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Resumen

Objetivos: Evaluar lavaloracién de la consulta telematica de Cirugia Endocrina durante la pandemia del
Covid-19, asi como su posible aplicabilidad futura.

Métodos: Tipo de estudio: estudio transversal descriptivo. Poblacion a estudio: pacientes citados en
Conasultas Externas de Cirugia Endocrina durante confinamiento por Covid-19. Se realizé la consulta
telematica viatelefonica, con consulta presencial asociada en algunos casos. |nstrumento de medida:
encuesta telefénica por la Unidad de Calidad Asistencial de nuestro centro que incluyo las siguientes
preguntas: Net Promoter Score (NPS), con unavaloracion de 0 a 10 (promotores: puntuacién 9 o 10,
detractores. puntuacion 6 0 menos, y pasivos. puntuacion 7 u 8); valoracion de consultatelematicaen e
futuro, valoracién de las distintos medios de consulta telemética. Otras variables: género, edad, area de
procedencia, diagndstico de consulta, patologia tumoral/no tumoral, intervencién quirdrgica o no, y
seguimiento. Se realiz6 un andlisis estadistico con base SPSSv. 24. Analisis descriptivo, utilizandose paralas
variables continuas la mediana con el rango y lamedia con la desviacién estdndar. Para las variables
cualitativas se utilizé las frecuencias absolutas y sus relativas. Para el estudio de larelacion entre las
variables se aplicd: test de la#c, correlacion de Pearson y t de Student o U de Mann-Whitney. p 0,05:
estadisticamente significativo.

Resultados: Se analizaron un total de 55 pacientes, con una edad media de 58,24 + 14,89 afnos. El 58,2% (n =
32) eran mujeres, y e 74,5% (n = 41) pertenecian a nuestra &rea de salud. El 41,8% (n = 23) consultaban por
patol ogia tumoral. Doce pacientes de la patologia por |a que consultaban no estaban operados (21,8%), vy €
seguimiento medio de los pacientes era de 28,15 + 48,12 meses. El NPS de |a consulta tel efonica fue de
+14,5, 24 promotores (43,6%) y 16 detractores (29,1%). No existieron diferencias significativas en relacion
al sexo (p = 0,876), edad (p = 0,309), operado o no (p = 0,95), areade salud (p = 0,435) y el seguimiento
medio (p = 0,244). Si se encuentran diferencias significativas en los promotores y detractores en patologia
tumoral vs patologia no tumoral (no tumoral: 75% promotores versus tumoral: 40% promotores; p = 0,029).
El 65,45% (n = 36) le gustariatener la consulta viateleméticaen € futuro. Lavaloracion fue: viatelefonica
(83% muy bien valorada), videollamada (58% muy bien valorada), videoconferencia (19% muy bien
valorada). El 66,7% de la patologia no tumoral repetiria la viatelemética en futuras revisiones versus un
33,7% de la patologia tumoral (p = 0,07).

Conclusiones: Lapandemiadel COVID hagenerado |a necesidad de implementar la consulta telematica en
nuestra especialidad. La valoracion de la consulta via telemética ha sido buena, encontrando una mejor
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valoracion entre los pacientes donde el motivo de consulta es patologia no tumoral. Se podriavalorar su
implementacion futura en caso necesario, siendo laviatelefénicalavia de preferencia.
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