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¿Qué opinan los médicos de Atención Primaria de 
la comunicación médico paciente por correo electrónico?
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RESUMEN

Objetivo. Conocer la opinión de los médicos de Atención Primaria de Albacete sobre el uso del correo 
electrónico en la comunicación médico-paciente.
Diseño. Estudio observacional descriptivo y transversal mediante cuestionario.
Participantes. 213 médicos de Atención Primaria. 
Emplazamiento. Centros de salud de Albacete. 
Mediciones. El cuestionario recogió la opinión de los encuestados sobre la utilización de correo elec-
trónico, su utilidad y aplicabilidad en la comunicación médico-paciente en relación con la clínica no 
urgente, medicación, información sobre pruebas complementarias realizadas, educación sanitaria u 
otras opciones. Repercusión sobre el número de visitas y consultas telefónicas y disponibilidad de 
tiempo y demora en la respuesta.
Resultados. Respondió al cuestionario el 64%. El cuestionario presentó una consistencia interna 
aceptable (alfa de Cronbach = 0.7). A mayor edad, la opinión fue más desfavorable hacia la utilización 
del correo electrónico (OR: 1.2; IC 95%: 1.1 –1.4). Las mujeres en un 72 % opinaron que evitaría 
consultas telefónicas frente a un 40 % en los hombres (P = 0.003). También las mujeres en mayor 
proporción (56%) consideraron que sería razonable esperar menos de 24 horas para responder (13% 
en hombres, p < 0.0001). El acceso a internet fue signifi cativamente superior en los centros urbanos 
(80%), frente a los rurales (51%) (P<0.001). También los centros urbanos opinaron que evitaría más 
visitas (52%) respecto a los rurales (30%) (p = 0.036) y más consultas telefónicas (62.5% versus 42%, 
p = 0.04). Por el contrario, en los centros rurales opinaron en mayor proporción que dispondrían de 
más tiempo para responder (43% frente 22%, p = 0.043).
Conclusiones. Los médicos más jóvenes presentan una opinión más favorable hacia la utilización del 
correo electrónico. En mayor proporción las mujeres creen que evitaría consultas telefónicas y que el 
tiempo de espera debería de ser inferior a 24 horas. Es en los centros urbanos donde creen que el 
acceso es más fácil y que disminuiría las visitas, pero es en los rurales donde creen disponer de más 
tiempo para responder al paciente.
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ABSTRACT

Primary Care doctors’ opinion of doctor-patient e-mail communication 

Objective. To fi nd out the opinion of Primary Care doctors, in Albacete, Spain, on using e-mail to com-
municate with their patients. 
Design. Observational, descriptive, cross-sectional study using a questionnaire. 
Participants. 213 Primary Care doctors. 
Setting. Primary Health Centres in Albacete. 
Measurements. The questionnaire asked the doctor’s opinion on their use of e-mail, its usefulness and 
applicability to doctor-patient communication as regards non-urgent consultations, medication, com-
plementary test results, healthcare education material, and others and also its effect on the number of 
visits, telephone calls, time availability and response time. 
Results. Sixty four per cent of the doctors answered the questionnaire. The questionnaire had an 
acceptable internal consistency (Cronbach’s alpha = 0.7). Older doctors had a less favourable opinion 
of the use of e-mail (OR: 1.2; CI 95%: 1.1 –1.4). Seventy two percent of female doctors compared to 
40% of male doctors believed that it would avoid telephone consultations (P = 0.003). Also, a higher 
percentage of female doctors (56%) considered that a reasonable response time should be less than 
24 hours (13% of male doctors, p < 0.0001). Access to internet was signifi cantly higher in urban (80%) 
compared to rural (51%) primary care centres (P<0.001). Also doctors at urban centres considered 
that e-mail communication would decrease visits (52%) compared to those working in rural centres 
(30%) (p = 0.036) and decrease telephone consultations (62.5% vs 42%, p = 0.04). In contrast, a 
greater percentage of doctors in rural centres believed that they would have more time to respond 
(43% compared 22%, p = 0.043).
Conclusions. Younger doctors had a more favourable opinion of using e-mail. A larger percentage 
of female doctors believed that e-mail would avoid telephone consultations and that response time 
should be less than 24 hours. In urban centres doctors believed that access is easier and that it would 
decrease visits, but it is doctors at rural centres who believe they would have more time to respond 
to patients.
Key words. Primary care, patient-physician communication, internet, electronic mail.
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INTRODUCCIÓN

En 1971 Ray Tomson realizaba en Massachussets el 
primer envío ofi cial de un correo electrónico (e-mail). 
Desde entonces, ha ido imponiendose como forma de 
comunicación, aumentando sorprendentemente en los 
últimos años, tendencia que continuará en aumento1. 
En un estudio reciente más del 45% de los america-
nos utilizan el e-mail2.

El e-mail permite una comunicación ágil y sencilla, fa-
voreciendo el intercambio de datos y documentos que 
pueden contener archivos de imágenes y audio, con 
un coste independiente de la distancia y de manera 
inmediata3,4. Supone de momento la mejor alternativa 
a la comunicación telefónica. Internet representa una 
fuente inmensa de información con más posibilidades 
cada día, como la videoconferencia y la telemedicina. 
Mediante el e-mail pueden comunicarse grupos de 
trabajo de poblaciones distantes, realizarse investiga-
ciones multicéntricas y todo a un coste mínimo y con 
una gran agilidad5,6.

En otros países los pacientes consultan a su médico 
o equipo de Atención Primaria sobre diferentes aspec-
tos de su salud o de sus familiares a través de Inter-
net7. La enorme cantidad de consejos, pautas, reco-
mendaciones, asociaciones, direcciones, etc. a la que 
se puede acceder por Internet puede desconcertar e 
incluso desorientar a los pacientes8,9. El profesional 
de Atención Primaria debe asumir el liderazgo de este 
proceso de educación para la salud y prevención de 
enfermedades a través de Internet, por su visión más 
global de la realidad epidemiológica y cercanía de la 
población. La informatización de la consulta de Aten-
ción Primaria, ya implantada en Castilla-la Mancha, 
está modifi cando la relación médico-paciente, al mis-
mo tiempo que supone una herramienta de formación 
y actualización continua, con acceso a Internet en la 
consulta y con el uso de la historia clínica electrónica.

Son varios los inconvenientes que frenan la consulta 
sobre aspectos médicos por e-mail, siendo uno de los 
más importantes la desconfi anza sobre su seguridad 
y el temor a la pérdida de la confi dencialidad (clave 
para el éxito de la asistencia sanitaria). Acabar con la 
desconfi anza sobre la confi dencialidad resulta impres-
cindible para el desarrollo completo de esta nueva tec-
nología10,11. 

Frente al uso telefónico, que tuvo una aceptación in-
mediata, el correo electrónico, pese a que presenta 
un gran potencial, parece no ser bien aceptado por 
la profesión médica y sanitarios en general, que ma-
nifi estan sus recelos frente a esta nueva alternativa, 
habiendo poco publicado sobre las consultas y comu-
nicación por e-mail entre pacientes y médicos. 

Nuestro estudio pretende conocer la opinión de los 
médicos de Atención Primaria sobre el uso de correo 
electrónico en la comunicación médico-paciente y so-
bre las posibilidades que ofrecería (distintos tipo de 
consultas y usos, mensajes sobre prevención sanita-
ria, etc.), su accesibilidad y su viabilidad, siendo posi-
ble responder en un tiempo aceptable.

MATERIAL Y MÉTODO

Se diseñó un estudio descriptivo transversal. La reco-
gida de datos se realizó a partir de un cuestionario de 
diseño propio. El ámbito del estudio lo constituyeron 
todos los centros de salud del Área sanitaria de Alba-
cete, tanto rural como urbana, excluyendo los servi-
cios de urgencias.

Como población diana se consideró el conjunto de los 
médicos de Atención Primaria de Albacete, excluyen-
do los pediatras y los dedicados a atención de urgen-
cias. El tamaño muestral fue de 213 sujetos.

El cuestionario recogió la opinión de los encuestados 
sobre la utilización de correo electrónico, la conside-
ración sobre su utilidad y aplicabilidad en la comuni-
cación médico-paciente en relación con la clínica no 
urgente, medicación, información sobre pruebas com-
plementarias realizadas, educación sanitaria u otras 
opciones. También sobre la repercusión en el número 
de visitas y consultas telefónicas y disponibilidad de 
tiempo y demora en la respuesta. Otras variables con-
sideradas fueron el sexo y la edad, el tipo de contrato 
(MIR, sustituto, interino y propietario) y el ámbito de 
trabajo: rural o urbano.

Realizamos una prueba piloto, previa al estudio, com-
probando que el cuestionario no presentaba errores y 
que la comprensión era aceptable, procediendo pos-
teriormente al envío al resto de médicos.
Se remitieron por correo 213 cuestionarios, acompa-
ñados de una breve introducción solicitando su par-
ticipación y agradeciendo su colaboración y con un 
sobre con la dirección a remitir una vez contestado el 
cuestionario.

Los datos fueron analizados mediante el programa 
SPPS 13.0. Se realizó la descripción estadística de 
las variables estudiadas calculando, según su natura-
leza, índices de tendencia central o dispersión y distri-
bución de frecuencias. También se utilizó la prueba de 
chi-cuadrado y para comparar dos medias en grupos 
independientes se utilizó la prueba t de Student. Asi-
mismo, para evaluar la consistencia interna del cues-
tionario se calculó el índice α de Cronbach
Realizamos, en el análisis estadístico, una compara-
ción de medias en el caso de medidas repetidas (t de 
Student), un análisis de correlación (r de Spearman) 
y, en el caso de grupos independientes, pruebas de 
comparación de medias (U de Mann-Whitney) y pro-
porciones (ji-cuadrado y test exacto de Fisher).

RESULTADOS

De los 213 médicos a los que se envió el cuestiona-
rio, respondieron 137, representando un 64.3%. El 
rango de edad fue de 28 a 62 años, con una edad 
media de 44 y una desviación típica de 6. En cuanto al 
sexo, contestaron 96 hombres (70,1%) y 41 mujeres 
(29,9%). Respondió un mayor número de médicos con 
plaza en propiedad (82; 59,9%), respecto a interinos 
(41; 29,9%), sustitutos (7; 5,1%) y MIR (7; 5,1%).

Respecto al lugar de trabajo, encontramos un mayor 
número de participantes de centros de salud rurales 
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(82) que de centros urbanos (55) (fi gura 1), respon-
diendo más varones en los centros rurales y más mu-
jeres en los urbanos.

Observamos que nuestro cuestionario posee una 
aceptable consistencia interna, puesto que el índice 
alfa de Cronbach fue de 0,7.

Contestaron afi rmativamente a la pregunta “¿usas e-
mail?” 64 médicos (46,7%) frente a 72 (52,6%) que 
no lo utilizaban regularmente, no obstante, el 38.7% 
consideraba benefi cioso el uso de correo electrónico 
para la relación médico-paciente, frente a un 31% que 
no lo consideraba benefi cioso y un 29.9% que no se 
defi nió.

Respecto a los asuntos a tratar a través de correo 
electrónico, un 37,2% respondió que es útil para con-
sultar sobre problemas clínicos no urgentes, aunque 
un 35.8% no contestó y un 27% consideró que no. 
Sobre las posibles consultas acerca de la medicación, 
más de la mitad opinó que presenta ventajas (55,5%), 
frente a un 12.4% que no lo considera ventajoso y un 
32.1% que no respondió. También son más los que 
opinaron que supondría ventajas el hecho de que los 
pacientes pudieran recoger el resultado de pruebas 
complementarias (radiologías, analíticas, etc.) por 
correo electrónico y sin necesidad de desplazarse al 
centro (43,8% a favor, 25,5% en contra y 30,7% de no 
respuesta).

No son demasiados los que opinaron que con el uso 
del e-mail se disminuirían las visitas en la consulta 
(tabla 1), o se evitarían interrupciones por consultas 
telefónicas (tabla 2). En los centros urbanos fue signi-
fi cativamente superior la proporción de los que opinan 

que evitaría visitas (52% frente a 42% en rurales, p = 
0.036) y consultas telefónicas (62% frente a 42% en 
rurales, p = 0.044).

En relación a la disposición de tiempo para contes-
tar el correo electrónico, son pocos los que creen que 
tendrían tiempo para contestar (41,6% contestó que 
no, 21,9% contestó que sí y 36,5% no contestó). Sin 
embargo, creen que contarían con más tiempo en 
los centros rurales que en los urbanos (43% frente al 
22%, p = 0.043).

Respecto al sexo, la proporción de mujeres que opina 
que el correo electrónico evitaría consultas telefóni-
cas (72%) fue signifi cativamente superior a la de los 
hombres (56%) (p = 0.003). También fue superior la 
proporción de mujeres que opina que el tiempo razo-
nable de respuesta debe ser menor a 24 horas (56%), 
frente a la proporción de hombres (13%), aunque la 
gran mayoría opina que el tiempo razonable para res-
ponder debería ser menor a 24-48 horas (tabla 3). A 
mayor edad, encontramos una opinión más desfavo-
rable (creen que no es benefi cioso el correo electróni-
co) con un OR: 1,2 (IC 95%: 1.1 - 1.4).

La posibilidad del correo electrónico como herramien-
ta para impartir educación sanitaria es vista como 
factible por más participantes (44,5% contestó que sí, 
31,4% que no y 24,1% no contestó). 

DISCUSIÓN

Entre las limitaciones de cualquier cuestionario remi-
tido por correo se encuentra el hecho de que la tasa 
de respuesta suele ser bastante baja, sobre todo al 
no ofrecer incentivos al encuestado. También puede 
considerarse una imitación el hecho de tener que res-
ponder al cuestionario durante la jornada de trabajo, 
siendo escasa la disponibilidad de tiempo. A pesar de 
todo ello, la tasa de respuesta obtenida ha sido acep-
table.
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Figura 1. Participación en la encuesta de los centros rurales y 
urbanos.
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 Respuestas Nº %

 NO 60 43.8
 SI 41 29.9
 No Contesta 36 26.3

 Total 137 100

Tabla 1. ¿Evitaría visitas en consulta el uso del correo electrónico?

 Respuestas Nº %

 NO 51 37.2
 SI 51 37.2
 No contesta 35 25.5

 Total 137 100

Tabla 2. ¿Evitaría consultas telefónicas el uso del e-mail?

 Tiempo Nº %
 
 < 24 h. 28 20.4
 24 – 48 h. 64 46.7
 > 48 h. 10 7.3
 NS /NC 35 25.5
 
 Total 137 100

Tabla 3. Tiempo razonable para contestar el correo electrónico.
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Se ha intentado evitar el sesgo de selección enviando 
el cuestionario a todos los centros de salud de la pro-
vincia, tanto a centros rurales como urbanos. Parece 
que los resultados obtenidos son fi ables y se podrían 
generalizar en nuestro medio, sin embargo, futuros 
estudios deberían ampliar la muestra, pudiéndose 
mejorar la tasa de respuesta usando la entrevista per-
sonal u otros métodos.

Hemos obtenido datos de estudios sobre el uso de co-
rreo electrónico en la comunicación médico-paciente 
en otros países. Entre diciembre de 1997 y enero de 
1998, desde el departamento de Dermatología de una 
universidad alemana, se analizaron las respuestas a 
una pregunta sobre el problema  dermatológico de un 
paciente fi cticio por parte de los médicos a los que se 
tenía acceso para consultar a través de correo elec-
trónico12. Desde abril de 1998 hasta enero de 2000 en 
Reino Unido se realizó un estudio con voluntarios que 
consultaban por correo electrónico sobre problemas 
de salud, sobre todo menores, contestándoles en 24 
horas13. En Texas, en el año 2001, se publicó un estu-
dio cuya conclusión fue que la mayoría de los pacien-
tes usuarios de correo electrónico lo emplearían para 
obtener recetas, consultar problemas no urgentes y 
recoger el resultado de pruebas. Independientemente 
del sexo o la raza, la mayoría de pacientes albergaban 
grandes esperanzas en conseguido en breve espacio 
de tiempol4.

En la Unidad de Gastroenterología y Nutrición pediá-
trica del Centro pediátrico de la Universidad de Virgi-
nia se realizó una revisión de las consultas por correo 
electrónico recibidas entre el 1 de noviembre de 1995 
y el 31 de junio de 1998. Durante estos 33 meses 
recibieron 1239 consultas procedentes de diferentes 
países (un número medio de 37,6 por mes). El 81% 
las realizaron padres o cuidadores, el 10% fueron mé-
dicos y el 9% otros profesionales sanitarios. El 69% 
consultaba sobre síntomas, pruebas diagnósticas y 
distintos tratamientos. El 9% pretendía una segunda 
opinión sobre el diagnóstico o tratamiento particular 
de un niño y el 22% solicitaba información general so-
bre las enfermedades y tratamientos médicos en la 
infancia. Se contestó un total de 1078 consultas (87%) 
con un tiempo de espera de 48 horas, tardando un 
tiempo medio de aproximadamente 4 minutos en res-
ponder cada correo electrónico15.

A través del correo electrónico podría romperse el ais-
lamiento profesional con el que se trabaja en algunos 
centros de salud, sobre todo rurales16. El correo elec-
trónico puede evitar visitas y ahorrar tiempo y coste, y 
probablemente también mejorar el control de algunos 
pacientes con menos disponibilidad de tiempo y qui-
zás más necesidad de consejos médicos. El correo 
electrónico no sólo debe ser considerado un tipo de 
telemedicina, sino una forma de comunicación profe-
sional paciente-médico, con sus propias consecuen-
cias sociales, legales y éticas17.

Se plantean serios problemas que abarcan la priva-
cidad de los datos, la confi dencialidad, el consenti-
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miento informado del paciente, el mantenimiento del 
secreto profesional, etc. No existen, por ahora, leyes 
concretas para proteger la confi dencialidad y privaci-
dad, pese a la especial naturaleza de estos temas. Se 
debe evitar en la práctica médica a través de correo 
electrónico que puedan acceder a esta información 
personas o entidades no autorizadas, para salvaguar-
dar la confi dencialidad. Los pacientes deberían ser in-
formados de los posibles riesgos y benefi cios del uso 
del coreo electrónico y dar el consentimiento del tipo 
de información que se les podría enviar a su dirección 
de correo en el trabajo o a su dirección particular11.

En muchos estados de los Estados Unidos de Amé-
rica se necesitan permisos legales para comunicarse 
con sus pacientes vía electrónica, aunque estas auto-
rizaciones son más fáciles de conseguir en unos que 
en otros, que miran aún con recelo lo concerniente a 
la Telemedicina. En nuestro país están apareciendo 
los consultorios médicos por Internet y hay docenas 
de profesionales que ofrecen sus respuestas a pre-
cios que oscilan entre 12 y 200 euros. La confi dencia-
lidad de la información y la seguridad del pago están 
garantizadas en los portales acreditados. En realidad, 
no constituyen verdaderas consultas médicas por mo-
tivos legales y éticos, comprometiéndose sólo a infor-
mar y resolver dudas sobre salud a los usuarios del 
servicio18.

Internet está fuera de dudas en el ámbito de la salud, 
tanto para los profesionales sanitarios como para los 
pacientes, sin embargo, no resulta sencillo saber qué 
sitios visitar para obtener páginas de calidad. La facili-
dad para publicar en Internet permite el fomento de la 
educación sanitaria19 y también la obtención de infor-
mación sobre enfermedades, medicamentos, asocia-
ciones de enfermos, calendario vacunal, servicios de 
sociedades científi cas y acceso a fuentes de informa-
ción médica y formación continuada. Los profesiona-
les de la salud necesitan la tranquilidad de saber que 
hay fuentes de información en Internet de calidad eva-
luada con criterios bien establecidos20. Los avances 
en las tecnologías de información y comunicación y la 
explosión de los accesos a Internet cambiarán inevita-
blemente lo que ocurre en las consultas21, 22.

En conclusión, el porcentaje de nuestros encuesta-
dos con acceso a Internet desde su lugar de trabajo 
actualmente es ligeramente superior al 60 %, siendo 
signifi cativamente superior desde los centros de salud 
urbanos. Casi el 50% del total usa el correo electróni-
co, siendo más de la mitad los que creen que resultaría 
benefi cioso para comunicarse con sus pacientes, aun-
que menos del 50% piensa que podría evitar visitas o 
consultas telefónicas al centro. Además, pocos creen 
que dispondrían de tiempo para contestar, conside-
rando la mayoría como tiempo razonable de respues-
ta 24 horas o más. Más mujeres que hombres piensan 
que el correo electrónico evitaría consultas telefónicas 
y que el tiempo razonable de respuesta debiera ser 
menor de 24 horas. Tienen una opinión más favorable 
del correo electrónico los médicos más jóvenes y los 
médicos de centros rurales, sin embargo, es en el am-



biente rural donde menos se opina que evitaría visitas 
al centro de salud y consultas telefónicas, aunque sí 
se dispondría de más tiempo para contestar. 
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