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Resumen

Objetivo: Evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes con la telemedicina durante la
pandemia de la COVID-19 en la Unidad de Salud Familiar Vitrius. Este trabajo podria obtener
informacion sobre la aceptacion de la teleconsulta (TC).

Material y métodos: Estudio transversal con 253 individuos. Se realizo un cuestionario mediante
escala Likert (entre 1-nada satisfecho a 5-totalmente satisfecho) en pacientes con diabetes,
hipertension y en sujetos con otras patologias, entre el primero de abril del 2020y el primero de
mayo de ese mismo aino. Se recopilaron datos sociodemograficos, citas previas de telemedicina,
niveles de satisfaccion con la TC y de aclaracion de dudas e interés en un mayor seguimiento de
telemedicina. Ademas, se realizé un analisis comparativo entre los periodos de enero-febreroy
abril-mayo de 2020 en relacion con la edad, el sexo, la hipertension arterial (HTA), la diabetes
mellitus (DM) y el tipo de contacto (presencial o telematico). Las estadisticas se realizaron con
el SPSS® y Excel®.

Resultados y discusion: Las consultas de seguimiento de diabetes representaron el 34,4% del
total. Mayoritariamente hubo un alto nivel de satisfaccion e interés en el seguimiento futuro
con telemedicina. Sin embargo, los individuos diabéticos y mayores estaban menos interesados
en este tipo de seguimiento. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en satis-
faccion para la edad, sexo y presencia/ausencia de diabetes. El 70,6% de los pacientes sanos
prefirio el contacto por correo electronico al teléfono. Ha sido analizado el nimero de consul-
tas entre enero-febrero y abril-mayo de 2020 donde se destaca: una reduccion significativa del
numero de consultas presenciales por diabetes (-50,1%) y por hipertension (-94,1%). Las consul-
tas presenciales por cualquier razén disminuyeron un 72,6% y las no presenciales aumentaron
un 61,9%. Existe un sesgo de seleccion porque la muestra no fue aleatoria. La mayor prevalencia
de consultas de diabetes y la falta de ajuste por factores de confusion también pueden afectar
los resultados.
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Introduccion

Conclusiones: Este estudio permitié confirmar la importancia de la telemedicina en atencion
primaria, sobre todo durante la pandemia. En general, los participantes se quedaron satisfechos
con la telemedicina y reconocieron su utilidad en el acceso a los cuidados de salud.

© 2021 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Telemedicine satisfaction of primary care patients during COVID-19 pandemics

Abstract

Objectives: To assess telemedicine satisfaction of patients from a primary health care center
during COVID-19 pandemics. This work could bring information on its acceptance.

Materials and methods: Transversal study with 253 individuals. A questionnaire was performed
using Likert scale (1-very unsatisfied, 5-very satisfied) on patients with diabetes, hyperten-
sion and in subjects with other pathologies, whose consultations occurred between 01/04/2020
and 01/05/2020. Collected data included sociodemographics, previous telemedicine appoint-
ments, satisfaction levels of teleconsultation and doubt clarification, and interest in further
telemedicine follow-up. In addition, a comparative analysis was performed between the periods
January-February and April-May of 2020 in relation to age, sex, hypertension, diabetes and the
type of contact (presential or remote). Statistics were performed using SPSS® and Excel®.
Results and discussion: Diabetes follow-up appointments accounted for 34.4% of total consul-
tations. Globally there was a high level of satisfaction and interest in future telemedicine
follow-up. However, diabetic and older patients were less interested in this type of follow-up.
Statistically significant differences about satisfaction were found in age, sex and pre-
sence/absence of diabetes. 70.6% of healthy patients preferred contact by e-mail over
telephone. A selection bias is present because no randomization was made. The higher pre-
valence of diabetes consultations and the lack of adjustment for confounding factors can also
affect results. Number of consults between January-February and April-May was compared and
the main result was the significant reduction in the number of face-to-face consultations for
diabetes (-50.1%) and hypertension (-94.1%). Presential consultations decreased by 72.6% and
non-presential consultations increased by 61.9%. There was a selection bias because the sam-
ple was not random. The higher prevalence of diabetes consults and the lack of adjustment for
confounders could affect results.

Conclusions: This study allowed us to confirm the importance of telemedicine in primary health
care, especially during pandemics. Participants recognized the usefulness of telemedicine and
allowed future similar consultations.

© 2021 Sociedad Espafola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espafa, S.L.U. All rights reserved.

para apoyar la prestacién de servicios de salud a distancia?,
representa una excelente solucion para mejorar el acceso

La pandemia COVID-19 obligd a la creacion de nuevas
estrategias por parte del Servicio Nacional de Salud de
Portugal para soportar el exceso de afluencia a hospitales
y centros de salud, evitando la exposicion innecesaria de
los pacientes. La relacion riesgo-beneficio para la atencién
médica virtual con la pandemia de la COVID-19 ha cambiado
enormemente y todas las barreras y tramites burocraticos
existentes se han reducido de repente. Por ello, debemos
transformar esta situacion en una gran oportunidad. Esta-
mos en el momento idoneo para realizar el gran cambio,
es el momento para dar el gran salto hacia la incorporacion
de la atencion meédica virtual'. Una de las estrategias
utilizadas fue el uso de la telemedicina (TM), empleando
el teléfono y el correo electronico. La TM, definida como el
uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion

en areas remotas, actualmente bien aceptada por los
profesionales de la salud® y ciudadanos*. El uso del correo
electrénico en la comunicacion médico-paciente se basa
en guias clinicas, las cuales establecen recomendaciones
para una adecuada comunicacion, que sigue aspectos éticos
que deben ser considerados en la practica clinica’. Las
interacciones mas frecuentes entre el personal médico y
los pacientes permiten un seguimiento mas eficaz de su
patologia croénica, una mayor adherencia a los medicamen-
tos prescritos y una elevada accesibilidad a las pruebas
diagnosticas complementarias requeridas en una consulta
presencial previa. Los aspectos positivos mas sefalados
por los pacientes son: mayor accesibilidad al médico y la
reduccion del nimero de desplazamientos al centro de salud
lo que supone un notable ahorro econémico y de tiempo.
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En Portugal, y particularmente en el ambito de la medi-
cina general y familiar, el uso del correo electrénico como
medio de comunicacion estd comenzando a adoptarse con
mayor frecuencia. El papel de la TM en el empleo racional de
los recursos técnicos y humanos disponibles fue destacado
por el Ministerio de Salud portugués en la Orden Reglamen-
taria No. 3571/2013°.

La satisfaccion del usuario del centro de salud es un
aspecto crucial a la hora de valorar la calidad de la aten-
cion prestada’, asi como en la difusiéon y aceptacién de
los servicios de TM8. El grado de satisfaccion es un indi-
cador importante del desempefo y de los resultados en
los servicios médicos’"". La satisfaccidon del paciente esta
emergiendo como un indicador importante de la calidad'?.

El objetivo de este estudio fue evaluar el grado de satis-
faccion de los pacientes con la teleconsulta (TC) durante
la pandemia COVID-19 en nuestra Unidad de Salud Familiar
(USF) y comparar el acceso de los individuos a la consulta
antes y durante la pandemia.

Material y métodos

El estudio es transversal, descriptivo y con componente ana-
litico. La poblacion correspondi6 al grupo de usuarios de la
USF Vitrius a los que se les realizd la TC, ya sea por telé-
fono o por correo electronico, entre el primero de abril y
el primero de mayo del 2020. Los datos se obtuvieron por
llamada telefonica o mediante el envio de la encuesta y
su consentimiento informado por correo electrénico, utili-
zando la solicitud de formularios de Google. Sus contactos
se obtuvieron a través de su proceso clinico. La muestra
es de conveniencia, asi que fueron seleccionados usuarios
consultados para vigilancia de diabetes o con una consulta
tipificada como «telf./e-mail». Se excluyeron las personas
que se negaron a participar, que no respondieron a la lla-
mada o que no tenian contacto telefonico asociado. Los
datos fueron anonimizados, es decir, en la base de datos
se excluyeron los datos personales de los participantes.

La TC fue preparada a través de seminarios online
organizados por el colegio de médicos y que seguian una
metodologia semejante a la presentada en el articulo de
Eguia et al.”

También se recopilaron datos sobre el nimero de con-
sultas presenciales y no presenciales realizadas en la USF
durante los meses de enero-febrero y abril-mayo.

Recoleccién de datos

Los autores revisaron en la literatura los métodos validos
para evaluar la satisfaccion del paciente. Sobre la base
de la validez predictiva, el contexto y la viabilidad, se
ha elaborado un cuestionario a través de una encuesta
telefénica/email realizada por los autores. La primera sec-
cion contiene los datos sociodemograficos: género, edad,
escolarizacion, antecedentes médicos (diagnostico de
diabetes mellitus [DM], hipertension arterial [HTA], asma,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, dislipidemia,
etc.); y la segunda contiene seis preguntas: realizacion
de TC previa, satisfaccion con la TC, satisfaccion con la
aclaracion de dudas, posibilidad y preferencia por el tipo de
TC futura, motivos para no realizar la consulta y sugerencias

para mejorarla. Algunas variables fueron evaluadas por
medio de la escala Likert (de 1 a 5, « nada satisfecho» y «
totalmente satisfecho», respectivamente).

Para la recogida del nUmero de consultas, se utilizo el
programa Modulo de Informacion y Monitorizacion de las
Unidades Funcionales (MIM@UF).

Analisis estadistico

El analisis estadistico fue realizado por los autores del
trabajo y con base de datos anonimizados. Todos los proce-
dimientos estadisticos se efectuaron utilizando el programa
Statistical Package for the Social Sciences v23.0 - IBM Corpo-
ration, Nueva York, NY, EE. UU. (SPSS®) y Microsoft Excel®.
La muestra se dividid en tres grupos segun la variable edad
(< 50 afos, 51 a 64 anos, > 65 afos). Se realizé un ana-
lisis descriptivo de los datos y se observo la proporcion en
cada variable. Se calculé el grado medio de satisfaccion de
la TC y se comprobo la aclaracion de dudas en los diferentes
grupos, segun las variables edad, sexo, escolaridad, presen-
cia de patologia y diagndstico de DM/HTA. No se analizaron
otras patologias de la variable antecedentes médicos ya que
la frecuencia de TC efectuada a estos usuarios fue baja. Se
probé la distribucion normal de variables y se compararon
los grupos con las siguientes pruebas: prueba exacta de Fis-
her, X2, Kruskal-Wallis y Mann-Whitney. El error de muestreo
se fijo en 5%.

Para la comparacion del nimero de consultas en los dos
periodos (enero-febrero, abril-mayo) se estratificd la mues-
tra segun la edad (< siete afos, siete a 64 anos, > 65 afos -
el programa MIM@UF solo es de consulta y no es configura-
ble) y fueron contrastadas las variables sexo, presencia de
DM, HTA, consulta presencial y no presencial.

Consideraciones éticas

Se informé a los participantes sobre el objetivo de la obra 'y
se obtuvo el consentimiento informado, garantizando la con-
fidencialidad y el anonimato. El estudio recibio una opinion
favorable del comité de ética de la salud de la Administra-
cion Regional de Salud del Centro.

Resultados

Después de excluir a los participantes no elegibles, se obtuvo
una muestra de 253 pacientes. Las caracteristicas de la
muestra se reflejan en la tabla 1. La edad promedio fue
de 53,2 anos, siendo el 52,2% mayores de 50 anos. La mayo-
ria (53,1%) tiene como educacion minima el bachillerato.
El diagndstico de DM estuvo presente en el 34,4% y el de
hipertension en el 43,5%.

El grado de satisfaccion se refleja en la figura 1. EL 88,1%
dijo que era la primera vez que tenia una TC y el 93,3% de
estos usuarios estaban, al menos, satisfechos con ella. En
general, la mayoria de los participantes se mostro satisfecho
o muy satisfecho con la TC (90,9%) y con la aclaracion de
dudas (91,4%). El 85% (n=215) de los usuarios admitio tener
interés en una nueva TC en el futuro, fuera del contexto
de una pandemia. De estos, el 73% (157) prefiere que la TC
se realice bien por teléfono o por correo electrénico. Por
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Tabla 1 Datos sociodemograficos de la muestra
n (%)
Edad
Media; minima; maxima 53,2; 18; 92 (afos)
< 50 anos 121 (47,8)
51-64 anos 66 (26,1)
> 65 anos 66 (26,1)
Sexo
Femenino 132 (52,2)
Masculino 121 (47,8)
Escolaridad
Sin estudios primarios 35 (13,8)
Estudios primarios 31 (12,3)
1° Ciclo de la ESO 14 (5,5)
2° Ciclo de la ESO 39 (15,4)
1° Bachillerato 71 (28,1)
Formacion profesional 7 (2,8)
Licenciatura 48 (19,0)
Master universitario 8 (3,2)
Doctorado -
Historial médico La muestra
Diabetes mellitus 87 (34,4)
Hipertension arterial 110 (43,5)
Sin patologia 32 (12,6)

correo exclusivamente el 17,6% (38 participantes) y solo por
teléfono el 9,3% (20).

En la tabla 2 se analizan los valores medios del grado de
satisfaccion con la TC, con la aclaracion de dudas y también
el interés en una nueva TC, segun grupo de edad, sexo, pre-
sencia de diagnostico de DM y HTA en usuarios sin DM. Todos
los valores medios son superiores a 4,0, con diferencias esta-
disticamente significativas en el grado de satisfaccion de la
TC y aclaracion de dudas entre los grupos de edad (p < 0,001
en ambas variables), entre sexos (p = 0,009 y p = 0,022)
y entre usuarios diabéticos y no diabéticos (p = 0,004 y p
= 0,001). No hubo diferencias entre los pacientes seguidos

por hipertension y aquellos sin esta (p = 0,306). Las medias
mas bajas (en ambas variables) se encontraron en el grupo
de edad > 65 afnos, hombres, usuarios sin DM y con hiper-
tension Unicamente. En cuanto al interés por una nueva TC
en el futuro, los porcentajes mas bajos se hallaron en la
poblacion geriatrica (53,1%) y en los individuos monitoriza-
dos por DM (66,7%), siendo las diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,001 en ambos).

Existe una tendencia a la baja en la satisfaccion y el
interés por una nueva TC a medida que aumenta la edad.
En los usuarios interesados en realizar una futura TC, el
70,6% de aquellos sin patologias prefieren que se lleve a
cabo Unicamente por correo electronico, mientras que el
76,5% de los que padecen de alguna patologia prefieren que
sea por correo electronico o por teléfono. Como sugerencia,
los pacientes senalaron la posibilidad de realizar consul-
tas anuales rutinarias en esta modalidad. Admitieron que
la accesibilidad se mejoré mediante la introduccion de la
comunicacion por correo electronico, pero admiten que la
TC no substituira por completo la consulta presencial.

Los datos sobre la comparacion del nimero de consul-
tas entre los dos periodos se pueden ver en la tabla 3.
La proporcion en sexo fue similar en ambos. Se destaca
una reduccion significativa del nUmero de consultas pre-
senciales por DM (-50,1%) y por HTA (-94,1%). Se nota una
compensacion con la introduccion de la TC y por eso la con-
sulta de DM fue la de vigilancia que tuvo el menor impacto,
aunque este no fue despreciable. Las consultas presencia-
les (por cualquier razon) disminuyeron un 72,6% y las no
presenciales aumentaron un 61,9%. El nUmero de consultas
presenciales con usuarios de hasta siete afos se mantuvo
practicamente inalterado, mientras que los contactos no
presenciales aumentaron un 45,7%. Las consultas cara a cara
con personas mayores de siete anos disminuyeron casi a la
mitad y las no presenciales aumentaron a mas del doble. Las
diferencias porcentuales entre los dos periodos en relacion
con el tipo de contacto y el sexo fueron similares, excepto
que, en los hombres, las consultas no presenciales aumen-
taron en un 70,8% y en las mujeres se elevaron a un 60,9%.
Cabe destacar que la variable «no presencial» en enero-

Grado de satisfaccion

Nivel de satisfaccion I

Aclaracion de dudas I

0% 20%

m Nada satisfecho  m Poco satisfecho

Figura 1

Neutral

40% 60% 80% 100%

Muy satisfecho  m Totalmente satisfecho

Satisfaccion de los usuarios.
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Tabla 2 Valores medios de satisfaccion y porcentaje de interés

Satisfaccion con la TC

Satisfaccion con el Interés en nueva TC

aclaramiento de dudas

Media (1-5) %
General 4,27 4,25 85,0
Edad
< 50 anos 4.4 4,36 95,9
51-64 anos 4,24 4,2 93,9
> 65 anos 4,05 4,11 56,1
p < 0,001* p < 0,001* p < 0,0012
Sexo
Femenino 4,38 4,33 85,6
Masculino 4,15 4,17 84,3
p = 0,009° p = 0,022° p=0,7712
Patologias
Con DM 4,31 4,34 66,7
Sin DM 4,14 4,14 94,6
p = 0,004 p =0,001° p < 0,001°
Con HTA 4,28 4,23 90,7
Sin HTA 4,32 4,37 95,9
p = 0,306° p=0,136° p = 0,196?

DM: diabetes mellitus; HTA: hipertension arterial; TC: teleconsulta.

* Test de Kruskal-Wallis
2 Test X?
b Test de Mann-Whitney

febrero no se refiere a TC, pero si a toda la interaccion
con el proceso del paciente (prescripcion de medicacion croé-
nica, renovacion de certificados de incapacidad, registro de
examenes, etc.).

Discusion

En nuestra USF no se realizaba TC antes de la pande-
mia, asi que no teniamos experiencia en esta area, pero
ahora pretendemos incluirla en nuestra consulta tal como
se lleva realizando en Galicia donde las llamadas tele-
fénicas pueden reemplazar eficientemente las consultas
cara a cara convencionales en atencion primaria en apro-
ximadamente el 10% de los casos y donde las mujeres
son mas propensas a utilizar los servicios de consulta
telefonica.

Mair et al.”® publicaron una revision sistematica sobre
el grado de satisfaccion del paciente con la TC. Los auto-
res concluyeron que, en la gran mayoria de los estudios,
se reporto un alto grado de satisfaccion, pero también que
las metodologias empleadas eran demasiado heterogéneas
para sacar conclusiones definitivas. En el estudio realizado
en Espafia por Rodriguez et al.’®, el 70,5% de los usuarios dia-
béticos se mostro satisfecho con la TC y el 73,5% considero
que el control de su enfermedad estaba optimizado. Cara-
llo et al."”” concluyeron que el seguimiento de los pacientes
diabéticos a través de la TC es, al menos, tan eficaz en el
control de la DM como en las consultas tradicionales. En
este estudio, la gran mayoria de usuarios quedaron satisfe-
chos con este abordaje remoto, independientemente de su
patologia y edad.

Como cabia esperar, para personas mas jovenes y sin
patologia relevante, la TC es beneficiosa tanto para el usua-
rio como para el clinico. El médico puede resolver problemas
tanto por teléfono como por correo electronico. Newbould
et al."® han constatado que muchos problemas en la con-
sulta diaria se pueden resolver por via telefonica. En nuestro
estudio, especialmente pacientes con edad hasta 50 anos
sefalaron el correo electrénico como forma de contacto
preferida, lo que podria permitir el contacto presencial o
telefdnico principalmente a los mas enfermos y ancianos.
Aunque estan satisfechas con la TC y con la aclaracion de
dudas, las personas mayores tienen, en promedio, un menor
grado de satisfaccion, lo que puede indicar que hay espacio
para la TC como alternativa a la consulta presencial, pero
esta Ultima es la forma preferida en este colectivo. En el
metaanalisis de Atherton et al.' se ha demostrado que el
asesoramiento telefonico conduce a mayores cambios en el
estilo de vida que el que se lleva a cabo por correo elec-
trénico. Zanaboni et al.?° demostraron que el 72% de los
usuarios de los servicios de salud noruegos (n = 2.043) estu-
vieron de acuerdo en que la TC puede ayudar a proporcionar
un mejor seguimiento y mejorar la calidad del tratamiento.

Este tipo de consulta (TC) trae varias ventajas, principal-
mente durante la pandemia: evitar el riesgo de contagio al
disminuir los viajes innecesarios a la unidad de salud; ahorro
de tiempo en los desplazamientos, lo que conlleva una mejor
conciliacion de la vida laboral y familiar, evitando ausen-
cias laborales; aumentar la accesibilidad de los pacientes al
personal médico a través del correo electronico; menores
costes para las instituciones de salud y familias, asegurando
una atencion mas rapida; informacion sobre los resultados
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Tabla 3 Comparacion del nimero de consultas entre los periodos enero-febrero y abril-mayo
Ene-feb Abr-mayo Diferencia
Consultas n (%)
DM 363 181 -50,1
HTA 186 11 -94,1
Hombres 2.340 1.849 -21,0
Mujeres 3.263 2.465 -24,5
Total de consultas presenciales 3.463 950 -72,6
Total de consultas no presenciales 1.996 3.232 61,9
Consultas por edad
< 7 anos
Presencial 154 150 -2,6
No presencial 35 51 45,7
> 7 e < 65 anos
Presencial 1.062 549 -48,3
No presencial 606 1.983 227,2
> 65 anos
Presencial 480 264 -45,0
No presencial 429 1.317 207,0
Consultas por género
Masculino
Presencial
< 7 anos 158 77 -51,3
> 7 e < 65 anos 781 198 -74,6
> 65 anos 508 126 -75,2
Total 1.447 401 -72,3
No presencial
< 7 anos 49 33 -32,7
> 7 e < 65 anos 478 778 62,8
> 65 anos 366 625 70,8
Total 893 1.436 60,8
Femenino
Presencial
< 7 anos 169 73 -56,8
> 7 e < 65 anos 1.363 351 -74,2
> 65 anos 580 126 -78,3
Total 2.112 550 -74,0
No presencial
< 7 anos 30 18 -40,0
> 7 e < 65 anos 691 1.205 74,4
> 65 anos 430 692 60,9
Total 1.151 1.915 66,4

DM: diabetes mellitus; HTA: hipertension arterial

de las pruebas; renovacion de prescripcion cronica y vigi-
lancia de enfermedades cronicas si el médico lo considera
oportuno. El uso de la consulta no presencial permite al pro-
fesional médico descargar la demanda, aumentar el tiempo
dedicado al paciente en la consulta presencial y mantener
la accesibilidad, reduciendo las listas de espera en aten-
cion primaria. Ademas, la consulta no presencial demostré
ser resolutiva y adecuada para explicar los resultados de los
examenes clinicos a los pacientes, resolver dudas de medi-
cacion y tareas administrativas, asi como dar solucion a la
mayor parte de los problemas referentes al seguimiento de
enfermos agudos y cronicos?'. Asimismo, es muy (til para
las personas que viven en entornos mas aislados o distantes.

También hay razones dadas por usuarios y médicos
para que este tipo de consultas no sean el formato de

contacto ideal. En esta revision sistematica?? no se observa-
ron resultados significativos en la reduccion de la mortalidad
o mejora de la calidad de vida relacionada con la salud
con la aplicacion de TM. Su efectividad sobre el nimero de
ingresos hospitalarios o consultas a urgencias mostro resulta-
dos contradictorios. La imposibilidad de realizar un examen
fisico y evaluar la comunicacion no verbal conduce a una
disminucion de la precision diagnostica. También la falta de
contacto cara a cara puede debilitar el estado emocional de
los usuarios mas fragiles. La dificultad para acceder y uti-
lizar los medios digitales y comprender la informacion que
se transmite por teléfono es mayor en el colectivo de los
mayores de 65 anos y en este estudio, el 43,9% de estas
personas no desea una nueva TC. El 33,3% de los indivi-
duos diabéticos tampoco mostroé interés en nuevos contactos
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remotos. El hecho de que un gran nimero de usuarios dia-
béticos sean pacientes geriatricos, con las limitaciones y
dificultades anteriormente mencionadas, puede justificar
este porcentaje. En esta revision?, los autores concluyen
que la consulta por video es potencialmente mas conve-
niente para los pacientes, pero no se considera superior
a una consulta cara a cara. Asi, la TC siempre debe com-
plementarse con la consulta presencial, al menos cada seis
meses, a la que estos sujetos estan acostumbrados.

Este estudio no esta exento de limitaciones. Los datos
pueden estar sesgados por las siguientes razones: la TC no
siempre fue realizada por el médico de familia del usuario
(cuatro médicos para ocho listas de usuarios); hubo mas con-
tactos con los usuarios de los médicos presentes durante la
pandemia; falta de asignacion a la consulta de codigos de
«TC», «teléfono» o «correo electronico»; seleccion mayo-
ritaria de pacientes diabéticos; la muestra no es aleatoria
ni representativa de la poblacion; y videollamadas (mejor
método en TM para consultar pacientes) como recurso no
utilizado. Ademas, es posible que se hayan dejado de detec-
tar algunas consultas realizadas por via telefénica/email
que no hayan sido anotadas en el programa informatico
(SClinico®).

Conclusiones

Este estudio revela que la mayoria de los usuarios de la
USF Vitrius consultados por teléfono o correo electronico
durante la pandemia COVID-19 estaban satisfechos con este
enfoque y vieron sus preguntas aclaradas. Fue demostrado
el interés en mantener la TC, al menos de manera interca-
lada o para consultas periodicas, en aquellos sin necesidad
aparente de un examen fisico. Este estudio es pionero en
evaluar la satisfaccion de la TC en atencion primaria de salud
en Portugal. Sin embargo, se necesitan mas investigaciones
para determinar la satisfaccion e interés en TM (médico y
paciente), sus costes y obstaculos, fuera del contexto de
una pandemia y principalmente a nivel nacional, con el fin
de establecer su aceptacion y uso generalizado en medicina
general y familiar.
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