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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Objetivo. Las estrategias de abordaje compartido en patologia digestiva pueden incre-
Recibido el 28 de septiembre de 2021 mentar la eficiencia de los procesos diagnésticos y terapéuticos, pero desconocemos la
Aceptado el 3 de junio de 2022 motivacién y la utilidad de la e-consulta en nuestro medio. El objetivo de este estudio es
On-line el 19 de julio de 2022 analizar los motivos de solicitud de las consultas no presenciales, la respuesta a las mismas

y la actuacién posterior.

Palabras clave: Material y métodos. Estudio observacional descriptivo, en que se evalian las e-consultas
Telemedicina realizadas a Aparato Digestivo en enero de 2020. Se recogen las variables edad, sexo, motivo
Atencién primaria de salud de consulta, respuesta, actuaciéon recomendada y si esta se llevé a la practica.

Recursos en salud Resultados. Se analizaron 270 consultas (9,6 % pérdidas). La edad media de los pacientes

fue de 59 afios (DE 1,2) y el 54,5 % eran mujeres. La e-consulta se realizé para evaluacién
diagnéstica en el 72,1 %; para abordaje en el 19,7 %; y para revisién en el 21,3 %. El especia-
lista en aparato digestivo establecié una recomendacién diagndstica en el 68,4 %, evaluacién
del tratamiento en el 20,5 % y derivacién o revision en el 41,4 % de los casos. Se recomendé
realizar un estudio analitico en el 17,6 % (81,4 % realizadas), una endoscopia en el 29,5%
(81,9 % realizadas), una prueba de imagen en el 9 % (86,4 % realizadas) y un tratamiento en
el 13,5 % de los casos (48,5 % realizado).

Conclusiones. La mayoria de las e-consultas son relativas al proceso diagnéstico y con-
tienen varios motivos de consulta. Las recomendaciones de los gastroenterdlogos referidas
a las pruebas complementarias son llevadas a cabo en gran parte de los casos; en cambio,
el cumplimiento de los tratamientos es mds escaso.
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Shared approach of digestive conditions in Ourense: motivation and use
of the E-consultation

ABSTRACT

Keywords:
Telemedicine
Primary health care
Health resources

Objective. Shared management strategies in gastrointestinal diseases between general
practitioners (GPs) and gastroenterologists can increase the efficiency on diagnosis and
therapeutics processes. However, the information on e-consultation, motivation and utility
is still limited. The aim of this study is to analyze the reasons to perform e-consultation
from primary healthcare, the recommendations made by gastroenterologists and the effect
of these recommendations.

Methods. Observational and descriptive study, evaluating the e-consultations performed
during January 2020. Variables analyzed: gender, age, motivation for the consultation, recom-
mendation made by the gastroenterologist and the effect of the different recommendations.

Results. 270 consultations were analyzed (9,6% lost). Patients overage age was 59 years
old (SD 1,2) and 54,5% were women. E-consultation was made for diagnosis evaluation in
72,1% of cases, management in 19,7% and for revision in 21,3%. The gastroenterologist
made a diagnosis recommendation in 68,4% of cases, a treatment evaluation in 20,5% and
a derivation or revision suggestion in 41,4%. Lab test recommendations was made in 17,6%
of cases (81,4% completed), endoscopy research in 29,5% (81,9% completed), an image test
in 9% (86,4% completed) and treatment modification in 13,5% (48,5% completed).

Conclusions. Most of e-consultation made by GPs are related to diagnosis process and
several reasons of consultation are included. Gastroenterologist recommendations related
to complementary tests are mostly performed although the implementation of treatment

recommendations is lower.
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Introduccién

Se estima que las consultas por sintomatologia digestiva en
atencién primaria (AP) alcanzan el 10 %2 Entre 3,7 y 4,2 % del
total de derivaciones a atencién hospitalaria son realizadas por
problemas digestivos?, lo que supone un 10 % de la actividad en
el segundo nivel asistencial y el 14 % del gasto farmacéutico’2
Los pacientes son derivados desde AP en caso de dudas sobre
diagnéstico o tratamiento, cuando las posibilidades desde AP se
agotan, o para disponer de una segunda opinién*. La patologia
funcional, con tendencia a cronificarse, suele ser uno de los
motivos més frecuentes de consulta; es escaso el beneficio de la
atencioén hospitalaria’. Sin embargo, es util que el gastroentero-
logo comparta el abordaje de la patologia organica y funcional®.

La coordinacién entre AP y hospitalaria es basica para el
uso racional de recursos y la calidad asistencial. Sin embargo,
es compleja y no siempre satisfactoria; la relacién entre médi-
cos de familia (MF) y gastroenterdlogos se considera insufi-
ciente por el 50 % de los encuestados. El 21,1 % de los MF
considera insuficiente la calidad asistencial de los gastroen-
terélogos’. Mejorar la coordinacién e incrementar la calidad
de las derivaciones es un punto clave en el buen funciona-
miento de los sistemas sanitarios publicos. Las directrices
estructuradas sobre derivacion son las Uinicas intervenciones

que han demostrado repercusién sobre las tasas de derivacién
de pacientes ambulatorios?, pues como objetivo un buen uso
de recursos sanitarios®.

Para mejorar esta coordinacién se han desarrollado dife-
rentes estrategias en nuestra Area sanitaria (AS) durante los
ultimos 10 anos''. Recientemente se ha introducido la con-
sulta electrénica (e-consulta) como Unico sistema de acceso
a consultas externas desde AP con el objetivo de mejorar los
tiempos de respuesta y acercar la valoracién por un especia-
lista hospitalario independientemente de la localizacién del
paciente??®®. Los datos disponibles indican que la satisfaccién
global con la e-consulta es elevada'*® y permite reducir las
consultas presenciales innecesarias y, secundariamente, los
costes sanitarios*'8, Por el contrario, en estudios cualitativos
los MF consideran esta herramienta como un método para
“hacer el trabajo del especialista hospitalario”®.

Diversos estudios norteamericanos relativos a la utilidad
y satisfaccién de la e-consulta objetivan que la mayoria se
realizaron al Servicio de Gastroenterologia, y entre ellas las
relativas a endoscopias®®. Ademads, estos estudios analizan los
motivos por los que son llevadas a cabo: la mayor parte de las
preguntas de los MF son relativas a cuestiones diagnésticas®?'.
No obstante, carecemos de estudios que analicen la e-consulta
en nuestro medio en relacién con la utilidad, satisfaccién o
consumo de recursos.
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Objetivos

Evaluar las motivaciones, respuesta y efectos de la e-consultas.

Material y métodos

Estudio transversal, observacional y retrospectivo llevado a
cabo en el AS de Ourense, Verin y O Barco de Valdeorras, inte-
grada por 106 centros de salud (262 cupos, 300.970 pacientes).

En el AS de Ourense, la derivacién a los especialistas de
Aparato Digestivo se realiza mediante IANUS, la historia cli-
nica electrénica (HCE) del Servizo Galego de Saude, en la que
se tiene la opcién de realizar la e-consulta o solicitar pruebas
complementarias (endoscopia digestiva alta o colonoscopia)
a partir de indicaciones predefinidas®*.

En caso de solicitar una prueba complementaria, se deben
seleccionar el motivo de la misma mediante items predetermi-
nados que permiten priorizar su realizacién segin sintomas
(normal, preferente o via rapida). Estos criterios se encuentran
unificados de manera que las solicitudes desde AP entren en
las mismas listas de espera que las de atencién hospitalaria;
por tanto, las demoras en su realizacién son las mismas como
consecuencia de la utilizacién de protocolos conjuntos®.

Si el MF solicita una e-consulta, debera redactar el motivo
de la misma. La e-consulta serd evaluada por el especialista
de Aparato Digestivo cuya toma de decisiones se basa en la
informacién recogida en la HCE y en la aportada por el MF
solicitante.

Se analizaron las e-consultas realizadas en nuestra AS
entre el 1y el 31 de enero de 2020.

Se incluyeron las e-consultas solicitadas desde AP al Ser-
vicio de Aparato Digestivo en el periodo del estudio.

Fueron excluidas:

¢ Las e-consultas no dirigidas al Servicio de Aparato Diges-
tivo.

e Las informaciones aportadas por el facultativo de AP no
comprensibles por parte del médico de aparato digestivo.

e Las consultas no contestadas por el médico de Aparato
Digestivo.

Para realizar la evaluacién, se utilizaron los criterios des-
critos por Wrenn et al adaptados a nuestro medio?. Se reco-
gieron los datos demograficos del paciente y tres aspectos de
la e-consulta:

e Contenido de la pregunta realizada por el MF. Se evalud en
tres apartados: diagnéstico, abordaje y revision.

e Contenido de la respuesta del especialista de Aparato
Digestivo, en tres categorias: diagnoéstico, abordaje y revi-
sién/derivacién.

e Efecto de la e-consulta: se recogieron las recomendaciones
realizadas relativas a la realizacién de pruebas complemen-
tarias (anélisis, endoscopia, prueba de imagen), la modifica-
cién de tratamientos actuales o si estas recomendaciones
fueron pautadas (total o parcialmente) o no.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables anali-
zadas mediante el paquete estadistico IBM SPSS Statistics for
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Figura 1 - Motivacién de la e-consulta: porcentaje del total
de consultas realizadas relativas a diagnéstico, abordaje y
tratamiento.

Windows, versién 25.0. Armonk, NY: IBM Corp. Se empleé la
media y la desviacién estandar para las variables cuantita-
tivas y el nimero absoluto y porcentajes para las variables
cualitativas.

Este trabajo ha sido aprobado por la Unidad de Calidad de
nuestra AS en una auditoria interna.

Resultados

Se analizaron 270 consultas, de las cuales excluimos 26 (9,6 %):
19 por ausencia de e-consulta en la HCE, 5 porque la misma
no era comprensible y 2 por estar dirigidas a otro Servicio.

Las caracteristicas epidemiolégicas de la muestra fueron:
54,5 % de las e-consultas analizadas correspondieron a muje-
res; siendo la edad media de los pacientes fue de 59 afios (DE
1,2), con un rango de 15 a 92.

Los motivos de las e-consultas se muestran en la figura 1.
Las razones de las mismas fueron:

e E172,1% (176 consultas) incluyeron cuestiones referentes
al diagnostico. Los MF solicitaron una orientacién sobre
los pasos a seguir (53,3 %), la interpretacién de pruebas ya
realizadas (31,1 %) o la valoracién del paciente en consulta
presencial (15,2 %).

e El19,7 % (48 consultas) hicieron referencia al abordaje de
una patologia ya diagnosticada; la mayoria de las mismas
solicitaron una orientacién (19,3 %) y, en menor medida,
plantearon cuestiones relacionadas con el inicio (0,8 %) o
modificacién del tratamiento (2,5 %).

e El21,3% (52 consultas) estuvieron relacionadas con la revi-
sién de enfermedades digestivas, bien diagnosticadas (7 %)
o relativas a estrategias preventivas (14,3 %).

Clasificamos las recomendaciones del especialista de Apa-
rato Digestivo en recomendaciones respecto al diagnéstico,
al tratamiento de una enfermedad ya diagnosticada y a la
derivacién o periodicidad de revisién (figura 2):
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Figura 2 - Recomendaciones de la e-consulta: porcentaje
del total de las respuestas obtenidas relativas a
diagnéstico, tratamiento y derivacién/revision.
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Figura 3 - Adhesion a las recomendaciones: porcentaje de
recomendaciones realizadas o no realizadas relativas a
anadlisis, endoscopias, pruebas de imagen y tratamiento.

e E168,4 % (167 consultas) aportaron recomendaciones diag-
nosticas, en la mayoria de las cuales se hacia una inter-
pretacién del caso clinico (41,8 %). Ademas, se hicieron
recomendaciones respecto a las pruebas complementa-
rias: tipo de pruebas (48,8 %), cuando realizarlas (14,3 %) y
recomendaciones en contra de pruebas adicionales (4,1 %).

e E120,5 % (50 consultas) de las respuestas incluyeron reco-
mendaciones respecto al tratamiento. En el 9,8 % se indicé
iniciar un tratamiento y en el 3,3 % cuando iniciarlo. El
cambio o suspensién estuvo indicado en el 2,5 % y el man-
tenimiento del mismo en el 3,3 %. Ademaés, en el 9,4 % se
prescribié tratamiento no farmacolégico.

e El141,4 % (101 consultas) de las respuestas estuvo rela-
cionada con la derivacién del paciente o la revisién de su
enfermedad. Finalmente, se derivé al 25 % de los pacientes
a la consulta presencial y al 2,5 % a otro especialista. En
el 0,8 % de las consultas se especificé la periodicidad de
revisiones de la enfermedad, en el 13,5 % la periodicidad de
las estrategias preventivas y en el 2,9 % no se recomendd
ninguna revision.

El efecto varid en funcién de si las recomendaciones fue-
ron relativas a la realizacién de pruebas complementarias o a
tratamientos (figura 3):

¢ Lasrecomendaciones relativas a pruebas complementarias
fueron puestas en practica en el 81,4 % de los casos cuando
se trataba de estudios analiticos, en el 81,9 % en caso de
estudios endoscépicos y en el 86,4 % cuando se trataba de
una prueba de imagen.

e Las recomendaciones relativas al tratamiento fueron lle-
vadas a cabo en su totalidad solo en el 48,5 % de los casos.

Comentario

Nuestro estudio analiza por primera vez en nuestro &mbito
la utilidad de la e-consulta como estrategia de derivacién y

comunicacién entre niveles asistenciales en el ambito de
las enfermedades del aparato digestivo. La mayoria de las
consultas realizadas por este medio no incluyen un Gnico
motivo, sino que suele aprovecharse para resolver diversas
cuestiones, lo que aumenta la eficiencia de los procesos diag-
nésticos o terapéuticos. Tras una sola consulta no presencial
del especialista de Aparato Digestivo seria posible hacer el
diagnéstico, pautar un tratamiento e, incluso, fijar una revi-
sién para la misma. Analizadas las e-consultas realizadas en
nuestro medio, podemos afirmar que los resultados obtenidos
son similares a los descritos en estudios realizados en otros
paises®®2,

La e-consulta lleva afios aplicdndose en gran parte del
territorio nacional, aunque en cada AS tiene sus particulari-
dades. Asi, en algunas areas se utiliza como complemento a
la consulta presencial (para dar a conocer resultados al MF o
explicar el abordaje desde el centro de salud de una patologia);
en otras, como sistema Unico para derivar a las consultas pre-
senciales si se considera oportuno, o como un complemento
a las consultas presenciales para el abordaje compartido de
patologias entre AP y hospitalaria.

En nuestro caso especifico, la e-consulta es un recurso
incluido dentro de IANUS. Esta HCE incluye toda la informacién
clinica relativa a los pacientes con cobertura del Servizo Galego
de Saude: centros de salud, Urgencias, atencién especializada
ambulatoria y hospitalizacién.

La relacion entre AP y hospitalaria ha sido hasta hace pocos
anos bastante deficiente, debido a la escasa comunicacién
entre ambas partes y a las dificultades para la solicitud de
pruebas complementarias desde AP.

Con la idea de mejorarla, se han desarrollado en nuestra
AS diferentes estrategias para acercar la atencién hospitalaria
a los centros de salud, mediante el desarrollo de protocolos
conjuntos entre ambos niveles asistenciales. En primer lugar,
se implementaron las guias de préctica clinica de dispepsia,
reflujo gastroesofagico y rectorragia, desarrolladas de manera
conjunta entre la Asociacién Espaiiola de Gastroenterologia
y la Sociedad Espanola de Medicina Familiar y Comunitaria;
esto permite el acceso directo a pruebas desde AP, con los
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mismas demoras que las solicitadas desde el segundo nivel
asistencial. Posteriormente, se desarrolld una solicitud de colo-
noscopias desde AP basada en items como medio para priorizar
las mismas'. Finalmente, se ha integrado todo por medio de
la e-consulta como acceso Unico a las consultas presenciales
de Aparato Digestivo.

A pesar de todas estas herramientas disponibles, se siguen
derivando pacientes a consultas presenciales sin pasar por
la e-consulta, cuando este sistema permite que el paciente
acuda a consulta con la mayor parte de pruebas realizadas
para acercarse a la alta resolucién.

Desde el decreto del “estado de alarma” en nuestro pais
el 11 de marzo de 2020, se han priorizado las consultas no
presenciales tanto en AP como hospitalaria, incluyendo las
mismas como parte de las estrategias para actuar contra la
infeccién por el virus SARS-CoV-2%. El objetivo de ello se basa
en la reduccién de las visitas presenciales a los centros sani-
tarios que podriamos conseguir de manera conjunta entre
ambos niveles asistenciales. En este sentido, nuestros resul-
tados confirman que la e-consulta es una estrategia valida si
existen protocolos de derivacién y solicitud de pruebas con-
sensuados: evita derivaciones presenciales y permite comple-
tar los procesos diagnésticos, de seguimiento y tratamiento
en el nivel asistencial mas cercano al paciente en el 75 % de
los casos.

Nuestro estudio tiene varias limitaciones. La limitacién
principal del estudio es la fiabilidad de los sistemas de gestién
e informacién, por lo que se ha procedido a revisién manual
de historias para la mejora de la misma. Por otro lado, nuestro
analisis no ha incluido la perspectiva del paciente (satisfaccién
con el trato recibido) ni la repercusién econémica que tiene
tanto para el paciente como para el sistema sanitario. En este
sentido, seria deseable disponer de un estudio comparando la
consulta presencial con la e-consulta, con formato de ensayo
clinico, que evaluase el efecto sobre los diferentes resultados:
salud, satisfaccién y econémicos.

Para concluir, este es el primer estudio realizado en el
ambito espafiol sobre la motivacién y el efecto de las e-con-
sultas en el &mbito de la patologia del aparato digestivo. Nues-
tros resultados confirman que la e-consulta es un recurso ttil
y eficaz, que facilita la comunicacién y la toma de decisiones
entre niveles asistenciales si se dispone de estrategias consen-
suadas de abordaje compartido. De todos modos, se necesitan
estudios adicionales que evalten los resultados en salud, la
satisfaccion del paciente y los aspectos econémicos.

Conclusiones

La mayoria de las e-consultas son relativas al proceso diag-
néstico y contienen varios motivos de consulta. Las reco-
mendaciones de los gastroenterdlogos referidas a las pruebas
complementarias son llevadas a cabo en gran parte de los
casos; en cambio, el cumplimiento de los tratamientos es
m4és escaso.
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