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RESUMEN

Objetivo: la digitalizacion de la historia clinica y los nuevos
métodos de comunicacion que proporciona la tecnologia
representan una oportunidad para mejorar la coordinacion entre
distintos niveles asistenciales. En este articulo se analiza si la
implantacion de la teleconsulta de Neumologia ha reducido las
visitas presenciales innecesarias de nuestros pacientes y suimpacto
sociodemogréfico en nuestra drea de salud.

Método: tras realizar un pequefio piloto con un centro de
salud, entre noviembre 2020 y noviembre 2021 se realizo la
implementacién de la teleconsulta. Esta estaba atendida cada
semana por un neumodlogo con tiempo en su agenda de trabajo
diario. En caso de que la consulta se continuase durante mds de una
semana, el siguiente profesional relevaba el sequimiento. Para el
presente analisis se buscaban datos de utilizacion y de resolucion
de las teleconsultas.

Resultados: se evaluaron 1.234 teleconsultas con una edad
media de 60,2 (17,3) afios y 628 (50,9%) hombres. Si quitamos
los 3 primeros meses de implementacion, a partir de febrero
2020 el promedio de teleconsultas era de 108 al mes. El motivo
mas frecuente era la consulta de hallazgos radioldgicos diversos,
mientras que el 8,1% eran sospechas de neoplasias. La mayoria
de las consultas eran resueltas el mismo dia (839; 67,9%). Tras la
finalizacion de la teleconsulta, 616 (49,9%) fueron altas directas, 605
(49,0%) precisaron una cita presencial en consultas. En s6lo 3 casos
se remitid a urgencias y en uno se dictamind el ingreso hospitalario.

Conclusiones: la implementacion de una consulta virtual de
neumologia a través de un procedimiento de teleconsulta resulta un
sistema innovador que es capaz de dar respuesta a las necesidades
clinicas que detecta la Atencién Primaria.

Palabras clave: teleconsulta; teleasistencia; enfermedades
respiratorias; consulta virtual; atencion primaria.

INTRODUCCION

La atencién al paciente respiratorio se esta
haciendo cada dia mas compleja y demandante. La
mayor complejidad es debida al avance de las técnicas
diagndsticas, a un incremento de la poblacién anciana
y pluripatolégica y a un aumento de la saturacion del
sistema sanitario que hacen que, con frecuencia, la
atencién al paciente respiratorio se vea desbordaday que,
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ABSTRACT

Objectives: the digitalization of clinical records and the new
methods of communication provided by technology represent
an opportunity to improve coordination between different levels
of care. This article analyzes whether the implementation of
teleconsultation in Pulmonology has reduced unnecessary face-to-
face visits by our patients and their sociodemographicimpact on our
health area.

Method: after carrying out a small pilot with a health centre,
the teleconsultation was implemented between November
2020 and November 2021. The patient was attended every week
by a pulmonologist with time in his daily work schedule. If the
consultation continued for more than a week, the next professional
took over the follow-up. For the present analysis, data on the use
and resolution of teleconsultations were sought.

Results: 1,234 teleconsultations were evaluated with a mean
age of 60.2 (17.3) years and 628 (50.9%) men. If we exclude the
first 3 months of implementation, as of February 2020 the average
number of teleconsultations was 108 per month. The most frequent
reason was the consultation of various radiological findings, while
8.1% were suspicions of neoplasia. Most of the consultations
were resolved on the same day (839; 67.9%). After the end of the
teleconsultation, 616 (49.9%) were direct discharges, 605 (49.0%)
required an in-person appointment in consultations. In only 3 cases
were the patient referred to the emergency room and in one case
hospital admission was ordered.

Conclusions: the implementation of a virtual pulmonology
consultation through a teleconsultation procedure is an innovative
system that is capable of responding to the clinical needs detected
by Primary Care.

Keywords: teleconsultation; telecare; respiratory diseases;
virtual consultation; primary care.

en consecuencia, el sistema sanitario tenga dificultades
para dar una respuesta eficazl. Este escenario empeora
durante el periodo invernal en el que se corre el riesgo
de deterioro tanto de la efectividad como de la calidad
asistencial tanto objetiva como subjetiva del sistema2.
Esta situacién mantenida en el tiempo claramente lleva
a la insatisfaccion del usuario y del profesional sanitario,
ademas de generar posibles consecuencias clinicas
irreversibles por una atencion sanitaria demorada.
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En este entorno, se hace necesario idear nuevas
formas mas eficientes para dar asistencia sanitaria
a la poblaciéon. Una de las opciones cada vez mas
demandada, especialmente tras la reciente pandemia,
es la teleasistencia médica. Aunque ya llevamos décadas
de iniciativas en torno a la telemedicina esta asistencia se
potencié exponencialmente con la pandemia de SARS-
CoV-2. Inicialmente como un simple soporte telefénico?®,
aunque rapidamente las tecnologias de la informacién
y la comunicacién han puesto numerosas iniciativas
al servicio de la atencién sanitaria. De esta manera,
en estos anos se ha potenciado la telerehabilitacion*
®, teleespirometria®, telemonitorizacién’ y soporte
psicolégico®. Por lo que esta experiencia acumulada, nos
ha permitido implementar una nueva forma de hacer
medicina y satisfacer las actuales necesidades de nuestro
sistema sanitario.

El presente estudio pretende describir los resultados
de una iniciativa de teleconsulta para la atencién del
paciente con enfermedades respiratorias. El objetivo
principal del proyecto es analizar el impacto que tiene
la consulta de neumologia virtual en la atencion a los
pacientes con procesos neumoldgicos crénicos de manera
agregada mediante un procedimiento de teleconsulta y
objetivar la cantidad de consultas presenciales ahorradas
durante el periodo de un afno. De manera secundaria se
han analizado: las caracteristicas sociodemogréficas de
los pacientes atendidos, la demora de respuesta por parte
del neumoélogo responsable y los motivos de consulta por
los que han solicitado teleconsulta.

METODO

Tras realizar un pequeio piloto con un centro de
salud se corrigieron algunas deficiencias del sistema.
Posteriormente, se mantuvieron reuniones con la
Gerencia del Distrito de Atencién Primaria y se dio a
conocer a los centros de salud la disponibilidad de este
nuevo sistema. El programa entré en vigor en noviembre
2020.

Se ha disefado un estudio prospectivo y descriptivo
cuyo periodo de reclutamiento ha sido entre noviembre
de 2020 y noviembre de 2021, tiempo en el que se
implementé la teleconsulta en nuestro centro. Para
conseguir los objetivos de evaluacidon en situacién de
vida real, no se establecen criterios que limiten el uso
de estos recursos. Por tanto, los criterios de inclusion y
exclusién serdn los establecidos por los propios médicos
de Atencién Primaria de nuestra drea sanitaria. En
consecuencia, no se contemplaban criterios de exclusion
que limiten la derivacién de pacientes a los nuevos
programas de atencion a crénicos.
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Se estableci6 un neumdlogo semanal como
responsable de responder a las teleconsultas recibidas en
un plazo maximo de 48 a 72 horas, reservandose para ello
una parte de su agenda asistencial diariamente. Si el caso
atendido se extendia mas de esa semana, la interconsulta
pasaba a ser continuada por el siguiente especialista
encargado.

La teleconsulta se llevaba a cabo a través de una
aplicacion web especifica como parte de la historia
clinica digital del Servicio Andaluz de Salud. Se trata
de una aplicacion informética que funciona como una
aplicacion de mensajes de texto donde se establece una
conversacién asincrona entre el neumaélogo y el médico
de Atencién Primaria.

La recogida de la informacion se obtuvo de la historia
clinica digital. El sistema sanitario actualmente utiliza un
sistema permanente de trazabilidad activa de todos los
eventos clinicos y derivaciones que recibe el centro desde
Atencidn Primaria. Este sistema estd validado y garantiza
el registro adecuado en tiempo real mediante la recogida
de variables de atencion sanitaria. En concreto, para el
presente andlisis se buscaban datos de utilizacion y de
resolucion. Por este motivo, se recogieron las fechas y
horas de solicitud y de resolucién de la teleconsulta, la
edad y el sexo del paciente, el motivo de la teleconsulta
y el desenlace clinico final. En consecuencia, no se
recogieron datos clinicos de los casos evaluados.

El analisis descriptivo de los datos se realiz6 con el
programa IBM SPSS Statistics (IBM Corporation, Armonk,
NY) version 28.0. Durante el analisis de los datos, los
motivos de consulta fueron evaluados por el equipo
investigacion y categorizados en grupos con sentido
clinico. Las fechas de solicitud se categorizaron segun el
diadelasemanayelmesdelafno.Con estos datos se realizé
una estadistica descriptiva. Las variables cualitativas
se muestran con las frecuencias absolutas y relativas
observadas de las categorias. Las variables continuas se
describen con la media y la desviacién estandar.

RESULTADOS

Entre noviembre de 2020 y noviembre de 2021 se
evaluaron 1.234 teleconsultas con una proporcion muy
pareja entre ambos sexos, siendo el 50,9% muestral
de hombres (628). La edad media es de 60,2 anos. La
distribucion etaria de los casos estd reflejada en la figura
1. La mayoria de las consultas eran sobre pacientes entre
los 40y los 90 aios. El promedio mensual de teleconsultas
es de 95 al mes, aunque con cierta variabilidad tal y como
se muestra en laFigura 2, donde se objetiva la distribucion
mensual del estudio. A partir de febrero 2020 el promedio
de teleconsultas fueron de 108 al mes. Estas teleconsultas
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se solicitaban casi en las 24 horas del dia, desde las
06:00 de la mafnana hasta las 12 de la noche, con un
predominio esperado entre las 08:00 y las 14:00 horas
(figura 3). La hora que mas teleconsultas se reciben es
entre las 13:00 y las 13:59 horas.

Figura 1: Distribucién etaria de los casos incluidos.
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Figura 2: Distribucién mensual de las consultas.
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Figura 3: Distribucién horaria de las consultas.
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Los motivos de estas teleconsultas estan resumidos
en la tabla 1. El motivo mas frecuente era la consulta de
hallazgos radioldgicos diversos, mientras que en el 8,1%
eran sospechas directas de neoplasias. Durante los meses
de estudio la infeccién por SARS-CoV-2 supuso un motivo
de consulta también muy frecuente (12,2%). Otro motivo
frecuente era la simple ayuda en la gestion de una cita en
una consulta pendiente o bien la gestion de una prueba
complementaria.

Tabla 1: Descripcién de los motivos de teleconsulta.

SARS-CoVz

Sospecha de apnea

obstructiva del suefio

Sindrome tusigeno

Descompensacion de 41 (3,3%)
paciente asmatico

Dudas diagnosticas o 33 (2,7%)
estudio sintomas

Oxigenoterapia

Hemoptisis

Sospecha o manejo de
intersticiales

10 (0,8%)
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La respuesta a estas teleconsultas fue
considerablemente rapida. La mayoria se resolvian en el
mismo dia (figura 4), mientras que las realizadas en fin de
semana llevaron mas tiempo en ser contestadas, como
se puede observar en la tabla 2. Se aprecia que los viernes
aumentaba el numero de teleconsultas con dos dias de
respuesta. En esta tabla 2, se excluyeron 9 (0,7%) casos que
no quedaron bien registradas la fecha de resolucion.

Figura 4: Tiempo medio de respuesta.
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Tabla 2: Ndmero de teleconsultas por dia de la semana y
tiempo de resolucion.

Dia o dias 1dia 2 dias
Lunes (n=223) 170(76,2%) | 39(17,5%) | 13 (5,8%)
Martes (n=242) 172 (71,2%) | 61(25,2%) | 6(2,5%)
Miércoles (n=277) | 204 (73,6%) | 54 (19,5%) | 8(2,9%)
Jueves (n=240) 148(61,7%) | 55(22,9%) | 8(3,3%)
Viernes (n=229) 140(61,2%) | 18 (7,9%) | 45 (19,7%)
Sabado (n=3) 1(33,3%) | 1(33,3%) | 1(33,3%)
Domingo (n=11) | 4(36,4%) | 5(45,5%) 2(18,2%)

Tras la finalizacion de la teleconsulta, casi la mitad
del total de pacientes atendidos, 616 (49,9%) fueron
altas directas, 605 (49,0%) precisaron una cita presencial
en consultas, 6 (0,5%) casos precisaron una consulta
telefénica para aclarar el cuadro, 3 (0,2%) fueron remitidos
al servicio de urgencias del hospital y 1 (0,1%) se realizé su
ingreso en planta.

DISCUSION

El presente estudio refleja la demanda absorbida y
los desenlaces producidos por un sistema de consulta
neumoldgica virtual a través de un procedimiento
de teleconsulta. Nuestros datos informan de que una
teleconsulta es un servicio que es posible implementarlo
y que una vez establecido, es capaz de ahorrar hasta la
mitad delas consultas presenciales del médico especialista
en neumologia, agilizando por tanto la atencion médica
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especializada y ahorrando listas de espera y carga
sanitaria subyacente en neumologia, agilizando por tanto
la atencion médica especializada y ahorrando listas de
espera y carga sanitaria subyacente.

El colapso de nuestro sistema de salud, tanto en la
atencién especializada como en la primaria, hace que cada
vez acceder a la consulta médica sea mas complicado,
por lo que dificulta la valoracién de aquellos pacientes
con patologias graves. Con la aparicién de la pandemia
por el SARS-CoV-2 esta disfuncion del sistema se ha visto
empeorada, razén por la que diversos procedimientos
de teleasistencia han experimentado un impulso®™.
Actualmente, estos procedimientos se han establecido
y forman parte de la atencién sanitaria habitual. Sin
embargo, necesitan ser evaluados con el fin de que se
garantice que mejoran la atencion sanitaria.

En  neumologia contamos con experiencias
de telemedicina diversas con dispositivos de
telemonitorizacion como puede ser la teleespirometria®,
evaluacion de sangre capilar’?, de telemonitorizacion
de infeccion por SARS-CoV-2" o telerrehabilitacion® °.
Existe alguna experiencia en la teleconsulta de trastornos
respiratorios durante el suefio en la que se producia
una entrevista clinica sincrona virtual y que, por tanto,
precisaba de que profesional y paciente coincidiesen en
un momento determinado en un entorno virtual™. Este
sistema evita desplazamientos al paciente, pero al final es
similar a una consulta presencial en términos de consumo
de tiempo para el profesional. Una experiencia similar
se ha explorado con pacientes con asma pediatrica®
en la que los autores observaron una mejoria de los
cuestionarios de sintomas, pero sin impacto en otros
desenlaces clinicos. En consecuencia, necesitamos
entender y valorar bien las ventajas e inconvenientes de
los diversos sistemas de telesalud para poder encontrar la
forma que represente el mejor equilibrio entre asistencia
y consumo de recursos.

Conlaestrategiaseguidaen laimplantacion de nuestra
teleconsulta, se han evitado el 50% de las derivaciones a
las consultas de neumologia. El 49,6% restante fue citado
en consultas externas, sin haberse recogido como primera
consulta o de continuidad, y el 0,3% precisé asistencia
inmediata en urgencias o ingreso hospitalario (figura 5).
Al comparar con la evidencia hasta ahora recogida, los
datos de nuestro sistema de teleconsulta son coherentes
con el resto de los estudios. En el Hospital de Santiago de
Compostela, la unidad de neumologia resolvié el 43,5%
de las teleconsultas realizadas'. Resultados similares
obtuvieron en el servicio de neumologia de Tenerife?”,
donde se consiguié una reduccién del 56% en las primeras
citas.
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Figura 5: Destino del paciente tras la teleconsulta.
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En nuestro caso, diversos aspectos probablemente
han sido cruciales en el éxito de la iniciativa. En primer
lugar, los tiempos de respuesta han sido rapidos, de
manera que la mayoria de las teleconsultas se respondian
en el misneumosurmo dia o en el primer dia laborable
tras la solicitud. Segundo, el trato respetuoso y cercano
entre ambos profesionales y a través de una aplicacién
de mensajeria muy similar a la que utilizan aplicaciones
de teléfonos moviles hace que la relacién y la fluidez de
la comunicacién facilite el intercambio de informacion
y la comodidad de los interlocutores. En tercer lugar,
es necesario que haya alguien encargado de esta
teleconsulta cada dia. En consecuencia, es necesario
incluir este trabajo dentro de la agenda diaria habitual
de los profesionales con la necesaria reestructuraciéon
en las agendas de trabajo. En cuarto lugar, al ser una
atencidén asincrona, el médico consultado no es necesario
que esté en un momento determinado frente a un
dispositivo de videoconferencia. Mas bien al contrario,
el médico consultado puede reestructurar su agenda
de trabajo para responder a estas teleconsultas en el
momento que le venga organizativamente mejor, con el
objetivo de que sean contestadas con la mayor brevedad
posible, sin establecer un nimero minimo o maximo de
interconsultas atendidas en la jornada laboral. De otro
modo, otros modelos similares han establecido una
entrada maxima de interconsultas al dia para conciliar una
jornada laboral con una calidad asistencial”. Finalmente,
otra ventaja es que el sistema estd integrado en la historia
clinica digital, con lo que se puede consultar como parte
de la documentacion de la historia clinica.

Analizando los motivos de consulta de nuestro estudio,
los hallazgos radiolégicos sugestivos de patologia o
que generaban duda fueron los mas frecuentes (30,9%),
coincidiendo con un estudio de teleconsulta canadiense
realizado en 2021%, seguido de consultas sobre pacientes
con infeccién por SARS-CoV-2 (12,2%), sospecha de cancer
pulmonar y apnea obstructiva del suefio (AOS) en la
misma proporcion (tabla 1).Posiblemente, si se repitiese
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este estudio en otro momento que no coincidiese con
la pandemia porSARS-CoV-2, los motivos de consulta
variarian de los obtenidos en los afios 2020 y 2021.

Nuestro estudio tiene varias fortalezas. Para empezar,
hay poca evidencia de los resultados en términos de
eficacia y eficiencia de uso de la teleconsulta en pacientes
respiratorios por lo que la aportacién de este andlisis de
1.234 pacientes contribuye a esclarecer incégnitas sobre
estas estrategias novedosas en el campo de la sanidad.
Ademads, el hechode analizara pacientes consecutivosy no
tener criterios de inclusiéon ni de exclusién determinados
por los facultativos especialistas aporta validez externa
reduciendo el posible sesgo de seleccion.

A pesar de que nuestra teleconsulta ha demostrado
dar respuesta a los problemas clinicos planteados,
es necesario tener presente algunas potenciales
limitaciones. Al estar basada en una aplicacién de envio
de mensajes asincrona, la respuesta puede ser rapida
pero no inmediata y, ademas, no se evalua al paciente ni
se puede explorar. Por tanto, la informaciéon que evalta
el neumélogo depende de la que provea el médico que
consulta. Por otro lado, se ha cuestionado que, al ser
un sistema sencillo y agil, podria suponer un exceso de
consultas banales®, por lo que es conveniente establecer
criterios de consulta y derivacién prefijados entre
atencion primaria y neumologia. De otra manera, seria un
uso ineficiente de los recursos.

En conclusién, la teleconsulta es un recurso que se
adapta a las necesidades sanitarias actuales, permitiendo
al médico de atenciéon primaria un acceso rapido al
especialista evitando al paciente consultas presenciales
innecesarias con un alto grado de satisfaccién entre sus
usuarios y con una capacidad de evitar la presencialidad
especializada de hasta la mitad de los pacientes
atendidos, aligerando listas de esperas y disminuyendo
recursos sanitarios para poder avanzar hacia una sanidad
mas eficaz y eficiente.
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