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PALABRAS CLAVE Resumen

Telemedicina; Objetivo: Conocer la valoracion y preferencias de usuarios y profesionales sanitarios sobre la
Atencion primaria; teleconsulta en Atencion Primaria.

Satisfaccion del Diseio: Estudio transversal mediante encuesta, telefonica a usuarios y presencial a profesio-
paciente nales, en 2021.

Emplazamiento: Atencién Primara urbana.

Sujetos: Muestra aleatoria de usuarios con teleconsultas en el Gltimo afo, estratificados por
sexo y edad, y médicos y enfermeros de los centros participantes.

Mediciones: Variables Likert valorando la teleconsulta segiin motivos de consulta, preferencias
y aspectos relacionados. Analisis descriptivo y comparacion de proporciones y medias.
Resultados: Responden 300 pacientes y 48 profesionales. Ambos valoran positivamente la
teleconsulta para gestionar la receta electronica (RE) (el 83 y el 83%, respectivamente), la
incapacidad temporal (IT) (el 80 y el 64%) y cuestiones relacionadas con la COVID-19 (el 71 y el
58%). La valoracion positiva de la teleconsulta disminuye para el tratamiento de las enferme-
dades agudas (el 47 y el 25%) y cronicas (el 49 y el 33%). Globalmente las personas <70 afos
valoran mejor la teleconsulta (p <0,001), sin diferencias entre sexos.
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Usuarios y profesionales prefieren la presencialidad para enfermedades crénicas (el 82 y el 83%)
y agudas (el 82 y el 94%), y teleconsulta para RE (el 68,7% y el 88,6%). El 52% de los usuarios
prefieren visita presencial para IT frente al 29% de los profesionales (p <0,05).

Conclusiones: La teleconsulta se ha implementado con una buena valoracion tanto de pacientes
como profesionales. La visita presencial es la preferida para la enfermedad cronica y aguda,
especialmente en personas mayores. Habra que definir en qué casos la teleconsulta es la mejor
herramienta segun las caracteristicas de cada poblacion.

© 2023 Los Autores. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Evaluation of users and health professionals on teleconsultation in primary care: A
cross-sectional study

Abstract

Objective: To evaluate the perceptions and preferences of users and health professionals on
teleconsultation in primary care.

Design: Cross-sectional study with a telephone survey of users and a face-to-face survey of
professionals carried out at 2021.

Setting: Urban primary health care.

Participants: Random sample of users with teleconsultations in the last year, stratified by sex
and age, and doctors and nurses from participating centres.

Measurements: Likert variables assessing teleconsultation according to consultation motives,
preferences and related aspects. Descriptive analysis and comparison of proportions and means.
Results: Three hundred patients and 48 professionals answered the questionnaire. Both groups
value positively the teleconsultation for the management of the electronic prescription (EP)
(83% and 83%, respectively), sick leave (SL) (80% and 64%) and issues related to COVID-19 (71%
and 58%). The positive assessment of teleconsultation decreases for the treatment of acute
pathologies (47% and 25%) and chronic diseases (49% and 33%). Globally, people <70 years value
teleconsultation more highly (P<.001), without differences between sexes.

Users and professionals prefer face-to-face consultation for chronic diseases (82% and 83%)
and acute pathologies (82% and 94%), and teleconsultation for EP (68.7% and 88.6%). 52% of
users prefer face-to-face visits for SL compared to 29% of professionals (P<.05).

Conclusions: Teleconsultation implementation has been well valued by both patients and pro-
fessionals. The face-to-face visit is preferred for chronic and acute pathologies, especially in the
elderly. It will be necessary to define in which cases teleconsultation is the best tool according
to the characteristics of each population.

© 2023 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La telemedicina, entendida como una forma de presta-
cion de servicios sanitarios a distancia, se impuso como
herramienta indispensable para hacer frente a la demanda
sanitaria durante los primeros meses de la pandemia de
enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19)"2, Si bien la
teleconsulta (TC) (consulta telematica por teléfono, chat o
videollamada) ya se usaba, la pandemia precipité su aplica-
cion tanto en el seguimiento de los pacientes con infeccion
por SARS-CoV-2 como de sus enfermedades agudas y croni-
cas, involucrando a todo el personal sanitario asistencial.
La TC permitié un acceso mas seguro a la atencion primaria
mediante la disminucion del riesgo de contagio respecto a
la asistencia presencial®.

En época prepandémica, la investigacion en telemedi-
cina se centraba en mejorar los sistemas de informacion,
seguridad del paciente y proteccion de datos®. También

permitia evaluar el manejo de enfermedad crénica, mayori-
tariamente en el ambito de la consulta externa. Los datos de
satisfaccion por parte de los usuarios son buenos, especial-
mente en aquellos casos en los que ya existia una relacion
previa entre el paciente y el profesional asistencial®°. La
bibliografia revisada sugiere que la telemedicina mejora el
acceso a la asistencia sanitaria en areas rurales en las que
los servicios sanitarios disponibles son mas reducidos®’.

A grandes rasgos se observa que la valoracion de la TC en
Atencién Primaria es mayoritariamente positiva®. No obs-
tante, esta nueva realidad asistencial merece un analisis
mas detallado de todos los ambitos que abarca: sanitario,
social, organizativo, econémico, legal y ético.

La principal barrera que presenta la telemedicina es la
problematica relacionada con la conectividad (acceso a dis-
positivos, conocimiento en telecomunicaciones, calidad de
conexion, etc.), tanto por parte de los pacientes como de
los profesionales’. Tiene dificultades en la relacion entre
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profesional y paciente por la ausencia de contacto fisico,
que desafia tanto la capacidad comunicativa del profesio-
nal en cuanto a la interpretacion adecuada de la demanda
asistencial’, como la transmision de la informacién médica
de forma comprensible y tranquilizadora para el paciente’.

En cuanto al aspecto econémico, no hay evidencia del
coste-efectividad de la TC en Atencion Primaria respecto
a la visita presencial®>'°. Sin embargo, para el paciente si
implica un ahorro en cuanto a desplazamientos y organi-
zacion laboral que influye en su valoracion positiva de la
TC3710.11, Resulta interesante destacar que, pese a que la
TC suele demorarse menos que la atencion presencial, se
pone en duda que el tiempo total invertido sea menor debido
a posibles problemas técnicos o un mayor nimero de visitas
de seguimiento o de urgencias posteriores'°.

Conrelacion a la accesibilidad, se ha puesto de manifiesto
la paradoja de que la introduccion de la atencion telema-
tica en la atencion primaria no ha supuesto una mejoria en la
eficiencia de la asistencia dado que el aumento de accesibi-
lidad ha provocado un aumento de demanday, por lo tanto,
no ha disminuido el tiempo de demora para ser atendido ni
el volumen de trabajo de los profesionales sanitarios'?.

La telemedicina abre un nuevo escenario de inequidad
social en la accesibilidad a la asistencia sanitaria en lo que
respecta al acceso a la formacion tecnoldgica necesaria
para llevarla a cabo o al poder econémico necesario para
la adquisicion del material. Una prueba que ilustra dicha
desigualdad es el hecho de que la poblacion joven realiza
un mayor uso de la TC".

También aparecen nuevos retos en cuanto a la confiden-
cialidad y la seguridad del paciente en lo que se refiere a
la transmision de informacion, tanto por escrito (proteccion
de datos) como oral’-'°,

En la revision bibliografica se observa que la TC tiene
un papel legitimo en la Atencién Primaria siempre y cuando
sea complementaria a la atencion presencial®'>'. Una vez
normalizada la situacion epidemioldgica, el objetivo de la
Atencion Primaria no deberia ser frenar el uso de la TC por
las dificultades planteadas, sino identificar qué aspectos se
deben trabajar para garantizar su uso 6ptimo’°.

Por todo esto, nos planteamos conocer la valoracién de
usuarios y profesionales sanitarios sobre la TC en el ambito
de la Atencion Primaria, incluyendo la atencion a través de
consulta telefonica y la e-consulta, chat accesible a través
de la aplicacion de La Meva Salut del Servei Catala de la
Salut.

El objetivo del presente estudio es describir, mediante
una encuesta, el grado de satisfaccion global con la TC segun
el motivo de consulta, la satisfaccion con las diversas carac-
teristicas inherentes a la TC y las preferencias de uso de
la TC en el futuro, por parte tanto de usuarios como de
profesionales. Asimismo, analizar si existen diferencias en
la valoracion y preferencias entre usuarios y profesionales,
y seglin diferentes caracteristicas sociodemograficas de los
usuarios.

Material y métodos

Se trata de un estudio transversal mediante administra-
cion de un cuestionario ad hoc durante el ultimo trimestre
de 2021 en el ambito de la Atencion Primaria. Se obtuvo

informacion de 2 poblaciones: los usuarios asignados a los
equipos de Atencion Primaria de El Carmel y Bon Pastor, del
Instituto Catalan de la Salud de Barcelona ciudad, que atien-
den una poblacion de 31.974 personas, y los profesionales
de Medicina de Familia y Enfermeria de dichos equipos.

Se estimo el tamafno de la muestra de usuarios en 300
pacientes, tomando como referencia una proporcion espe-
rada del 75% o superior de satisfaccion con la TC, atendiendo
a la bibliografia revisada'. Se incluyo a aquellos que habian
tenido alguna consulta telefonica o e-consulta en el Gltimo
ano a partir de datos de la historia clinica informatizada,
excluyendo a los menores de 18 anos, aquellos con deterioro
cognitivo diagnosticado o hipoacusia severa. Se aleatorizo la
poblacion resultante, estratificada por edad y sexo, y se rea-
liz6 la entrevista telefonica a los usuarios de la lista de forma
consecutiva, respetando el orden aleatorio, hasta conseguir
el tamano de muestra final.

Respecto a los profesionales de medicina y Enfermeria,
se facilitd la encuesta a todos los que trabajaban en los
centros participantes. De un total de 64 profesionales se
obtuvieron 48 respuestas (tasa de respuesta del 75%), siendo
las pérdidas por ausencia debida a incapacidad temporal o
vacaciones.

A los usuarios se les administré el cuestionario por via
telefdnica, solicitando su consentimiento oral, y a los pro-
fesionales sanitarios, presencialmente.

El cuestionario fue disefiado ad hoc, basandonos en la
literatura y adaptandolo a los objetivos, y Unicamente en
lengua espafola. Se realizé un pilotaje inicial donde se
evalué la validez de contenido por parte de diversos pro-
fesionales sanitarios y usuarios no sanitarios, valorando el
contenido y la comprension, si las preguntas estaban redac-
tadas de forma clara y la facilidad de cumplimentacion. Los
entrevistadores, que fueron los propios investigadores, con-
sensuaron y estandarizaron la forma de pasar la entrevista
y las explicaciones que se daban.

El cuestionario tenia una parte comun de valoracion de
la TC seglin motivos de consulta y perspectivas de futuro, y
preguntas especificas segin fueran usuarios o profesionales.

Las principales variables comunes fueron:

- Valoracion global de la TC (escala Likert, de 1 a 5: muy
negativamente, negativamente, neutral, positivamente,
muy positivamente) segin el motivo de consulta (inca-
pacidad temporal [IT], receta electrénica [RE], patologia
cronica [PC], patologia aguda [PA] y COVID-19). Para el
analisis se agrupan las categorias de muy negativo y nega-
tivo, y las de muy positivo y positivo.

- Preferencias de atencion de cara al futuro: visita presen-
cial o TC (telefonica o e-consulta) seglin los motivos de
consulta antes citados.

Se contextualizaron los conceptos de enfermedad aguda
y cronica durante la encuesta mediante ejemplos de situa-
ciones clinicas habituales.

También se incluyeron variables sobre las caracteristicas
de la TC: la valoracion de la relacion entre profesional y
paciente, y la valoracion de los aspectos ético-legales y de
gestion.

Se recogieron a su vez variables sociodemograficas: edad,
sexo, nivel de dominio de tecnologias segin el uso habitual
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de dispositivos electronicos, pais de origen, nivel de estudios
y salud percibida en usuarios y especialidad en profesiona-
les.

Analisis estadistico

Se realizd un analisis descriptivo y de comparacion de
proporciones mediante la prueba de la chi al cuadrado
entre grupos (profesional/usuario, edad, sexo), teniendo en
cuenta todas las partes de la encuesta. Las variables de tipo
Likert de valoracion global de TC seglin motivos fueron trata-
das también como variables numéricas. Para la comparacion

Poblacién adulta de referencia de
los centros participantes

de medias en las escalas Likert se utilizd la prueba no para-
métrica de U de Mann-Whitney. Se establecié un nivel de
significacion de 5%. Todos los analisis estadisticos se realiza-
ron con el programa estadistico IBM SPSS version 23.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, EE. UU.).

Aspectos éticos

Se obtuvo la aprobacion del comité ético del IDIAP Jordi
Gol (cbdigo 21/191-P) y el consentimiento informado de los
participantes.

Profesionales

(n=64)

(n=28.530) /\
Enfermeria 37 Medicina 27
Usuarios
con 2 1 teleconsulta en el
Ultimo afio (n=22.000) 16
A
lusion | Hipoacusia severa
exclusion Muestra =48
Deterioro Cognitivo
A\ 4
N =19.233
Enfermeria n=25 Medicina n=23
Aleatorizacion
estratificada
Muestra = 300
EAP EIl Carmel EAP Bon Pastor Sexo Edad
n=150 n=150 Varén: n=145 18-39: n=92
Mujer: n=155 40-69: n=105
270: n=103

Esquema general del estudio. Estudio analitico prospectivo de cohorte abierta o dinamica, mediante cuestionario anénimo auto-

administrado, en los anos 2005 y 2007.
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas y uso de teleconsulta de la muestra de usuarios y profesionales
Usuarios, n=300 Profesionales, n=48
Sexo
Mujer 155 (51,7%) 34 (70,8%)
Edad
Media (DE) 54,4 (20,4) 45,5 (12,1)
18-39 92 (30,7%) 14 (29,8%)
40-69 105 (35,0%) 33 (70,2%)
70+ 103 (34,3%) -
Nivel de estudios
Primarios 123 (41,0%) -
Secundarios 116 (38,7%) -
Superiores 61 (20,3%) 48 (100%)
Nacionalidad
Espanola 252 (84,0%) -
Europea 10 (3,3%) -
América latina 33 (11,0%) -
Oriente 5(1,7%) -
Nivel dominio tecnologias
Muy bajo 50 (16,7%) 0 (0,0%)
Bajo 64 (21,3%) 3 (6,3%)
Moderado 108 (36,0%) 33 (68,8%)
Alto 78 (26,0%) 12 (25,0%)
Situacion laboral
Trabaja 139 (46,3%) 48 (100%)
Estudia 11 (3,7%) -
Pensionista 121 (40,3%) -
Otros 29 (9,7%) -
Profesion
Medicina - 23 (47,9%)
Enfermeria - 25 (52,1%)
Salud percibida
Mala 36 (12,0%) -
Regular 87 (29,0%) -
Buena 148 (49,3%) -
Muy buena 29 (9,7%) -
Recurso mds utilizado en el ultimo ano
Telefonica 249 (83,0%) -
E-consulta 51 (17,0%) -
Resultados La tabla 3 muestra las diferencias en la valoracion de

Respondieron a la encuesta 300 usuarios (52% mujeres) y
48 profesionales, 25 de Enfermeria y 23 de Medicina (71%
mujeres).

El recurso de TC mas utilizado por los usuarios durante el
ano previo fue el telefonico (83%). Las caracteristicas socio-
demograficas de las 2 muestras pueden verse en la tabla
1.

Tal y como se muestra en la tabla 2, pacientes y profe-
sionales valoraron positivamente la TC para gestionar la RE
(el 83 y el 82%, respectivamente), la IT (el 80 y el 64%) y
cuestiones relacionadas con la COVID-19 (el 71 y el 58%). La
valoraron con menos frecuencia de forma positiva para tra-
tar las enfermedades agudas (el 47 y el 25%) y cronicas (el
49 y el 33%). Globalmente los profesionales valoraron peor
la TC que los usuarios, excepto para la RE.

la TC segln caracteristicas sociodemograficas. Los usuarios
menores de 70 ahos valoraron mejor la TC respecto a los
mayores (p <0,001), sin diferencias entre sexos. Expresar
un buen nivel de dominio de tecnologias también se asocio
a una mejor valoracion.

La tabla 4 muestra las preferencias de cara al futuro.
Profesionales y usuarios prefieren una visita presencial de
entrada para el manejo de enfermedades croénicas (el 83 y
el 82%) y agudas (el 94 y el 82%). Para la RE, profesionales
y pacientes prefieren la TC, y para la IT un 52% de usuarios
prefieren presencial respecto al 29% de los profesionales.

Analizando las preferencias de futuro de los usuarios
segln caracteristicas sociodemograficas (tabla 5), los mas
jovenes y con mejor manejo de la tecnologia optan por
la TC respecto a los mayores o con menor dominio de
tecnologias.
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Tabla 2 Valoracion de la teleconsulta segiin motivo en usuarios y profesionales

Usuarios, n=300 Profesionales, n=48 Valor p
Valoracion global®
Incapacidad temporal N=177 N =44
Negativo 21 (11,9%) 2 (4,5%) <0,001
Neutral 15 (8,5%) 14 (31,8%)
Positivo 141 (79,7%) 28 (63,6%)
Receta electrénica N=273 N =46
Negativo 31 (11,4%) 2 (4,3%) 0,132
Neutral 18 (6,6%) 6 (13,0%)
Positivo 224 (82,1%) 38 (82,6%)
Patologia cronica N=239 N=48
Negativo 77 (32,2%) 15 (31,3%) 0,027
Neutral 45 (18,8%) 17 (35,4%)
Positivo 117 (49,0%) 16 (33,3%)
Patologia aguda N=262 N=48
Negativo 88 (33,6%) 26 (54,2%) 0,009
Neutral 50 (19,1%) 10 (20,8%)
Positivo 124 (47,3%) 12 (25,0%)
CoVID-19 N =255 N =48
Negativo 42 (16,5%) 5 (10,4%) 0,004
Neutral 32 (12,5%) 15 (31,3%)
Positivo 181 (71,0%) 28 (58,3%)

a Escala Likert, de 1 a 5, muy negativamente, negativamente, neutral, positivamente, muy positivamente, agrupando categorias de

muy negativo y negativo y las de muy positivo y positivo.

Finalmente, la tabla 6 muestra la valoracion de algunas
caracteristicas del proceso de la TC. Los usuarios valoran
mejor que los profesionales la intimidad y confianza gene-
rados en la TC y globalmente se considera una herramienta
eficiente que ahorra tiempo. Los profesionales expresan la
necesidad de mas formacion en competencias comunicati-
vas.

Discusién

Los resultados del estudio ponen de manifiesto 2 realidades
contrapuestas que conviven en los centros de Atencion Pri-
maria estudiados. Por un lado, la TC se ha implementado
con una buena valoracion general, tanto por parte de los
usuarios como de los profesionales en el periodo que abarca
estudio y, por el otro, muestran que de cara al futuro la
visita presencial es la preferida para la enfermedad croénica
y aguda, especialmente en los usuarios mayores de 70 anos.

En linea con lo descrito por Solans et al.", el perfil de
usuario que valoro mejor la TC corresponde a una persona
joven, laboralmente activa, con buen dominio tecnologico y
con poca complejidad asistencial. En cambio, a mayor edad
y mayor complejidad asistencial, mayor preferencia por la
presencialidad. En ese mismo sentido, los resultados de un
estudio transversal a 253 personas mediante cuestionario de
satisfaccion con escala Likert del ambito de la Atencion Pri-
maria en Portugal realizado por Gomes-de Almeida'® sugiere
que, a mas edad, menos satisfaccion e interés en nuevas TC.

No obstante, tal y como apuntan Moltd-Puigmarti et al.'®
y Carrillo de Albornoz® en sendas revisiones sistematicas,
cuando se cumplen las condiciones 6ptimas en cuanto al per-
fil de usuario y a la tarea asistencial, la TC puede suponer

la via mas eficiente, justificando asi que se impulse como
nueva via asistencial.

En este estudio, para la renovacion de la receta elec-
tronica o la revision de una incapacidad temporal, la TC
es la preferida en la actualidad y de cara al futuro, sobre
todo entre los mas jovenes. El nivel de dominio de las nue-
vas tecnologias es claramente un factor determinante en las
valoraciones y esta estrechamente relacionado con la edad
de los usuarios estudiados.

Se puede deducir que la TC, que present6 un auge expo-
nencial como via asistencial en respuesta a la situacion de
pandemia, se puede considerar como herramienta util y efi-
ciente también en situacion de normalidad epidemioldgica
siempre y cuando no suponga una amenaza para la precision
diagnostica, la eleccion del tratamiento, la buena comuni-
cacion entre profesional y usuario/a o la confidencialidad,
tal y como mencionan Jiménez Carrillo et al.' en un estudio
cualitativo basado en entrevistas a 62 personas de Navarra
y Euskadi, subrayando la importancia de que la no presen-
cialidad puede repercutir en la calidad asistencial.

Por tanto, nuestros datos corroboran que la aplicacion de
la TC no debe ser indiscriminada y prevalece establecer en
cada centro de Atencion Primaria, segun las caracteristicas
de la poblacion, en qué escenarios clinicos se considera la
herramienta asistencial mas adecuada® %3,

En el mismo sentido, en el ambito hospitalario también
hay estudios que han evaluado la satisfaccion de la TC del
usuario con resultados similares a los nuestros en cuanto
a las gestiones asistenciales mejor valoradas (citando el
articulo: «para realizar un seguimiento, dar un resultado,
gestionar citas, siempre que no se requiere explorar al
paciente o hacer alguna prueba renovar el tratamiento en
casos leves y para recetar»)"’.
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Tabla 3 Valoracion global de la teleconsulta segiin motivos de consulta, para usuarios, profesionales y caracteristicas

sociodemograficas

IT RE PC PA COVID-19
Media (DE)? Media (DE)? Media (DE)? Media (DE)? Media (DE)?
Global usuarios 3,97 (0,96) 4,04 (1,0) 3,26 (1,17) 3,16 (1,09)° 3,75 (1,05)
media (DE)?
Global profesionales 3,86 (0,96) 4,20 (0,98) 3,08 (1,11) 2,58 (1,18) 3,65 (1,02)
Usuarios
Edad
<70 4,04 (0,91)° 4,28 (0,78)° 3,55 (1,03)° 3,47 (0,97)° 4,01 (0,87)°
70+ 2,92 (1,08) 3,59 (1,19) 2,80 (1,24) 2,54 (1,04) 3,13 (1,18)
Sexo
Mujer 4,06 (1,08) 4,14 (0,95) 3,28 (1,19) 3,14 (1,09) 3,71 (1,06)
Hombre 3,88 (1,08) 3,94 (1,04) 3,25 (1,14) 3,18 (1,08) 3,79 (1,05)
Nivel de estudios
Primarios 3,37 (1,11)° 3,72 (1,12)° 3,03 (1,21)¢ 2,80 (1,05)° 3,45 (1,14)°
Secundarios 4,15 (0,87) 4,26 (0,85) 3,42 (1,02) 3,39 (1,01) 3,93 (0,95)
Superiores 4,17 (0,72) 4,30 (0,74) 3,55 (1,21) 3,48 (1,07) 4,02 (0,86)
Nivel tecnologias
Bajo 3,16 (1,14)° 3,50 (1,17)P 2,82 (1,19)° 2,60 (1,00)° 3,21 (1,16)°
Medio-alto 4,14 (0,82) 4,39 (0,67) 3,58 (1,05) 3,49 (0,99) 4,03 (0,87)
Profesionales
Edad
18-39 3,93 (0,92) 3,71 (1,07)° 2,79 (1,19) 2,14 (1,03) 3,57 (1,02)
40-65 3,83 (1,00) 4,42 (0,89) 3,21 (1,08) 2,73 (1,21) 3,67 (1,05)
Sexo
Mujer 3,94 (1,00) 4,25 (0,88) 3,03 (1,00) 2,44 (1,05) 3,71 (0,94)
Hombre 3,69 (0,86) 4,07 (1,21) 3,21 (1,37) 2,93 (1,44) 3,50 (1,23)
Profesion
Medicina 4,00 (0,87) 4,35 (0,98) 3,17 (1,23) 2,65 (1,27) 3,65 (0,98)
Enfermeria 3,73 (1,03) 4,04 (0,98) 3,00 (1,00) 2,52 (1,12) 3,64 (1,08)

IT: incapacidad temporal; RE: receta electronica; PC: patologia cronica; PA: patologia aguda; COVID-19: enfermedad por coronavirus de

2019.

@ Media de escala Likert: 1 peor valorado a 5 mejor valorado

b valor p < 0,001.
¢ valor p < 0,05.

Tabla 4 Preferencias de futuro sobre el tipo de visita segin motivos. Usuarios y profesionales

Usuarios, n =300 Profesionales, n=48 Valor p
Incapacidad temporal
Presencial 157 (52,3%) 11 (28,9%) 0,007
Teleconsulta® 143 (47,7%) 27 (71,1%)
Receta electrénica
Presencial 94 (31,3%) 5 (11,4%) 0,006
Teleconsulta® 206 (68,7%) 39 (88,6%)
Patologia crénica
Presencial 246 (82,0%) 39 (83,0%) 0,87
Teleconsulta® 54 (18,0%) 8 (17,0%)
Patologia aguda
Presencial 247 (82,3%) 44 (93,6%) 0,051
Teleconsulta® 53 (17,7%) 3 (6,4%)
CoVvID-19
Presencial 143 (47,7%) 14 (29,8%) 0,022
Teleconsulta® 157 (52,3%) 33 (70,2%)

a Teleconsulta incluye telefonica y e-consulta.
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Tabla 5 Usuarios. Preferencias de futuro segiin motivo y caracteristicas sociodemograficas
Edad Sexo Nivel tecnologias
<70 70+ Valor p Mujer Hombre Valor p Bajo Medio-  Valor p
alto

IT Presencial 39,6% 76,7% <0,001 51,7% 52,9% 0,84 73,7% 39,2% <0,001
Teleconsulta® 60,4% 23,3% 48,3% 47,1% 26,3% 60,8%

RE Presencial 21,3% 50,5% <0,001 33,8% 29,0% 0,37 50,0% 19,9% < 0,001
Teleconsulta® 78,7% 49,5% 66,2% 71,0% 50,0% 80,1%

PC Presencial 77,2% 91,3% 0,003 80,0% 83,9% 0,38 91,2% 76,3% 0,001
Teleconsulta® 22,8% 8,7% 20,0% 16,1% 8,8% 23,7%

PA Presencial 76,1% 94,2% <0,001 80,7% 83,9% 0,47 94,7% 74,7% <0,001
Teleconsulta® 23,9% 5,8% 19,3% 16,1% 5,3% 25,3%

COVID-19 Presencial 36,0% 69,9% <0,001 46,2% 49,0% 0,62 70,2% 33,9% < 0,001
Teleconsulta® 64,0% 30,1% 53,8% 51,0% 29,8% 66,1%

COVID-19: enfermedad por coronavirus de 2019; IT: incapacidad temporal; RE: receta electronica; PA: enfermedad aguda; PC: enfermedad

cronica.
a Teleconsulta incluye telefonica y e-consulta.

Tabla 6 Valoracion de caracteristicas del proceso de la teleconsulta segun usuarios y profesionales y necesidades de formacion.

Variables dicotomicas (si/no)

Usuarios® Profesionales® Valor p

Respeta la intimidad del paciente 96,5% 81,3% <0,001
Permite generar un clima de confianza 96,5% 52,1% <0,001
Disminuye el riesgo de contagio en contexto de pandemia 81,8% 95,8% 0,015
Usuarios

Ha sido facil acceder a mi médico 79,3% - -

Ha sido facil contactar con el CAP 58,6% - -

Me ha generado inquietud no saber el momento exacto de la visita 38,8% - -

He ahorrado dinero en desplazamientos y permisos en el trabajo 53,2% - -

He ahorrado tiempo 69,3% - -
Profesionales

Ha sido facil contactar con el paciente 39,6% -

Representa una herramienta eficiente en tiempo y recursos - 75,0% -

Permite realizar las distintas fases de una entrevista clinica - 27,1% -

Permite comunicar correctamente el plan de tratamiento y el - 45,8% -

seguimiento

Permite un buen manejo de la incertidumbre - 29,2% -

;Consideras que tienes suficientes habilidades comunicativas para - 66,7% -

llevar a cabo una teleconsulta (visita telefonica/e-consulta)?

¢;Te gustaria recibir mas formacion para mejorar tus competencias - 68,8% -

comunicativas en el ambito de la teleconsulta?

@ Responde si.

Una clara limitacion de nuestro estudio atafie a un posi-
ble sesgo de seleccion, dado que solo se interrogé a quién
pudo atender y llevar a cabo una conversacion telefénica
en el momento de la recogida de datos. Asimismo, fueron
excluidos los usuarios sin TC en el ano previo, para obtener
opiniones basadas en experiencias reales, La mayoria de los
usuarios atendidos en ese periodo, sin embargo, tuvieron
contacto con la TC, afectando poco a la representatividad
del estudio.

La poblacion con dificultades en la comunicacion esta
infrarrepresentada en este estudio, siendo una limitacion
habitual en encuestas por via telefonica. La hipoacusia,
frecuente en las personas de edad mas avanzada, supone
un criterio de exclusion. Conviene puntualizar que se

utilizd la estratificacion por edad para asegurar un
minimo de respuestas de todos los grupos etarios, inclu-
yendo los mayores de 70 afnos, que podrian de otra
manera quedar infrarrepresentados por problemas de
comunicacion.

En la misma linea, la poblacién migrante con barrera
idiomatica puede presentar mayores dificultades de com-
prension lingiliistica para responder la encuesta por via
telefénica. Cabe decir que no hubo ninguna exclusiéon por
este motivo, ya que la poblacion migrante sin conoci-
miento de la lengua espafola tiene poca representacion en
la poblacion de ambos barrios. Serian necesarios disefios
mas especificos para abordar el estudio de estas situacio-
nes de barrera idiomatica y cultural en las interacciones
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sanitario-paciente, tanto en contextos presenciales como de
telemedicina.

Por otra parte, el sesgo de memoria también pudo haber
condicionado las respuestas relacionadas con TC realizadas
en el Ultimo afo.

Tampoco podemos olvidar que las encuestas se realizaron
en un momento influido por la pandemia por COVID-19, en
el Ultimo trimestre de 2021, en el que la consulta presencial
seguia estando limitada.

Por ultimo, la muestra analizada procede de un area
demografica urbana de Barcelona con un nivel socioeco-
némico medio-bajo, pudiendo afectar la validez externa
del estudio. Sin embargo, al haber seleccionado la muestra
estratificada por grupos de edad y sexo, hay representa-
cion suficiente de participantes con diferentes niveles de
estudios y conocimientos tecnologicos, lo que hace la extra-
polacién mas factible. En otros entornos mas rurales y
dispersos geograficamente, por otro lado, la TC puede ofre-
cer ventajas que en este estudio no se pueden valorar.

Asi pues, se deberian llevar a cabo estudios con una
muestra mas amplia y heterogénea permitiendo la extra-
polacion de los resultados a la poblacion general. Esto
seria especialmente util de cara a establecer protocolos
sanitarios aplicables al territorio, siempre y cuando se obtu-
vieran resultados concluyentes que pudieran transformarse
en ajustes favorables para una mejor gestion del dia a dia
de la Atencion Primaria.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado el 28 de julio de 2021 por el CEl
IDIAP Jordi Gol con el codigo 21/191-P.

Lo conocido sobre el tema

- En época prepandémica, la investigacion en teleme-
dicina tenia como mision optimizar los sistemas de
informacion, seguridad del paciente y proteccion de
datos.

- No existen evidencias robustas sobre el coste-
efectividad de la teleconsulta en Atencion Primaria
respecto a la visita presencial.

- La teleconsulta permite mejorar el acceso a la asis-
tencia sanitaria en areas rurales.

Qué aporta este estudio

- La teleconsulta tiene una valoracion globalmente
positiva por parte de los usuarios y de los profesio-
nales sanitarios encuestados.

- Segun los usuarios, la teleconsulta permite respetar
la intimidad del usuario.

- Los profesionales consideran que no permite realizar
una entrevista clinica optima.

- Independientemente de la edad, tanto usuarios como
profesionales prefieren la visita presencial para el
manejo de la enfermedad cronica y aguda.
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