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Resumen
Objetivo:  Explorar  las  percepciones  y  experiencias  de  la  población  general  ante  el  impacto  de
la implementación  de  la  teleconsulta  en  atención  primaria  durante  la  pandemia.
Diseño: Metodología  cualitativa  con  un  enfoque  descriptivo-interpretativo,  cuyo  trabajo  de
campo se  realizó  entre  mayo  y  noviembre  de  2020.
Emplazamiento:  Estudio  realizado  en  Navarra  y  Euskadi.
Participantes  y/o  contextos:  Colectivos  poblacionales  con  distintos  perfiles  de  ciudadanía  aso-
ciada y  no  asociada  de  ambas  comunidades  autónomas.  En  total  participaron  62  personas
usuarias de  atención  primaria  y  se  realizaron  10  grupos  focales.
Método:  Los  grupos  focales  siguieron  un  guion  semiestructurado  elaborado  a  partir  de  las  varia-
bles de  análisis  y  dimensiones  de  interés  en  función  de  los  distintos  perfiles  de  participantes  y
los objetivos.  Las  sesiones  fueron  grabadas  y  transcritas  realizándose  un  análisis  de  contenido
de carácter  inductivo.  Se  llevó  a  cabo  la  triangulación  de  los  datos  para  asegurar  la  validez.

Resultados:  La  percepción  de  la  teleconsulta  por  parte  de  la  población  ha  ido  variando  a  lo
largo de  la  pandemia  y  ha  sido  heterogénea.  Los/las  participantes  consideran  que  la  modalidad
no presencial  puede  repercutir  en  la  calidad  asistencial,  así  como  amplificar  las  desigualdades
de acceso  a  atención  primaria.
∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: marta.jimenezcarrillo@osakidetza.eus (M. Jiménez Carrillo).
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Conclusiones:  Resulta  indispensable  la  realización  de  análisis  y  evaluaciones  desde  la  perspec-
tiva de  equidad  en  salud  para  la  toma  de  decisiones  relacionadas  con  el  uso  de  la  tecnología  en
general y  la  teleconsulta  en  particular,  en  el  futuro  post-pandémico  de  la  atención  primaria.
© 2021  Los  Autores.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo
la licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Population’s  perceptions  and  experiences  of  the  changing  pattern  of  primary  care
consultations  during  the  pandemic

Abstract
Aim:  To  explore  the  perceptions  and  experiences  of  the  general  population  regarding  the  impact
of the  implementation  of  teleconsultation  in  primary  health  care  during  the  pandemic.
Design: methodology  with  a  descriptive---interpretative  approach,  whose  fieldwork  was  carried
out between  May  and  November  2020.
Place:  Study  conducted  in  Navarra  and  Euskadi.  Population  groups  with  different  profiles  of
associated and  non-associated  citizenship  in  both  Autonomous  Communities.  A  total  of  62
primary health  care  users  have  participated  and  10  focus  groups  were  carried  out.
Method: The  focus  groups  followed  a  semi-structured  script  based  on  the  variables  of  analysis
and dimensions  of  interest  according  to  the  different  participant  profiles  and  objectives.  The
sessions were  recorded  and  transcribed.  An  inductive  content  analysis  was  performed.  Data
triangulation  was  realized  in  order  to  ensure  validity.
Results:  The  perception  of  teleconsultation  by  the  population  has  varied  throughout  the  pande-
mic and  has  been  heterogeneous.  The  participants  consider  that  the  non-face-to-face  modality
may have  repercussions  on  the  quality  of  care,  as  well  as  amplifying  inequalities  in  access  to
primary  health  care.
Conclusions:  It  is  essential  to  carry  out  analyses  and  evaluations  from  a  health  equity  perspec-
tive in  order  to  make  decisions  related  to  the  use  of  technology  in  general  and  teleconsultation
in particular,  in  the  post-pandemic  future  of  primary  health  care.
© 2021  The  Authors.  Published  by  Elsevier  España,  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/).
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ntroducción

a  pandemia  por  la  COVID-19  ha  forzado  a  los  sistemas  sani-
arios  a  nivel  global  a  una  reorganización  de  la  gestión  de  la
sistencia  sin  precedentes.  Los  cambios  organizativos,  con
a  incorporación  de  la  teleconsulta  ---o  consulta  telefónica-
omo  medida  de  reducción  del  riesgo  de  trasmisión  y  de
ontagio  del  SARS-CoV-2,  fue  recomendada  en  el  momento
lgido  de  la  pandemia  para  los  distintos  niveles  y  disposi-
ivos  asistenciales  tanto  por  la  Organización  Mundial  de  la
alud1 como  por  el  Centre  for  Disease  Control2.

La  Atención  Primaria  (AP)  ha  representado  un  papel  clave
n  el  abordaje  y  control  de  esta  pandemia3,  debiendo  adap-
arse,  con  la  irrupción  de  ésta,  a  la  sustitución  casi  total
e  la  consulta  presencial  por  teleconsulta.  Así,  esta  última
onstituyó  la  modalidad  de  asistencia  principal  en  los  prime-
os  meses.  Pese  a  ello,  la  actividad  (en  número  de  consultas
tendidas)  en  AP  se  mantuvo  e  incluso  aumentó  en  número4.

 lo  largo  de  los  meses  de  pandemia  el  uso  de  la  modalidad
elefónica  se  ha  mantenido  en  gran  medida  en  AP.

Cabe  mencionar  que  la  incorporación  paulatina  de  las
uevas  tecnologías  en  la  relación  entre  profesionales  y

ersonas  que  necesitan  atención  sanitaria  era  ya  una  rea-
idad  previa  a  la  pandemia.  Sin  embargo,  la  nueva  situación
pidemiológica  ha  supuesto  de  forma  importante  el  despla-
amiento  de  la  consulta  presencial  por  la  telefónica,  como
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espuesta  a  las  excepcionales  circunstancias  de  prevención
e  contagio  y  de  aislamiento  provocadas  por  la  pandemia.
odo  ello  ha  generado  importantes  muestras  de  preocupa-
ión  sobre  sus  repercusiones  en  el  presente  y  futuro  de  la
P5,  ya  constatadas  antes  de  la  pandemia,  con  relación  a  sus
iesgos  en  cuanto  a  la  seguridad  y  calidad  de  la  atención6,  en
érminos  de  accesibilidad  y  equidad7,  por  sus  efectos  en  los
omponentes  de  cuidado  y  empatía8,  las  consecuencias  en  la
ormación  o  por  la  posible  afectación  de  los  pilares  básicos
e  la  AP9.  Además,  entre  los  aspectos  negativos  descritos,
studios  previos10 constataron  la  ansiedad  producida  por  el
éficit  auditivo  y  los  problemas  con  la  tecnología  en  personas
e  edad  avanzada.  Entre  los/las  profesionales  se  percibía
n  mayor  riesgo  medicolegal,  la  posible  desprotección  de  la
onfidencialidad  y  la  falta  de  equidad  en  la  atención  de  gru-
os  sociales  más  vulnerables11.  No  obstante,  la  consulta  no
resencial  presenta  también  ventajas,  como  la  disminución
el  riesgo  de  trasmisión  del  virus,  la  rapidez,  la  reducción
el  tiempo  de  espera  y  de  desplazamiento,  principalmente
n  áreas  rurales12.

Es  precisamente  por  ello  que  resulta  indispensable  eva-
uar  los  efectos  del  cambio  de  modalidad  asistencial  en

uestro  contexto  y,  en  concreto,  en  la  AP,  supuesto  eje  del
istema  Nacional  de  Salud  pero  que  sufre  desde  hace  años
na  continua  desinversión13.  Para  ello,  dado  que  la  per-
epción  de  los/las  profesionales  ha  sido  más  ampliamente
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Tabla  1  Perfil  de  las/os  participantes  en  los  grupos  focales  realizados  en  Euskadi  y  Navarra

Perfiles  de  población  Número  de
grupos

Número  de
participantes

Personas  con  hijos  menores  y  representantes  AMPAS  2  13  (6  Navarra  y  7
Euskadi)

Personas mayores  de  65  años  con  cierto  grado  de
dependencia  o  necesidad  de  cuidados  por  parte  de  otras
personas  (cronicidad,  fragilidad,  soledad,  etc.)

2  12  (6  y  6)

Mujeres trabajadoras  esenciales  fuera  del  hogar  y  a  cargo
de cuidados  en  el  ámbito  doméstico

2  10  (6  y  4)

Personas pertenecientes  a  asociaciones  vecinales  y/o  redes
comunitarias  de  apoyo/asociaciones  de  pacientes

2  13  (8  y  5)

Jóvenes de  19  a  25  años  2  14  (8  y  6)
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Se  realizó  un  estudio  cualitativo  con  un  diseño descriptivo-
TOTAL 

studiada14,15,  se  ha  querido  evaluar  en  este  estudio  las  pro-
ias  vivencias  de  la  población.  La  incorporación  de  esa  visión
oblacional,  considerando  de  manera  clave  la  equidad  en
a  implementación  de  la  tecnología  en  salud  y  la  calidad
sistencial  percibida,  suponen  unos  aportes  novedosos  a  la
nvestigación  ante  los  nuevos  retos  a  los  que  se  enfrenta  la
P4.
El  objetivo  principal  de  este  estudio  fue  explorar  las  dis-
intas  percepciones  y  experiencias  de  la  población  general
nte  la  transformación  de  las  consultas  de  AP  y  el  impacto  de

i
d
6

Esquema  genera

3

10  62

a  implementación  de  la  teleconsulta  durante  la  pandemia
e  la  COVID-19.

étodos
nterpretativo.  Se  organizaron  10  grupos  focales  (tabla  1)  en
os  Comunidades  Autónomas  (CCAA),  en  los  que  participaron
2  personas  pertenecientes  a  diversos  grupos  poblacionales.

l  del  estudio.
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Tabla  2  Principales  resultados  sobre  la  teleconsulta  como  amplificador  de  las  desigualdades  de  acceso  al  sistema  sanitario

TELEASISTENCIA  COMO  AMPLIFICADOR  DE  LAS  DESIGUALDADES  DE  ACCESO

Verbatims  característicos
Inequidad  en  el  acceso:

«A  mí  me  preocupa  por  ejemplo  qué  pasa  con  la  gente  como  mi  familia  que  no  habla  el  idioma».  Mujer  migrante
perteneciente  al  grupo  de  personas  con  hijos/as  menores

«El caso  de  mi  madre  por  ejemplo  soy  la  que  le  estoy  cogiendo  las  citas  ahora  que  es  todo  online  (.  .  .) O  sea,  si  yo  no
pudiera por  cualquier  motivo  mi  madre  estaría  perdida». Grupo  de  personas  con  hijos/as  menores.

«Yo creo  que  extender  las  vías  telemáticas  es  muy  complicado  para  mucha  gente  (.  . .) de  cierta  edad,  o  que  en  su  casa
no dispone  de  medios  informativos,  teléfono  sí,  de  un  móvil  para  hacer  fotos» Paciente  2
«Sí, sí,  todo  por  teléfono.  Que  para  cogerte  el  teléfono  tenías  que  tirarte  horas  que  yo  no  entiendo  de  eso  de
internet. .  .». Grupo  de  mayores.

«Ha  cambiado  bastante  la  asistencia  ahora  mucho  más  por  llamada  telefónica  o  diagnósticos  por  imágenes,  con  la  cría
en nuestro  caso.  Yo  lo  prefiero  así.  Mucho  más  fácil  gestionar  una  cita,  y  más  manejable  que  antes.  Vía  teléfono  y  le
envías una  foto  vía  WhatsApp  si  hace  falta  y  ya  está».  Grupo  AMPAs.

«Ahora mismo  te  puedes  evitar  muchos  desplazamientos  para  hacer  gestiones  que  antes  había  que  hacerlas
presencialmente» Grupo  de  jóvenes

«Tiene  ventajas,  por  ejemplo,  los  tres  cuartos  de  hora  que  te  puedes  pegar  esperando  en  el  centro  de  salud,  pues
puedes estar  en  tu  casa  tranquilamente  porque  encima  no  estás  bien,  pues  igual  mejor  esperando  en  tu  casa»
Asociación  de  pacientes.

«Creo  que  es  compatible,  lo  presencial  con  lo  telefónico».  Grupo  mujeres.

«de todas  maneras  para  nosotros  la  atención  telefónica  es  muy  buena  en  el  aspecto  de  que,  con  tal  de  no  ir  al  centro  de
salud es  mucho  mejor.  Claro  luego  en  el  aspecto  de  que  esto  falla  en  algún  lugar  y  quiero  que  veas  a  mi  hijo  pues  sí  que
creo que  habría  que  llevarle  después  de  varias  y  varias  llamadas  tuvimos  que  llevar  al  crío  y  la  pediatra  al  final  dijo
que le  lleváramos  para  echarle  un  vistazo» Grupo  de  personas  con  hijos/as  menores.

Mayor privatización:

«Yo  de  hecho  he  tenido  la  sospecha  que  es  la  manera  que  tienen  de  meternos  a  la  sanidad  privada». Grupo  AMPAs.

«Yo no  lo  sé,  no  tengo  privada  y  no  sé  cómo  funciona,  pero,  sí  que  tenemos  una  amiga  que  se  hace  una  revisión  todos
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los años y  se  las  ha  hecho  este  año todas».  Grupo  AMPAs.

l  trabajo  de  campo  se  llevó  a  cabo  en  dos  fases.  La  pri-
era,  entre  mayo  y  junio  de  2020  en  Navarra,  coincidiendo

on  el  fin  del  confinamiento.  La  segunda,  entre  los  meses
e  noviembre  y  diciembre  2020,  se  hizo  en  Euskadi.  Previo

 la  ejecución  de  los  grupos  focales,  se  elaboró  una  fase
xploratoria  y  de  contextualización  a  través  de  entrevistas
emiestructuradas  a  informantes  clave  de  diferentes  secto-
es  relacionados  con  la  atención  psicosocial  a  colectivos  en
iesgo  de  exclusión,  el  ámbito  institucional,  organizaciones
o  gubernamentales,  asociaciones  sociosanitarias  (entre  las
ue  se  incluye  la  asociación  de  enfermos  crónicos,  entre
tras)  y  equipos  de  atención  primaria  de  ambas  CCAA.  Las
portaciones  de  estas  entrevistas  sirvieron  para  enfocar  y
ncuadrar  tanto  los  grupos  sociales  a  consultar,  así  como
ara  la  elaboración  de  los  guiones  de  los  grupos  focales.  El

ontacto  con  las  personas  participantes  en  los  grupos  focales
e  efectuó  a  través  de  la  técnica  de  bola  de  nieve,  partiendo
e  las/los  informantes  clave  con  las  que  se  establecieron  los
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rimeros  contactos  dentro  de  cada  perfil.  Dado  que  se  trata
e  una  investigación  cualitativa16 no  se  ha  podido  aspirar

 la  representatividad  absoluta.  No  obstante,  para  evitar  el
esgo  de  selección  de  los/las  participantes  se  llevó  a  cabo  un
uestreo  intencional  con  representación  teórica  buscando

nformantes  que  aportaran  diversidad  discursiva  hasta  con-
eguir  una  saturación  del  discurso.

Los  grupos  focales  se  realizaron  siguiendo  un  guion  semi-
structurado  elaborado  a  partir  de  las  dimensiones  de
nterés  en  función  de  los  distintos  perfiles  participantes  y
os  objetivos  del  estudio.  En  cuanto  a  las  dimensiones  que
e  pretendían  explorar  en  el  trabajo  de  campo  se  encon-
raba  los  aspectos  relacionados  con  el  acceso  equitativo

 la  teleconsulta,  el  impacto  en  la  calidad  asistencial  y
l  cambio  en  la  percepción  temporal  de  la  teleconsulta.

as  sesiones  fueron  grabadas  y  transcritas  y  se  analizaron
iguiendo  la  metodología  de  análisis  de  contenido  de  carác-
er  inductivo,  contrastándose  los  temas  abordados  con  el
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Atencion  Primar

arco  conceptual  de  referencia  y  la  triangulación  de  los
atos.

esultados

os  resultados  del  análisis  aportan  hallazgos  de  especial
nterés  con  relación  en  los  objetivos  de  la  investigación.
as  personas  participantes  mostraron  percepciones  hete-
ogéneas  y  variadas  ante  la  teleconsulta,  cuyos  puntos
rincipales  se  desarrollan  a  continuación.

La  teleconsulta  como  amplificador  de  las  desigualdades
e  acceso  al  sistema  sanitario

La  percepción  mayoritaria  entre  todos  los  grupos  pobla-
ionales  analizados  fue  que  la  implementación  de  la
eleconsulta  durante  la  pandemia  había  supuesto  un  amplifi-
ador  de  las  desigualdades  de  acceso  (tabla  2).  Sin  embargo,
sta  limitación  en  el  acceso  a  la  población  más  vulnerable  se
oncibe  de  manera  diferente  dependiendo  de  determinadas
ondiciones  como  la  edad,  conocimiento  de  herramientas
ecnológicas,  el  manejo  del  idioma  o  el  estado  de  salud
e  los/las  participantes.  Así  pues,  los  grupos  poblacionales
ás  vulnerables  como  las  personas  mayores  o  el  colectivo
igrante  percibían  que  habían  tenido  mayores  dificultades

n  el  acceso  al  sistema  sanitario.  Por  otra  parte,  otras  perso-
as  de  menor  edad  o  mejor  posicionadas  en  estas  variables
n  general,  concebían  que  se  ha  facilitado  su  acceso  y  ha
eneficiado  al  ahorro  de  tiempos  de  espera  y  de  desplaza-
iento.
Asimismo,  se  desgranó  que,  debido  a  esa  limitación  de

cceso  se  podrían  acaso  estar  produciendo  procesos  de  pri-
atización  con  un  aumento  del  número  de  seguros  privados,
o  que  podría  aumentar  estas  desigualdades  de  acceso.

Límites  de  la  teleconsulta  para  asegurar  la  calidad  asis-
encial:  sobre  la  necesidad  de  las  personas  de  ser  atendidas

 lo  largo  del  tiempo,  exploradas,  miradas  y  diagnosticadas
 tiempo.

El discurso  mayoritario  percibía  una  peor  calidad  asisten-
ia  con  la  consulta  no  presencial  por  la  menor  cercanía,  la
alta  de  contacto  visual  y  la  imposibilidad  de  realizar  una
xploración  física.  La  dificultad  de  establecer  el  contacto  o
l  no  acceder  de  forma  directa  al  profesional  de  referencia
e  apreciaba  como  pérdida  de  efectividad,  falta  de  confianza

 de  seguridad  en  la  atención  (tabla  3).
Además,  se  puso  en  valor  la  longitudinalidad  como  pilar

undamental  de  la  AP  y  cómo  ésta  se  ha  visto  amenazada  por
a  precariedad  laboral  existente  y  por  la  rotación  de  puestos
entro  de  los  equipos  de  AP  para  consultas  dedicadas  exclu-
ivamente  a  la  COVID-19.  Se  identificaban  como  barreras
spectos  de  la  organización  y  de  funcionamiento  del  sis-
ema  que  dificultan  establecer  el  contacto  en  la  primera
lamada.  En  este  sentido  varios/as  participantes  indicaban
ue  el  hecho  de  no  poder  contactar  de  forma  directa  con
u  profesional  de  referencia,  con  quien  la  respuesta  resulta
ás  efectiva  por  el  conocimiento  de  la  situación  particular
e  cada  paciente,  reporta  mayor  sensación  de  confianza  y
eguridad  en  esos  momentos  de  especial  incertidumbre.

De  acuerdo  con  el  seguimiento  de  pacientes  crónicos

lgunas/os  de  los/las  participantes,  sobre  todo  en  el  tra-
ajo  de  campo  realizado  entre  noviembre  y  diciembre  2020,
í  percibieron  que  se  les  realizó  los  controles  estipulados
esde  AP,  aunque  el  acceso  fuera  sobre  todo  telefónico.  Sin
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mbargo,  debido  a  la  interrupción  de  la  rehabilitación  y  el
onjunto  de  tratamientos  no  farmacológicos  dirigidos  a  per-
onas  con  enfermedades  crónicas  y  discapacidad  se  señalaba
omo  un  elemento  de  impacto  negativo  en  la  calidad  de
ida,  debido  a  la  regresión  experimentada  en  su  estado
ísico.  Según  referían,  la  falta  de  prestación  de  terapias  y
ervicios  de  rehabilitación  por  el  sistema  público  conllevó
l  trasladado  de  dichos  servicios  a  la  esfera  familiar  y  el
mpeoramiento  de  la  calidad  de  vida  de  las  personas  cui-
adoras.  La  dificultad  de  conciliar  esta  atención  con  las
emandas  del  ámbito  laboral,  la  presión  por  llevar  a  cabo  los
uidados  de  forma  adecuada  o  el  retraso  de  sus  propias  con-
ultas  por  temor  a  transmitir  la  COVID-19  a  sus  familiares,
on  algunos  de  los  factores  que  destacaron  las  personas  par-
icipantes.  Si  bien  el  hecho  de  retraso  de  ausencia  de  otras
restaciones  sanitarias  no  está  directamente  relacionado
on  la  teleconsulta,  los/las  participantes  lo  transmitieron
ado  que  sí  tiene  afinidad  al  cambio  de  modalidad  de  acceso

 atención  ocurrido  durante  este  tiempo.
Respecto  al  contacto  por  procesos  agudos  se  expresaba

nsatisfacción  con  la  respuesta  del  sistema.  Por  un  lado,  la
alta  de  resolución  del  problema  objeto  de  la  teleconsulta
ue  en  ocasiones  hacía  que  la  persona  recurriera  a  la  asis-
encia  privada.  En  otros  casos,  se  señalaba  la  falta  de  una
uena  comunicación  entre  paciente  y  profesional  sobre  el
lanteamiento  para  solucionar  el  problema  de  salud.

Sobre  el  seguimiento  telefónico  de  casos  COVID-19  se
ercibía  falta  de  cercanía  en  el  trato  que  generaba  incerti-
umbre  en  el  pronóstico  de  la  enfermedad.  Un  aspecto  que
otivó  la  preocupación  durante  el  estado  de  alarma,  pero
ue  también  se  observó  en  los  grupos  realizados  en  invierno
020,  fue  el  retraso  diagnóstico  de  ciertos  problemas  de
alud  (no  COVID-19).  Una  parte  de  este  retraso  se  relaciona
on  la  saturación  del  sistema  sanitario,  mientras  que  otra
arte  ha  estado  motivada,  sobre  todo  en  las  primeras  sema-
as  del  estado  de  alarma,  por  la  propia  la  ciudadanía,  ante
l  temor  a  acudir  a  los  centros  sanitarios.

La  teleconsulta  en  AP  a  lo  largo  de  la  pandemia:  de  la
omprensión  inicial  del  cambio  de  modalidad  a  los  riesgos
e  la  implementación  sistemática

Dado  que  el  trabajo  de  campo  se  realizó  en  dos  momen-
os  temporales  distintos  de  la  pandemia  por  la  COVID-19
2 a y  3 a ola),  esto  permitió  observar  cambios  en  la  percep-
ión  del  uso  de  la  teleconsulta  a  lo  largo  de  los  meses.  No
e  pretendió  realizar  una  comparación  directa  entre  ambas
nvestigaciones  dada  la  heterogeneidad  de  la  implementa-
ión  de  la  teleconsulta  en  todo  el  territorio  nacional.  Sin
mbargo,  sí  que  se  consideró  relevante  poner  de  manifiesto
a  importancia  que  tiene  el  contexto  temporal  y  mostrar
as  diferencias  de  percepción  existentes  en  cada  periodo,
o  que  enriquece  y  amplia  el  discurso  de  cada  momento
iferente  de  la  pandemia.  Así  pues, si  bien  en  un  primer
omento  había  un  entendimiento  por  parte  de  la  población

n  cuanto  a  los  motivos  del  colapso  de  la  atención,  las  perso-
as  participantes  consideraban  que,  pasados  los  momentos
e  mayor  presión  sobre  el  sistema,  ya  no  estaba  justificada
a  limitación  del  acceso  presencial  (tabla  4).

Con  respecto  a  un  posible  escenario  de  implantación  de
a  consulta  no  presencial  de  forma  sistemática  más  allá  de

a  pandemia,  indicaban  que  deben  considerarse  las  poten-
iales  debilidades  de  esta,  y  que  están  relacionadas  con  los
os  puntos  anteriores,  como  son  el  detrimento  de  la  calidad
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Tabla  3  Principales  resultados  sobre  el  impacto  en  la  calidad  asistencial  de  la  teleconsulta

IMPACTO  EN  LA  CALIDAD  ASISTENCIAL  DE  LA  TELECONSULTA

Verbatims  característicos
«Porque  a  veces  no  hacen  falta  las  palabras,  sino  las  miradas».  Grupo  mujeres.

«Frente a  frente  se  puede  percibir  otras  cosas  que  no  es  solo  «a  mí  me  duele  aquí».  Grupo  de  mayores.

«La llamada  es  muy  fría  y  aunque  a  veces  sea  cálida,  cuando  hablas  con  un  médico  sin  ver  las  caras,  no  te  da  la
misma calidez,  impresión,  calidad.  El  médico  te  ve  la  cara  y  dice,  está  pasando  las  de  Caín,  en  la  consulta
presencial  es  mirar  a  la  cara,  mírame,  pregúntame,  la  relación  médico-familia».  Asociación  de  pacientes

«Bueno yo  tengo  una  relación  muy  estrecha  con  mi  médica  de  familia  porque  estuvo  en  mi  vida  en  un  momento,
así como  blando,  entonces  la  conversación  entre  las  dos  es  como  si  nos  conociésemos.  Pero  me  hubiese  gustado  el
contacto, yo  soy  mucho  de  contacto. .  .  me  parece  súper  frío  todo  el  resto»
«Algunos  pacientes  sabemos  muy  bien  lo  que  queremos  y  lo  pedimos.  Cuando  no  lo  conoces,  la  información  en
ambos sentidos  es  más  vaga» Asociación  pacientes

«A veces  eran  sustitutos,  que  a  veces  no  es  la  persona  que  te  conoce  y  es  verdad  que  te  devuelven  una  llamada.
Hay una  sensación  de  que  quiero  que  sientas  que  cuido  de  ti,  pero  no  sé  qué  contarte.  ¿Te  han  llamado?  Si  ¿Te  han
dado contestación?  No.  La  intención  es  buena,  pero  a  respuesta  no» Asociación  pacientes

«El principal  problema  que  hemos  podido  tener  es  que  nosotros  llamábamos  por  teléfono  y  tenemos  enfermeros
que una  semana  hacia  circuito  COVID  otra  respiratoria  entonces  sí  que  nos  tocaba  un  enfermero  diferente  en
casa semana  y  había  que  explicarle  o  contarles  cosas  diferentes» Grupo  de  mayores.

Seguimiento  pacientes  crónicos:
«Tengo  tiroides,  y  me  hice  la  analítica,  luego  me  llamó  por  teléfono  y  así  me  dieron  los  resultados,  mi  marido
tuvo que  ir  a  la  tomarse  la  tensión  a  la  que  va  cada  tres  meses,  le  hicieron  analítica  y  los  resultados  también  por
teléfono». Grupo  personas  mayores
«Yo  por  ejemplo  como  me  hace  la  enfermera  el  sintrom  mensualmente  sí  he  estado  yendo».  Grupo  Asociaciones
vecinales.

«Las personas  con  discapacidad  estamos  en  una  situación  mucho  más  crítica  porque,  si  de  normal  tenemos  3  4
sesiones de  rehabilitación  a  la  semana  hecha  por  un  profesional,  hemos  pasado  a  tener  una  semanal  hecha  por  un
familiar, que  no  tiene  el  mismo  resultado» Asociación  pacientes

«Estoy  reclamando  algo  que  necesito  y  que  las  secuelas,  un  mes  parado  son  4  meses  de  recuperación.  La  gente  en
marzo de  2021  estará  igual  que  en  septiembre  de  2020.  Habrá  un  decalaje  de  6  meses  porque  durante  un  montón
de tiempo,  no  ha  habido  nada» Asociación  pacientes

Contacto  por  procesos  agudos:

«Mi madre  de  90  años empezó  con  vértigos  que  no  se  le  pasaron  con  el  tratamiento  recomendado  por  teléfono.
Un día  se  cayó  y  se  dio  un  fuerte  golpe  en  la  nuca.  Afortunadamente,  no  se  rompió  ningún  hueso.  Le  hicieron  una
placa y  volvió  a  casa,  pero  seguía  con  los  vértigos.  Al  final  fuimos  a  una  clínica  privada». Grupo  Asociaciones
vecinales.

Seguimiento  telefónico  de  casos  COVID-19:
«El médico  me  llamaba  una  vez  por  semana» ¿Qué  tal  tienes  fiebre?» «no,  no,  sí,  no,  sí» (.  .  .) «Yo  hubiera
preferido que  mi  médico  me  pudiera  ver  la  cara  y  me  confirma  si  realmente  tenía  COVID  o  no» Grupo  de  mujeres.
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Tabla  3  (continuación)

Retraso  diagnóstico:
«La  sensación  de  colapso  del  sistema  y  también  la  parte  de  los  médicos  ha  sido,  todo  lo  posible  vamos  a  retrasarlo;  el
contacto era  100%  telefónico,  dime  qué  hago,  la  respuesta  es  no  vengas,  te  contamos» Asociación  pacientes.

«Se han  retrasado  muchas  consultas  y  mucha  gente  ha  pedido  retrasar  sus  consultas  y  terapias  por  miedo  al  contagio»
Asociación de  pacientes.

«En  mi  caso  como  asistencia  a  domicilio  he  visto  lo  mal  que  lo  pasa  la  gente  mayor  que  me  comenta  «me  han  mandado  una
pastilla, por  teléfono,  y  sin  mirarme» (.  .  .).  Luego  yo  tengo  que  estar  tocando  a  la  medalla  porque  le  ha  dado  un  infarto  o
un ictus  o  cualquier  cosa,  ya  me  ha  pasado  2  veces  con  dos  usuarios,  de  hecho,  tengo  a  una  señora  ingresada».  Grupo
mujeres
«Sí y  yo  con  el  COVID  y  eso  bueno  entendía  que  me  siguieran  por  teléfono  sino  me  encontraba  muy  mal,  pero  y  otra  cosa,
¿cómo le  digo  yo  a  la  persona  que  tengo  la  rodilla  mal?  ¿Qué  me  pongo  el  teléfono  así  y  me  la  miras?» Grupo  de  jóvenes.

Tabla  4  Principales  resultados  sobre  el  cambio  en  la  percepción  temporal  de  la  teleconsulta

PERCEPCIÓN  TEMPORAL  DE  LA  TELECONSULTA

Verbatims  representativos
«Podía  estar  más  justificado  en  los  primeros  meses,  en  marzo  o  abril,  pero  ya  a  mí  se  me  hace  complicado,  en  otoño  que

todavía la  atención  predominante  sea  no  presencial  con  las  limitaciones  que  ésta  supone».  Grupo  mujeres.

«Ha habido  una  gran  comprensión,  no  podíamos  acceder  al  sistema  porque  estaba  tensionado,  por  atender  a  cosas  que
todos entendíamos  que  eran  prioritarias.  Lo  que  ya  dejamos  de  entender  fue  cuando  se  destensionó  y  esto  no  volvía  a
la normalidad;  todas  las  entidades  volvíamos  a  recuperar  terapias  y  servicios  y  no  lo  hacía  el  sistema  sanitario».
Asociación de  pacientes.

«Los  últimos  análisis  que  me  hicieron,  no  me  dieron  los  resultados,  los  reclamé  al  cabo  de  unos  meses  porque  a  donde
voy a  ir  yo  a  por  el  resultado  de  un  análisis  cuando  tienen  semejante  folclore  montado  en  la  residencia.  Y  fueron
pasando los  días  lo  fui  dejando  lo  fui  dejando  hasta  que  dije  ya  es  hora  de  que  sí».  Grupo  mujeres.

«Todavía no  está  resuelto,  hay  como  una  tensión  entre  no  querer  volver  al  modelo  anterior  por  parte  de  los
profesionales,  donde  se  vivía  una  sobrecarga  y  como  que  el  modelo  telefónico  podría  liberar  y  dar  más  espacio  en  las
consultas a  quien  más  lo  necesita». Grupo  Asociaciones  vecinales.

«La tecnología  es  buena  cuando  es  un  medio,  no  un  fin,  porque  si  no,  nos  vamos  a  la  hiperespecialización  y
deshumanizamos  (.  .  .) El  teléfono  como  herramienta  de  primer  paso  puede  funcionar  muy  bien,  pero  la  telemedicina
permitiría  dar  muchas  pistas  y  la  paciente,  que  le  ven  la  cara.  Pero  debes  tener  a  los  médicos  con  un  teléfono  que
puedas facilitar  a  los  pacientes,  que  va  a  sonar,  toda  la  cantidad  de  pacientes  tendría  que  venir  con  una  estrategia  más
amplia de  formación.  Si  sabes  para  qué  y  está  bien  pensado  es  una  buena  herramienta». Asociación  de  pacientes.

a
c
i
a
s
t
y
c

D

L
l
d
g

p
m
g
p
c

s
p
i
c
E

sistencial  y  el  de  la  mayor  dificultad  de  acceso  por  parte  de
iertos  grupos  de  población.  Así  utilizarla,  al  igual  que  otras
nnovaciones  tecnológicas,  de  forma  complementaria  a  la
tención  presencial  y  en  ningún  caso,  sustituirla.  Para  ello,
e  hacía  mención  a  la  necesidad  de  enmarcar  esta  implemen-
ación  dentro  de  una  estrategia  más  amplia  de  formación

 capacitación  a  los/las  profesionales  y  a  la  población,  así
omo  de  medios  suficientes  para  llevarla  a  cabo.

iscusión
os  resultados  de  este  estudio  reflejan  una  percepción  de
os/las  participantes  heterogénea  sobre  la  implementación
e  la  teleconsulta  en  AP,  aunque  existe  una  preocupación
eneralizada  que  ha  ido  evolucionando  a  lo  largo  de  la
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andemia.  Se  incide  en  la  posibilidad  de  que  este  tipo  de
odalidad  de  consulta  suponga  un  amplificador  de  las  desi-

ualdades  de  acceso  para  la  población  más  vulnerable  y  que
ueda  estar  afectando  negativamente  en  la  calidad  asisten-
ial  en  AP.

Con  respecto  a  la  posible  limitación  en  el  acceso  al
istema  sanitario,  resulta  llamativo  observar  cómo  los/las
articipantes  que  no  contaban  con  barreras  tecnológicas  o
diomáticas  tenían  una  percepción  más  positiva  de  la  tele-
onsulta  en  contraposición  a  las  que  sí  que  las  presentaban.
sto  podría  tener  como  consecuencia  directa  una  desigual-

ad  en  el  acceso  que  podría  incurrir  en  la  ley  de  cuidados
nversos17,  aspecto  que  debe  evitarse  para  mantener  una  AP
asada  en  el  principio  de  la  equidad.  Al  comparar  los  hallaz-
os  con  otros  estudios18,19 se  corrobora  que  la  equidad  en  el
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cceso  se  puede  ver  amenazada  con  la  utilización  exclusiva
 prioritaria  de  esta  modalidad  de  atención  especialmente
ara  los  colectivos  más  vulnerables,  aunque  también  puede
legar  a  presentar  ventajas  para  facilitar  el  acceso  a  pobla-
iones  remotas20.  Referente  al  posible  aumento  de  seguros
rivados  al  que  hacían  referencia  algunos/as  participantes
el  estudio,  concuerda  con  el  hecho  de  que  en  2020  se  regis-
raron  469.750  nuevos  asegurados  en  España, un  aumento
el  4,4%  con  respecto  a  2019,  el  mayor  crecimiento  por-
entual  del  número  de  asegurados  de  un  año  a  otro  en  la
istoria  de  España representando  ya  más  del  23%  de  la  pobla-
ión  total21.  Entre  los  posibles  motivos  de  este  aumento  se
ncuentran,  no  solo  el  cambio  de  modalidad  de  atención
urante  la  pandemia  sino  la  desinversión  continua,  en  espe-
ial  en  AP13 a  la  que  nos  enfrentamos  desde  hace  ya  más
e  10  años  con  consecuencias  negativas  en  la  salud  de  la
oblación  y  en  la  equidad.

Respecto  a  la  calidad  asistencial,  debido  a  la  implemen-
ación  tan  abrupta  de  la  teleconsulta  en  AP  motivada  por  la
andemia  en  nuestro  estudio  se  observa  cómo  se  ha  podido
er  negativamente  afectada,  resultados  que  coinciden  con
tros  estudios  realizados  en  distintos  contextos6,22.  Cabe
n  este  punto  cuestionar  hasta  dónde  debe  ser  sustituido
l  contacto  interpersonal  por  la  tecnología  en  la  atención
n  salud  y  cómo  hacer  compatibles  ambas  modalidades
antes23,  durante24 y  después  de  la  pandemia25)  para  llegar

 conclusiones  que  aseguren  un  trato  con  calidad  y  cali-
ez.  No  obstante,  del  estudio  también  se  objetivan  ventajas
ue  puede  reducir  y  simplificar  el  trabajo  administrativo  y
urocrático  en  AP  que  deben  ser  tenidas  en  cuenta.

Como  limitaciones  del  estudio  cabe  señalar  la  imposibili-
ad  de  recoger  las  voces  de  toda  la  población  entre  las  que
estaca  la  ausencia  de  percepciones  de  personas  en  situa-
ión  de  mayor  vulnerabilidad  como  personas  sin  hogar26 o  en
ituación  de  riesgo  de  exclusión  sanitaria.  Esta  limitación  se
ntentó  solventar  en  la  fase  exploratoria  al  contactar  con
sociaciones  que  trabajan  directamente  con  dichos  colec-
ivos.  Aun  así,  creemos  que  los  hallazgos  del  estudio  son
elevantes  y  pueden  ser  útiles  para  orientar  la  organización

 planificación  de  la  asistencia  en  AP.  Consideramos  que  el
ran  potencial  de  este  estudio  es  haber  explorado  la  percep-
ión  de  la  población  general  desde  un  abordaje  cualitativo
epresentando  un  avance  en  la  investigación  en  torno  al  uso
e  la  teleconsulta  en  AP  dado  que  la  mayor  parte  de  evi-
encia  disponible,  tanto  a  nivel  del  Estado  español14,  como
nternacional27,28,  ha  sido  aportada  fundamentalmente  por
rofesionales  sanitarios  o  en  el  contexto  hospitalario11.

En  conclusión,  se  requieren  medidas  específicas  basadas
n  la  equidad  que  aseguren  que  la  implementación  del  uso
e  la  teleconsulta  en  AP  no  produzca  un  aumento  en  las
esigualdades  en  el  acceso  ni  afecte  a  la  calidad  asisten-
ial.  Dado  que  la  introducción  de  nuevas  tecnologías  en  el
istema  sanitario  es  ya  una  realidad,  resulta  indispensable
eguir  evaluando,  a  través  de  la  combinación  de  metodolo-
ías  cuantitativas  y  cualitativas,  la  utilidad,  efectividad  e
mpacto  en  salud  de  dicha  implementación  tecnológica  sin
lvidar  la  entrevista  clínica29 como  principal  herramienta  de
ste  ámbito30.  La  teleconsulta  en  AP  puede  aportar  venta-
as  en  determinadas  situaciones  y  personas,  pero  no  debería

plicarse  de  manera  indiscriminada  en  cualquier  proceso
sistencial,  sino  que  conviene  seleccionar  aquellos  en  los
ue  su  efectividad  haya  sido  demostrada  y  siempre  desde

8

ro,  E.  Aldasoro  Unamuno  et  al.

l  principio  de  universalismo  proporcional.  Para  facilitar
ste  servicio  con  garantías  de  calidad  y  seguridad  desde  AP
on  necesarios  elementos  como  la  capacitación  del  personal
anitario,  la  alfabetización  de  la  población,  el  tiempo  sufi-
iente  de  dedicación,  una  buena  documentación,  protocolos
ara  escenarios  comunes  y  criterios  de  exigencia  razona-
le  para  organizar  la  consulta  presencial.  En  todo  caso,  en
P  cabría  además  priorizar  el  abordaje  de  otras  cuestio-
es  estructurales  que  la  permita  mantener  sus  fundamentos
ásicos:  accesibilidad  universal  de  la  población,  longitudi-
alidad  para  garantizar  el  seguimiento  y  cuidado  de  los/las
acientes,  la  coordinación  entre  el  equipo,  la  calidad  en  la
tención  (ya  sea  en  consulta  o  en  sus  domicilios),  la  salud
omunitaria  y  la  equidad.

onsideraciones éticas

a  investigación  ha  sido  aprobada  por  el  Comité  de  ética  de
a  UPV/EHU  con  NRefCEID:  M10/2020/264.  Todos  los  partici-
antes  en  el  estudio  firmaron  un  consentimiento  informado
l  inicio  de  la  investigación  en  las  que  se  constata  la  volun-
ariedad  y  gratuidad  de  su  participación.  Los  participantes
utorizaron  la  publicación,  reproducción  y  divulgación  en
oporte  papel  y  en  Internet  de  los  resultados  obtenidos  en
evistas  de  divulgación  científica  como  Atención  Primaria.

De  conformidad  al  Reglamento  Europeo  de  Protección  de
atos  (UE2016/679),  los  datos  personales  que  nos  ha  facili-
ado  para  este  proyecto  de  investigación  han  sido  tratados
on  absoluta  confidencialidad  y  sólo  se  utilizarán  para  fines
nvestigativos  y  de  manera  completamente  anonimizada.
os  datos  facilitados  se  encuentran  en  un  fichero  con  código
TI0271» y  de  nombre  «Evaluación  del  impacto  de  la  tele-
onsulta  en  atención  primaria  en  la  población  general» y  el
ipo  de  tratamiento  de  datos  es  anonimizado.

Por  todo  ello  podemos  confirmar  que  el  estudio  ha
umplido  rigurosamente  todas  las  consideraciones  éticas
ecesarias  para  su  realización

Puntos clave

Lo  conocido  sobre  el  tema

•  Los  sistemas  sanitarios  han  tenido  que  reorganizarse
a  nivel  global  para  conseguir  la  reducción  del  riesgo
de  trasmisión  e  infección  ante  el  SARS-CoV-2.

•  La  AP  ha  tenido  un  papel  clave  en  el  control  de
la  pandemia  teniendo  que  adaptar  su  modalidad  de
consulta  principal  de  presencial  a  telefónica.

•  La  teleconsulta  ha  tenido  una  implementación  for-
zosa  con  la  irrupción  de  la  pandemia  por  coronavirus,
y  esto  ha  presentado  ventajas  e  inconvenientes.
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Qué  aporta  este  estudio

•  La  percepción  de  la  población  con  respecto  a  la
teleconsulta  en  AP  ha  ido  variando  a  lo  largo
de  la  pandemia  con  un  entendimiento  inicial  de  la
necesidad  de  su  implementación,  pero  con  escepti-
cismo  ante  los  riesgos  de  su  posible  generalización
postpandemia.

•  El  discurso  mayoritario  percibía  una  peor  calidad
asistencial  con  la  teleconsulta  por  la  menor  cerca-
nía,  la  falta  de  contacto  visual  y  la  imposibilidad  de
realizar  una  exploración  física.

•  La  teleconsulta  puede  reproducir  la  ley  de  cuidados
inversos  amplificando  las  desigualdades  en  el  acceso
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a  la  AP.

inanciación

a  presente  investigación  no  ha  recibido  ayudas  específicas
rovenientes  de  agencias  del  sector  público,  sector  comer-
ial  o  entidades  sin  ánimo  de  lucro.
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sulta no presencial en tiempos de coronavirus: información para
médicos de Atención Primaria. SEMERGEN. 2020;46:560---5.

3. España desoye 12 años de recomendaciones internacio-
nales sobre atención primaria y vulnera el derecho a
la salud de pacientes no COVID [Internet]. [consul-
tado 31 Agosto 2021]. Disponible en: https://www.es.
amnesty.org/en-que-estamos/noticias/noticia/articulo/entre
-el-abandono-y-el-desmantelamiento-espana-desoye-12-anos-
de-recomendaciones-internacionales-sobre-atencion-primaria
-y-vulnera-el-derecho-a-la-salud-de-pacientes-no-covid/

4. López Seguí F, Vidal-Alaball J, Sagarra Castro M, García-
Altés A, García Cuyàs F. General Practitioners’ Perceptions
of Whether Teleconsultations Reduce the Number of Face-
to-face Visits in the Catalan Public Primary Care System:
Retrospective Cross-Sectional Study. J Med Internet Res.
2020;22:e14478 [consultado 31 Agosto 2021]. Disponible en:
https://www.jmir.org/2020/3/e14478.

5. Fagerlund AJ, Holm IM, Zanaboni P. General practitioners’
perceptions towards the use of digital health services for citi-
zens in primary care: A qualitative interview study. BMJ Open.
2019;9:1---7.

6. Berenguera A, Fernández de Sanmamed MJ, Pons M, Pujol E,
Rodríguez D, Saura S. Escuchar, observar y comprender. Recu-
perando la narrativa en las Ciencias de la Salud. Aportaciones
de la investigación cualitativa. Barcelona: Institut Universitari
d’Investigació en Atenció Primària Jordi Gol (IDIAP J. Gol), 2014.

7. The Lancet. 50 Years of the Inverse Care Law. Lan-
cet [Internet]. 2021;397(10276):767, http://dx.doi.
org/10.1016/S0140-6736(21)00505-5.

8. Chang JE, Lai AY, Gupta A, Nguyen AM, Berry CA,
Shelley DR. Rapid Transition to Telehealth and the Digi-
tal Divide: Implications for Primary Care Access and
Equity in a Post-COVID Era. Milbank Q. 2021;99:340---68,
http://dx.doi.org/10.1111/1468-0009.12509.

9. Sieck CJ, Rastetter M, Scheck A, McAlearney A. Could
Telehealth Improve Equity During the COVID-19 Pande-
mic? J Am Board Fam Med [Internet]. 2021;34:S225---8,
http://dx.doi.org/10.3122/jabfm.2021.S1.200229.
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