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PALABRAS CLAVE Resumen La teleconsulta es una consulta sanitaria a distancia que se realiza mediante tecno-
Teleconsulta; logias de la informacion y la comunicacion (TIC). Existen diferentes modalidades que requieren
Telemedicina; de habilidades técnicas y comunicativas especificas. Aunque en Espafa la teleconsulta ocupa
Salud digital; una posicion destacada, la evidencia a su alrededor es limitada.

Transformacion El articulo aborda la aplicabilidad, barreras, facilitadores y retos futuros de la teleconsulta.
digital; Aunque tiene el potencial de mejorar el acceso a la atencion sanitaria, asi como de ahorrar
Habilidades de tiempo y costes tanto para los pacientes como para los profesionales sanitarios, debe enfrentar
comunicacion una serie de desafios como la brecha digital y la resistencia al cambio. Para superar estos
interpersonal obstaculos y abordar nuevos retos es crucial la confianza de pacientes y profesionales, asi como

mejorar la formacion en las competencias necesarias para optimizar su uso.
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La investigacion futura debe centrarse en proporcionar evidencias sélidas en términos de segu-
ridad y coste-efectividad para asegurar su implementacion.

© 2024 Los Autores. Publicado por Elsevier Espaiia, 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/).

Teleconsultation: finding its place in primary care

Abstract Teleconsultation is a remote health consultation using information and communi-
cation technologies. There are different modalities and specific practical and communication
skills are required. Notwithstanding its prominence in Spain, there is little evidence on tele-

Digital
transformation;
Interpersonal skills

consultation.

This article explores the applicability, barriers, facilitators and future challenges of telecon-

sultation. While it has the potential to improve access to healthcare, as well as save time and
costs for both patients and healthcare professionals, it faces a number of challenges such as
the digital divide and resistance to change.
To address new challenges and overcome obstacles, it is crucial to gain the trust of patients
and professionals. Improving training in the skills required to optimize their use is also essential.
Future research should aim to provide robust evidence regarding safety and cost-effectiveness
to ensure successful implementation.
© 2024 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
Definiciéon de teleconsulta

La teleconsulta, también llamada visita a distancia, visita
virtual, consulta no presencial o remota, es una modalidad
de consulta sanitaria en la que el usuario y el profesional
sanitario se encuentran en diferente ubicacion fisica y que
se realiza con la ayuda de las tecnologias de la informacion
y la comunicacion (TIC). Si bien la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) utiliza el término telemedicina para referirse
en general a la provision a distancia de servicios de salud’,
en ocasiones la refiere también como sinénimo de telecon-
sulta. Debe diferenciarse de la teleasistencia, que abarca
un ambito mas amplio que incluye diversas intervenciones,
desde consultas remotas entre usuarios y proveedores de
salud hasta la telemonitorizacion de pacientes y la transmi-
sion de datos de salud de pacientes a profesionales sanitarios
y las interconsultas (tele-interconsultas) entre profesiona-
les, tanto dentro del mismo proveedor asistencial como
entre diferentes agentes del sistema de salud. Por lo tanto,
en este articulo y para evitar confusiones, utilizaremos el
término teleconsulta para referirnos exclusivamente a la
consulta no presencial entre profesional y usuario.

Modalidades de teleconsulta

Existen dos tipos principales de modalidades de telecon-
sulta, seglin el momento en que se transmite la informacion:
Teleconsultas asincronas o «store-and-forward» y tele-
consultas sincronas o «en tiempo real». La teleconsulta
asincrona es aquella en que los datos clinicos se recopilan,
almacenan y luego se envian para su interpretacion pos-
terior. Este tipo de comunicacion no requiere la presencia

simultanea de ambos interlocutores y suele realizarse en
distintos momentos temporales’. En este grupo se engloban
las plataformas de servicios web, el correo electrénico o
las plataformas de mensajeria. Esta modalidad comprende
también la interaccion que realiza el usuario sobre su car-
peta personal de salud sin la interlocucion del profesional
sanitario.

Las teleconsultas sincronas, que requieren de la presen-
cia simultanea de ambos interlocutores, se desarrollan a
tiempo real. Comprenden la consulta telefonica y las video-
consultas, que ofrecen una experiencia mas cercana a la
consulta presencial gracias a la posibilidad de que entre
ambos interlocutores se vean cara a cara. En la figura 1 se
esquematizan las principales caracteristicas de los diferen-
tes tipos de teleconsulta.

Utilidades y precauciones de uso

La teleconsulta requiere de habilidades de comunicacion a
la vez que de manejo efectivo de las TIC. La relacién entre
el profesional sanitario y el usuario, basada fundamental-
mente en la confianza tanto en los conocimientos como en
los valores que integran el profesionalismo, deben aplicarse
también a la teleconsulta. Esto supone un nuevo reto, ya que
se debe garantizar que en la consulta no presencial se pre-
servan la obligatoriedad de establecer una buena practica
clinica, los principios éticos y deontoldgicos y la normativa
legal y profesional.

Las técnicas de entrevista clinica que forman parte de la
formacion de Grado y de la Formacion Sanitaria Especiali-
zada (FSE), resultan poco utiles en la consulta no presencial
y deben adaptarse o modificarse a los canales digitales®.
Las habilidades comunicativas requeridas en los modelos de
atencion no presencial (MANP) deben ser adecuadamente
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Teleconsulta asincrona
Q La comunicacién no requiere la presencia simultanea de

ambos interlocutores y suele realizarse en diferentes
momentos

O En este grupo se engloban plataformas de servicios

Web, correo electrénico, plataformas de mensajeria y
las interconsultas en linea

&)
1

Se ajusta mejor a los horarios
No necesita coordinacién simultdnea

No permite interaccion
El profesional debe adoptar un papel proactivo

Figura 1 Modalidades de teleconsulta.
Elaboracion propia.

Telemedicina sincrona:

Q La comunicacién necesita la presencia simultanea de
ambos interlocutores

O En este grupo se engloban la consulta telefénica, la
videoconferencia entre profesionales (con o sin
presencia de paciente) y la videoconsulta

D{b Se inicia y finaliza al mismo tiempo
Permite interaccién

Precisa mayores recursos tecnol6gicos
Necesidad de coordinacién

i

BUENAS PRACTICAS EN LA TELECONSULT.

&

Figura 2 Buenas practicas en la teleconsulta.
Elaboracion propia.

adquiridas, y por ello deberian formar parte del curriculum
de los estudios de Grado y de la FSE, e integrarse en los pla-
nes actuales de formacion continuada para adaptarse a las
mejoras continuas de las plataformas digitales. La figura 2
resume las buenas practicas adaptadas a la consulta no pre-
sencial.

Situacion actual de la teleconsulta en Espaina

Una comparacion internacional sistematica y extensiva de
los sistemas sanitarios, el informe Smart Health Systems
International comparison of digital strategies* con un enfo-
que particular en la transformacion digital, seiiala que el
contexto y los desafios de los sistemas sanitarios en Europa
y en los paises desarrollados son bastante semejantes. Con-
trastando las estrategias digitales de los sistemas de salud
en 17 paises utiliza una serie de indicadores para generar
un «indice de Salud digital». Este dosier coloca a Espana
en la quinta posicion, detras de Estonia, Canada, Dina-
marca e Israel, un lugar aventajado como consecuencia de la

Asegurarse de disponer de tiempo suficiente en agenda

Revisar la historia clinica y comprobar que la modalidad es
adecuada para el problema de salud

Valorar que el canal seleccionado es adecuado

Identificarnos correctamente
Comprobar que la conectividad permite la comunicacién
Verificar que el mensaje se entiende

Realizar las actuaciones acordadas durante la consulta
Registrar adecuadamente

implantacion a nivel estatal de sistemas de identificacion,
historia clinica y receta digitales, portales del paciente y
cita electrodnica.

Por otro lado, otro informe realizado por la Agencia
de Calidad y Evaluacion Sanitaria de Catalufa (AQUAS) en
colaboracion con el Ministerio de Sanidad y que resume la
evidencia cientifica publicada entre 2015 y 2021 relativa a
la seguridad, eficacia/efectividad y eficiencia de la tele-
consulta en la Atencion Primaria (AP), destaco la escasez
y la baja calidad de los estudios evaluados, principalmente
debido al elevado riesgo de sesgo. La memoria concluye que
no se ha encontrado evidencia sobre el coste-efectividad de
la teleconsulta en AP. Tan solo se identificaron tres estu-
dios que analizaban los costes de la teleconsulta en relacion
con los de las visitas presenciales en AP, pero debido a la
heterogeneidad de los diferentes sistemas sanitarios y las
diversas modalidades de teleconsulta no permite extraer
conclusiones claras. Se recomienda realizar estudios de
coste-efectividad que contemplen, de ser posible, no solo
los costes de las consultas, sino también los costes derivados
de ellas’.



J. Acezat Oliva, I. Alarcon Belmonte, E.J. Paredes Costa et al.

Aplicabilidad de la teleconsulta en la consulta

Una AP digital tiene ventajas evidentes ya que posibilita a la
ciudadania un acceso comodo a consejos de salud desde el
domicilio o el lugar de trabajo, ahorrando tiempo de despla-
zamiento, costes de transporte y ganancias de productividad
para la sociedad®.

De forma creciente existen publicaciones sobre la aplica-
bilidad de la teleconsulta en AP, en las que se documentan
experiencias de uso de la teleconsulta en centros sanitarios
que debidamente analizadas, podrian contribuir a modelizar
la instauracion definitiva y normalizacion de estas herra-
mientas de salud digital en las organizaciones sanitarias.

Teleconsulta sincrona

El tipo de teleconsulta sincrona mas utilizado son las con-
sultas telefonicas, en buena parte por la facilidad de
uso y la generalizacion de la telefonia movil. Estas apor-
tan beneficios significativos en términos de accesibilidad y
conveniencia y son particularmente ventajosas para las per-
sonas que viven en zonas remotas o con limitaciones de
movilidad, ya que eliminan la necesidad de desplazamien-
tos. Constituyen también un ahorro considerable de tiempo
tanto para el profesional como para el usuario. No obs-
tante, presentan numerosas limitaciones, como la dificultad
para realizar diagnosticos en casos complejos y la falta de
interaccion fisica, que con una preparacion adecuada y una
comunicacion clara pueden minimizarse’.

La videoconsulta puede ser una herramienta Util y satis-
factoria ademas de constituir una oportunidad de desarrollo
profesional para los sanitarios por el hecho de introducir una
modalidad nueva de visita®. Pese a esta hipotética ganan-
cia, su expansion generalizada en los Centros de Salud sigue
siendo un reto no resuelto debido a que la tecnologia que
la sustenta necesita funcionar de manera eficiente y ser
de facil manejo para que profesionales y pacientes pue-
dan percibir los beneficios que aporta la comunicacion visual
respecto a las consultas telefonicas’.

Una area concreta donde existe una creciente evidencia
de las posibles ventajas de la videoconsulta es en el abor-
daje y el seguimiento de los problemas de salud mental'°.
En estos casos es fundamental crear un clima de seguridad y
confianza que permita al paciente expresar relajadamente
sus sintomas y preocupaciones y, muchas veces el hacerlo
desde su propio domicilio ofrece esta oportunidad, a la vez
que al mantener el contacto visual permite explorar las emo-
ciones que subyacen en la narrativa del paciente. Se han
realizado revisiones sistematicas que, a pesar de la hete-
rogeneidad y el tamano limitado de las muestras, indican
mejoras significativas en los sintomas conductuales de con-
diciones como la depresion, la ansiedad generalizada y el
trastorno por estrés postraumatico mediante el uso de la
telepsiquiatria’’. No obstante, no se ha podido determi-
nar la equivalencia entre la telepsicologia y la psicoterapia
presencial por la insuficiente evidencia comparativa y debe-
ran realizarse investigaciones de calidad en este campo.
Resultara esencial identificar qué tipos de intervenciones a
distancia son mas efectivas y determinar qué perfil de usua-
rios se beneficia mas de ellas. Estos conocimientos seran

clave para ofrecer servicios de salud mental accesibles y de
alta calidad.

Asimismo determinados motivos de consulta pueden ser
tele-explorados mediante el uso de la videoconsulta, per-
mitiendo un modo de triaje previo a la visita presencial
o complementando a esta en el seguimiento de procesos
agudos

Teleconsulta asincrona

La consulta online o mensajeria de texto es una via de acceso
a los servicios sanitarios de creciente expansion. Destaca
en este sentido la eConsulta un servicio de teleconsulta
asincrona de mensajeria integrado en los sistemas de infor-
macion de la AP del sistema publico de salud de Cataluna.
Desde su inicio en el afo 2015, su implantaciéon ha sido
gradual estando en este momento a disposicion de la casi
totalidad de los centros de AP'. Un estudio realizado para
evaluar sus usos encontré que estos son mayoritariamente
la informacion del resultado de pruebas complementarias
(35,2%) las consultas sanitarias (16%) y la renovacion de
recetas de medicacion cronica (12,2%). En relacion con el
nimero de mensajes necesarios para resolver una telecon-
sulta, el 45,9% consistian en un mensaje y la mayoria de la
restantes consistian en dos a cinco interacciones'?. Por lo
tanto, la herramienta lograria el objetivo de resolver con-
sultas sin la necesidad de un encuentro sanitario presencial.
La no necesidad de establecer un contacto simultaneo es
una ventaja respecto a las otras vias de consulta y de hecho
la posiciona en una hipotética disponibilidad 7/24.
También, y en comdn con las otras MANP disminuiria el
tiempo y el impacto medioambiental asociado a los despla-
zamientos de los usuarios, permitiendo gestionar de forma
separada los casos de bajo valor clinico anadido de las con-
sultas mas complejas y dotando a los profesionales de una
mejor autogestion de su agenda, aumentando asi su satis-
faccion laboral y posibilitando el teletrabajo y una mejor
conciliacién entre la vida familiar y la laboral'3.

Barreras y facilitadores de la teleconsulta
en Atencion Primaria

La prestacion de la atencion sanitaria a través de la tele-
consulta ha experimentado un notable aumento en AP en
Espana. Este cambio ha sido acelerado por la pandemia de
COVID-19, impulsando la adopcion y la aceptacion tanto por
parte de los profesionales de la salud como de los pacientes.
Sin embargo, a pesar de sus innegables beneficios, existen
una serie de barreras que influyen en su implementacion y
adopcion. La figura 3 esquematiza barreras y facilitadores
para la implementacion de la teleconsulta.

Las principales barreras que acotan su uso potencial se
relacionan con factores tecnologicos que pueden derivar en
la llamada brecha digital por el acceso limitado a los recur-
sos necesarios en determinados grupos de poblacion. A pesar
del aumento generalizado de Internet a nivel mundial, exis-
ten problemas de conectividad en algunas areas rurales, asi
como en personas ancianas que no disponen de acceso en sus
domicilios'. Existen también variables individuales ligadas
a la opinion sobre las TIC y su uso en la asistencia sanitaria
tanto en pacientes como en profesionales sanitarios y que
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Figura 3  Factores y condicionantes de la teleconsulta en AP.
Elaboracion propia.

pueden condicionar su adopcién. La conocida resistencia al
cambio que muestran buena parte de los profesionales con
relacion a la introduccion de innovaciones tecnoldgicas de
cualquier tipo puede condicionar también un retraso en la
adopcion de la teleconsulta. La falta de familiaridad con
las plataformas de teleconsulta, junto con la percepcion de
una posible disminucion en la calidad de la atencion, puede
llevar a un rechazo a abandonar los métodos tradicionales.
Asimismo, para ciertos pacientes y profesionales de la salud,
un desafio adicional es la ausencia de contacto directo. La
interaccion cara a cara tiene un valor significativo en la rela-
cion médico-paciente, y la teleconsulta podria ser percibida
como una barrera para establecer esa conexiéon personal.
Finalmente se observan no pocos factores organizacionales,
incluyendo limitaciones socioeconoémicas, politicas estruc-
turales y la falta de estrategia en transicion digital de la
mayoria de las empresas proveedoras publicas'.

Por el contrario, los elementos facilitadores que benefi-
cian su utilizacion engloban también factores tecnologicos
que aumentan la flexibilidad y disponibilidad del tiempo.
Evitan el desplazamiento a menudo innecesario, permi-
tiendo mejorar la accesibilidad y la longitudinalidad de la
atencion, con el consiguiente ahorro de tiempo y costes'®.
Ademas, la teleconsulta facilita el teletrabajo para los pro-
fesionales sanitarios, contribuyendo a la conciliacion entre
la vida laboral y familiar. Factores personales como la
formacion y capacitacion son esenciales para fomentar la
adopcion de la teleconsulta, con programas de capacitacion
que enseiien como utilizar eficazmente las herramientas de
telemedicina y comunicarse digitalmente con los pacientes.
La experiencia del paciente mejora cuando el profesional
domina el medio digital y contribuye asi a mejorar la acep-
tacion y motivacion por parte de los usuarios. La comodidad
de acceder a la atencion sanitaria desde el propio hogar
ha propiciado una mayor aceptacion de esta modalidad de
consulta'. Las organizaciones orientadas a la mejora de
la calidad disponen de estrategia en transformacion digital
integrada en su politica asistencial.

PERSONALES

ORGANIZACIONALES

* Resistencia al cambio
» Falta de motivacion
« Falta de contacto directo

« Limitaciones socioeconémicas
« Falta de politicas estructurales

* Formacién
» Capacitacion
* Aceptacion

* Creciente interés
organizacional

Retos futuros para la teleconsulta

La velocidad de los avances tecnologicos hace muy difi-
cil predecir la evolucion de la teleconsulta a mediano
y largo plazo. Nuevas herramientas digitales se integra-
ran paulatinamente en la historia clinica electrénica, tales
como aplicaciones, Inteligencia Artifical (IA) y dispositivos
de monitorizacion que sin duda permitiran mejoras asis-
tenciales importantes'®. Algunas de ellas ya iniciadas, por
ejemplo, la National Aeronautics and Space Administra-
tion (NASA) ya ha utilizado la denominada «holoconsulta»
para proporcionar atencion sanitaria a los astronautas en la
Estacion Espacial Internacional. El sistema utiliza una com-
binacién de realidad aumentada y virtual para crear una
experiencia de comunicacién, entre astronautas y profesio-
nales sanitarios terrestres, que es casi indistinguible de una
consulta presencial.

La teleconsulta puede dificultar la comunicacioén no ver-
bal, por lo que es importante desarrollar soluciones para
mejorar la calidad de esta interaccion. Estas nuevas herra-
mientas podrian utilizarse para optimizar la calidad de la
comunicacion, por ejemplo, mediante el analisis de la voz y
del lenguaje corporal'®.

Otro reto importante a considerar es la dificultad para
realizar examenes fisicos de manera fiable a través de la
teleconsulta que puede mejorarse con el desarrollo de nue-
vas tecnologias, dispositivos interconectados capaces de
recoger biomedidas de los usuarios y optimizar la explora-
cion fisica a distancia. Ademas, el uso de algoritmos de IA
podria incrementar la precision diagnostica?®.

Como se ha senalado previamente, la teleconsulta
implica retos éticos y legales que también deben ser abor-
dados. La privacidad, seguridad y derechos de los pacientes
y sus datos pueden estar en riesgo si el desarrollo de esta
tecnologia no se aborda adecuadamente. Por lo tanto, es
de vital importancia garantizar la proteccion de los datos
de los pacientes y establecer medidas que garanticen sus
derechos y privacidad, evitando cualquier posible mal uso
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de la informacion. Ademas, resulta esencial definir las res-
ponsabilidades legales de los profesionales sanitarios que
proporcionan atencion sanitaria mediante teleconsulta y
elaborar politicas que regulen las indicaciones y la cober-
tura de estos servicios, con el objetivo de abordar la brecha
digital y socioeconémica existente?’.

Conclusiones

La pandemia por la COVID-19 ejercié un efecto cataliza-
dor para la teleconsulta por la necesidad de minimizar el
contacto presencial a la vez que permitioé explorar nuevas
maneras de utilizarla. Segun un estudio reciente? las con-
sultas de telemedicina aumentaron un 153% desde marzo de
2020, y Espana se encuentra a la cabeza en lo referente al
porcentaje de visitas no presenciales del total de visitas??
segun datos de la Organisation for Economic Co-operation
and Development (OECD).

La modalidad de teleconsulta preferida también experi-
mento un cambio a favor de la consulta online, tanto para
los profesionales’ como para los ciudadanos y ha supuesto
una incuestionable mejora de la accesibilidad.

A pesar de las ventajas su implementacion esta resul-
tando compleja, en parte por la falta de estudios que
evallen su coste-efectividad y eficiencia, y por las dudas
en cuanto a su seguridad y privacidad.

La consulta telefénica tiene como principal ventaja
su sencillez, por lo que es ampliamente utilizada pese
a limitaciones importantes, como las dificultades auditi-
vas e idiomaticas, es poco apta para casos complejos, y
aunque es facil se encuentra desprovista de los suficien-
tes elementos de lenguaje no verbal para establecer una
comunicacion efectiva en muchos casos. La videoconsulta
incorpora informacion visual que ahade riqueza comuni-
cativa permitiendo a menudo una exploracion emocional
importante en las consultas de AP e incluso con entrena-
miento una tele-exploracion basica que como triaje previo
para casos mas complejos. Pero actualmente es una modali-
dad técnicamente compleja y requiere una mayor inversion
en formacion y en dispositvos tecnoldgicos que la hagan
mas facil. La consulta online es la que presenta mayor
crecimiento, debido principalmente a la comodidad que
representa para usuarios y profesionales. El hecho de utilizar
el lenguaje escrito la posiciona en ventaja cuando se trata de
concretar la informacion y puede ser también un excelente
complemento a una consulta presencial al permitir adjun-
tar documentos. Entre sus usos, destacan la informacion de
resultados de examenes complementarios y la peticion de
informacion sanitaria relacionada con el proceso asistencial.

Existen no obstante algunas limitaciones y barreras que
deben ser convenientemente abordadas. Es necesario dedi-
car esfuerzos para prevenir la brecha digital que supone el
dificil acceso a Internet, especialmente en algunas areas
rurales, y mejorar la alfabetizacion digital de algunos grupos
de poblacion, especialmente en las personas de edad avan-
zada, a los que se debe incluir en el disefo de las plataformas
de telemedicina para incorporar sus sugerencias.

Asimismo, la formacion en competencias digitales tanto
técnicas como comunicacionales debe formar parte del
curriculum de las profesiones sanitarias ya desde el Grado
universitario para asegurar que la relacion asistencial

basada en la escucha activa, la comunicacion empatica y la
actitud compasiva se mantengan también en la teleconsulta.
Informes recientes sefalan también que la alfabetizacion
digital sera la capacidad mas importante para los profesio-
nales sanitarios en los proximos 10 afios?® y que es necesario
revisar los planes de estudio y la formacion continuada para
seguir el ritmo de los avances tecnologicos y maximizar su
innegable potencial.
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