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PALABRAS CLAVE Resumen

Telemedicina; Introduccion: La consulta electronica (e-consulta) es una herramienta que puede preceder,
E-consulta; completar o reemplazar las visitas al especialista.

Consulta electronica; Objetivos: Describir las e-consultas emitidas desde Atencion Primaria (AP) a Endocrinologia
COVID; desde su instauracion en el Hospital Universitario de Getafe, el tiempo de respuesta y el impacto
Endocrinologia de la epidemia por COVID-19, y evaluar la satisfaccion de los especialistas de Medicina Familiar

y Comunitaria (MFyC).

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de las e-consultas a Endocrinologia
desde junio del 2019 hasta octubre del 2020 analizando 2 periodos: pre-COVID y post-COVID. La
satisfaccion de los especialistas de MFyC se evalué mediante un cuestionario disefiado para tal
fin.

Resultados: Se contestaron 391 e-consultas (69 pre-COVID y 322 post-COVID). El tiempo de
respuesta fue inferior a 24h en el 85% de ellas. El 35,3% se resolvio sin necesidad de visitas
ni pruebas complementarias adicionales. La enfermedad tiroidea fue la mas consultada. La
incidencia fue significativamente mayor en periodo post-COVID.

La proporcion de alta resolucion en el periodo pre-COVID fue significativamente superior.
No hubo diferencias en el resto de los parametros analizados en ambos periodos. El 39,2%
de los médicos de AP contesto el cuestionario. El grado de satisfaccion fue elevado. El 92,7%
considero que la herramienta respondia a sus expectativas y el 90,5% se mostro satisfecho o
muy satisfechos con su uso.
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Introduccién

Conclusion: La epidemia por COVID ha impulsado el uso de la e-consulta en Endocrinologia
que permite preceder, completar o reemplazar las visitas al especialista con un alto grado de
satisfaccion por parte de los usuarios.

© 2021 FECA. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

E-consultation as a tool for the relationship between Primary Care and
Endocrinology. Impact of COVID-19 epidemic in its use

Abstract

Introduction: Electronic consultation (eConsultation) can precede, complete, or replace visits
to the specialist.

Objective: To describe the profile of eConsultations issued from Primary Care (PC) to the Endo-
crinology Unit since their implementation in our hospital, to assess the response time and to
evaluate changes in trends in relation to the COVID19 pandemic. A secondary objective is to
evaluate the degree of satisfaction of PC specialists with this tool.

Material and methods: An observational retrospective study of Endocrinology eConsultations
conducted from June 2019 to October 2020 analysing 2 periods: pre-COVID and post-COVID. The
degree of satisfaction of the Family and Community Medicine specialists was assessed by means
of a questionnaire.

Results: 391 eConsultations were answered (69 pre-COVID and 322 post-COVID). The response
time was less than 24 h in 85% of them. A total of 35.3% were resolved without the need for visits
or additional tests. Thyroid pathology was the most consulted. The incidence was significantly
higher in the post-COVID period. The proportion of high resolution was significantly higher in
the pre-COVID period. There were no differences in the rest of the parameters analysed in
both periods. Thirty-nine point 2 percent of PC specialists answered the survey. The degree
of satisfaction of PC specialists was high. A total of 92.7% considered that the tool met their
expectations and 90.5% were satisfied or very satisfied with its use.

Conclusion: The COVID epidemic has driven the use of eConsultation in Endocrinology, which
makes it possible to precede, complete or replace visits to the specialist, with a high degree
of user satisfaction.

© 2021 FECA. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Se han venido utilizando otras vias como las consultas
por teléfono, que tienen el problema de que precisan de

En nuestro modelo sanitario actual la Atencion Primaria (AP)
gestiona el acceso de los pacientes a la Medicina Especiali-
zada (ME). La forma mas habitual de comunicacion es el
parte interconsulta.

En el ambito de la Endocrinologia se tratan mayoritaria-
mente enfermedades croénicas, por lo que se hace necesaria
una relacion fluida entre ambos niveles asistenciales. Esta
fluidez en la comunicacion se ve dificultada, sobre todo,
por la demora que viene determinada por las listas de
espera.

Estas listas de espera pueden determinar diagndsticos
retardados, complicaciones, necesidad de ingreso hospi-
talario, etc., y son responsables de que, a veces, los
pacientes busquen alternativas como acudir a los Servicios
de Urgencias hospitalarias con la consiguiente sobrecarga de
enfermedad no urgente’.

Para manejar una condicién crénica los pacientes acuden
generalmente a su especialista de Medicina Familiar y Comu-
nitaria (MFyC) una o 2 veces al aino y probablemente muchos
de ellos podrian beneficiarse de la opinion de un experto sin
requerir una visita presencial?.

un tiempo comln y dan lugar a interrupciones. El correo
electrénico es sencillo, pero tiene problemas de privacidad®.
Otras formas de comunicacioén son los circuitos para pacien-
tes con sospecha de malignidad o preferentes.

Es prioritario establecer diferentes vias de comunica-
cién y coordinacién entre la AP y la ME, con la finalidad de
agilizar la resolucion de problemas de diagndstico y trata-
miento. Una de estas vias puede ser la consulta electrénica
(e-consulta).

La e-consulta se define como una comunicacion asincrona
entre 2 proveedores de cuidados médicos que ocurre dentro
de un sistema de historia clinica electronica (HCE) o una
plataforma segura en la web. Puede preceder, completar o
reemplazar las visitas al especialista.

El solicitante envia su consulta escrita y tras revisarla el
especialista responde:

Contestando la cuestion.

Solicitando mas informacion.
Recomendando pruebas complementarias.
Sugiriendo una consulta presencial®.
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La implantacion en nuestro hospital de la HCE, de la
que careciamos hasta diciembre de del 2018, ha impulsado
la puesta en marcha del sistema denominado e-consulta
mediante el cual los especialistas en MFyC de los centros
de salud adscritos al Hospital Universitario de Getafe (HUG)
pueden hacer sus consultas en el Sistema Informatizado de
Peticiones (SIPE), disefado para esta finalidad. El Servicio de
Endocrinologia oferta esta prestacion desde junio del 2019.

El compromiso adquirido es responder en un plazo
maximo de 72 h. Los especialistas responsables disponen de
un tiempo estipulado para la resolucion de e-consultas.

Proyectos similares son muy valorados por los especia-
listas de MFyC, siendo Endocrinologia y Nutricion una de
las especialidades en las que mas se demanda la existen-
cia de un especialista consultor, con muy buenos resultados
en relacion con la satisfaccion de los usuarios™®.

La epidemia por COVID ha impulsado el uso de esta herra-
mienta por parte de los especialistas en MFyC en un intento
de solucionar los problemas de los pacientes evitando, en
lo posible, su desplazamiento al hospital y a los centros de
especialidades, cuyas consultas han permanecido cerradas
durante algunos meses.

Los objetivos del presente estudio son:

1. Describir el perfil de e-consultas realizadas desde AP a
Endocrinologia y Nutricién desde su instauracién en nues-
tro centro hospitalario en junio del 2019, asi como el
tiempo de respuesta y la capacidad resolutiva.

2. Evaluar la influencia tanto cuantitativa como cualitativa
que la pandemia COVID haya podido tener.

3. Analizar el grado de satisfaccion de los especialistas de
MFyC con esta herramienta.

Material y métodos

Estudio observacional retrospectivo de las e-consultas rea-
lizadas desde AP a Endocrinologia y Nutricion del HUG
realizadas desde el 15 de junio del 2019 al 31 de octubre
del 2020 con analisis de 2 periodos: periodo pre-COVID (37
semanas, junio del 2019 a febrero del 2020) y post-COVID
(35 semanas, marzo a octubre del 2020).

Se recogieron datos acerca del sexo y la edad (cate-
gorizando las 3 edades clasicas y una cuarta edad para
los mayores de 80 anos) de los pacientes, del centro
de salud de procedencia, enfermedad de la especialidad
sobre la que se consultaba (agrupadas en 9 categorias que
incluian las enfermedades atendidas en la especialidad y
una décima categoria para englobar labores burocraticas),
tiempo de respuesta (categorizado como <24h, 24-48h, 49
h-72h, > 72h), tipo de respuesta (definiendo 6 categorias
que incluian la resolucion de la e-consulta, solicitud de mas
informacion, recomendacion de pruebas complementarias,
recomendacion y tramite de cita presencial, resolucion de
asuntos burocraticos, asi como una categoria para aquellas
e-consultas que no se consideren procedentes). Se definid
alta resolucion como aquella e-consulta en la que se rea-
lizaba una respuesta concreta a la consulta planteada sin
necesidad de solicitud de exploraciones complementarias ni
de consulta presencial.

El grado de satisfaccion de los especialistas de MFyC
se evalu6 mediante un formulario remitido por correo

corporativo por la responsable de continuidad asistencial
del HUG a través de los coordinadores de centro. Se remi-
tio la encuesta de satisfaccion a los 125 especialistas en
MFyC adscritos a los 11 centros de salud (9 en Getafey 2 en
Pinto) del area de influencia del HUG. Para intentar mejo-
rar el porcentaje de respuesta se realizé un reenvio a las 3
semanas.

El analisis se realizd con el paquete estadistico Stata/IC
15.1 (StataCorp). Las variables categoricas se describen
como el nimero total de episodios y porcentaje sobre el
total de los distintos subgrupos. Las variables cuantitati-
vas se describen utilizando parametros de tendencia central
(media o0 mediana) y dispersion (desviacion estandar/rango
intercuartilico) en funcién de la distribucion de los valores
observados. La incidencia de e-consultas se describe como
el nimero de episodios por semana para cada mes analizado
(incidencia semanal).

Para evaluar la influencia de la epidemia COVID haya
podido tener en el desarrollo de las e-consultas se ha
utilizado, en la comparacion de variables categoricas, el
estadistico de la ji al cuadrado de Pearson o el test exacto
de Fisher cuando el anterior no cumplia criterios de apli-
cacion. En la comparacion de variables cuantitativas se
ha utilizado la prueba t de comparacion de 2medias,
previa comprobacion de los supuestos de normalidad y
homogeneidad de varianzas, o el test de aleatorizacion
de Fisher-Pitman en caso de no cumplir criterios para su
utilizacion.

Por las caracteristicas del estudio no ha sido precisa la
obtencion de consentimiento informado.

Las labores de investigacion se han llevado a cabo
siguiendo la Ley de Investigacion Biomédica 14/2007. Los
datos fueron anonimizados.

El protocolo de estudio cuenta con el informe favora-
ble emitido por el Comité de Etica de la Investigacion con
Medicamentos del HUG.

Resultados

En el periodo de estudio se recibieron y contestaron 391
e-consultas a Endocrinologia, lo que ha supuesto el 4,7% del
total de las 8.319 e-consultas recibidas por 27 especialidades
en nuestro centro.

Doscientas noventa y cinco e-consultas (75,4%) corres-
pondian mujeres. La edad media de los pacientes fue
51+£18,7 afos. El 65,2% de los pacientes no habian sido
valorados previamente por Endocrinologia.

La frecuencia de e-consultas por localidades y zonas de
salud se muestran en la tabla 1.

El 50,9% de las e-consultas estaban en relacion con
enfermedad tiroidea seguida de la diabetes (13%). En la
figura 1 puede observarse la frecuencia de las diferentes
enfermedades consultadas.

En el 96,3% de los casos se cumplié el compromiso de res-
puesta en menos de 72 h. En el 85,2%, el tiempo de respuesta
fue inferior a 24 h.

La alta resolucion fue posible en el 35,3% de los casos.

El 17,7% de las e-consultas analizadas (69) correspon-
den al periodo pre-COVID y el 82,3% de las e-consultas
a Endocrinologia (322) se emitieron en el periodo post-
COVID. En la figura 2 se muestra la evolucion temporal de la
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Tabla 1  Frecuencia de e-consultas por localidades y zonas de salud
Localidad Centro de salud Frecuencia (n) % n MFyC n/MFyC
Getafe Ciudades 26 6,65 11 2,36
El Greco 28 7,16 13 2,1
Juan de la Cierva 37 9,46 17 2,17
Las Margaritas 43 11,0 15 2,86
Sector Il 60 15,35 13 4,61
Sanchez Morate 49 12,53 14 3,5
Getafe Norte 42 10,74 8 5,25
El Bercial 21 5,37 7 3,0
Pinto Parque Europa 55 14,07 15 3,66
Pinto 30 7,67 12 2,5
Total 391 100 125 3,13
MFyC: facultativos especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria.
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Figura 2

incidencia semanal de e-consultas a Endocrinologia. La
maxima incidencia se observa en los meses de verano
de 2020. La incidencia de e-consultas en el periodo pre-
COVID fue inferior al periodo post-COVID (1,86 40,86 vs.

9,19+5,64; p <0,001,

Evolucion de la incidencia semanal de e-consultas a Endocrinologia en ambos periodos.

test de aleatorizacion de Fisher-

Pitman).
Se observd una mayor proporcion de alta resolucion
en el periodo pre-COVID (63,77% vs. 29,19%), siendo
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Tabla 2 Comparativa periodos pre y post-COVID

Pre-COVID Post-COVID p
n 69 322
Alta resolucion, n (%) 44 (63,77%) 94 (29,19%) <0,001
Incidencia semanal (n/7 dias) 1,86 +0,86 9,19+5,64 <0,001
Sexo, n (M/F) 19/50 771245 p=0,53
Edad, n (1/2/3/4)? 0/44/21/4 9/234/61/18 p=0,17
Poblacion, n (G/P) 55/14 251/71 p=0,75

F: femenino; G: Getafe; M: masculino; P: Pinto.
@ Edad: 1: <18 anos; 2: 18-64 anos; 3: 65-80 anos; 4: > 80 anos
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Figura 3  Respuestas de los usuarios de e-consulta al cuestio-
nario de satisfaccion.

las diferencias estadisticamente significativas (ji al cua-
drado de Pearson 25,75, p <0,001,). No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos
periodos en la proporcion de consultas por poblacion, por
enfermedades, por enfermedad y poblacion ni por edad
(tabla 2).

Cuarentay nueve de los 125 especialistas en MFyC (39,2%)
contestaron a la encuesta; 41 manifestaron ser usuarios de
la e-consulta. La figura 3 resume sus respuestas. Todos los
no usuarios de e-consulta que contestaron consideraron que
les sera (til en el futuro. En cuanto a aspectos mejorables,
el mas repetido fue la posibilidad de bidireccionalidad en la
comunicacion.

Discusion

Para la prestacion de una atencion sanitaria de calidad es
fundamental una comunicacion adecuada entre los diferen-
tes niveles asistenciales. Esta coordinacion no es siempre
facil.

En nuestro modelo sanitario publico son los médicos de
AP los encargados de derivar a los pacientes que lo precisen
a ME. Tradicionalmente se requiere una consulta presencial
para que un especialista dé su opinion. Este modelo es cos-
toso para el sistema y para el paciente pues consume tiempo
y esfuerzo en desplazamientos.

El tiempo medio para acceder a nuestra especialidad,
como paciente nuevo presencial remitido desde AP, se ha
alargado en el periodo de pandemia debido a anulaciones
de cita por cierre de consultas e incorporaciones masivas
de endocrinologos a equipos COVID. Esta demora es actual-
mente de 2 meses, aproximadamente, lo que pone en valor
la rapidez en la resolucion de e-consultas.

Un analisis llevado a cabo por Malagrino et al. concluye
que los especialistas consumen en resolver una e-consulta
menos de la mitad del tiempo empleado en una consulta con-
vencional y estudios de coste-eficacia como el realizado por
Harno et al. apuntan a que las e-consultas resultan menos
costosas que las convencionales’®.

Una de las condiciones para que este sistema funcione
correctamente es que el especialista disponga de un tiempo
estipulado para esta tarea’. Nosotros hemos asignado un
tiempo de 30 min para contestar hasta 3 e-consultas diarias,
lo que ha permitido que el tiempo de respuesta sea ade-
cuado con un alto porcentaje de respuestas en el tiempo
pactado, inferior a 72h (96%) e incluso en menos de 24h
(85%). En comparacion con el tiempo asignado para una
visita de paciente remitido por primera vez desde AP (20
min), hemos calculado que la e-consulta consume la mitad.

La Endocrinologia es una de las especialidades que mas
se presta a este tipo de atencion. En el estudio realizado
por Keely et al., en que se analizaban datos de 16 especiali-
dades, la Endocrinologia ocupaba el 2.° lugar en nimero de
e-consultas (13%) tras la Dermatologia (20%). En varios estu-
dios nuestra especialidad se encuentra entre las 5 primeras
en numero de e-consultas recibidas®”-'%"", En nuestro cen-
tro las e-consultas a Endocrinologia y Nutricion supusieron el
4,7% del total, ocupando el 8.° lugar de las 27 especialidades
que ofertan dicha prestacion en el HUG. El primer lugar lo
ocupa Dermatologia, con el 14,5% de las e-consultas recibi-
das, probablemente en relacion con la reciente posibilidad
de incorporar archivos fotograficos.
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La enfermedad funcional tiroidea es la que mas se presta
a este tipo de consultas en nuestra especialidad pues per-
mite preguntas y respuestas concretas. En este estudio
supuso mas de la mitad de los casos analizados seguidos en
frecuencia por la diabetes.

El uso de esta herramienta aumento significativamente,
como era esperable, en el periodo post-COVID con un
ascenso considerable durante los meses de verano. La imple-
mentacion de la e-consulta en periodo prepandemia era
baja y, aunque desconocemos lo que hubiera sucedido de
no haberse producido la pandemia COVID, probablemente
hubiera ido aumentado lentamente a medida que los usua-
rios fueran probandola. La pandemia por COVID, con las
limitaciones del acceso a los servicios médicos habituales,
ha impulsado claramente su uso. Sin embargo, se objetivo
una mayor proporcion de alta resolucion en el periodo pre-
pandemia (63,8% vs. 29,19%). Esto puede explicarse por
varios motivos: la incorporacion progresiva de los médicos
de MFyC al empleo de esta herramienta, la intencion de
los médicos de AP de evitar consultas presenciales durante
el periodo de pandemia, el propio miedo y negativa de los
pacientes a los desplazarse a los centros de especialida-
des o al hospital, y la menor disponibilidad de facultativos,
tanto en AP como en ME, durante el periodo estival. Este
intento, tanto de evitar la presencialidad en tales circuns-
tancias como de evitar el retraso en la respuesta, justificaria
un aumento de e-consultas en las que no fue posible la
alta resolucion (fueron precisas exploraciones complemen-
tarias o tramitar una visita presencial) pues probablemente
la seleccion de casos idoneos no se realizd de forma ade-
cuada.

La disminucién de e-consultas en los Ultimos meses anali-
zados del periodo pospandemia puede ser interpretada como
un ajuste de la demanda a las situaciones idoneas de uso de
la herramienta. Tras finalizar el periodo de estudio hemos
constatado estabilidad en la demanda.

No se encontraron diferencias en el tipo de enfermedad
consultada, el sexo, la edad de los pacientes o la pobla-
cion desde la que se realizo la e-consulta al evaluar ambos
periodos, lo cual puede corroborar el razonamiento ante-
rior.

A pesar de sus limitaciones, muchas cuestiones clini-
cas pueden ser resueltas de forma adecuada por esta via.
Comparten ciertas similitudes con las consultas «de pasillo»
comunes en un contexto hospitalario, con la diferencia de
que estan documentadas con un registro médico y pueden
ser integradas en la historia clinica’'?.2 Otra de las venta-
jas de la e-consulta es que cuando se plantean cuestiones
de seguridad, confidencialidad etc., no se encuentran signos
de preocupacion'.

No debemos olvidar que las e-consultas son espe-
cialmente utiles cuando plantean una cuestion de baja
complejidad para cuya resolucion no seria necesaria una
consulta presencial>'?. Sera necesario establecer acuerdos
acerca de qué derivar y en qué momento hacerlo.

En cuanto a la precepcién que los especialistas de MFyC
tienen de esta herramienta, han sido varios los trabajos
que intentan responder a esta cuestion. En general, puede
decirse que es una herramienta bien valorada. Consideran
que mejora el acceso al resto de especialistas cuando se
precisa la opinion de un experto, basicamente disminuyendo
los tiempos de espera y permite complementar su actividad

normal en el diagnostico, el tratamiento y la monitoriza-
cion de los pacientes. Incluso algunos médicos de AP ven
la e-consulta como una oportunidad para la educacion con-
tinuada y la mejora de su practica clinica. Por otro lado,
otros usuarios manifiestan cierta frustraciéon con el uso de
esta herramienta relacionada con el aumento del trabajo
administrativo y una mayor responsabilidad clinica* %1416,

En nuestro estudio los resultados de la encuesta de satis-
faccion pueden considerarse mas que aceptables. El 92,6%
de los respondedores que se manifestaron como usuarios de
e-consulta consideraron que respondia a sus expectativas,
el 95,1% estimd que el tiempo de respuesta era adecuado y
el 90,5% mostr6 una buena satisfaccion global con la herra-
mienta. El porcentaje de respuesta inferior al 50% hace que
debamos tener en cuenta tanto un posible sesgo de selec-
cion como un posible sesgo por respuesta pues el hecho de
contestar a la encuesta pudiera traducirse en una mejor
valoracion.

En los comentarios de respuesta libre se observa de nuevo
un reconocimiento favorable de la experiencia y se expresa
el deseo de poder replicar a lo planteado por el especialista.
La posibilidad de bidireccionalidad, en definitiva, mejoraria
este aspecto. Estamos trabajando en este sentido.

Conclusiones

En conclusion, podemos considerar que la e-consulta es una
herramienta eficaz que facilita la coordinacion entre dife-
rentes niveles asistenciales y permite la resolucion rapida
(generalmente en un periodo inferior a 72 h) y directa de un
gran numero de cuestiones, evitandose asi consultas pre-
senciales no necesarias con la consiguiente reduccion en
tiempos de espera. La pandemia por COVID ha impulsado
su uso, aunque la disminucion de la posibilidad de resolu-
cion directa implica un aumento de los casos no idoneos
para este tipo de consulta, probablemente en relacion con
la sobrecarga del sistema sanitario.

Mas de la mitad de las e-consultas a Endocrinologia plan-
tean cuestiones relacionadas con la enfermedad tiroidea.

Se constata un alto grado de satisfaccion por parte de los
especialistas en MFyC. Para aumentar la eficacia y eficiencia
de la e-consulta, sera necesario establecer pactos de deri-
vacion e intentar establecer un mecanismo que permita la
bidireccionalidad.
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