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Resumen

Introduccion: La comunicacion entre los médicos de Atencion Primaria (MAP) y los especialistas es
subdptima. Una consulta no presencial entre ambos (e-consulta) que utiliza una plataforma segura de
comunicacion dentro de la historia clinica el ectrénica puede mejorar € acceso a la atencion especializada.

Objetivos: Describir la utilidad y beneficios de un servicio innovador de e-consulta para mejorar el acceso del
pacientey los MAP al especialista de Digestivo y conocer la opinion de los MAP sobre este nuevo recurso.

Meétodos: Estudio prospectivo en el que se incluyeron de forma consecutiva todos | os casos enviados por los
MAP de los Centros de Salud asociados a nuestro hospital, al médico consultor de Digestivo entre febrero y
octubre de 2017 através del servicio e-consulta dentro de la historia clinica el ectronica.

Resultados: Un total de 325 e-consultas fueron remitidas durante 9 meses desde 8 Centros de Salud por 80
MAP. Lamedia (£ DE) en el tiempo de respuesta fue de 0,87 + 1,3 dias (rango 0-4). Los principales motivos
de e-consulta fueron: dispepsia 13,5%; anemia ferropénicalferropenia 10,2%; alteracién enzimas hepéticos
9,5%; alteracion del ritmo intestinal 9,4%; polipos de colon/antecedente familiar cancer colon 7,1%;
hallazgos ecogréficos (L OE, hepatomegalia, esteatosis, pdlipos vesiculares, coledocolitiasis) 5,2%;
hiperferritinemia 4%; reflujo gastroesofagico 4%; rectorragia 4%; déficit de vitamina B12 3,1%; dudas sobre
hallazgos histol 6gicos en endoscopia 3,1%. El 16,7% (n = 54) de las consulta se referian atramites
administrativos-citas de consultas ya dadas o pruebas solicitadas desde Primaria. De hecho, e 25% de e-
consultas (n = 82) teniaalgunacitaen el servicio (presencial o de endoscopia) cuando se solicito lae-
consulta. Con respecto ala generacion de nuevas pruebas o consultas de especialista, en € 9,2% seindicO y
cit6 estudios endoscopicos (n = 30), en e 4% (n = 13) pruebas de imagen (ecografia, TC o RM) y en €
18,2% (n = 59) una primera consulta presencia con especialista. Globalmente &l 53% (n = 174) no tenia
previamente ninguna prueba ni consulta presencial, ni precisd generar ninguna de estas prestaciones trasla e-
consulta. Se realizo una encuesta de satisfaccion entre los MAP; el 79% indico haber usado la e-consulta. El
85% la consideraba accesible e intuitiva. EI 78% valora el funcionamiento de la e-consulta de Digestivo
como mejor o mucho mejor que las de otras especialidades (para el resto de los que la han usado era similar).
El 93% seguramente la usara en el futuro y un 7% posiblemente lo haga. EI 100% de |os encuestados
recomendaria utilizarla a sus compafieros.
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Conclusiones: La e-consultalogra una comunicacion égil entrelos MAPy el especiaistade Digestivo, y
mejora el acceso ala atencion especializada evitando desplazamientos del paciente a consulta presencial.

Permite gestionar pruebas endoscopicas o radiol dgicas en |os casos hecesarios. Es una prestacion bien
valorada por los MAP.
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