiva del paciente que realiza las con-
sultas virtuales valorando si existen cambios en el uso de
recursos sanitarios en relacion con la utilizacion mas inten-
siva de la consulta virtual. En este contexto, el presente
articulo tiene el objetivo de valorar el efecto de las consul-
tas virtuales en la agenda de atencion primaria comparando
las visitas presenciales y telefonicas de los pacientes una
vez acceden a la primera eConsulta durante un periodo
de un ano, con relacion a un grupo control de pacientes

Visitas médicas durante 2017= 1026
Visitas médicas durante 2018= 990
Visitas enfermeria durante 2017= 618
Visitas enfermeria durante 2018= 526

Diagrama de flujo.

similares en edad, género y complejidad patologica que no
utilizan la herramienta.

Material y métodos

Se trata de un estudio cuasiexperimental antes-después con
grupo control realizado en los Centros de Atencion Prima-
ria Masnou-Alella y Ocata-Teia, equipos que cubren una
poblacion semirural de 25.650 y 12.155 ciudadanos, respec-
tivamente. El porcentaje de poblacion atendida durante el
Ultimo ano es de un 72%. La media del indicador grupos de
morbilidad atribuible (GMA) es de 3,1 en Masnou-Alella y
3,94 en Ocata-Teia. La frecuentacion o nimero de visitas
con el médico de cabecera durante el ultimo afo eran de
2,38 y 3,24, respectivamente. En cuanto a la accesibilidad,
un 35,17 y 33,58% de los pacientes consiguen visita progra-
mada con su personal médico antes de 48 h (datos obtenidos
con fecha de enero del 2018 del Sistema de Informacién de
Servicios de Atencion Primaria del Instituto Catalan de la
Salud [SISAP]).
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Cubren la asistencia de 3 municipios, El Masnou, Alella y
Teia ubicados en la comarca de El Maresme, cerca del area
metropolitana de Barcelona, y a unos 20km de la capital
con una densidad de la poblacién de 6.885 habitantes/km?.
Con relacion al nivel de instruccion, un 28,4% tiene estu-
dios universitarios; un 53,3% estudios de segundo grado, y
un 8,38% no posee titulacion alguna. Respecto a los gru-
pos de edad, un 3,1% tiene mas de 84 anos, el 15,7% de
65 a 84 anos y un 66,26% entre 15 y 64 afnos. La poblacion
emigrada es de un 8,5% y la renta familiar disponible por
habitante supone un 112% (19.100€) respecto a la media
en Catalufa (17.000)"V, Son atendidos por una plantilla
asistencial de 20 profesionales en medicina familiar y comu-
nitaria y 18 profesionales en enfermeria. En estos centros y
hasta noviembre de 2018, un total de 866 pacientes habian
contactado con su personal médico de atencion primaria a
través de la eConsulta, suponiendo un 2,3% sobre el total de
la poblacion asignada.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afnos que hubieran
realizado al menos una consulta virtual (siendo la primera
anterior al ano 2018). El grupo de control lo conforman
pacientes mayores de 18 afos que no hayan realizado
ninguna consulta virtual a fecha 31/12/2018 y que sean com-
parables con el grupo control en edad (+5 anos), sexo y
GMA, el agrupador de morbilidad utilizado por el Instituto
Catalan de la Salud que permite generar una estratificacion
poblacional®°.

Asumiendo los supuestos de maxima incertidumbre con
relacion a los factores asociados al uso de la eConsulta y que
la exposicion a estos factores puede estar alrededor del 20%
aceptando un riesgo alfa del 0,05 y un riesgo beta inferior
al 0,2 en un contraste bilateral, se necesitan 329 pacientes
en cada grupo para detectar una odds ratio minima del 1,8.
En consiguiente, se seleccionaron de manera aleatoria 329
personas utilizadoras de eConsulta y 329 controles.

Para el grupo estudio, se mide la actividad en términos de
visitas realizadas en atencion primaria durante el afio ante-
rior y posterior a la primera consulta virtual realizada. Para
el grupo control, se compara la actividad realizada durante
el ano 2017 respecto al 2018. En consecuencia, los perio-
dos de estudio en ambos grupos son muy similares, pues la
primera eConsulta en el grupo estudio se realizé antes del
2018 y la actividad virtual de los profesionales se inicio a
principios del 2017. Con respecto a la actividad registrada,
se valoran tanto las visitas realizadas por el paciente en pre-
sencia fisica en los centros de atencion primaria como las
consultas telefénicas con los profesionales sanitarios. A su
vez, dicha actividad se divide segln el profesional involu-
crado sea del personal médico o enfermero.

Resultados

El grupo de estudio (n= 329) realizd un total de 1.200 consul-
tas virtuales durante el afno de seguimiento, el 11% de ellas
incluyendo algin documento adjunto. Los usuarios realizan
mayoritariamente mas de una eConsulta (53,83%), siendo el
promedio de eConsultas por paciente de 3,64. Ninguno de los

iV |descat (2018).

casos analizados tiene como emisor o receptor al profesional
de enfermeria.

Entre los profesionales, realizaron actividad virtual 6 pro-
fesionales médicos de primaria de los 20 que conforman la
plantilla en los diferentes equipos (30%). Ninguna enfermera
realizo eConsulta entre los 329 pacientes de la muestra. Con
respecto a los pacientes, un 23,40% provienen del equipo
Ocata-Teia y el 76,6% restante del equipo Masnou-Alella
(tabla 1).

Respecto a la edad de la muestra, se trata de una
paciente mayoritariamente mujer (55,02%), con una edad
media de 50 afos, que abarca de los 35 a los 65 anos. El
indicador medio GMA es de 2,15.

Tal y como se muestra en la tabla 2, se observa una
disminucion de visitas presenciales en la consulta de medi-
cina primaria del grupo de casos del 28,72% a partir de
la primera eConsulta, mientras que en el grupo control la
disminucion fue del 3,4%. Respecto a las consultas telefoni-
cas, el efecto es muy similar: el grupo eConsulta realizaba
una media de 0,55 consultas telefonicas por paciente/ano
que se redujo a 0,47 tras la eConsulta, suponiendo una
reduccion del 15,7%. En cambio, en el grupo control la ten-
dencia de la consulta telefénica sufrio un ligero aumento del
periodo del 2018 frente al 2017 (0,46 frente a 0,37 consulta
telefonica/paciente el afo anterior) aunque en términos
porcentuales supone un incremento del 20,7%. Respecto a
las visitas presenciales con enfermeria, tal y como se mues-
tra en la tabla 2, las visitas presenciales disminuyen en los
dos grupos y en porcentaje no varia.

Las 1.200 consultas virtuales suponen una reduccion de
449 actos asistenciales en los 329 pacientes del grupo estu-
dio (420 visitas presenciales y 29 consultas telefénicas). Por
lo tanto, se necesit6 2,85 eConsultas para evitar una visita
presencial, lo que equivaldria a decir que la eConsulta podria
tener un valor equivalente respecto a la visita presencial de
0,35.

Por lo que respecta a la frecuentacion, en el grupo eCon-
sulta la frecuentacion previa era de 4,44 visitas médicas/ano
y, una vez realizada la primera eConsulta se redujo a 3,16
visitas/ano. En el grupo control, durante el 2017 fue de
3,11 visitas/ano y 3,00 visitas/afo en el 2018. Con fecha
enero 2018, los equipos de Masnou-Alella y Ocata-Teia tenian
una frecuentacion media con medicina de familia de 2,37 y
3,24 visitas presenciales/ano, respectivamente. Si valora-
mos sobre la poblacion atendida durante el Gltimo afo, la
frecuentacion era de 3,28 y 4,51 visitas médicas/afo.

Discusion

Merece destacar la alta frecuentacion del grupo eConsulta
respecto al grupo control (4,44 visitas por afo respecto a
3,11 en el grupo control) y que una vez accede el paciente
a la eConsulta, dicha frecuentacion se reduce hasta nive-
les muy similares al grupo control (3,16 visitas por afo en
el grupo estudio frente a 3,00 en el grupo control). Dicha
frecuentacion se obtiene al considerar el nimero total de
visitas presenciales realizadas entre los pacientes de la
muestra durante el periodo de un afio. Con el fin de obtener
una mayor robustez estadistica, seria necesario un estu-
dio similar con las frecuentaciones como variable individual
anadida.
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Tabla 1 Caracteristicas descriptivas del grupo intervencion y control

Casos (n=329) Controles (n=329)
Edad 50,32 (15,58) 50,54 (15,42)
GMA 2,15 (0,81) 2,15 (0,81)
Género (masculino) 44 98% 45,59%
Media de visitas médicas previas a eConsulta durante el Gltimo ano 4,44 3,11 (ano 2018)
Media de visitas médicas posteriores a eConsulta durante el aio posterior 3,16 3,00 (aho 2019)

Promedio (desviacion estandar).
GMA: grupos de morbilidad atribuible.

Tabla 2 Uso de recursos anterior y posterior a la utilizacion de la teleconsulta

Grupo Visita Antes (n) Después (n) Variacion (%)
Casos Personal médico Presencial 1.462 1.042 —28,7
Telefonica 184 155 —15,7
Total 1.646 1.197 —27,27
Personal enfermeria Presencial 768 692 -9,89
Controles Personal médico Presencial 1.026 990 -3,5
Telefonica 122 154 +20,7
Total 1.148 1.144 0,34
Personal enfermeria Presencial 618 526 —14,8

Con respecto a la poblacion en general, muestran una
frecuentacion mas elevada, lo que nos hace pensar que el
paciente que utiliza la eConsulta es un paciente acostum-
brado a acudir al centro de salud por varios motivos, y que
una vez ofrecida la posibilidad de realizar la eConsulta, esta
sirve para dar respuesta a un porcentaje considerable de
dichas demandas.

Con respecto a la poblacion atendida en el ultimo
ano, los resultados difieren segln el centro de salud. En
Masnou-Alella, los pacientes que contactan por eConsulta
superan la media y en Ocata-Teia son algo inferiores.
Dichos resultados también pueden ser debidos a que la
mayoria de los pacientes de la muestra provenian del
equipo con una frecuentacion inferior (76,6%). De todas
formas, la frecuentacion no muestra valores inferiores
a la media. Dicho de otro modo, podriamos decir que
los pacientes que accedieron a realizar la consulta vir-
tual resultaron ser pacientes con una frecuentacion previa
mayor respecto al grupo control y que, una vez acceden
a la eConsulta, su frecuentacion se reduce hasta niveles
muy similares al grupo control. Dichos resultados coinci-
den con otros estudios que muestran que a medida que
empeora el estado de salud autoinformado, aumenta la
proporcion de personas que informaron haber enviado o reci-
bido un correo electrdnico en el contexto de la atencion
médica'®. La reduccién de la necesidad de visitas presen-
ciales de un 28,7% es muy similar a estudios publicados
previos, como en EE. UU., que muestran una reduccion del
25,3% de las visitas en medicina general con las consultas
electroénicas'’.

El valor equivalente cuantitativo respecto a la visita
presencial fue de 0,35 o 2,85 eConsultas por cada visita
presencial reducida. En cambio, otros estudios muestran las
posibilidades de que una eConsulta pueda llegar a evitar una
visita presencial hasta en el 88% de los casos'?.

Debido a que durante el inicio de implantacion de la
eConsulta en nuestro equipo un porcentaje no controlado de
las eConsultas fueron de poco valor (para invitar y ensenar
al paciente el uso de la herramienta), creemos que el valor
equivalente cuantitativo probablemente sea mayor y que
la carga de trabajo hipotética virtual para reducir las visi-
tas presenciales sea menor. Con el fin de neutralizar dicho
efecto, seria necesario un estudio similar una vez implan-
tada la eConsulta y, a ser posible, con los mismos equipos
ya implicados en el estudio. Aun considerando dicho efecto,
la actividad virtual de los pacientes que acuden a eConsulta
fue considerable, lo que demuestra su poder atractivo entre
la poblacion. De hecho, el nimero de consultas virtuales
del grupo eConsulta fue mayor que las visitas presenciales.
Dicha hipotética carga virtual debe ser considerada y con-
trolada por parte de los gestores sanitarios, con el objetivo
de implantar la tarea virtual sin que ello suponga un exceso
de sobrecarga laboral al profesional sanitario.

Al igual que otros estudios, se demuestra el efecto signi-
ficativo que podria llegar a tener la eConsulta sobre la carga
de trabajo del personal médico de atencion primaria'’. Para
su correcta implementacion, son necesarias medidas de rea-
juste progresivas y flexibles que adapten la carga de trabajo
virtual respecto a la presencial.

Que el indicador GMA fuese inferior a la media de la
poblacion atendida podria ser explicado debido a que la
poblacion que accedi6 a la eConsulta era una poblacion
adulta entre 35 y 65 anos: que los pacientes ancianos pudie-
sen dar permiso a terceras personas para acceder a su
historial médico y asi poder realizar consultas virtuales,
creemos que abriria un abanico de posibilidades y benefi-
cios a una poblacion habitualmente necesitada de servicios
sanitarios.

Destaca la baja implantacion en el personal de enfer-
meria. Estudios previos también muestran el escaso uso por
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parte de dicho colectivo®. Seria aconsejable la realizacion
nuevos estudios que valoren los motivos de su escasa implan-
tacion.

Conclusiones

La eConsulta se muestra como una herramienta muy eficaz
para reducir las visitas presenciales en atencion primaria,
especialmente en pacientes con una frecuentacion previa
elevada por diversos motivos, un porcentaje de los cuales
podrian ser resueltos por via virtual con una eficacia superior
a otras alternativas como seria el cara a cara o las consultas
telefonicas. Ademas, se muestra también como una herra-
mienta muy atractiva para el paciente, llegando a realizar
tantas visitas virtuales como presenciales.

Asimismo, seria necesario desarrollar otros estudios de
investigacion de campo que valoren el tipo de eConsulta
que se realiza actualmente en nuestros centros de aten-
cion primaria en Cataluia y su valor cualitativo equivalente
respecto a la consulta presencial.

Puntos clave
Lo conocido sobre el tema

e Existen dudas y controversias acerca de la eficiencia
de las consultas virtuales en el sistema sanitario.

e Actualmente, su implantacion es minoritaria en la
mayoria de los paises desarrollados.

e Alser de reciente introduccion, escasean los estudios
sobre las consultas virtuales.

Qué aporta este estudio

e Se trata de un estudio de campo que valora como la
eConsulta puede modificar la frecuentacion de recur-
sos por parte del paciente.

e Sugiere que la consulta virtual o eConsulta es ade-
cuada para los pacientes frecuentadores.

e Plantea la necesidad de realizar mas estudios en la
misma linea.
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