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Resumen  La  pandemia  COVID-19  ha  supuesto  un  cambio  cualitativo  en  el  modo  de  atender
a los  pacientes  en  consultas  ambulatorias.  La  necesidad  de  toma  de  medidas  de  aislamiento
social como  prevención  para  el  contagio  por  el  SARS-CoV-2  ha  obligado  al  uso  de  consultas
telemáticas  y  telefónicas  en  la  mayoría  de  unidades  médicas  y  quirúrgicas.  La  especialidad  de
Aparato Digestivo,  por  las  características  de  sus  pacientes  y  el  apoyo  frecuente  en  técnicas
complementarias  para  el  diagnóstico,  es  especialmente  adecuada  para  realizar  consultas  no
presenciales.  En  este  documento  se  plantean  una  serie  de  recomendaciones  que  pueden  servir
como guía  para  el  establecimiento  o  mejora  de  consultas  no  presenciales  de  Medicina  Digestiva.
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andemic  has  meant  a  qualitative  change  in  the  way  patients  are
s.  The  need  to  take  measures  of  social  isolation  as  prevention  for
avirus  has  forced  the  use  of  telematic  and  telephone  consultations
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in  most  medical  and  surgical  units.  The  specialty  of  digestive  medicine,  due  to  the  characteris-
tics of  its  patients  and  frequent  support  in  complementary  techniques  for  diagnosis,  is  especially
suitable for  the  use  of  non-contact  consultations.  In  this  document  a  series  of  recommendations
are proposed  that  can  serve  as  a  guide  for  the  establishment  or  improvement  of  non-face-to-face
digestive  medicine  consultations.
©  2021  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.
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ntroducción

a  pandemia  COVID-19  ha  cambiado  el  modo  de  atender  a
os  pacientes  en  consultas  ambulatorias.  La  necesidad  de
oma  de  medidas  de  aislamiento  social  como  prevención
ara  el  contagio  por  el  SARS-CoV-2  ha  obligado  al  uso  de  con-
ultas  telemáticas  y  telefónicas  en  la  mayoría  de  unidades
édicas  y  quirúrgicas.  En  un  documento  reciente,  la  Con-

ejería  de  Sanidad  de  la  Comunidad  Valenciana  recomienda
l  empleo  de  consultas  no  presenciales  tanto  en  atención
rimaria  como  en  especializada1,  minimizando  en  lo  posible
a  asistencia  presencial.  Con  motivo  de  recientes  rebrotes
e  actividad  de  la  pandemia,  estas  recomendaciones  se  han
eforzado.

La especialidad  de  Aparato  Digestivo,  por  las  caracte-
ísticas  de  sus  pacientes  y  el  apoyo  frecuente  en  técnicas
omplementarias  para  el  diagnóstico,  es  adecuada  para  el
so  de  consultas  no  presenciales.  Asimismo,  existe  un  ele-
ado  número  de  Guías  de  Práctica  Clínica  y  Protocolos  de
anejo,  lo  que  proporciona  cobertura  legal  y  posibilita  la

oma  de  decisiones  en  diferentes  situaciones  clínicas.  Este
ipo  de  consultas  suponen  un  importante  ahorro  en  recursos

 tiempo,  especialmente  para  los  pacientes,  que  cuando  son
tendidos  de  este  modo,  pueden  evitar  en  muchas  ocasiones
cudir  a  hospitales  y  centros  de  Especialidades2.  Dado  que
uede  que  muchos  profesionales  no  se  encuentren  familia-
izados  con  el  uso  de  consultas  no  presenciales,  la  Sociedad
alenciana  de  Patología  Digestiva  (SVPD)  plantea  una  serie
e  recomendaciones  que  pueden  servir  como  guía  para  el
stablecimiento  o  mejora  de  consultas  no  presenciales  de
edicina  Digestiva.

Las  consultas  no  presenciales  pueden  ser  de  dos  tipos:

.  Entre  profesionales  sanitarios:
-  Interconsulta  virtual:  herramienta  de  comunicación

entre  el  médico  familiar  y  el  especialista  en  Medi-
cina  Digestiva,  en  la  que  el  primero  consulta  sobre  un
paciente  y  solicita  consejo  u  orientación  diagnóstica  o
terapéutica3.  Para  ello  se  puede  establecer  un  circuito
dentro  de  los  programas  de  utilización  de  intercon-
sultas  entre  medicina  familiar  y  aparato  digestivo.  En
estos  momentos,  esta  modalidad  está  disponible  en
algunos  departamentos  de  Salud.  La  SVPD  pretende

apoyar  y  colaborar  para  su  universalización.

.  Entre  pacientes  y  profesionales  sanitarios,  en  las  que  se
distinguen  tres  modalidades  principales  de  consulta  no
presencial:

4

30
-  Consulta  telefónica:  modalidad  de  consulta  en  la  que
el  paciente  es  informado  de  los  resultados  de  pruebas  o
se  dan  recomendaciones  en  cuidados  de  salud  por  parte
del  médico  o de  la  enfermería,  sin  que  sea  necesaria  la
presencia  del  paciente  para  una  adecuada  anamnesis
y  en  la  que  no  sea  necesaria  a  priori  una  exploración
física.  Asimismo,  es  posible  realizar  anamnesis  y  segui-
miento  de  la  patología  o,  incluso,  prescribir  fármacos
mediante  esta  modalidad.

-  Consulta  vía  e-mail:  modalidad  de  consulta  en  la  que
el  paciente  puede  contactar  con  el  servicio  a  través
de  un  mail  corporativo  del  hospital  que  garantice  ade-
cuadamente  la  confidencialidad  de  datos  y/o  en  las
que  el  paciente  puede  recibir  pautas  de  actuación.
Mediante  esta  modalidad,  el  paciente  puede  solucionar
dudas,  aportar  elementos  educativos,  solventar  pro-
blemas  administrativos  (receta  electrónica,  agenda  de
citas,  entre  otros),  recibir  documentos  y/o  solicitar
consulta  domiciliaria  presencial  por  exacerbación  de
sus  síntomas.

- Consulta  por  videollamada:  modalidad  de  consulta  no
presencial  que  permite  la  transmisión  de  datos  de  ima-
gen  y  sonido  en  tiempo  real,  con  la  finalidad  de  evaluar
a  distancia  el  estado  clínico  del  paciente  y  el  resultado
de  sus  exploraciones  complementarias.

ecomendaciones

 continuación,  se  establece  una  serie  de  recomendaciones
obre  los  diferentes  tipos  de  consulta  no  presencial:

nterconsulta Virtual

.  Se  recomienda  que  todas  las  consultas  a  realizar,  desde
Atención  Primaria  hasta  Atención  Especializada,  se  vehi-
culicen  en  primera  instancia  mediante  esta  modalidad.

.  La  respuesta  a  la  consulta  virtual  debe  ser  diaria,  de  pre-
ferencia,  con  demoras  no  superiores  a  2  días  y  no  se  debe
admitir  en  ningún  caso  demoras  superiores  a  una  semana.

.  Tanto  la  consulta  desde  Atención  Primaria  como  la  res-
puesta  desde  Atención  Especializada  deben  ser  claras  y
directas,  y  contener  la  mayor  cantidad  de  información

clínica  posible.

.  El  Servicio  de  Medicina  Digestiva  debe  emplear  un
modelo  de  respuesta  homogéneo,  con  criterios  comunes
entre  los  miembros  del  Servicio.
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.  Los  especialistas  de  Atención  Primaria  deben  disponer  de
procedimientos  alternativos  de  comunicación  para  casos
urgentes  o  resolución  de  dudas.  Se  recomienda  dispo-
ner  de  un  teléfono  de  consulta  directa  para  casos  que  lo
requieran  y  establecer  un  horario  de  atención  preferen-
cial  para  su  uso  ordinario.

.  La  consulta  virtual  debe  tener  como  base  el  desarrollo  de
protocolos  de  actuación  y  derivación  consensuados  que
deben  establecerse  entre  Atención  Primaria  y  Especiali-
zada  para  las  patologías  más  frecuentes.  Estos  protocolos
deben  revisarse  con  periodicidad,  de  acuerdo  con  los
avances  del  conocimiento.  Debe  facilitar  la  comunica-
ción  interactiva  y  debe  permitir,  por  un  lado,  la  rápida
priorización  de  consultas  y  pruebas  complementarias
y,  por  el  otro,  la  adecuada  gestión  de  las  agendas
en  Atención  Especializada. Se  recomienda  la  creación
de  comisiones  de  trabajo  mixtas  (Enfermería,  Atención
Primaria,  Atención  Especializada)  para  su  desarrollo  e
implementación.  Se  debe  disponer  y  promover  el  acceso
directo  a  pruebas  desde  Atención  Primaria  para  limitar
la  necesidad  de  consultas  presenciales.

En  estos  protocolos  debe  consensuarse:

.  El  estudio  inicial  básico  pactado  que  debe  realizarse  en
Atención  Primaria.

.  Los  criterios  de  derivación  a  Atención  Especializada.
c.  El  algoritmo  diagnóstico  con  la  parte  que  corresponde  a

Atención  Primaria  y  a  Atención  Especializada
.  El  algoritmo  terapéutico  de  las  patologías  más  frecuen-

tes.
7.  Un  ejemplo  de  protocolos  de  actuación  conjunta

primaria-especializada  puede  encontrarse  en  el
programa  AEGASTRUM  de  la  AEG  y  la  SEMFyC
(www.aegastro.es).

onsulta Telefónica

1.  La  consulta  telefónica  es  una  alternativa  a  la  consulta
presencial  tradicional4.  Si  existe  la  menor  duda  sobre
si  el  paciente  precisa  una  evaluación  en  persona,  debe
efectuarse  una  consulta  presencial.  Lo  mismo  ocurre  si
hubiera  dificultades  de  comunicación  durante  la  con-
sulta  telefónica  (paciente  añoso,  deterioro  intelectual,
alteraciones  en  audición  o  habla,entre  otros)5.  En  caso
de  efectuarse  el  contacto  con  un  familiar,  este  dato
debe  figurar  en  la  historia  clínica.

2.  Es  importante  obtener  del  paciente  el  consentimiento
verbal  o  por  escrito  para  ser  evaluado  a  través  de  la
consulta  telefónica.

3.  Es  importante  constatar  en  la  historia  clínica  que  el
paciente  se  evalúa  vía  telefónica  y  quién  realiza  esta
evaluación  no  presencial.

4.  Debe  quedar  constancia  escrita  en  la  historia  clínica
de  los  resultados  de  las  exploraciones  efectuadas  y  sus
conclusiones.
5.  El  principal  escenario  en  el  que  se  produce  la  con-
sulta  no  presencial  es  la  evaluación  de  análisis  y
exploraciones  complementarios  en  pacientes  estables
clínicamente.
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6.  Deben  evitarse  demoras  en  las  consultas  telefónicas:  el
paciente  estará  esperando  que  su  médico  se  ponga  en
contacto  con  él,  por  lo  que  no  debe  haber  retrasos  ni
anularse  sin  previo  aviso  la  cita  telefónica  preestable-
cida.

7.  En  la  consulta  no  presencial  debe  establecerse  el  calen-
dario  de  próximas  visitas  y  exploraciones.

8.  Debe  establecerse  un  circuito  de  recolección  de  solici-
tudes  de  pruebas  y  de  próximas  citas.

9.  Tras  cada  consulta  telefónica,  se  recomienda  remitir  al
paciente  información  escrita  que  incluya  un  resumen
de  la  impresión  diagnóstica,  indicaciones  terapéuticas,
plan  diagnóstico-terapéutico  y  citas  para  próximas  con-
sultas  o  exploraciones.

0.  Se  recomienda  disponer  de  herramientas  de  valoración
de  la  satisfacción  de  los  pacientes  en  las  consultas  tele-
fónicas.

onsulta vía e-mail

.  Se  considera  necesario  disponer  de  una  dirección  de
correo  electrónicocorporativo  del  Servicio/Unidad  para
poder  hacer  uso  de  esta  modalidad,  cumpliendo  la  nor-
mativa  de  protección  de  datos.

.  Todos  los  Servicios/Unidades  deben  tener  un  personal
sanitario  (médico  o  enfermero)  responsable  de  contestar
los  correos  electrónicos  en  el  plazo  de  24-48  horas.

.  El  perfil  de  consultas  que  se  ajusta  mejor  a  esta  fórmula
son  consultas  no  urgentes  y  aquellas  relacionadas  con
temas  administrativos.

.  Es  recomendable  que  el  correo  electrónico  responda  de
forma  automática  a  todos  los  mensajes  recibidos  por  los
pacientes  para  confirmar,  por  un  lado,  la  recepción  del
mismo  y,  por  otro  lado,  establecer  los  plazos  de  res-
puesta.

ideollamada

.  En  los  casos  de  estar  disponible  esta  modalidad,  se
puede  utilizar  como  alternativa  a  la  consulta  telefónica
para  mejorar  la  comunicación  verbal  y  no  verbal  con  el
paciente  a  distancia.

.  Esta  modalidad  requiere  de  adecuados  recursos  técni-
cos  y  de  conexión  a  internet  por  parte  del  médico  y  del
paciente.

.  Es  importante  obtener  del  paciente  el  consentimiento
verbal  o  por  escrito  para  ser  evaluado  a  través  de  video-
llamada.

.  Es  importante  reflejar  en  la  historia  clínica  que  el
paciente  se  evalúa  mediante  videollamada  y  quién  rea-
liza  esta  consulta  no  presencial.

. Es  la  modalidad  que  más  se  aproxima  a  la  consulta  pre-
sencial  tradicional  y  puede  utilizarse  en  cualquier  perfil
de  pacientes  en  los  que  la  exploración  física  no  es  impres-
cindible.

.  Se  recomienda  ajustarse  al  horario  establecido  en  la  lista
de  trabajo  programado,  en  mayor  medida  incluso  que  en

otras  modalidades  de  consulta  no  presencial.

.  En  caso  de  detectar  limitaciones,  en  la  adecuada  eva-
luación  a distancia  del  paciente  se  debería  considerar  la
programación  de  la  visita  presencial.

1
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R.  Jover,  J.  Clofe

onclusiones

l  presente  documento  pretende  establecer  recomenda-
iones  generales  para  el  uso  de  consultas  no  presenciales

 telemedicina  en  la  atención  a  pacientes  con  patología
igestiva.  El  desarrollo  e  implementación  de  herramientas
e  telemedicina  se  ha  convertido  ya  en  una  realidad  en
uestro  medio  y,  en  el  momento  actual,  es  necesario  uti-
izar  las  ventajas  que  las  Tecnologías  de  la  Información  y  la
omunicación  (TIC)  nos  ofrecen  para  optimizar  el  manejo

 la  atención  que  se  presta  a  nuestros  pacientes.  Las  pre-
entes  recomendaciones  esperan  servir  para  establecer  un
arco  de  normas  básicas  para  el  empleo  de  estas  herra-
ientas,  y,  al  mismo  tiempo,  servir  de  base  para  el  futuro

so  de  herramientas  más  avanzadas,  tales  como  aplicacio-
es  informáticas  para  el  seguimiento  de  patologías  crónicas.
in  embargo,  existe  poca  evidencia  acerca  de  la  eficiencia,
atisfacción  de  los  pacientes  o  seguridad  con  el  uso  de  estas
erramientas  en  la  práctica  clínica2.

Las  interconsultas  virtuales  entre  profesionales  de  dife-
entes  ámbitos  permiten  reducir  el  número  de  consultas
resenciales,  potenciar  la  toma  de  decisiones  en  Atención
rimaria,  reducir  pasos  intermedios  en  la  atención  a  pacien-
es  y  establecer  elementos  de  consenso  y  diálogo  entre
tención  primaria  y  especializada.  La  interconsulta  virtual
e  considera  un  modelo  asistencial  alternativo  para  dar  res-
uesta  al  incremento  de  la  demanda3,  en  este  sentido,
adas  sus  ventajas,  la  SVPD  considera  la  interconsulta  vir-
ual  como  la  herramienta  de  elección  en  la  relación  entre
tención  primaria  y  la  especialidad  de  Medicina  digestiva.
a  interconsulta  virtual  permite  reducir  las  barreras  exis-
entes  para  el  acceso  de  los  pacientes  al  especialista  y  ha
emostrado  su  eficacia  en  diferentes  ámbitos  de  la  asisten-
ia  especializada6.  En  términos  generales,  la  satisfacción  de
os  usuarios,  tanto  en  atención  primaria  como  especializada
s  óptima7.

Por  su  parte  las  diferentes  modalidades  de  consulta  no
resencial  deben  combinarse  de  forma  adecuada  con  las
onsultas  presenciales,  con  la  finalidad  de  ofrecer  a  los
acientes  la  asistencia  más  eficiente  y  más  cómoda,  con  la
enor  interferencia  posible  con  sus  actividades  cotidianas  y

aborales.  Es  importante,  asimismo,  establecer  normas  que
ermitan  la  correcta  utilización  de  la  consulta  telefónica,
omo  sustituto  de  la  asistencia  ordinaria.  Son  necesarias
valuaciones  fiables  de  la  satisfacción  de  los  pacientes,  en
eneral,  con  las  consultas  telefónicas  y  establecer  cómo  este
ipo  de  consultas  deben  combinarse  con  la  asistencia  gene-
al  a  los  pacientes  de  nuestra  especialidad.  Parece  claro
ue  determinados  perfiles  de  pacientes  pueden  ser  segui-
os  de  forma  telefónica  durante  periodos  prolongados8, pero
ambién  resulta  evidente  que,  muchos  de  los  pacientes  que
tendemos  requieren  una  evaluación  presencial  y  una  moni-
orización  mantenida.  También  las  consultas  no  presenciales
ueden  sustituir  las  visitas  rutinarias  de  seguimiento  que  no
equieren  la  presencia  del  paciente.  Es  importante  que  pre-
alezca  en  todo  momento  el  derecho  a  una  asistencia  médica
decuada,  en  este  sentido  la  telemedicina  puede  potencial-
ente  mitigar  las  dificultades  de  acceso  a  esta  asistencia  en
ircunstancias  como  las  actuales,  en  el  contexto  de  la  pan-
emia  por  SARS-CoV-29.  Sin  embargo,  el  buen  juicio  clínico
ebe  dictar  la  forma  de  relación  entre  médico  y  paciente,  en
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sta  y  otras  formas  de  asistencia.  Son  necesarias  directrices
laras  para  la  aplicación  adecuada  y  ética  de  la  telemedicina

 las  administraciones  necesitan  evidencias  para  la  toma
e  decisiones10.  Existen  limitaciones  claras  en  las  consultas
o  presenciales,  entre  las  que  figuran  algunas  referentes  al
arco  legal,  concretamente  respecto  a  dos  puntos  relevan-

es:  la  firma  de  consentimientos  informados  y  la  transmisión
e  información  relevante  que  pueda  no  ser  entendida  por  el
aciente  o  que  pueda  tener  un  impacto  sobre  el  mismo.  Asi-
ismo,  deben  establecerse  desde  la  Administración  normas
ara  la  realización  de  este  tipo  de  consultas,  clarificando
spectos  como  el  método  de  obtención  de  la  aceptación  del
aciente,  la  necesidad  de  grabar  o  no  este  tipo  de  consultas,
l  método  de  auditar  la  calidad  de  las  mismas  o  la  satisfac-
ión,  no  sólo  del  paciente,  sino  también  de  los  profesionales
ue  las  realizan.  Nos  encontramos  ante  unas  circunstancias
speciales  que  deben  ser  aprovechadas  para  fundar  nuevas
ormas  de  relación  médico-paciente,  siempre  fundamenta-
as  en  el  objetivo  de  dar  la  mejor  asistencia  a  nuestros
acientes.  En  este  sentido,  las  sociedades  científicas  tienen
a  obligación  de  facilitar  y  servir  de  ayuda  y  guía  en  la  adop-
ión  de  las  medidas  más  adecuadas  y  basadas  en  evidencias
ientíficas  de  calidad.

Finalmente,  sería  también  conveniente  que  los  Servicios
 Unidades  de  Medicina  Digestiva  dispongan  de  herramien-
as  para  el  mejor  acceso  de  los  pacientes  a  su  cartera  de
ervicios.  Es  necesario  que  la  administración  sanitaria  pro-
orcione  las  herramientas  informáticas  y  de  acceso  a  la
nformación  médica  de  los  pacientes.  La  SVPD  recomienda
ue  las  Unidades  y  servicios  de  Medicina  Digestiva  dispon-
an  de  una  página  web  propia,  en  la  que  se  dé  información  a
os  pacientes  y en  la  que  se  ofrezca  acceso  a  la  descarga  de
ecomendaciones,  consentimientos  informados  o  cualquier
tro  tipo  de  documentos.  Estas  páginas  web  son  también  una
erramienta  para  que  los  pacientes  conozcan  al  personal  del
ervicio.  La  SVPD  facilitará  espacios  a  los  que  se  puedan  vin-
ular  las  páginas  web  de  diferentes  Servicios  y  Unidades  de
edicina  Digestiva.
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