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Introduccion

La consulta médica virtual es un acto realizado de forma no presencial a través
de medios de comunicacion digital en que el médico actua como profesional de la
medicina para orientar, diagnosticar y/o prescribir tratamientos a un paciente de

forma remota.

Las tecnologias digitales aplicadas en la salud, en sus diferentes tipologias, tienen
un alto potencial de transformacion del sistema de salud, en diferentes dmbitos:
e | apractica clinica
e | osresultados en salud
e L a eficiencia operativa

e | a experiencia del paciente

A pesar de que multiples estudios académicos y de organizaciones
gubernamentales han puesto en evidencia este alto potencial de impacto desde

hace mas de una década, actualmente su grado de implantacion es todavia escaso.

Existe, sin lugar a duda, un gap significativo entre:
e El bajo ritmo de adopcion de las nuevas tecnologias digitales.

e El potencial de impacto positivo para el sistema sanitario.

Los principales frenos han sido:

e |aconsulta médica virtual ha estado restringida a seguimiento de
pacientes conocidos y diagnosticados, puesto que se requiere que la
anamnesis (y el acto médico) se realice de manera presencial.

e Elescaso reconocimiento del acto asistencial virtual, tanto a la hora de la
actividad (dificultad de registrar y valorar el tiempo dedicado) como desde
el punto de vista financiero (limitado reconocimiento del pago por dicha
actividad).
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Sin embargo, durante la gestién de la pandemia originada por el COVID-19, las
tecnologias digitales han demostrado su utilidad en multiples aplicaciones, como,
por ejemplo:

1. Screening de casos sospechosos de COVID-19.

2. Seguimiento de pacientes con COVID-19 en el domicilio.

3. Seguimiento médico de pacientes con tratamientos de larga duracion, que
estaban siendo monitorizados en consultas presenciales antes de la crisis
sanitaria.

4. Consulta médica de pacientes no COVID-19, para casos de urgencias y/o

programados.

Impacto de la telemedicina durante el COVID-19

Aunqgue es todavia temprano para poder medir el impacto real en términos de
actividad de la telemedicina durante el COVID-19, todos los datos disponibles

muestran un crecimiento muy acelerado de esta actividad.

Paul Webster, en un articulo publicado en The Lancet (Webster P, 2020), analiza
como se estéd expandiendo la telemedicina en el mundo a raiz de la pandemia. La
mayoria de las consultas médicas en Estados Unidos se realizan de forma virtual y

en China la expansién se llevd a cabo cuando éstas se empezaron a pagar.

En Europa, también se ve la necesidad de potenciar la telemedicina y en paises
como Reino Unido o Italia los trdmites burocraticos se han reducido. Un informe
de IQVIA muestra datos muy relevadores del rapido crecimiento de la telemedicina

en las primeras semanas de confinamientos en Estados Unidos:
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Porcentaje de incremento semana de las visitas por telemedicina en EEUU

Telehealth Visit % Weekly Increases from
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Fuente: Monitoring the Impact of COVID-19 on the Pharmaceutical Market. US Thought
Leadership, Published April 17, 2020. IQVIA

En Espana, desde que se decretd el estado de alarma el pasado 16 de marzo, el
ndmero de consultas médicas virtuales ha aumentado exponencialmente. Los
hospitales han puesto en marcha un sistema de consultas telefénicas para
atender el mayor nimero posible de citas que los pacientes tengan programadas
con los especialistas durante el periodo de confinamiento por la pandemia y evitar
gue acudan presencialmente, salvo en los casos que sea imprescindible por su
patologia. Més del 85% de las consultas externas se estaban realizando en el

mes de abril de manera telefénica en muchos de los hospitales.

Un estudio realizado en Catalufia (Pérez Sust et al., 2020) muestra la evolucion
que han experimentado las consultas médicas virtuales respecto a las consultas
presenciales en Atencién Primaria desde el 1 de marzo hasta el 18 de abril este
afo, mostrando un importante aumento de las consultas virtuales. El estudio
refleja también que, pese a que ya se ha superado el pico de COVID-19 en el
momento de publicar el articulo, se sigue observando un aumento en la adopcién

de las soluciones digitales de salud implementadas.
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Muchas barreras han desaparecido y los proveedores de atencién médica y los
profesionales exigen cada vez mds tecnologias; la pandemia esté impulsado un
cambio en la adopcidén de estrategias de eSalud. Destacamos dos datos muy

relevantes:

e | as consultas médicas virtuales se han multiplicado por cinco desde la
primera semana de marzo.

e | aadopcién de teleconsultas (frente a visita presencial) fue muy rdpida,
pues el salto significativo se produjo desde la primera semana de confina-
miento.

Visitas presenciales de atencién primaria en comparacién con otros métodos
de atencion en Cataluia para el periodo del 1 de marzo de 2020 y el 18 de abril
de 2020
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Fuente: Pérez Sust et al. (2020). Turning the Crisis Into an Opportunity: Digital Health
Strategies Deployed During the COVID-19 Outbreak. JMIR Public Health Surveill. ; 4:6(2).
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Experiencias de éxito durante la crisis de COVID-19

La consulta médica virtual en urgencias

La saturacion de los servicios de urgencias hospitalarias en Espana es uno de los
problemas endémicos del sistema nacional de salud. La tasa de urgencias
hospitalarias por mil habitantes se sitta en 649 casos (datos SIAE, 2019), y
suponen unos 30 millones de visitas atendidas. Varios estudios han demostrado, a
lo largo de los dltimos afios, que un volumen importante de estas urgencias
atendidas corresponde a casos leves que no requieren una atencién inmediata
hospitalaria, y que podrian ser atendidos en otro nivel asistencial. De hecho, en los
pacientes potencialmente mas leves una de las razones principales de uso de
estos servicios es la frecuente barrera al acceso al primer nivel asistencial por

horario o demora.

Con la aparicion de COVID-19, el volumen de pacientes que acuden a urgencias ha
disminuido de forma significativa, aunque todavia no hay estudios ni datos
precisos sobre el impacto real. Segun la Sociedad Espaiola de Medicina de
Urgencias y Emergencias, esta disminucion podria haber llegado al 70% en
algunos hospitales (datos de articulo publicado en iSanidad). Una parte de esta
reduccién se debe a la propia demanda (los pacientes con patologias leves no
acuden al servicio de asistencia por miedo al contagio) pero también se ha
producido una redireccion de la demanda hacia consultas virtuales. En Cataluia,
el CatSalut ha informado de la evolucién del nimero de visitas presenciales en
Urgencias, que pasd de ser un promedio de 11.000 visitas en la red de hospitales
publicos antes del 9 de marzo a estar alrededor de las 4.500 a partir de la

segunda quincena de marzo.

Los Servicios Regionales de Salud han reforzado los sistemas de consulta médica
on-line (a través del teléfono de emergencias o de plataformas dedicadas, como
CatSalut Respon), asi como las aseguradoras privadas y los hospitales publicos y
privados.
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La consulta médica virtual de urgencias permite hacer un triaje previo al
servicio hospitalario. Y de forma no presencial, se pueden atender casos, de forma

ilustrativa y no exhaustiva, como:

e Resfriado, gripe, tos, y fiebre

e Afecciones de nariz y garganta: Dolor de garganta, Infeccion sinusal, Con-
gestion nasal,

e Afecciones respiratorias: Alergias estacionales, Bronquitis, Congestion de
pecho

e Afecciones oculares: Infecciéon ocular, Irritacion ocular, Conjuntivitis, Or-
zuelo

e Afecciones de la piel: Sarpullido y urticaria, Piel reseca y eczema, Erupcion
por hiedra venenosa, Pie de atleta

e Afecciones gastrointestinales: Dolor de estdmago, Acidez estomacal/Re-
flujo, Diarrea, Estrefimiento, Nduseas y vomitos

e Infecciones urinarias

e Enfermedades de transmision sexual

e Dolor de espalda o articulaciones

e Cortes/Raspaduras menores

e Dolor de cabeza

La consulta médica en atencidn primaria

Los equipos de atencion primaria y los médicos especialistas hospitalarios han
organizado su actividad de consultas en grupos de trabajo, separando un circuito

de actividad presencial y actividad no presencial.

La actividad no presencial se ha organizado desde el domicilio de los profesionales
o desde la consulta del profesional en el centro, sin pacientes presenciales,

realizando actividades como:

e Seguimiento de pacientes crénicos complejos,

e Comunicacion de resultados de pruebas,

e (Gestidn de bajas laborales (en atencion pr‘imaria)

e Reuvision de historias clinicas, etc.

e Prescripcion de medicamentos, mediante el sistema de prescripcion elec-

trénica.
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Es relevante recordar que el 80% de las personas infectadas por el coronavirus
han sido atendidas y monitorizadas a través de un seguimiento telefénico por
los equipos de atencién primaria. El equipo de atencién primaria llama
regularmente a los pacientes con seguimiento domiciliario para el seguimiento de
los sintomas y derivacion a un especialista, prescripcion de prueba o derivacion

hospitalaria si es necesario.

La rapida transicion a la consulta virtual en atencion primaria se ha producido a
través de consultas telefénicas y de consultas electrénicas (por email o
correo). En este sentido, el modelo de eConsulta en Catalufia, que llevaba varios
meses en piloto, ha facilitado la répida adoptacion de la consulta virtual durante la

gestion de la pandemia.

La eConsulta permite al paciente enviar consultas en cualquier momento y desde
cualquier dispositivo a su médico o enfermera de atencién primaria y recibir
respuesta en un plazo méximo de 48 horas en dias laborables. Y esto se realiza a
través de La Meva Salut, de forma que la comunicacién queda registrada en el

historial. Segun datos disponibles:

e En mazo se hicieron 67.000 eConsultas, mientras que en febrero la activi-
dad de eConsultas fue de 16.000.
e Elndmero de nuevos usuarios mensuales registrados en La Meva Salut se

multiplicd por 2,5 entre febrero y marzo.

La consulta médica especializada (Hospital Vall d’Hebron)

En el Hospital Vall d’Hebron, antes de la pandemia del uso de la telemedicina
dependia mucho de los servicios del hospital y generalmente el paciente muchas
veces preferia la consulta presencial. El grado de desarrollo de la consulta no
presencial era muy desigual segun el servicio asistencial, donde coexistian tres

situaciones:

e Servicios con un 1% de visitas por telemedicina

e Servicios con un 20% de visitas por telemedicina como por ejemplo pa-
cientes con diabetes

e Servicios con un 45% -60% de visitas por telemedicina como es el caso de

pacientes con ictus
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Con la pandemia se ha instaurado este nuevo paradigma de seguimiento
telematico evitando traslados innecesarios y una comunicacion directa via chat o
asistente virtual o videoconferencia. Durante el periodo de la pandemia casi el
100% de las visitas programadas se han realizado mediante telemedicina y se
prevé que una vez pasada la pandemia el uso de la telemedicina pueda llegar a ser
de entre un 40% -75% de las visitas en general pudiendo llegar al 100% en algunas
unidades como la de ICTUS.

El uso de la consulta no presencial mediante telemedicina se ha aplicado en

diferentes situaciones:

e Screening de pacientes Covid-19. Se han implantado diferentes experien-
cias dependiendo del servicio del Hospital, por ejemplo, en la Unidad de IC-
TUS si se estd utilizando herramientas para urgencias médicas neurolégi-
cas por posibles complicaciones por Covid-19. También se han utilizado
herramientas mdviles para screening a ambulancias y para hacer triaje.

e Seguimiento de pacientes Covid-19 a domicilio. Aunque ha sido variable
segun el servicio del hospital, se ha desarrollado una herramienta para el
seguimiento remoto con control de saturacién de oxigeno a los pacientes
dados de alta con neumonia como resultado de COVID-19 o pacientes con
problemas psicolégicos o psiquidtricos. Para pacientes en hospitalizacion a
domicilio, se ha utilizado la propia estacion clinica

e Seguimiento de pacientes con otras patologias a domicilio. Se han utili-
zado diferentes herramientas para hacer el seguimiento de los pacientes
con diferentes patologias haciendo tanto video llamadas, seguimiento de
calendarios, control de tratamiento, ademas de hacer valoraciones de im-
pactos, escalas de calidad de vida, etc. Estas herramientas se han usado
en diferentes servicios como, por ejemplo: neurologia, psiquiatria, Diabe-
tes, Ictus, pediatria, Rehabilitacion, etc.

o Consultas de urgencias sobre todo para pacientes Covid-19. En este
caso el uso ha sido mucho menor, pero si se han utilizado herramientas
para este tipo de consultas, no sélo por videoconferencia sino de manera

telefénica o con App.
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La respuesta de las compaiiias aseguradoras

Todas las grandes aseguradoras han incrementado sus servicios de consulta

médica virtual durante la pandemia.

Sanitas ofrece servicio de videoconsulta, estando disponible en la mayoria de las
especialidades como Medicina General, Ginecologia, Pediatria, Cardiologia o
Dermatologia, entre otras. Dispone ademas de programas de asesoramiento por
videoconsulta como nutricién, psicologia, programa del niflo sano, o programa

materno infantil

SegurCaixa Adeslas ofrece servicio de videoconsulta con su cuadro médico, asi
como servicio de orientacién médica tanto por chat como por teléfono y pone
también a disposicién una plataforma para el seguimiento de pacientes con
COVID-19 en aislamiento domiciliario Asisa ha reforzado su servicio de Doctor
Virtual (donde se atendia dudas sobre tratamientos en curso), con la plataforma

Asisa Live, para realizar consultas médicas a distancia.

También ha lanzado la web 'Ahora mas que nunca, tranquilidad’, donde sus
profesionales sanitarios, entre otras cosas, aportan consejos para afrontar el
confinamiento y explican en qué consiste el COVID-19 o cdmo convivir con

personas infectadas.

DKV ha puesto a disposicion de toda la poblacién su aplicacion “Quiero cuidarme
M4s” con el fin de atender patologias comunes (casos no graves ni complejos) y
dudas sobre sintomatologia del coronavirus con el objetivo de descongestionar las
urgencias de los hospitales de casos no graves y evitar contagios en los

desplazamientos a centros médicos.

Mapfre ha ampliado su servicio digital “Savia” con video consultas de cardcter
urgente con sus médicos a cualquier hora todos los dias de la semana, sin
necesidad de cita previa y permitiendo al profesional enviar una receta electrénica

en el caso de que sea necesario.

Aegon también ha puesto en marcha un servicio de consulta médica 24 horas por

chat y videollamada para sus clientes del seguro de salud.
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La experiencia de los pacientes con la utilizacion de la
telemedicina durante la pandemia

Aunque es pronto para tener datos fiables sobre la evaluacién de la experiencia
del paciente con la telemedicina durante la pandemia de COVID-19, tanto los
resultados de encuestas iniciales realizadas, como la vision de algunas

asociaciones de pacientes, indican una opinién favorable.

Una encuesta realizada a pacientes por DKV en relacion con la consulta médica
virtual mostré que el 89% de los pacientes volveria a utilizar este método de
consulta y lo recomendaria a un familiar o amigo. La mayoria de los pacientes
valora de forma positiva o muy positiva el proceso de registro de la aplicacion, la
facilidad de uso y la atencién recibida por el médico y el 84% de los pacientes

encuestados afirma que obtuvo una respuesta répida del médico a su consulta.

Pero la pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto importante en la confianza
de los pacientes, de acuerdo con una encuesta reciente realizada en Estados
Unidos. La disposicion de los consumidores a visitar a los proveedores de atencién
sanitaria de forma presencial por causas no relativas al COVID-19 es sélo del 21%
y la mitad de las personas encuestadas dicen que prefiere esperar entre 2y 6

meses antes de visitar presencialmente al médico especialista.

L'Associacié de Diabétics de Catalunya considera que las consultas médicas
virtuales son muy utiles en esta patologia, principalmente para visitas de
seguimiento, pero no suficientes cuando hay un debut en diabetes. En este caso,
es imprescindible una formacién presencial por parte de su educador/
especialista. Sin embargo, existe cierta complejidad para acceder a la informacion,
ya que cada sistema tiene su propia plataforma, que va relacionado con el grado

de conocimientos tecnoldgicos del paciente.

Por otro lado, también existen problemas de financiacion, dependiendo de si el
paciente recibe atencién publica o privada. En efecto, los sistemas de
monitorizacién requieren que el paciente disponga de un equipo/software
actualizado, siendo precisa una cierta inversion en tecnologia cuando no sea asi.
Finalmente, el paciente ha de estar formado, tanto en el uso del sistema de
monitorizacién continua o flash, como en el correcto volcado y gestién de la

informacion que esa monitorizacién le proporcionara.
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El Foro Espanol de Pacientes coincide en estos aspectos, que son aplicables
también a otras patologias y considera que se debe facilitar la accesibilidad a las
personas que lo necesiten. Por otro lado, también sugiere que es importante
personalizar la consulta médica virtual; el paciente debe percibir continuidad, a
ser posible siempre con la misma persona y para que tenga éxito debe estar

disefada por un equipo multidisciplinar, incluyendo al paciente en el disefio.

A modo de conclusion

El sistema sanitario publico y privado, durante la crisis sanitaria de COVID-19, ha
adoptado la telemedicina como nunca lo habia hecho hasta la fecha, si nos
referimos al volumen de actividad realizado de forma virtual. De hecho, la atencion
no presencial ha sido uno de los pilares clave para evitar la propagacion del virus

en pacientes que necesitaban atencién médica.

Ademas, el cambio ha sido extremadamente rapido, en los primeros dias desde el
inicio de la pandemia, la mayoria de los proveedores sanitarios se habian adaptado
para proveer dicha atencién. Este cambio tan intenso (en volumen) y répido (en el

tiempo), merece varias reflexiones relevantes:

o Las soluciones tecnolégicas ya existian, y la mayoria de los proveedores
tienen un nivel de digitalizacién suficiente para adoptar la telemedicina.
La tecnologia no es, por lo tanto, ninguna barrera hoy en dia para adop-
tar la telemedicina.

e La elevada necesidad (resolver problemas de salud evitando el conta-
gio) ha superado las restricciones del marco regulatorio.

e El cambio de actitudes de profesionales y pacientes frente a la teleme-

dicina ha sido notable.

Es el momento de consolidar este modelo de atencién, complementario a la
atencion presencial, y no dar un paso atras en el escenario posterior a la
pandemia. Desplegar un buen marco regulatorio seré esencial para consolidar

estos avances.
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