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PALABRAS CLAVE Resumen )

WhatsApp; Introduccién: La aplicacion WhatsApp es la herramienta preferida de los pacientes para realizar
Teledermatologia; teleconsultas. Sin embargo, la falta de un claro marco de legalidad o un mal uso puede tener
Teleconsulta; repercusiones emocionales negativas en el dermatologo.

Repercusiones Objetivos: Determinar las caracteristicas basicas de la consulta realizada por WhatsApp,
emocionales cuantificar objetivamente la repercusion en tiempo consumido y evaluar las consecuencias

emocionales en el dermatologo.

Material y método: Es un estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo ela-
borado a partir de la informacion recogida en una encuesta de opinion online, compuesta por
43 preguntas, que fue remitida a los 275 dermatologos de la Seccion Valenciana de la Academia
Espaiiola de Dermatologia y Venereologia.

Resultados: La encuesta fue contestada por 128 dermatologos, el 46,6% de los encuestados.
Todos los participantes manifestaron utilizar WhatsApp o Telegram. El 93% recibia consultas
por esta via, y de estos, un 88,3% admitio responder a este tipo de mensajes. El 74,1% de
las consultas fueron sobre enfermedad inflamatoria aguda en las que se suele aconsejar un
tratamiento farmacoldgico. Casi un tercio de las mismas necesitd de una visita presencial. La
confianza con el dermatdlogo, la comodidad y la rapidez de respuesta fueron las motivaciones
para este tipo de consulta. El 31% de los dermatologos participantes reconocid que este tipo
de consultas repercute negativamente en su estado de animo y el 82,3% preferiria dejar de
recibirlas.

Conclusiones: Es necesario regular este tipo de consulta. Hay muy pocos estudios sobre este
ambito y quedan abiertas muchas cuestiones todavia por esclarecer.

© 2020 AEDV. 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/).
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Background: WhatsApp is a preferred method of remote consultation for patients. However,
the lack a legal framework for this type of patient-physician contact or the inappropriate use
of the application can have negative emotional effects on the dermatologist.

Objectives: To determine the basic characteristics of WhatsApp consultations, quantify the
time spent on them, and assess the emotional impact on the dermatologist.

Material and methods: Retrospective, descriptive, observational, cross-sectional study of res-
ponses to a 43-item online survey sent to 275 dermatologists who were members of the Spanish
Academy of Dermatology and Venereology (AEDV) working in the Spanish autonomous commu-
nity of Valencia.

Results: A total of 128 dermatologists (46.6%) responded. All reported that they used WhatsApp
or Telegram; 93% received consultations by this means and 88.3% responded to the messages.
Acute inflammatory conditions, usually requiring medication, accounted for 74.1% of the messa-
ges. Nearly a third of the consultations required a visit with the dermatologist.The respondents
thought that patients used this means of consultation because they felt at ease with the derma-
tologist, the app was a convenient tool, and they received quick responses. Thirty-one percent
of the dermatologists reported that WhatsApp consultations had a negative emotional impact
on them, and 82.3% would prefer not to receive these messages.

Conclusions: WhatsApp consultation should be regulated. Few studies have looked at this type
of consultation and many questions remain to be answered.

© 2020 AEDV. 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/).

Gracias al desarrollo y al abaratamiento de las tecnologias
de la informacion y la comunicacion (TIC), el uso de la
teledermatologia (TD) comenz6 a generalizarse desde los
inicios del siglo xxi y continla su expansion de forma
exponencial'. Por otra parte, el teléfono ha experimentado
muchos cambios desde su invencion en 1876, siendo actual-
mente un elemento clave en el desarrollo de las actividades
cotidianas en el mundo desarrollado. De hecho, el telé-
fono movil se situa como la tecnologia mas utilizada en el
mundo, por encima de los ordenadores y las lineas de telefo-
nia fija>3, y el nimero de dispositivos moviles a nivel global
supera ya al de habitantes (8.000 millones). Su funcion ini-
cial ha ido adaptandose a las necesidades emergentes con
los cambios sociales, siendo, sin duda, la mas determinante
la capacidad de conexion a Internet, posible desde 1994,

En 2009 Jan Koum y Brian Acton crean la aplicacion What-
sApp que a dia de hoy cuenta ya con mas de 1.000 millones
de usuarios en mas de 180 paises®. Unos afios mas tarde,
en 2013, los hermanos Nikolai y Pavel crean la aplicacion
Telegram. Aunque inicialmente fueron concebidas como una
alternativa al SMS, hoy en dia permiten enviar y recibir
todo tipo de mensajes, archivos, fotos, videos, ubicacion
e incluso llamadas de voz. Todas estas funciones y ningun
coste asociado, han hecho de WhatsApp una herramienta
fundamental en el dia a dia de la vida moderna; tanto es asi,
que son mas de 55.000 millones de mensajes los enviados en
24h°,

Estas formas de comunicacion inmediata mediante las
nuevas TIC son utilizadas, como no podia ser de otra manera,
cada dia mas en la relacion médico-paciente. Aunque si bien

es cierto que los especialistas mas consultados mediante
WhatsApp son los pediatras y los obstetras®, cada vez
son mas los dermatologos expuestos también a esta nueva
forma de ejercicio, a esta nueva variante de la TD. La
posibilidad de comunicacion inmediata y gratuita mediante
la mensajeria instantanea con el dermatdlogo, pudiendo
incluso adjuntar imagenes y otros archivos, hacen de esta
aplicacion la herramienta preferida por parte de los pacien-
tes para la practica de la TD.

WhatsApp como nueva via de teleconsulta puede suponer
una gran ayuda para la resolucion de cuestiones basicas, asi
como para la descongestion de los servicios sanitarios pre-
senciales, pero se debe tener en cuenta también el potencial
mal uso que se le puede dar, cayendo en el abuso y el acoso
hacia el dermatélogo, quien puede sentirse permanente-
mente expuesto a ser consultado. Ademas, el hecho de que
en muchas ocasiones las fotografias enviadas a través What-
sApp, no tengan la calidad suficiente, sumado a la falta de
informacion clinica acompanante, dificulta el diagndstico,
lo que puede terminar en un error de juicio que no tendria
cabida en la consulta presencial.

Otra de las cuestiones surgida de la utilizacion del What-
sApp como forma de TD reside en establecer quién tiene la
responsabilidad Gltima de estas consultas, tanto en el diag-
nostico como en el tratamiento, ya que no esta del todo
esclarecida, produciendo en el especialista una sensacion
de desproteccion y desamparo en el marco de la legalidad.

Por otra parte, no esta establecida la obligatoriedad o no
de la contestacion de este tipo de consultas, cuestionandose
si deben ser incluidas como una forma mas del acto médico,
un servicio ofertado por los profesionales del futuro’, que
plantearia nuevas cuestiones de la mano de las condiciones
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de pago, o no, de la confidencialidad de estas consultas, del
consentimiento y de la custodia y la seguridad de los datos
transmitidos®.

Por dltimo, también es importante tomar en considera-
cion las posibles repercusiones emocionales de las consultas
por WhatsApp en el profesional que las recibe, dado que en
muchas ocasiones pueden resultar intrusivas’ y molestas, al
ir dirigidas directamente a su teléfono personal y fuera del
horario de trabajo.

Una vez evaluado el estado actual de esta situacion vy,
visto el crecimiento exponencial de la misma, surge la nece-
sidad de indagar mas en profundidad en algunos aspectos de
la TD a través del WhatsApp. Es por este motivo que surge
el presente trabajo con intencion de dilucidar la realidad
actual, recogiendo la opinion de los distintos profesiona-
les en dermatologia y aportando nueva informacion sobre
algunos aspectos aun no del todo esclarecidos.

Para ello y dado que la bibliografia encontrada sobre este
tema resulta escasa debido a lo novedoso de la misma, se ha
llevado a cabo una encuesta entre los dermatologos regis-
trados en la Seccion Territorial Valenciana de la Academia
Espanola de Dermatologia y Venereologia, en la que se expo-
nen una serie de preguntas acerca de las caracteristicas de
las consultas recibidas por WhatsApp, la procedencia, la fre-
cuenciay las consecuencias derivadas de las mismas y definir
los siguientes objetivos.

Aclarar cuales son las caracteristicas basicas de la consulta
tipica realizada por WhatsApp.

Cuantificar objetivamente la repercusion en términos de
tiempo consumido por estas consultas.

Determinar las consecuencias emocionales y animicas de
este tipo de consultas en el especialista.

El presente trabajo consiste en un estudio descriptivo,
observacional, transversal y retrospectivo elaborado a par-
tir de la informacion recogida en una encuesta de opinion
enviada a los 275 dermatologos registrados en la Seccion
Territorial Valenciana de la Academia Espanola de Dermato-
logia y Venereologia, acercade la recepcion de consultas en
sus cuentas personales de WhatsApp y otras aplicaciones de
mensajeria instantanea.

Se trata de una encuesta online realizada mediante
la plataforma web www.e-encuestas.com compuesta por
43 preguntas, divididas en distintas categorias (tabla 1):

Datos generales y de filiacion.

Cuestiones referentes al momento de consulta.
Cuestiones referentes al emisor de la consulta.
Cuestiones referentes a las caracteristicas de la consulta:
momento de recepcion, cantidad de mensajes que la com-
ponen, tiempo consumido en su respuesta. . .

e Cuestiones referentes al tipo de enfermedad consultada.
o Cuestiones referentes a la repercusion en el especialista.

Se establecio la obligatoriedad de responder de forma
afirmativa a las preguntas 6 y 7 para poder continuar con la

encuesta (pregunta 6: ;Utiliza WhatsApp o Telegram?; pre-
gunta 7: ;Suele recibir consultas dermatoldgicas a través de
estas aplicaciones?)

La encuesta fue divulgada mediante el correo electronico
gracias a la colaboracion de la secretaria de la Seccion Terri-
torial Valenciana y con el permiso de la secretaria central
de la AEDV, de forma que los 275 especialistas inscritos reci-
bieron un e-mail con una carta de presentacion del trabajo
y un enlace que permitia el acceso directo a la pagina web,
para responder a esta. La encuesta estuvo activa desde el
12 de noviembre de 2017 hasta el dia 31 del mes de enero de
2018, periodo durante el cual fue contestada por 128 facul-
tativos. La muestra obtenida supuso un 46,6% del total de la
poblacion (128 respuestas recogidas de los 275 dermatdlogos
inscritos en la Seccion Valenciana).

El estudio de los resultados obtenidos fue realizado por
subgrupos, dividiendo a los participantes en funcion de dis-
tintas caracteristicas tales como la edad, el lugar de trabajo,
etc., en un intento de correccion del mismo.

Con los resultados obtenidos, elaboramos un estudio mas
exhaustivo de su significado, intentando demostrar la posi-
ble relacion entre distintas variables contempladas en la
encuesta como:

e Momento de recepcion y tiempo medio hasta la emision
de la respuesta.

o Edad del facultativo y tendencia a recibir o no este tipo de
consultas, cantidad semanal de las mismas e implicacion
en la respuesta.

o Implicacion del especialista en este tipo de consultas y
tiempo medio entre consulta y respuesta, y resolucion de
esta mediante llamada o consulta presencial.

¢ Naturaleza de la enfermedad y nimero de mensajes tota-
les de la conversacion y fotografias requeridas, necesidad
de finalizacion en consulta presencial o llamada.

e Tiempo de ejercicio y tendencia a un mayor riesgo en la
decision diagnostica y terapéutica, y necesidad de finali-
zacion en consulta presencial o llamada.

¢ Numero de fotografias y mensajes totales que supone la
consulta con el tipo de enfermedad, calidad de las ima-
genes y horario en el que se recibe la misma.

e Franja horaria, momento semanal y periodo vacacional o
laboral en el que el facultativo recibe la consulta con las
posibles repercusiones derivadas de esta.

o Necesidad de recurrir a la llamada o a la visita presencial
para la resolucion de la consulta realizada por WhatsApp
con la repercusion sobre el estado de animo y la voluntad
del dermatologo de seguir recibiendo estas en su teléfono
personal.

e Tiempo consumido para la resolucién de la consulta con
la voluntad de querer continuar y la repercusion animica
producida por estas.

e Tiempo medio transcurrido entre la consulta y la res-
puesta con el momento en que se recibe.

¢ Naturaleza de la enfermedad con momento de realizacion
de la consulta y necesidad de llamada, visita presencial
y/o recomendacion terapéutica para su resolucion.

o Edad del dermatdlogo con nimero de consultas recibidas
de media y repercusion de estas sobre su estado animico,
asi como con tiempo medio de respuesta.
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Cuestionario

Datos de filiacion

1. Sexo

I Varén

O Mujer

2. Edad

O Menor de 30 anos

O Entre 30 y 50 anos

[ Mayor de 50 anos

3. Lugar de trabajo

[ Valencia

O Castellon

O Alicante

[ Otra (fuera de la Comunidad Valenciana)
4. Ambito de trabajo

[ Sanidad publica

[ Sanidad privada

0 Ambas

5. Tiempo de ejercicio

O Menos de 10 afos

O Entre 10 y 20 anos

[ Mas de 20 aios

[ Utilizacion de WhatsApp o Telegram
[0 Necesarias para continuar con el cuestionario
6. ;Utiliza WhatsApp o Telegram?

0 Si

O No

7. ¢Suele recibir consultas dermatoldgicas a través de estas aplicaciones?

0 Si

O No

8. ;Suele contestar a este tipo de consultas?
0 Si

0 No

9. Nimero de consultas recibidas en la ultima semana
[0 Ninguna

01

02

03

[ Mas de 3

Momento de recepcion de la consulta

Conteste las siguientes preguntas solo si ha contestado de manera afirmativa a las 3 preguntas anteriores. Para este siguiente
bloque de preguntas llamaremos N a la Ultima consulta recibida-contestada mediante WhatsApp o Telegram antes de realizar

la encuesta. No tendremos en cuenta las consultas realizadas por otro médico a modo de interconsulta. En cualquier caso,
también habra preguntas mas generales, no referidas a la propia consulta N.

10. Franja horaria en la que ha recibido esta consulta
O Entre las 8:00 y las 15:00h

O Entre las 15:00 y las 22:00 h

O Entre las 22:00 y las 8:00h

11. Momento de la semana en el que ha recibido esta consulta

[ De lunes a viernes
[ Sabado y/o domingo
I Cualquier dia de la semana

12. ;Recibe estas consultas también durante el periodo vacacional?

Osi
O No

13. Tiempo medio que pasa entre que recibe la consulta N y emite su respuesta

[0 Menos de 1h
OEntre1y12h
O Entre 12y 24h
O Mas de 24h
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(continuacién)

14. ;Cémo suele contestar a este tipo de consultas?

O Individualmente, una a una conforme las recibe

O Agrupadas, esperando a tener varias para contestarlas todas a la vez

;Quién realiza la consulta?

Responda a estas preguntas tomando como ejemplo la consulta N, siendo esta el prototipo de consulta que suele recibir
habitualmente, y el consultor N el prototipo de persona que suele realizarsela.

15. Grado de relacién con el consultor

O Parentesco de 1.° grado

[ Parentesco de 2.° grado

O Conocido intimo (amigo cercano, compromiso, influencia,. . .)

O Conocido lejano o tercera persona no conocida

16. ;El consultor N vive en su ciudad?

0o sSi

O No

17. En caso de que la respuesta anterior haya sido negativa, ;vive en su misma comunidad auténoma?
0o si

O No

18. En caso de que la respuesta anterior haya sido negativa, ;vive en su mismo pais?

0o si

O No

19. ¢El consultor N es un consultor habitual?

0o si

O No

20. En caso de que la respuesta anterior haya sido afirmativa, ;cudntas consultas suele hacerle al mes?
01

02

03

[ Mas de 3

O No procede

21 ¢Cudl cree que es el motivo por el que el consultor N recurre a la consulta por WhatsApp o Telegram?
O Comodidad

[0 Confianza en el dermatdlogo que consulta (usted)

[ Rapidez de respuesta

[ Todas las anteriores

Caracteristicas formales de la consulta

Responda a las siguientes preguntas en funcion de las caracteristicas de la consulta N.

22. ;Quién realiza la consulta N?

O El propio paciente

O Una tercera persona, actuando como intermediario

23. ;La consulta N asocia foto?

0 Si

O No

24. ;Cudntas fotos suele suponer la consulta N en el total de la conversacion?

oo

01

02

[ Mas de 2

[ No procede

25. ;Qué calidad tienen las fotos recibidas en la consulta N?

[J Buena, le ayuda al diagndstico y le permite responder la consulta

[ Media, permite una aproximacion diagnostica que le ayuda a tomar una decision

[ Mala, es insuficiente para emitir un diagndstico y termina necesitando mas fotos o una consulta presencial
O No procede

26. ;Qué cantidad de mensajes totales, entre preguntas y respuestas, le ha supuesto la consulta N?
ODetab

ODe6a10

[0 Mas de 10
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27. ¢La consulta N ha terminado en [lamada?

0o si

O No

28. En caso de terminar en llamada, ;la [lamada la ha realizado usted?

0o si

O No

29. ;La consulta N ha terminado en consulta presencial?

0o si

O No

30. En caso de respuesta afirmativa a la pregunta anterior ;dénde suele realizarse la consulta presencial?
O En casa del dermatologo

O En el hospital o centro de especialidades

O En la consulta privada

O En otro lugar

[ No procede

Tipo de patologia consultada

31. ;Qué edad tiene el paciente de la consulta N?

O Menor de 18 afos

O Entre 18 y 67 anos

O Mayor de 67 anos

32. Por su naturaleza, ;qué tipo de enfermedad es la consultada en la consulta N?
O Inflamatoria

O Infecciosa

O Tumoral benigna

0 Tumoral maligna

33. Por su evolucion, ;qué tipo de enfermedad es?

0 Aguda

O Cronica

34. ;La consulta ha requerido una interconsulta por su parte a otro dermatdlogo?
0 Si

O No

35. ;La consulta ha requerido una recomendacion o prescripcion farmacoldgica?
0 sSi

O No

36. ;La consulta va a requerir seguimiento en futuras consultas?

0 sSi

O No

Consecuencias para el dermatélogo

37. ¢Cudnto tiempo le ha consumido responder a la consulta N?

O Menos de 5min

[0 De 6 a 10min

O De 11 a 15min

O Mas de 15 min

38. ;Qué consecuencias suele tener la consulta N en términos generales para usted? Puede marcar varias
I Pérdida de la concentracion en la actividad del momento

O Interrupcion de la actividad de ese momento

0J Repercusion negativa en el estado de animo

[ Repercusion positiva en el estado de animo

O Sin repercusion

39. ;Considera que el paciente valora por igual este tipo de consultas que las presenciales?
0 Si

O No

40. ;Cudl es su implicacion en la respuesta de las consultas por WhatsApp o Telegram en comparacion con la consulta

presencial?
0 Mayor
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[0 Menor
O lgual

41. ;Toma mds riesgos en la consulta por WhatsApp a la hora de emitir un juicio diagnostico?

0o si
0 No
42. ;Toma mds riesgos en el tratamiento?
0o si
0 No

43. ;Preferiria dejar de recibir este tipo de consultas en su prdctica diaria?

O si
[0 No

o Grado de implicacion en este tipo de consultas con tiempo
medio dedicado a su resolucion y finalizacion mediante
llamada o visita presencial.

o ARos de ejercicio como dermatologo con asuncion de ries-
gos tanto diagnosticos como terapéuticos, asi como con
necesidad de consulta presencial o interconsulta con otro
colega.

e Grado de relacion entre el especialista y el consultor con
el nimero de consultas hechas por este.

o NUmero de consultas recibidas a la semana con el tiempo
medio transcurrido entre recepcion de la pregunta y emi-
sion de la respuesta.

El analisis estadistico se realizd mediante el programa
Epi Info® en su version 7.2.0.1 compatible con el sistema
operativo Windows XP®, mediante el estudio Chi-cuadrado
y el valor de p.

tabla 2

La Seccion Territorial Valenciana esta compuesta por un total
de 275 dermatologos, de los cuales iniciaron la encuesta 127,
60 mujeres (47,2%) y 67 varones (52,8%) repartidos en distin-
tos grupos de edades, siendo la mayoria, 61 de ellos (48%),
de entre 30y 50 anos, seguida de un gran grupo de 52 mayo-
res de 50 anos (40,9%) y una pequena parte formada por
14 miembros menores de 30 anos (11%). Cincuenta y cuatro
de ellos (42,5%) cuentan con mas de 20 anos de ejercicio,
frente a 38 (29,9%) que se sitGan entre 10 y 20 afos, y 35
(27,6%) que no alcanzan todavia los 10 afos de ejercicio.

La mayor parte de los encuestados, 69 (54,3%), trabajan
en la provincia de Valencia, seguidos de 20 (15,8%) que lo
hace en la de Alicante, 12 (9,4%) que lo hace en la de Caste-
Won y 26 (20,5%) que refiere trabajar fuera de la Comunidad
Valenciana. Treinta y dos ejercen la medicina exclusiva-
mente en la sanidad publica (25,2%) y otros 21 lo hacen
en el ambito privado (16,5%), aunque la mayoria, formada
por 74 especialistas, lo hace en ambos campos de forma
complementaria (58,3%).

Como hemos comentado anteriormente era necesario res-
ponder de forma afirmativa a las preguntas 6 y 7 (tabla 1)
para poder continuar con la encuesta.

Todos los participantes (100%) utilizan WhatsApp o Tele-
gram, mientras que 9 (7%) de los 128 participantes no
reciben consultas médicas mediante aplicaciones de men-
sajeria instantanea frente a 119 (93%) que si las recibe y de
estos 113 (88,3%) admite responder a este tipo de mensajes
frente a 15 (11,7%) que refiere no hacerlo.

De los dermatodlogos que reciben estas consultas, un 25%
recibid mas de 3 consultas en la ultima semana, el 18%
3 consultas, un 22,7% 2 consultas y el 21% una consulta,
mientras que 17 de los encuestados (13,3%) no recibi6 nin-
guna consulta en la Ultima semana.

Solo en el caso de que se hubiese contestado de manera
afirmativa a las 3 preguntas anteriores.

Para este siguiente bloque de preguntas denominamos N a
la ultima consulta recibida-contestada mediante WhatsApp
o Telegram antes de realizar la encuesta. No tuvimos en
cuenta las consultas realizadas por otro médico a modo de
interconsulta.

Ochenta de los encuestados (69,6%) recibieron las con-
sultas entre las 15:00 y las 22:00h, es decir, por la tarde,
siendo Unicamente 6 (5,2%) las nocturnas, entre las 22:00 y
las 8:00h. El resto, 29 (25,2%), fueron recibidas durante la
manana, entre las 8:00 y las 15:00h (Figura 1).

La mayor parte de las consultas, 63 (54,8%), no siguid
un patroén fijo en cuanto al dia de la semana en que fueron
recibidas, sino que lo fueron en cualquier dia, seguidas
de 42 (36,5%) que respetan el fin de semana, consultando
de lunes a viernes, y 10 (8,7%) que lo hace Unicamente
los dias no laborales, sabado y domingo. Por lo general,
este reparto se mantiene también durante todo el afo,
ya que 116 (98,3%) se reciben también durante el periodo
vacacional, frente a 2 (1,7%) que si que lo respeta, segln
las contestaciones de 118 encuestados.

En cuanto al tiempo transcurrido entre la recepcion de
la consulta N y la emision de la respuesta se evidencia que
en la mayoria de los casos, 66 de ellos (56,4%), las consultas
por WhatsApp son respondidas en un plazo entre 1y 12h,
mientras que 42 de los facultativos (35,9%) afirman emitir
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Resultados

Variable Categoria N (%)

Sexo Varon 67 (52,76)
Mujer 60 (47,24)
Total 127 (100,00)
Perdidos 1

Edad Menor de 30 anos 14 (11,02)
Entre 30 y 50 anos 61 (48,03)
Mayor de 50 anos 52 (40,94)
Total 127 (100,00)
Perdidos 1

Lugar de trabajo Castellon 12 (9,45)
Valencia 69 (54,33)
Alicante 20 (15,75)
Fuera de la Comunidad Valenciana 26 (20,47)
Total 127 (100,00)
Perdidos 1

Ambito de trabajo

Tiempo trabajado en anos

Uso de WhatsApp

Recepcion de consultas

Respuesta a estas

N.° semanal de consultas

Franja horaria de consulta

Momento de recepcion

Recepcion en vacaciones

Sanidad publica
Sanidad privada
Ambas

Total

Perdidos

Menos de 10
Entre 10y 20

Mas de 20

Total

Perdidos

Si

No

Total

Perdidos

Si

No

Total

Perdidos

Si

No

Total

Perdidos

Ninguna

1

2

3

Mas de 3

Total

Perdidos

Entre 8:00 y 15:00 h
Entre 15:00 y 22:00h
Entre 22:00 y 8:00h
Total

Perdidos

De lunes a viernes
Sabado y domingo
Cualquier dia de la semana
Total

Perdidos

Si

No

Total

Perdidos

32 (25,20)
21 (16,54)
74 (58,27)
127

1

35 (27,56)
38 (29,92)
54 (42,52)
127 (100,00)
1

128 (100,00)
0 (0,00)

128 (100,00)
0

119 (92,97)
9 (7,03)

128 (100,00)
0

113 (88,28)
15 (11,72)
128 (100,00)
0

17 (13,28)
27 (21,09)
29 (22,66)
23 (17,97)
32 (25,00)
128 (100,00)
0

29 (25,22)
80 (69,57)

6 (5,22)

115 (100,00)
13

42 (36,52)
10 (8,70)

63 (54,78)
115 (100,00)
13

116 (98,31)
2 (1,69)

118 (100,00)
10
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Variable Categoria N (%)

Tiempo de respuesta Menos de 1h 42 (35,90)
Entre 1y 12h 66 (56,41)
Entre 12y 24h 2 (1,71)
Mas de 24h 7 (5,98)
Total 117 (100,00)
Perdidos 11

Forma de respuesta

Relacion con el consultor

Consultor de su ciudad

Misma comunidad autonoma

Consultor de su pais

Consultor habitual

Consultas del consultor

Motivo de uso

Tipo de consultor

Fotografia adjunta

NUmero de fotografias

Individualmente, una a una conforme son recibidas
Agrupadas, esperando a tener varias
Total

Perdidos

Familiar de 1.° grado
Familiar de 2.° grado
Conocido intimo
Conocido lejano o desconocido
Total

Perdidos

Si

No

Total

Perdidos

Si

No

Total

Perdidos

Si

No

Total

Perdidos

Si

No

Total

Perdidos

1

2

3

Mas de 3

No procede

Total

Perdidos

Comodidad
Confianza en usted
Rapidez de respuesta
Todas las anteriores
Total

Perdidos

El propio paciente
Un intermediario
Total

Perdidos

Si

No

Total

Perdidos

0

1

2

116 (100,00)
0 (0,00)

116 (100,00)
12

2 (1,68)

8 (6,72)

97 (81,51)
12 (10,08)
119 (100,00)
9

68 (57,14)
51 (42,86)
119 (100,00)
9

46 (66,67)
32 (33,33)
69 (100,00)
59

36 (83,72)

7 (16,28)

43 (100,00)
85

48 (40,34)
71 (59,66)
119 (100,00)
9

22 (30,14)
17 (23,29)

3 (4,11)

6 (8,22)

25 (34,25)
73 (100,00)
55

15 (12,71)
26 (22,03)

3 (2,54)

74 (62,71)
118 (100,00)
10

52 (45,61)
62 (54,39)
114 (100,00)
14

113 (98,26)
2 (1,74)

115 (100)

13

0 (0)

13 (11,30)
55 (47,83)
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Variable Categoria N (%)
Mas de 2 43 (37,39)
No procede 4 (3,48)
Total 115 (100,00)
Perdidos 13

Calidad de las fotografias Buena 8 (6,90)
Media 63 (54,31)
Mala 41 (35,34)
No procede 4 (3,45)
Total 116 (100,00)
Perdidos 12

Cantidad de mensajes De1ab 57 (50,00)
De 6 a 10 41 (35,96)
Mas de 10 16 (14,04)
Total 114 (100,00)
Perdidos 14

Llamada final Si 24 (20,87)
No 91 (79,13)
Total 115 (100,00)
Perdidos 13

Llamada realizada por ud. Si 32 (42,11)
No 44 (57,89)
Total 76 (100,00)
Perdidos 52

Consulta presencial final Si 37 (32,46)
No 77 (67,54)
Total 114 (100,00)
Perdidos 14

Lugar de consulta presencial En casa del especialista 1(1,32)
En el hospital o centro de especialidades 25 (32,89)
En la consulta privada 17 (22,37)
En otro lugar 2 (2,63)
No procede 31 (40,79)
Total 76 (100,00)
Perdidos 52

Edad del paciente en afnos Menor de 18 17 (15,04)
De 18 a 67 94 (83,19)
Mayor de 67 2 (1,77)
Total 113 (100,00)
Perdidos 15

Naturaleza de la enfermedad Inflamatoria 83 (74,11)
Infecciosa 14 (12,50)
Tumoral benigna 15 (13,39)
Tumoral maligna 0 (0,00)

112 (100,00)

Perdidos 16
Evolucion de la enfermedad Aguda 91 (80,53)
Cronica 22 (19,47)
Total 113 (100,00)
Perdidos 15
Interconsulta Si 6 (5,31)
No 107 (94,69)
Total 113 (100,00)
Perdidos 15
Prescripcion final Si 95 (84,07)
No 18 (15,93)
Total 113 (100,00)

Perdidos

15
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(continuacién)

Variable Categoria N (%)

Seguimiento posterior Si 49 (43,36)
No 64 (56,64)
Total 113 (100,00)
Perdidos 15

Tiempo por respuesta Menos de 5min 48 (42,48)
Entre 6 y 10 min 48 (42,48)
Entre 11 y 15min 15 (13,27)
Mas de 15 min 2 (1,77)
Total 113 (100,00)
Perdidos 15

Consecuencias Pérdida de concentracion 48 (42,48)
Interrupcion 66 (58,41)
Repercusion negativa 35 (30,97)
Repercusion positiva 1 (0,88)
Sin repercusion 25 (22,12)
Total 113 (100,00)
Perdidos 15

Misma valoracion Si 34 (30,09)
No 79 (69,91)
Total 113 (100,00)
Perdidos 15

Implicacion Mayor 2 (1,77)
Igual 46 (40,71)
Menor 65 (57,52)
Total 113 (100,00)
Perdidos 15

Mayor riesgo diagndstico Si 53 (46,90)
No 60 (53,10)
Total 113 (100,00)
Perdidos 15

Mayor riesgo terapéutico Si 36 (31,86)
No 77 (68,14)
Total 113 (100,00)
Perdidos 15

Deseo de cese Si 93 (82,30)
No 20 (17,70)
Total 113 (100,00)
Perdidos 15

una respuesta en menos de 1 h (Figura 2). Es decir que lo mas
frecuente es que este tipo de consultas sean contestadas
con gran rapidez, ya que solo 2 de los encuestados (1,7%)
las respondi6 en un plazo de entre 12 y 24h y un pequefo
grupo formado por 7 encuestados (6%) tarddo mas de un dia
en responder. Todos los encuestados (100%) respondieron a
las consultas de manera individual, sin esperar a tener varias
para contestarlas de forma agrupada.

Solo 2 de los que respondieron a esta pregunta (1,7%) afirmé
que el consultor del prototipo de consulta que suele recibir
habitualmente (consulta N) es un familiar de primer grado,
siendo este el supuesto minoritario, puesto que en 8 de
las 118 respuestas (6,7%), se considera que quien emite la
pregunta es un familiar de segundo grado. Mientras que, en

la mayoria de casos, 97 del total (81,5%), los académicos
sefalaron que la consulta a través de WhatsApp o Telegram
la suele emitir un conocido intimo o cercano. Por Gltimo, 12
de los dermatologos que respondieron a la pregunta (10%)
afirmaron que son los conocidos lejanos los que suelen
enviarlas.

Esta nueva forma de comunicacion con el especialista no
esta condicionada por el lugar de procedencia del mismo.
Ya que si bien 68 de las 119 respuestas recogidas en esta
pregunta (57,1%) senalan que el consultor reside en la misma
ciudad que el dermatélogo con el que contacta, 51 (42,9%)
de estas afirman que reside en diferente ciudad, aunque un
66,7% reside en la misma comunidad auténoma y un 83,7%
en el mismo pais.

De las 119 respuestas recogidas en la pregunta 19 se des-
prende que el perfil mas repetido de consultor es aquel que
no envia cuestiones de forma habitual, sino que lo hace
ocasionalmente, ya que 71 de las opiniones recogidas asi
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Entre las 8:00 y las 15:00 horas
Entre las 15:00 y las 22:00 horas
Entre las 22:00 y las 8:00 horas

%

% n
22,22 29
69,57 80

5,22 6
115

| M Entre las 8:00 y las 15:00 horas M Entre las 15:00 y las 22:00 horas ® Entre las 22:00 y las 8:00 horas |

Figura 1

% n
Menos de 1h 35,9 42
Entre 1hy 12h 56,41 66
Entre 12h y 24h 1,71 2
Mas de 24h 5,98 7

117

%

[=Menos de 1h mEntre 1hy12h m Entre12hy24h Mas de 24 h]

Figura 2 Tiempo medio entre recepcion y respuesta de la

consulta N.

lo afirman (59,7%), en contraposicion a 48 casos (40,3%) de
dermatologos que considera que se trata de un consultor
habitual, el cual recurre a WhatsApp o a Telegram una o
2 veces al mes.

Los motivos que llevan al consultor a utilizar este tipo
de consulta han sido fundamentalmente 3: la confianza con
el dermatologo consultado, la comodidad que ofrece esta
forma de comunicacion y la rapidez de respuesta. De los
118 colegiados que contestaron esta pregunta, la gran parte
de ellos, 74 (62,7%), considera que los consultores recurren a
esta via por todos los motivos previamente expuestos, mien-
tras que 26 de ellos (22%) cree que se debe a la confianza
depositada en el especialista determinado; 15 de los facul-
tativos (12,7%) lo reduce Unicamente a la comodidad de la

Franja horaria en la que se ha recibido la consulta N.

comunicacion a distancia y un pequeiio grupo formado por
3 miembros (2,5%) lo atribuye a la rapidez de respuesta.

Caracteristicas formales de la consulta

Pese a que 62 respuestas de las 114 totales (54,4%) expresan
que quien realiza la consulta no suele ser el propio paciente,
en contraposicion a 52 (45,6%) de las mismas que afirman
que si lo es, la inmensa mayoria de veces la cuestion viene
acompanada de una imagen de la lesion motivo de consulta,
segln confirman 113 (98,3%) de las 115 opiniones recogi-
das, aunque por lo general esta primera fotografia resulta
insuficiente, habiendo de recurrir a una segunda, segin 55
(47,8%) de las 115 opiniones recogidas en esta pregunta.
Por su parte, 43 encuestados (37,4%) creen que incluso se
termina por recoger mas de 2 fotografias en este tipo de con-
sultas. Tan solo 13 de ellos (11,3%) afirman que las consultas
mediante WhatsApp y Telegram se resuelven con una Unica
imagen, que frecuentemente suele ser enviada al inicio de
la consulta por quién la plantea.

De 116 de los académicos que respondieron acerca de la
calidad de las imagenes recibidas, 63 de ellos (54,3%) con-
sideraron las imagenes aportadas en las consultas de una
calidad media, pero suficiente como para orientar la reso-
lucion de las mismas, seguido de un grupo compuesto por
41 opiniones (34,4%) que sefalaron que las fotografias apor-
tadas eran de una calidad inapropiada, insuficiente como
para establecer un diagnostico y que terminaron por requerir
mas imagenes. Tan solo 8 de las respuestas recogidas (6,9%)
afirmaron que el archivo adjuntado era de una calidad ade-
cuada como para responder a la consulta, sin necesidad de
mas fotografias complementarias.

En cuanto a la cantidad de mensajes totales, entre pre-
guntas y respuestas, originadas por la consulta N, incluyendo
mensajes de texto e imagenes, la conversacion solia supo-
ner un total de 1 a 5 mensajes, segin consideraron 57 (50%)
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de las 114 respuestas obtenidas a esta pregunta. Por su
parte, 41 de ellas (36%) afirmaban que la consulta tipica
estaba compuesta por entre 6 y 10 mensajes en total, y
tan solo 16 de los encuestados (14%) senalaron que la suma
final ascendia a mas de 10 mensajes en total, teniendo en
cuenta los enviados tanto por el consultor como por el der-
matologo, sin necesidad de recurrir a la llamada telefonica
para la resolucion de la consulta, como lo reflejan 91 de las
115 respuestas recogidas y solo en 24 (20,9%) se recurria
a esta via. En estos casos lo mas frecuente (57,9%) es que
quién realice la llamada sea el propio consultor frente al
42,1% de los casos restantes, donde es efectuada por el
especialista consultado.

No obstante, a pesar de esta modalidad de TD, casi un
tercio de estas consultas se resuelven en forma de visita pre-
sencial: de las 114 respuestas totales recogidas, 37 (32,5%)
afirman que si se recurre a esta via para la finalizacion de
la consulta, porcentaje ligeramente superior a la resolu-
cion mediante llamada telefdnica, segun las 114 respuestas
totales.

Dentro de este tercio aproximado que finalmente
requiere una visita presencial, 25 de las 76 opiniones reco-
gidas (32,9%) senalan que esta se lleva a cabo en el hospital
o en el centro de especialidades frente a 17 (22,4%) que
afirma que son resueltas en la consulta privada; tan solo 1
(1,3%) de las respuestas considera que se realiza en casa del
especialista y 2 (2,6%), en otro lugar.

Segln 94 (83,2%) de las 113 respuestas totales obtenidas, el
grupo de pacientes afectados que mas se atendio a través
de las consultas por mensajeria instantanea lo formaron los
comprendidos entre 18 y 67 anos, mientras que Unicamente
2 de las respuestas (1,8%) se apuntaron a pacientes mayores
de 67 anos. En 17 casos (15%), el paciente era menor de
18 anos.

De las 112 respuestas recogidas, 83 de ellas (74,1%) evi-
denciaron que se trataba de consultas sobre enfermedad
inflamatoria y 14 (12,5%) infecciosa; en 15 ocasiones (13,4%)
se considero que la consulta era por enfermedad tumoral
benigna, mientras que la maligna no obtiene representa-
cion.

Algo similar ocurre al dividir las distintas entidades en
agudas y cronicas, con un claro predominio de las consul-
tas por enfermedad aguda: 91 (80,5%) de las 113 respuestas
recogidas, frente a 22 ocasiones (19,5%) que consideraron
que se trata de enfermedad crénica.

En cuanto a la necesidad de recurrir a la interconsulta con
otro dermatdlogo Unicamente 6 (5,3%) de los 113 especialis-
tas respondedores a esta pregunta recurrieron a ella para la
resolucion de las consultas mediante WhatsApp o Telegram.

En 95 (84,1%) de los 113 casos recogidos, tras el estudio
de la consulta se aconsejo un tratamiento farmacoldgico,
incluso sin haber pasado por consulta presencial, en contra-
posicion a lo que ocurrié en los 18 (15,9%) casos restantes.
Pero solo un poco mas de la mitad de los 113 dermatdlogos
que respondieron a la pregunta 64, (un 56,6%) no realiza-
ron ningln seguimiento al consultor, frente a 49 (43,4%) que
considerd recomendar visitas ulteriores.

% n
Menos de 5 min 42,48 48
De 6 a 10 min 42,48 48
De 11 a 15 min 13,27 15
Mas de 15 min 1,77 2

113

%

| Menos de 5 min mDe 6 a 10 min mDe 11 a 15 min = Mas de 15 min |

Tiempo consumido en responder a la consulta N.

De los 113 especialistas consultados, 48 (42,5%) de ellos
dedica menos de 5min a su respuesta de la consulta, mien-
tras que otro grupo igual de numeroso, 48 participantes
(42,5%) dedica entre 6 y 10min. El grupo de aquellos que
otorgan entre 11 y 15 min esta compuesto por 15 miembros
(13,3%) y unicamente 2 (1,8%) de los especialistas emplean
mas de 15min en su resolucion (Figura 3).

En 66 (58,4%) de las 113 respuestas recogidas, se eviden-
cia que este tipo de consultas suponen una interrupcion de
la actividad que se estaba llevando a cabo en ese momento,
asi como una pérdida de concentracion en la misma en 48
(42,5%) casos; 35 (31%) de los encuestados reconoce una
afectacion negativa en el estado de animo frente un minimo
de 1 (0,9%) de entre los 113 dermatologos que han respon-
dido a esta pregunta, que pone de manifiesto una afectacion
positiva. Los 25 (22,1%) especialistas restantes refiere no
experimentar consecuencias (Figura 4).

Un 69,9% de los encuestados considera que el paciente
no valora por igual este tipo de consulta que la presencial
frente a un 30,1% que opina que si. Algo similar ocurre en
cuanto a la implicacion del especialista, donde 65 (57,5%)
de los 113 participantes totales, reconoce un compromiso
menor en las consultas por mensajeria instantanea que en
las presenciales, a diferencia de 46 (40,7%) que considera
que el grado de implicacion es el mismo en ambos tipos de
ejercicio. Unicamente 2 (1,8%) de los encuestados refiere
una mayor participacion en la forma de consulta estudiada.

En cuanto a los riesgos asumidos a la hora de emitir un
diagnostico en las consultas por WhatsApp y Telegram, 53
(46,9%) de los 113 dermatdlogos encuestados que respon-
dieron a la pregunta reconocio arriesgarse mas que en las
presenciales, frente 60 de ellos (53,1%) que no cree hacerlo.

Estos porcentajes dejan de ser validos en cuanto a la
emision de un tratamiento, donde la asuncién de riesgos
disminuye. De los 113 casos recogidos en la pregunta, 77
(68,1%) de ellos no toma mas riesgos en el tratamiento,
frente a 36 (31,9%) que si reconoce hacerlo.
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% n
Perdida de la concentracion en la actividad de ese
momento 42,48 48
Interrupcion en la actividad de ese momento 58,41 66
Repercusion negativa en el estado de animo 30,97 35
Repercusion positiva en el estado de animo 0,88 1
Sin repercusion 22,12 25
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Consecuencias personales de la consulta N.

Por Gltimo y a modo de resumen final, se pregunté sobre
el deseo de que cese este tipo de consultas. Aunque mayo-
ritario, no llega al total el grupo de profesionales que
preferiria dejar de recibir estas consultas, compuesto por
93 (82,3%) de los 113 participantes. Veinte de ellos (17,7%)
no comparte esta opinion.

Cabe recordar la condicion necesaria para responder a
alguna de las preguntas, en funcion de la respuesta a la
cuestion previa, lo que justifica el alto nimero de pér-
didas, como ocurre en las preguntas 17, 18, 20, 28 y 30
(tabla 1).

Entre todas las relaciones planteadas al comienzo del
estudio, encontramos relacion significativa en 5 de ellas:

1. Relacion entre el momento en el que se recibe la
consultay las consecuencias derivadas de la misma (pre-
guntas 10y 38) (tabla 3)

Al estudiar estas variables se ha obtenido una relacion en
aquellas consultas recibidas entre las 15 y las 22 h interrum-
pen la actividad del momento en un 50% de los casos, frente
a una interrupcion del 72,41% cuando ocurren entre las 8 y
las 15h y de un 33,33% si son recibidas durante la noche (de
las 22 a las 8 h) (p=0,06).

2. Relacién entre el tiempo consumido por estas consultas
y sus consecuencias (preguntas 37 y 38) (tabla 4)

Aquellas consultas que requieren menos de 5 min para su
resolucion suponen una interrupcion de la actividad en un
45,83% de los casos, lo cual aumenta a un 68,75% cuando
el tiempo requerido es de entre 6 y 10min. En aquellas
consultas que suponen mas de 15min la actividad se ve
interrumpida en un 100% de las ocasiones.

Al comparar ambas variables se evidencia una relacion
entre el tiempo consumido y la interrupcion de la actividad
del momento (p =0,0829).

3. Relacion entre el tiempo de ejercicio y la necesidad de
interconsulta con otro dermatologo (preguntas 5 y 34)
(tabla 5)

Segun lo obtenido en el analisis estadistico, hay una rela-
cion establecida entre el tiempo de ejercicioy la tendencia a
consultar con otro colega para la resolucion de las consultas
por WhatsApp (p=0,0125). Solo un 3,13% de los especialis-
tas con menos de 10 afnos de ejercicio recurren a la consulta
con otro colega, mientras que aquellos en los que el tiempo
como especialista es de entre 10 y 20 anos lo hacen en un
14,71%. Los que cuentan con mas de 20 anos en la profesion,
no consultan en ningln caso (0,00%).

4. Relacion entre la edad del encuestado y la tendencia a
responder o no a las consultas recibidas por WhatsApp
(preguntas 2 y 8) (tabla 6)

El indice de respuesta es muy elevado, mayor del 80% en
todos los casos.

Segln los estudios realizados, la tendencia a emitir o no
una respuesta a las consultas por WhatsApp esta relacio-
nada con la edad de forma estadisticamente significativa
(p=0,0581). EL 100% de los menores de 30 afos contestan
a este tipo de consultas, frente a un 93,44% de los situados
entre 30 y 50 afos, y un 82% de los mayores de 50 anos.

5. Relacion entre la edad y el tiempo medio transcurrido
entre la recepcion de la consulta y la respuesta a la
misma (preguntas 2y 13) (tabla 7)

La edad resulta condicionante en el tiempo medio entre
consulta y respuesta con una relacion (p=0,0921). Ninguno
de los encuestados menores de 30 aios tardan mas de 12h
en responder, lo cual si ocurre en un 1,72% de los de entre
30y 50 anos y en un 13,64% de los mayores de 50 anos.

Se considera que WhatsApp es un medio simple, barato y efi-
caz de comunicacion dentro del sector sanitario clinico y se
estima que su uso crecera en un futuro®. De los 275 derma-
tologos consultados contestaron la encuesta 128 de ellos, lo
cual puede hacer que no sea una muestra representativa o
que esté sometida a sesgos dado que es probable que Unica-
mente contestaran aquellos dermatdlogos mas interesados
en este tema. También puede deberse a que no se insistiera
lo suficiente con recordatorios de la encuesta por via e-mail.

Segun se desprende de nuestro estudio un 92,97% de los
dermatologos reciben consultas médicas mediante aplica-
ciones de mensajeria instantanea, si bien los usuarios de la
aplicacidon prestan poca atencién a la confidencialidad'® "
y proteccion de los datos remitidos'?, y a la falta del con-
sentimiento informado?, lo que sin duda requerira adaptar
este tipo de consultas a la normativa legal de los diferentes
paises®'".

La mayor parte de las consultas realizadas en nuestro
estudio la emitio un conocido intimo o cercano debido, entre
otras razones, a la rapidez de respuesta, una de las ventajas
percibidas en este tipo de consultas en otros estudios'” '3, y
a la comodidad que ofrece esta forma de comunicacion'.

En nuestro trabajo, y en consonancia con otros’®, la
inmensa mayoria de veces la consulta se acompané de una
imagen de la lesion que la motivo, aunque, en ocasiones,
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Hora de recepcion de la consulta e interrupcion de la actividad

Interrupcion de la actividad Ausencia de interrupcion Total
De 22:00 a 8:00h 40 40 80
50% 50% 100%
76,92% 63,49% 69,57%
De 8:00 a 15:00h 8 21 29
27,59% 72,41% 100%
15,38% 33,33% 25,22%
De 15:00 a 8:00h 4 2 6
66,67% 33,33% 100%
7,69% 3,17% 5,22%
Total 52 63 115
45,22% 54,78% 100%
100% 100% 100%

Relacion de la pregunta 38, pespuesta 2, con la pregunta 10.
Chi-cuadrado: 5,4923; Df: 2; Probabilidad: 0,0642.

Tiempo consumido por la consultas e interrupcion de la actividad

Interrupcion de la actividad Ausencia de interrupcion Total
<5min 26 22 48
54,17% 45,83% 100%
55,32% 33,33% 42,48%
De 6 a 10min 15 33 48
31,25% 68,75% 100%
31,91% 50,00% 42,48%
De 11 a 15min 6 9 15
40,00% 60,00% 100%
12,77% 13,64% 13,27%
>15 min 0 2 2
0 100% 100%
0 3,03% 1,77%
Total 47 66 113
41,59% 58,41% 100%
100% 100% 100%

Relacion de la pregunta 38, respuesta 2, con la pregunta 37.
Chi-cuadrado: 6,6774; Df: 3; Probabilidad: 0,0829.

Tiempo de ejercicio y necesidad de interconsulta

No interconsulta Interconsulta Total
<10 anos 31 1 32
96,88% 3,13% 100%
29,25% 16,67% 28,57%
De 10 a 20 anos 29 5 34
85,29% 14,71% 100%
27,36% 83,33% 30,36%
> 20 anos 46 0 46
100% 0% 100%
43,40% 0% 41,07%
Total 106 6 112
94,64% 5,36% 100%
100% 100% 100%

Relacion entre la pregunta 34 y la pregunta 5.
Chi-cuadrado: 8,7649; Df: 2; Probabilidad: 0,0125.
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Edad del encuestado y tendencia a responder la consulta
No responde Responde Total
<30 anos 0 14 14
0% 100% 100%
0% 12,50% 11,20%
De 30 a 50 anos 4 57 61
6,56% 93,44% 100%
30,77% 50,89% 48,80%
>50 anos 9 Zy 50
18,00% 82,00% 100%
69,23% 36,61% 40,00%
Total 13 112 125
10,40% 89,60% 100%
100% 100% 100%
Relacion entre la pregunta 8 y la pregunta 2.
Chi-cuadrado: 5,6908; Df: 2; Probabilidad: 0,0581
Edad del encuestado y tiempo medio entre recepcion y respuesta de la consulta
<1h De1a1i2h De 12 a 24h De 24 a36h >36h Total
<30 anos 4 10 0 0 0 14
28,57% 71,43% 0% 0% 0% 100%
9,52% 15,38% 0% 0% 0% 12,07%
De 30 a 50 anos 18 37 1 1 1 58
31,03% 63,79% 1,72% 1,72% 1,72% 100%
42,86% 56,92% 100% 100% 14,29% 50,00%
> 50 afnos 20 18 0 0 6 44
45,45% 40,91% 0% 0% 13,64% 100%
47,62% 27,69% 0% 0% 85,71% 37,93%
Total 42 65 1 1 7 116
36,21% 56,03% 0,86% 0,86% 6,03% 100%
100% 100% 100% 100% 100% 100%

Relacion entre la pregunta 2 y la pregunta 13.
Chi-cuadrado: 13,6238; Df: 8; Probabilidad: 0,0921.

esa primera imagen resulto insuficiente, por su baja calidad,
para establecer un diagnostico.

A pesar de esta modalidad de TD, casi un tercio de estas
consultas se resolvieron en forma de visita presencial, a
pesar de que en un 84,07% de los casos recogidos, tras el
estudio de la consulta se aconsejo un tratamiento farmaco-
logico, lo que podria suponer asumir riesgos innecesarios, al
igual que ocurre en otros trabajos’.

En nuestro estudio la mayor parte de las consultas fueron
sobre enfermedad inflamatoria, con un claro predominio de
los procesos agudos sobre los cronicos, a diferencia de la
revision de la literatura realizada por Mars y Scott sobre el
uso de WhatsApp en la practica clinica®, donde la mayor
parte de los procesos consultados fueron quirurgicos.

A la hora de investigar la repercusion de las consultas
por WhatsApp en el dia a dia del dermatélogo, ya que en
muchas ocasiones pueden resultar intrusivas’, nos plantea-
mos muchas cuestiones y posibles relaciones, pero dada la
casuistica del tema a estudio, la escasa informacion previa
sobre este y las limitaciones propias de la encuesta, solo
encontramos relacion estadisticamente significativa en una
pequeha muestra de las relaciones inicialmente planteadas.

El momento de la recepcion de la consulta no parece
influir en las consecuencias generales producidas en el
estado de animo del facultativo que las recibe, salvo en
la interrupcién de la actividad realizada en ese momento,
aunque la mayor parte de los encuestados recibieron las con-
sultas por la tarde, respetando el horario laboral, la noche
y el fin de semana, si bien también las recibieron durante el
periodo vacacional.

Se puede considerar una relacion entre el tiempo consu-
mido y la interrupcion de la actividad del momento.

De esta forma, se objetiva que cuanto mas tiempo
requiere la consulta para ser resuelta, mayor es la proba-
bilidad de que se interrumpa la actividad del momento.

Hay una relacion establecida entre el tiempo de ejercicio
y la tendencia a consultar de manera que aquellos especia-
listas con un tiempo medio de ejercicio entre 10 y 20 anos
consultan mas con otros dermatologos que aquellos que lle-
van poco o mucho tiempo de ejercicio. Nos llamé la atencion
que los especialistas con mas de 20 anos de ejercicio no con-
sultan con otro colega nunca, al igual que ocurre en otros
estudios donde son los médicos mas jovenes los que mas
frecuentemente consultan con otros companeros’®.
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Aunque la mayor parte de los encuestados responde a las
consultas recibidas por WhatsApp y lo hace con rapidez, se
evidencia un claro descenso vinculado a la edad, de manera
que a medida que aumenta la edad, se reduce el indice de
respuesta y aumenta el tiempo medio entre consulta y res-
puesta. Por otra parte, la mayoria preferiria dejar de recibir
estas consultas, a pesar de que casi todos los encuestados
(88,28%) admiten responder a este tipo de mensajes.

Debido al crecimiento exponencial de las consultas por
WhatsApp, vy a la falta de estudios similares con los que com-
parar los resultados obtenidos mediante este trabajo, surge
la necesidad, ademas de elaborar guias para el uso de What-
sApp en telemedicina?, de indagar mas en profundidad en
algunos de estos aspectos, ya que el analisis realizado deja
por resolver muchas cuestiones en las que seguir trabajando
con nuevas lineas de investigacion, dado que se carece de
una explicacion fehaciente para las relaciones comproba-
das estadisticamente, asi como de razones que sustenten la
falta de vinculo entre otras conductas consideradas como
dependientes por la opinion general.
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