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Teleconsultation and videoconsultation forever?
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La salud digital surge al aplicar tecnologias de la informacién y
telecomunicacién para promover la salud, y engloba un conjunto de
utilidades como telemedicina o salud mévil, entre otras, que per-
miten desarrollar modelos de cuidado innovadores, centrados en
el paciente y que mejoran la accesibilidad, la calidad y la eficacia’.
La salud digital ha demostrado ser un aliado imprescindible para
dar respuesta a las necesidades de los pacientes durante la crisis
sanitaria causada por la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-
19)?, pero también ofrece herramientas valiosas para solucionar
otros retos del sistema sanitario, como la atencién a la cronici-
dad y la escasez de profesionales sanitarios. Ademas favorece la
evolucién de la relacién médico-paciente al permitir una aten-
cién mas centrada en la autonomia, experiencia y necesidades del
paciente, motivos por los que organismos nacionales e interna-
cionales ya recomiendan desarrollar estrategias para potenciar su
implementacién?.

Una de las principales areas de la salud digital es la telemedi-
cina, definida como la prestacién a distancia de servicios sanitarios
asistenciales, a través de sistemas y tecnologias de la informacién y
comunicacién, que puede realizarse entre médico-paciente o entre
profesionales sanitarios>. La telemedicina puede ser prestada en
tiempo real (o de forma sincrénica), como la teleconsulta o con-
sulta telefénica (1lamada sélo de audio) o videoconsulta (con audio
y video), donde el paciente y profesional (o 2 profesionales) estan
disponibles en el mismo momento, o también puede prestarse en
tiempo no real (o de forma asincrénica), mediante el almacena-
miento y envio de informacién, que sera valorada posteriormente
por el profesional, como son el uso del correo electrénico, chats o
intercambio de imagenes como la teledermatologia o telerradiolo-
gia, o telemonitorizacién®.

La videoconsulta es uno de los ejemplos de telemedicina mas
desarrollados en los Gltimos afios, gracias a las mejoras en la conec-
tividad y al desarrollo y uso generalizado de teléfonos y aplicaciones
moviles, que crean el canal digital, donde la atencién médica puede
ser entregada en cualquier lugar. La videoconsulta aporta ciertas
ventajas, pues brinda mucha mads informacién que las visitas tele-
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fénicas, al permitir el contacto visual. Facilita la comunicacién y
la posibilidad de realizar una inspeccién visual del paciente, ver
su estado general, examinar la presencia de edemas en las extre-
midades inferiores, comprobar el esfuerzo respiratorio, observar si
hay lesiones cutaneas o identificar medicamentos. Para optimizar
la exploracién fisica se puede mostrar al paciente (o acompafiante)
cémo autoexplorarse y usar aplicaciones méviles o dispositivos que
permitan la obtencién de signos vitales. La videoconsulta ha demos-
trado ser mas efectiva que la cita telefénica en el tratamiento de
determinados trastornos como la depresion®, pero en general la
teleconsulta ofrece una calidad de atencién comparable a la de las
visitas por video. En ocasiones usar menos tecnologia aporta ven-
tajas y es en estos contextos donde la visita telefénica es de mayor
utilidad. Algunos de estos escenarios son las consultas con personas
mayores o con discapacidad visual, pacientes con ingresos limita-
dos, con planes de datos telefénicos restringidos, sin una correcta
alfabetizacién digital, o cuando el contacto visual genera ansiedad
o vergiienza, al tratar temas delicados. La flexibilidad de una visita
telefénica, que facilita el contacto alli donde esté el paciente, se
adapta mejor a la ajetreada vida de muchos y evita absentismos’.
La pandemia por la COVID-19 ha impulsado una rapida trans-
formacién de la atencion clinica, acelerando la implementacion de
nuevas modalidades de atencién virtual, que han pasado de ser una
novedad a una expectativa de futuro®. Durante la pandemia la con-
sulta digital ha demostrado ser una alternativa efectiva que facilita
la atencién médica centrada en el paciente de una forma accesible y
segura®, pero mas alla de que se pueda considerar un medio de gran
utilidad en situaciones excepcionales, aporta ventajas que replan-
tearan su utilizacién en el dia a dia de los procesos asistenciales
fuera de la excepcionalidad de una pandemia. Estas ventajas bene-
fician tanto al paciente como al profesional y al sistema sanitario;
sin duda mejora la experiencia del paciente en el autocuidado de su
salud, lo que queda demostrado por las altas tasas de satisfaccién!©.
Los usuarios destacan su facilidad de uso, flexibilidad, comodidad
y ahorro en tiempo y econémico al reducir desplazamientos, con la
consecuente repercusién ecolégica al disminuir la emisiéon de CO5,
ademas de una mayor seguridad al minimizar el riesgo de conta-
gios, como hemos vivido con la COVID-19. Estas ventajas también
las experimenta el personal sanitario, al facilitar la conciliacién y
trabajo remoto, siendo una alternativa asistencial bien aceptada
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por los profesionales'®. La mayoria de los que han realizado visitas
virtuales consideran que permiten ofrecer una atencién médica de
calidad?, afirman tener la intencién de continuar con esta modali-
dad de atencién una vez terminada la pandemia'' y creen que su
implantacién sera permanente®. También aporta beneficios a las
organizaciones sanitarias al trasladar la atencién de los centros de
salud a los hogares y a los dispositivos méviles. Aumenta la eficien-
cia de las consultas por ser de menor duracién, una vez superado el
rapido proceso de aprendizaje de uso del nuevo software. Mejora la
accesibilidad a los servicios al asegurar la continuidad asistencial,
reduciendo listas de espera y priorizando a los pacientes que mas
lo necesitan, orientandolos hacia circuitos asistenciales adecuados.
A su vez, permite una comunicacién agil entre niveles asistencia-
les, evitando derivaciones innecesarias'2. Ademas de las ventajas
percibidas por los diferentes usuarios, existe evidencia de que la
telemedicina mejora la salud de la poblacién!3 y disminuye los
costes derivados de la asistencia sanitaria, sobre todo en determi-
nadas enfermedades crénicas, como la diabetes o las enfermedades
cardiovasculares'4. Es por ello que diferentes sociedades cientificas
ya recomiendan su uso®.

Aunque la principal utilidad de la tele o videoconsulta es reali-
zar revisiones y comentar resultados de pruebas complementarias,
también ha demostrado ser una alternativa excelente para la aten-
cién de primeras consultas e incluso problemas urgentes. Es un
gran aliado para dar una primera aproximacién diagndstica a un
problema de salud y solicitar las pruebas necesarias, aunque en
ocasiones sea imprescindible una posterior atencién presencial.
Es también de gran utilidad para el seguimiento de enfermeda-
des crénicas, tras el alta del hospital, en la emisién de segundas
opiniones sobre la enfermedad por otros profesionales y en la
optimizacién de procesos en radiologia, dermatologia o enfermeda-
des infecciosas'®. Ademas de facilitar el seguimiento ambulatorio,
durante el ingreso hospitalario permite la comunicacién entre pro-
fesionales, pacientes y familiares, esencial cuando existe restriccion
de acompaiiamiento. El uso de la videoconsulta sincrénica con los
familiares en la propia habitacién del paciente optimiza el tiempo
dedicado a dar informacién.

La atencién virtual también presenta ciertas limitaciones, no
siendo la mejor opcién asistencial ante determinados motivos de
consulta, como son el dolor toracico, la disnea o el dolor de oido,
entre otros procesos en los que la exploracién fisica es obligada y
donde la atencién presencial sigue siendo de eleccién'®. Ademas,
que la atencién virtual sea de calidad no solo depende del motivo
de consulta, sino también de otros factores especificos del paciente,
como la presencia de ciertas limitaciones que puedan dificultar una
correcta asistencia a través de telemedicina; es el caso de los pro-
blemas de audicién o visién y del deterioro cognitivo. Esto hace
necesario mejorar los procesos de trigje para optimizar los servicios
de telemedicina, identificando sintomas de alerta para priorizar a
los pacientes que mas lo necesitan y discriminar cual es la forma
asistencial mas adecuada en cada caso (presencial o no presencial).
Asi aseguraremos que nuestros pacientes reciben la mejor aten-
cién posible, en el momento adecuado, por la persona adecuada y
utilizando el medio adecuado®.

A pesar de los beneficios que aporta la telemedicina no se espera
ver una verdadera disrupcién en salud como ha pasado en otros
sectores, pues por si sola no puede resolver todas las demandas
clinicas, pero si muchas de ellas. Segiin algunos estudios hasta el
75% de las visitas fisicas pueden ser innecesarias y resolverse de
forma remota®. Todo esto apunta a que la telemedicina ha llegado
para quedarse®, y en un futuro cercano veremos c6mo la atencién
en remoto y la presencial se integraran en los circuitos asistencia-
les; las visitas virtuales complementaran la atencién en persona y
probablemente la telemedicina perdera su prefijo «tele-» y se con-
vertira simplemente en medicina!’. Teniendo en cuenta el sesgo
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poblacional, la experiencia de Sanitas apoya esta hipétesis; a pesar
de ofrecer servicios de telemedicina desde el afio 2016, en ese
momento solo el 3% de las consultas eran digitales. Tras la pan-
demia este porcentaje ha ascendido al 25%, con mas de un millén
de consultas virtuales realizadas desde la aparicién de la COVID-19.
Esta cifra se mantiene una vez normalizada la situacién, debido a la
elevada satisfaccion y fidelizacion, reflejadas en la recurrencia en
este tipo de asistencia'®.

La Organizacién Médica Colegial ha aceptado la tele y video-
consulta como actos médicos, y como tales estan sujetos a la
misma regulacién'®, pero atin quedan muchos retos por delante
que requieren redefinir el modelo asistencial para asegurar su
correcta implantacién. Asilo muestra el bajo indice Fenin de madu-
rez digital de los servicios de salud en Espaiia, que recomienda
fomentar el empoderamiento del paciente, la disponibilidad de
herramientas de salud digital para el profesional, la infraestructura
tecnoldgica de las organizaciones sanitarias y las herramientas de
andlisis de datos para la toma de decisiones. Es pues fundamen-
tal el uso de plataformas que aseguren la privacidad, seguridad y
confidencialidad, y una buena conectividad que optimice la calidad
del servicio y el acceso a los datos médicos. Es necesaria la intero-
perabilidad de los sistemas de informacién, ademas de la correcta
prescripcién de tratamientos con la receta electrénica digital o la
verificacién de identidad y obtencién de consentimiento informado
de forma remota. También es necesario que los profesionales dis-
pongan de suficiente tiempo asistencial para la consulta digital,
con dedicacién especifica en su agenda, evitando solapamientos
en su programacién. Deben ademas estar adecuadamente incenti-
vados y formados, no solo en competencias digitales para vencer
la resistencia al cambio, si no también en comunicacién, habili-
dad que cobra atin mas importancia con el uso de estos nuevos
canales. Les corresponde a ellos fijar los posibles beneficios y limi-
tes en su utilizacién, y es fundamental respetar su autonomia para
decidir sobre la conveniencia en el uso de estas nuevas formas de
atencién médica, para identificar las herramientas tecnolégicas que
aporten mas seguridad y usabilidad y para protocolizar las presta-
ciones que se puedan realizar en remoto e integrarlas en los flujos
de trabajo clinicos existentes. De igual forma deben solventarse
los principales retos que afectan a los pacientes, como son la falta
de dispositivos o acceso a Internet o una adecuada alfabetizacién
digital.

Sin duda creemos que la teleconsulta y la videoconsulta seran
unas herramientas clave para dar solucién a los retos sanitarios del
futuro, pero sera necesaria mayor investigacion que identifique las
distintas areas en las que la telemedicina aporte un claro beneficio,
y sobre todo que guie esta transformacién digital desde la necesidad
clinica, pues la digitalizacion de la salud no es el fin, sino la solucién
ala mejora de los procesos. Solo asilograremos que tanto pacientes
como profesionales no solo acepten la consulta virtual, sino que
vean su experiencia asistencial mejorada y convivan para siempre
con esta otra forma de hacer medicina.
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