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PALABRAS CLAVE Resumen

Consulta telematica; Introduccién: La pandemia de la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19) hizo necesaria
Consulta telefénica; la remodelacion de las consultas clinicas hospitalarias.

Cirugia Endocrina; Objetivo: Evaluar la consulta telematica en Cirugia Endocrina, asi como seleccionar el grupo
COVID-19 de pacientes susceptibles de realizar la consulta telematica en el futuro seglin esta valoracion.

Métodos: La poblacion de estudio fueron pacientes que tuvieron una consulta clinica telefonica.
La evaluacion se realizo con el Net Promoter Score (NPS). Analisis estadistico: Base SPSS (v.28).
Test X? y analisis multivariante.

Resultados: Se analizaron 55 pacientes. La puntuacion NPS fue + 16, 24 promotores (43,6%) y
15 detractores (27,2%). Hubo diferencias entre aquellos cuyo principal motivo de consulta fue
la patologia maligna (OR 4,5; p = 0,033). La puntuacion NPS entre patologia maligna vs. no
maligna fue -13 vs. + 38 (p > 0,001). La valoracion de las consultas telematicas para el futuro
fue: teléfono (83% muy bien), videollamada (58%), videoconferencia (19%).

Conclusiones: La valoracion de la consulta telefonica ha sido buena, encontrandose una mejor
valoracion entre los pacientes con patologia no maligna. Su futura implementacion podria ser
necesaria, siendo la via telefonica la mejor valorada.
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Evaluation of the telematic consultation in endocrine surgery during confinement
due to COVID-19

Abstract

Background: The coronavirus disease pandemic of 2019 (COVID-19) made necessary to remodel
the hospital’s clinical consultations.

Objective: To evaluate the telematic consultation in endocrine surgery, as well as to select the
group of patients susceptible to perform a telematic consultation in the future according to

Methods: The study population were patients who had a clinical consultation by telephone.
The evaluation was made with the Net Promoter Score (NPS). Statistical analysis: SPSS v.28, X2

Results: 55 patients were analyzed. The NPS was +16, 24 promoters (43.6%) and 15 detractors
(27.2%). There were differences between those whose main reason for consultation was malig-
nant pathology (OR 4.5; p = 0.033). The NPS between malignant vs. non-malignant pathology
was —13 vs. +38 (p > 0.001). The evaluation of the telematic consultations for the future was:
telephone (83% very well), video call (58%), videoconference (19%).

Conclusions: The evaluation of the telephone consultation has been good, finding a better
assessment among patients with non-malignant pathology. Its future implementation could be

© 2022 FECA. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

COVID-19
this assessment.
test and a multivariate analysis.
necessary, being the telephone the preferred way.
Introduccioén

La pandemia por la enfermedad por coronavirus de 2019
(COVID-19) provocé una situacion de confinamiento que con-
diciono la remodelacion de las consultas clinicas, llevandose
a cabo telefonicamente en un gran nimero de pacientes.
Posteriormente se reanudaron la mayoria de las consultas
presenciales, aunque limitadas en nimero de pacientes para
asegurar el distanciamiento social. Con el fin de promover la
seguridad de los pacientes, de sus familiares y de los profe-
sionales, asi como evitar retrasos en el servicio de atencién
médica, es necesario tener también presente la consulta
telematica, que ha mostrado resultados favorables'?2.

El objetivo de este trabajo es evaluar la consulta tele-
matica en Cirugia Endocrina, asi como seleccionar el grupo
de pacientes susceptibles de realizar la consulta telematica
en el futuro segun esta valoracion.

Pacientes y métodos

Poblacion de estudio: pacientes citados en consultas de
cirugia endocrina durante el mes de confinamiento por
COVID-19. Las primeras visitas tras cirugia o para inclusion
en lista de espera quirlrgica se hicieron presenciales. Cri-
terios de inclusion: pacientes que tuvieron consulta clinica
telefonica durante la etapa de confinamiento, edad mayor
de 18 anos y consentimiento para completar un cuestionario
telefonico.

La consulta telefonica se realizo teniendo en cuenta las
siguientes premisas: reduccion del ruido ambiental durante
la consulta, identificacion del médico con nombre completo,
titulo profesional y afiliacion institucional, verificacion del
nombre completo del paciente y fecha de nacimiento,

hablar claro y pausado y pausas frecuentes para abordar las
preguntas de los pacientes.

Se realiz6 un cuestionario telefénico por el Departamento
de Calidad dos semanas después de la consulta. Se incluye-
ron las siguientes preguntas: evaluacion de la calidad de la
consulta segln el score Net Promoter Score (NPS), valoracion
y posibles canales de consulta futuros (teléfono, videolla-
mada, videoconferencia). El score NPS fue introducido por
Reichheld?®, y evalla la calidad de un servicio basandose en
la pregunta: ;Qué probabilidades hay de que recomiende el
servicio a un familiar o amigo? En una escala de 0 a 10, los
encuestados se clasifican como defensores (respuesta 9-10),
detractores (< o igual a 6) y pasivos (resto). Para obtener el
valor, el porcentaje de detractores se restan al porcentaje
promotores, obteniendo una puntuacion entre -100 y + 100.
Una puntuacion positiva se considera una buena calificacion,
en general.

Otras variables analizadas fueron: género, edad, area de
salud, patologia maligna, cirugia previa, seguimiento. Anali-
sis estadistico: programa SPSS v.28, analisis descriptivo, X?,
correlacion de Pearson y comparacion de medias (t de Stu-
dent o U de Mann-Whitney), y analisis de regresion logistica.

Resultados

De los 60 pacientes, cinco fueron excluidos por no querer
completar el cuestionario, alegando falta de tiempo. Se ana-
lizaron 55 pacientes, con una edad media de 58,24 + 15
anos. El 58,2% eran mujeres. El 74,5% pertenecia a nues-
tra area de salud. El 41,8% consulté por patologia maligna.
Doce pacientes no estaban operados (21,8%). El seguimiento
medio fue de 28,15 4 48,12 meses.

Veinticuatro pacientes fueron promotores (43,6%), 16
pasivos (29,1%) y 15 detractores (27,2%). La puntuacion NPS
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Tabla 1 Diferencias en la valoracion de la consulta teleféonica seglin score NPS
Promotor (n = 24; 44%) Detractor (n = 15; 27%) p
Edad 54,79 + 16,9 59,93 &+ 11,72 0,309
Género
Hombre (n = 15; 38,5%) 9 (60%) 6 (40%) 0,876
Mujer (n = 24; 61,5%) 15 (62,5%) 9 (37,5%)
Operado
No (n = 8; 20,5%) 5 (62,5%) 3 (37,5%) 0,95
Si (n = 31; 79,5%) 19 (61,3%) 12 (38,7%)
Area de salud
Nuestra area (n = 28; 71,8%) 16 (57,1%) 12 (42,9%) 0,386
Otras areas (n = 11; 28,2%) 8 (72,7%) 3 (27,3%)
Meses seguimiento 24 + 48,23 45,47 + 64,86 0,244
Patologia maligna
No (n = 24; 61,5%) 18 (75%) 6 (25%) 0,029
Si (n = 15; 38,5%) 6 (40%) 9 (60%)

NPS: Net Promoter Score

fue + 16 (43,6% de promotores-27,2% de detractores). Solo
hubo diferencias entre aquellos cuyo motivo de consulta fue
patologia maligna vs. no maligna (40% vs. 75%; p = 0,029)
(tabla 1). La puntuacion NPS entre patologia maligna vs.
no maligna fue -13 vs. + 38 (p > 0,001). En el modelo de
regresion logistica, se hallé un riesgo 4,5 veces mayor de
ser promotor de la consulta en pacientes con patologia no
maligna (OR 4,5; p = 0,033).

El 65,45% de los encuestados desearia tener la consulta
via telematica en el futuro. No se encontraron diferencias
segun la edad (56,9 vs. 60,8; p = 0,54), género (55,5% vs.
63%; p = 0,587), areas de salud (25% vs. 26%; p = 0,915),
cirugia o no (77,8% vs. 79%; p = 0,92), patologia maligna
0 no (33% vs. 58%; p = 0,079), meses de seguimiento (21,3
vs. 41; p = 0,091). La valoracion de las consultas telemati-
cas para el futuro fue: telefonica (83% muy bien valorado),
videollamada (58%), videoconferencia (19%).

Discusién

La telemedicina se ha implementado gradualmente en las
consultas de cirugia®®. Con relacion a la consulta telefonica,
es la via telematica inicial a tener en cuenta por su bajo
coste y facil aplicabilidad. Ademas, tanto los profesiona-
les como los pacientes menos familiarizados con las nuevas
tecnologias pueden preferir esta via. Nuestros resultados
reflejan una buena valoracion de la consulta telefonica,
ademas de buena valoracion para el futuro. Sin embargo,
hay que tener en cuenta que se excluyeron los pacientes
que tenian la primera consulta tras el alta, donde proba-
blemente otros canales telematicos podrian aportar mas
informacion®®.

Para la valoracion de la consulta hemos utilizado el cues-
tionario NPS por diferentes motivos. En general, evalla la
calidad percibida y la experiencia de salud del paciente,
aspecto cada vez mas utilizado por las organizaciones
sanitarias’-®. Por otro lado, puede medir la satisfaccion
evitando cuestionarios heterogéneos, largos y complejos,
basados mas en expectativas que en la experiencia real’.

Ademas, se utiliza una pregunta estandar que permite com-
parar diferentes procesos o situaciones clinicas'.

A pesar del aumento de la telemedicina en la pandemia
por COVID-19, este es el primer estudio publicado sobre su
aplicabilidad en Cirugia Endocrina. El hallazgo mas impor-
tante de este estudio es que cuando la patologia por la que
se realiza la consulta es no maligna, existe una mejor valo-
racion, por tanto, podria tenerse en cuenta en la seleccion
de los pacientes a seguir mediante consulta telefonica.

Este estudio tiene algunas limitaciones. La principal limi-
tacion es el tamafo de la muestra y la imposibilidad de
realizar un grupo de control de pacientes fuera de la etapa
de confinamiento, asi como la comparacion con otras vias
telematicas. Estos aspectos podrian abordarse para un estu-
dio futuro.

En conclusion, la pandemia COVID-19 ha generado la
necesidad de implementar la consulta telematica en nues-
tra especialidad de Cirugia Endocrina. La valoracion de
la consulta telefonica ha sido buena, y podria plantearse
su implementacion en el futuro, encontrandose una mejor
valoracioén entre los pacientes donde el motivo de consulta
es patologia no maligna.
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