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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio es analizar si la discusion sistematica de casos frente a la ocasional
de casos dudosos, mediante videoconferencia, se relaciona con una mejora en la eficiencia de la consulta
externa presencial de un servicio de cirugia toracica.
Meétodo: Estudio retrospectivo y comparativo de los pacientes valorados por videoconferencia y consulta
externa presencial en 2 periodos de tiempo equivalentes: grupo A (discusidn ocasional de casos) entre
2008 y 2010, y grupo B (discusion sistematica semanal) entre 2011 y 2013. Los datos se han extraido
de 2 bases de datos prospectivas e informatizadas. Se analizaron el nimero de pacientes evaluados por
videoconferencia y en consulta presencial como primera consulta, y el nimero de pacientes intervenidos
no urgentes bajo anestesia general en cada afio y por cada periodo. Se cre6 el indice casos operados/casos
nuevos vistos en consulta externa para cada afio y cada periodo. Los datos se compararon usando el test
no paramétrico de Wilcoxon.
Resultados: En el grupo A se vieron una media de 563 pacientes en consulta externa frente a 464 en el
segundo periodo. La mediana de casos discutidos por videoconferencia/afio fue de 42 en el primer periodo
frente a 136 en el segundo. La media del indice de casos operados/casos vistos en consulta externa pasé
de 0,7 a 0,87 (p=0,04) del primer al segundo periodo.
Conclusiones: La discusion sistematica de casos mediante videoconferencia si tiene una repercusién
positiva sobre la eficiencia de la consulta externa medida en términos de casos operados/casos nuevos
valorados al mejorar dicho indice.
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e-Consultation Improves Efficacy in Thoracic Surgery Outpatient Clinics

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is analysing the impact of the systematic versus occasional videoconfe-
rencing discussion of patients with two respiratory referral units along 6 years of time over the efficiency
of the in-person outpatient clinics of a thoracic surgery service.

Method: Retrospective and comparative study of the evaluated patients through videoconferencing and
in-person first visits during two equivalents periods of time: Group A (occasional discussion of cases)
between 2008-2010 and Group B (weekly regular discussion) 2011-2013. Data were obtained from two
prospective and electronic data bases. The number of cases discussed using e-consultation, in-person
outpatient clinics evaluation and finally operated on under general anaesthesia in each period of time are
presented. For efficiency criteria, the index: number of operated on cases/number of first visit outpatient
clinic patients is created. Non-parametric Wilcoxon test is used for comparison.
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Results: The mean number of patients evaluated at the outpatient clinics/year on group A was 563 versus
464 on group B. The median number of cases discussed using videoconferencing/year was 42 for group
A versus 136 for group B. The mean number of operated cases/first visit at the outpatient clinics was 0.7
versus 0.87 in group B (P=.04).

Conclusions: The systematic regular discussion of cases using videoconferencing has a positive impact on
the efficacy of the outpatient clinics of a Thoracic Surgery Service measured in terms of operated cases/first

outpatient clinics visit.

© 2016 SEPAR. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La utilizacién de la videoconferencia como alternativa a las
consultas médicas presenciales, o como medio para valorar la deri-
vacion de pacientes desde atenciéon primaria a especializada ha sido
estudiada en diferentes aspectos. En primer lugar, parece que la
utilizacién de la videoconferencia reduciria los costes de las con-
sultas externas al ser mas econémicas respecto a las presenciales’,
aunque no todos los autores encuentran un ahorro al desarrollar
esta alternativa?; en segundo lugar, parece facilitar y simplificar
el acceso a un especialista en menor tiempo?, y posibilita llevar
la atencién médica a dreas con mucha dispersién geografica de la
poblacién?, todo conservando la misma calidad de atenci6n®. Sin
embargo, hasta el momento no se ha estudiado la repercusién del
uso de la videoconferencia sobre la eficiencia de la consulta externa.

Basandonos en la experiencia positiva de los 5 afios anteriores
(iniciada en mayo de 2006) en los que llevamos a cabo la discu-
sién esporadica, ocasional, de casos clinicos por videoconferencia
con distintos hospitales del area de referencia, en 2011 pusimos en
marcha un programa de videoconferencia semanal con 2 hospita-
les del area de referencia. El objetivo de estas reuniones virtuales
multidisciplinaresS era discutirlaindicacién de tratamiento quirdr-
gico de pacientes con patologias toracicas cuya clinica e imagenes
radiolégicas eran presentadas por miembros de los servicios de
neumologia, oncologia médica y radioterapica, radiologia y ana-
tomia patolégica.

El objetivo del presente estudio fue evaluar si la sistematizacién
de la discusion de casos por videoconferencia frente a la discusién
ocasional de casos dudosos utilizando esta misma via de comuni-
cacion, se relaciona con una mejora en la eficiencia (ver definicién
mas adelante en el apartado del método) de la consulta externa del
servicio de cirugia toracica.

Material y métodos

Se disefi6 un estudio basado en el andlisis retrospectivo y com-
parativo de los pacientes valorados como nuevos en consultas
externas del servicio de cirugia toracica a lo largo de los 6 afios que
resume el estudio. Entre 2008 y 2010, el servicio mantuvo contacto
mediante videoconferencia con aquellos servicios que solicitaban
nuestra valoracién ante casos de dificil decisién. En el afio 2011 se
llevé a cabo la sistematizacion de la realizacién de una videocon-
ferencia semanal con los servicios de neumologia de los hospitales
Nuestra Sefiora de Sonsoles de Avila y el Complejo Asistencial Uni-
versitario de Ledn. Se eligieron estas unidades porque disponian de
forma estable del equipamiento técnico que es imprescindible.

Segtin la periodicidad de la discusién de los casos se han esta-
blecido 2 grupos de estudio considerando 2 periodos equivalentes
de 3 afios: grupo A de 2008 a 2010, afios en los que se realiz6 sim-
plemente una discusién ocasional, a demanda, de casos de dificil
valoracién, y grupo B de 2011 a 2013, correspondientes a los afios
de la implementacién de la discusién sistematica semanal.

Poblacion de estudio

Se han incluido todos los pacientes valorados mediante video-
conferenciay atencién presencial en consulta externay etiquetados
como primera visita durante el periodo de tiempo que abarca
el estudio. También se han contabilizado el nimero de pacien-
tes intervenidos por afio y por periodo de estudio, considerando
casos operados, todos aquellos sometidos a cirugia programada
bajo anestesia general.

Los datos se obtuvieron de 2 bases de datos prospectivas e infor-
matizadas del servicio. La primera de dichas bases recoge y clasifica
toda la actividad asistencial de la unidad desde el momento de la
primera visita y todos los procedimientos posteriores realizados
sobre el paciente. La segunda base de datos fue creada especifica-
mente para monitorizar la actividad de las videoconferencias. En
esta se recogieron todos los casos valorados mediante videoconfe-
rencia, registrandose la fecha de discusién, el hospital de referencia,
el nimero de casos valorados, las causas por las que un paciente
quedaba pendiente de decision y las causas de rechazo del trata-
miento quirdrgico.

Dotacion necesaria

El equipamiento tecnolégico necesario para estas sesiones esta
formado por un equipo informatico con micr6fono y cimara Web
y una aplicacién corporativa del sistema regional de salud (Sacyl)
que permite la visualizacién de los escritorios de los ordenadores
de los distintos participantes en la videoconferencia.

Medicién y cdlculo de la eficiencia de la consulta externa. Andlisis
estadistico

Se obtuvieron el nimero de pacientes evaluados mediante
videoconferencia, en consulta presencial y el nimero de pacientes
intervenidos por afio y periodo.

Se calculé el indice de casos operados/casos nuevos vistos en
consulta externa por afio en cada periodo de tiempo (2008-2010
y 2011-2013). La media de cada periodo de 3 afios se compard
mediante el estadistico no paramétrico de Wilcoxon. El analisis de
los datos se llevd a cabo mediante el paquete estadistico Stata SE
12.1 (StataCorp, Texas, EE. UU.).

Resultados

Desde 2008 hasta 2013, un total de 3.027 pacientes fueron valo-
rados en primera consulta externa presencial en nuestro servicio.
Durante ese mismo periodo, se discutieron 553 casos mediante el
sistema de videoconferencia.

La media de casos vistos en primera consulta en los afios 2008-
2010 fue de 563 (intervalo: 518-565). Durante este periodo de
tiempo, el indice de casos operados/casos vistos en primera con-
sulta fue de 0,69, 0,71 y 0,71, respectivamente (media: 0,70). La
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Figura 1. Graifico del nimero de casos discutidos y la evolucion del valor del indice casos operados/casos nuevos x 100 en los afios de estudio.

media de casos discutidos por videoconferencia fue 42 (intervalo:
36-60) durante estos 3 afios.

En los afios 2011-2013 la media de casos nuevos vistos en
consulta fue de 464 (intervalo: 442-475). El indice de casos ope-
rados/casos nuevos vistos en consulta durante este periodo fue de
0,84, 0,89y 0,87 respectivamente (media: 0,87). La media de casos
valorados por videoconferencia fue de 136 (intervalo: 132-147) en
los 3 afios.

Al comparar las medias de los indices casos operados/casos vis-
tos en primera consulta obtenidos en cada periodo se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (Wilcoxon p=0,04). En
la figura 1 se observa la evolucién anual del nimero de casos
evaluados por videoconferencia y la evolucién del indice casos ope-
rados/casos vistos en consulta multiplicados por 100 para obtener
datos que se puedan reproducir en la misma grafica.

Discusion

Los resultados que hemos obtenido indican que la discusién de
casos por videoconferencia regular si tiene un impacto significativo
en la gestion de la consulta externa presencial. Nuestros resultados
indican que la videoconferencia mejora el rendimiento de la con-
sulta externa de cirugia tordcica, aumentando el indice de casos
operados/casos valorados en primera consulta de 0,70 a 0,87. A la
vez que disminuyé el nimero global de pacientes valorados en pri-
mera consulta, aument6 su rentabilidad: el 87% de los pacientes
vistos en primera consulta durante el segundo periodo de estudio
(2011-2013) fueron intervenidos de forma programada y, lo que
puede ser mas relevante, se redujo el porcentaje de pacientes a los
que se desaconsejé la indicacién quirirgica tras ser valorados en
primera consulta del 30 al 13%.

Un aspecto muy novedoso de este estudio es la creacién de
un indice que refleja la eficiencia de la gestion de una consulta
especializada quirdrgica. En opinién del equipo que ha desarro-
llado este trabajo, un servicio quirtrgico debe emplear todo o
una gran parte de su tiempo en gestionar enfermos que necesi-
tan un procedimiento quirrgico. Por eso, consideramos que el
tiempo empleado en la consulta externa debe ir dedicado a la
preparacién de los enfermos quirdrgicos y a la toma de decisio-
nes definitiva en pacientes considerados dudosos, por ejemplo,
por tener una funcién pulmonar limite, en evaluaciones previas
como las realizadas en el contexto multidisciplinar de la video-
conferencia. La novedad de este indice esta en aportar un criterio
de calidad calculable y objetivo en la evaluacién del trabajo de las
consultas externas de un servicio quirtdrgico. Es conocido que la

gestion basica de las consultas externas se realiza, sobre todo, en
base a criterios de cantidad: nimero de pacientes atendidos en pri-
mera o sucesivas consultas, tiempos de demora hasta ser citados,
etc. También es cierto que se pueden obtener algunos datos de cali-
dad como la adecuacién de la demanda a la cartera de servicios de
la especialidad o el grado de resolucién de las consultas externas de
cada servicio, pero en ning(in caso se ofrecen indices que reflejen la
eficiencia del tiempo empleado por los especialistas en la consulta
externa especializada. El indice casos operados/casos nuevos vistos
en consulta resume perfectamente este aspecto de la actividad de
la consulta externa.

Tras una exhaustiva bisqueda, creemos que es la primera vez
que este indice se presenta y se discute. Se ha publicado que la
utilizacién de métodos de videoconferencia cambia y mejora la
seleccién de pacientes en las consultas externas de enfermeria’.
También se ha analizado lainfluencia de la discusién previa de casos
mediante telemedicina en el tiempo empleado en cada consulta
presencial y se ha visto que puede disminuir de forma signifi-
cativa el tiempo empleado por paciente® sin alterar la calidad
de la consulta. En este sentido, en nuestro servicio, la discusién
previa de casos mediante videoconferencia redujo el nimero de
consultas globales (de 563 a 464 casos/afio) dejando mas tiempo
disponible para cada paciente citado, aunque este dato no se ha
medido. Ese tiempo se emple6 en aumentar la calidad de la infor-
macioén, la preparacién de los casos quirtrgicos y en mejorar la
evaluacién de los casos que habian sido clasificados como dudosos
previamente.

Desde sus inicios en los afios sesenta?, la utilidad de la tele-
medicina ha quedado ampliamente demostrada. El empleo de los
diferentes recursos tecnolégicos disponibles esta permitiendo opti-
mizar la atencién en salud, ahorrando tiempo y costes, y aumentar
la accesibilidad a los cuidados de salud salvando las barreras
geograficas'® que, por ejemplo, en nuestra comunidad auténoma
son muy importantes. Desde dentro del sistema sanitario, la dis-
cusién de casos por videoconferencia ha demostrado mejorar la
utilizacién y aprovechamiento de recursos, la comunicacién entre
los distintos servicios y hospitales, y reducir los gastos en tras-
porte de pacientes'!. Ademas, se ha contrastado que la mayoria
de las aplicaciones de telemedicina permiten la obtencién de la
misma informacién clinica, permiten realizar diagnésticos precisos
y, a partir de estos, elaborar planes de tratamiento eficaces, igual
que cuando la valoracién se hace en persona'2. Por lo tanto, con-
sideramos que este proyecto ha aportado importantes beneficios
socioecondémicos para pacientes, familias, profesionales de la salud
y sistema de salud.
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La inversién que hace falta llevar a cabo para desarrollar estas
reuniones a distancia es muy pequefia, ya que las herramientas
de comunicacién hoy dia estan disponibles en las diferentes apli-
caciones creadas por las agencias de salud de las comunidades
auténomas (eSalud en Cataluiia, cges del Servicio Andaluz de Salud,
etc.). Sin embargo, las ventajas son muy importantes, ya que gracias
a estas reuniones multidisciplinares los pacientes pueden benefi-
ciarse de diagnésticos y tratamientos mas rapidos y oportunos, se
reduce el nimero de examenes duplicados y se evitan los trasla-
dos para consultar con el médico especialista®!!. De acuerdo con
un estudio realizado por Freeman et al.!3, las reuniones multidis-
ciplinares prospectivas han demostrado aportar un beneficio a los
pacientes con cancer de pulmén no microcitico, ya que incrementan
la adherencia a las guias de practica clinica, aumentan el porcentaje
de pacientes que reciben una estadificacién completa y una evalua-
cién multidisciplinar, y disminuyen significativamente el intervalo
de tiempo entre el diagndstico y el inicio del tratamiento. Steven-
son et al.’# analizaron el uso de esta herramienta en la evaluacién
de pacientes complejos con cancer de pulmén y sugieren que estas
reuniones son facilmente incorporadas al sistema de trabajo sin
una alteracién sustancial en los horarios. En nuestro caso, optamos
por un modelo presencial sincrénico, con un equipo de composi-
ci6n estable y compartiendo sonido e imagenes®. Dedicamos entre
1-2h a la semana a la discusién sistemadtica de casos sin alterar la
hora de inicio de la cirugia.

Este estudio cuenta con las limitaciones propias de los estu-
dios retrospectivos, aunque los datos se hayan extraido de bases
de datos prospectivas con 2 controles sucesivos de calidad. Sin
embargo, la limitacién principal de esta investigaciéon es que no
existe constancia de que todos los pacientes susceptibles de inter-
venciones toracicas en el area de referencia hayan sido discutidos
por via telematica.

En conclusioén, en nuestra experiencia, la sistematizacién de un
programa de discusién de casos enred a través de videoconferencia
ha mejorado la eficiencia global de la consulta externa de cirugia
tordcica en nuestro centro.
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