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PALABRAS CLAVE Resumen La pandemia COVID ha hecho de las consultas telematicas una herramienta basica
Consulta telematica; en la practica diaria. El objetivo principal del estudio es valorar los resultados de la aplicacion
Clinica de consulta de consultas telematicas para limitar la movilidad de los pacientes.

externa; Son objetivos operativos: proponer un plan de consultas, conocer como limita la asistencia a
COVID-19 las consultas, definir qué patologias se benefician mas con este plan.

Material y métodos: Se propone un esquema con la creacion de consultas previas a las agen-
dadas para valorar idoneidad y posibilidad de realizarla en acto Unico no presencial.
Resultados: Se han realizado 5.619 consultas con una falta de respuesta telefonica del 19%. El
74% de los pacientes fueron resueltos de forma virtual. Existe diferencia entre unidades, siendo
mas probable la respuesta telefonica para las consultas de unidad, OR = 0,60 o de traumatologia
general, OR = 0,67 y menos para los derivados desde urgencias.

El 20% de las consultas no se acompanaban de pruebas complementarias. Las consultas de
traumatologia general, OR = 0,34, control postoperatorio, OR = 0,49, y unidades, OR = 0,40,
cumplieron mejor este requisito. De los pacientes restantes, las consultas de traumatologia
general, OR = 0,50, y las derivadas a unidades, OR = 0,54 fueron las que mas se resolvieron sin
acudir presencialmente.

Conclusiones: Se han resuelto de forma no presencial el 74% de los pacientes que atendieron a
la llamada telefonica. ELl 20% de los pacientes acuden a la visita sin pruebas complementarias.
Las consultas de seguimiento de osteosintesis y postoperatorio de cirugia artroscopica son las
que mas precisan de ser realizadas de forma presencial.

© 2020 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, 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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Abstract The COVID pandemic has made telematic consultations a basic tool in daily practice.
Aims: The main objective of the study is to assess the results of the application of telematic
consultations to limit the mobility of patients. The operational objectives are; to propose a
consultation plan, to know how attendance limits consultations and to define which pathologies
benefit the most from this plan.

Methods: A scheme is proposed with the creation of pre-scheduled clinic to assess suitability
and the possibility of carrying them out in a single non face-to-face act.

Results: Phone call to 5,619 patients were made with a lack of response of 19%

The cases of 74% of the patients that answered were resolved virtually. There is a difference
between units, obtaining a higher answering rate from patients appointed to specific clinic
units, OR = 0.60, or to general trauma ones, OR = 0.67. The lowest answering rate was obtained
from those derived from the emergency department. Twenty per cent of the consultations were
not accompanied by complementary tests that would have favored the resolution in a single
act. The general trauma consultations, OR = 0.34, postoperative control, OR = 0.49, and specific
unit ones, OR = 0.40, were the ones that better met this requirement. Out of the remaining
patients, the general trauma consultations, OR = 0.50, and those referred to units, OR = 0.54,
were the ones that had a higher resolution rate without in- person consultation.

Conclusions: The cases of 74% of the patients who answered the phone call were resolved
virtually. Cases of 20% of the patients cannot be solved in a single act because they are derived
without complementary tests.

Osteosynthesis and postoperative arthroscopic follow-up consultations are the ones that need
to be carried out in person the most.
© 2020 SECOT. 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/).

Introduccion

La telemedicina es una herramienta consolidada dentro de
las opciones de atencion al paciente de traumatologia y orto-
pedia, por sus ventajas tanto clinicas como econémicas’.
Para ello, se han exigido determinadas consideraciones para
ser implantadas, que afectan tanto al tipo de patologia como
a las condiciones de derivacion de los pacientes’.

Su aplicacion en los casos de lesiones traumaticas
se ha dirigido principalmente a aquellos con fracturas
denominadas de menor variabilidad, no desplazadas de
metacarpianos, sin riesgo de desplazamiento de la extre-
midad distal del radio y de cabeza de radio. Si bien el
resultado de estas consultas virtuales tiene reconocidos
méritos clinicos, de accesibilidad de los pacientes y eco-
noémicos, su indice de aceptacion es desigual, siendo mayor
este en pacientes con responsabilidades laborales, mientras
que para estudiantes o personas con ciertas limitaciones de
autonomia suponen una mayor necesidad de revisiones®.

De igual manera, su uso se ha consolidado en el segui-
miento de los pacientes que han sido intervenidos mediante
procedimientos de artroplastia y que se encuentran familia-
rizados con la cumplimentacion de cuestionarios funcionales
que, junto con la disponibilidad de los estudios radiologi-
cos pertinentes, pueden satisfacer la consulta tradicional sin
el desplazamiento de los pacientes, aunque con determina-
das condiciones que afectan a indicaciones de seguimiento
y perfil de pacientes*>.

El papel de esta modalidad de atencion médica se ha
encontrado positivo cuando se ha aplicado a situaciones de
emergencia como han sido las provocadas por los virus SARS-
CoV-1, zika y ébola®’. Si bien no es la solucion en todos

los escenarios, si que es una excelente herramienta para
la atencion del paciente cuando se exige limitacion de la
exposicion de ambos, paciente y profesional. La principal
limitacion para el uso de la telemedicina es la disponibili-
dad de personal, asi como de un sistema de comunicaciones
que reuna las condiciones adecuadas para permitir una inte-
raccion suficiente®.

La implantacion de las consultas virtuales precisa de una
labor de disefo con implicacion de todos los niveles que van
a participar, disponibilidad de estudios complementarios y
capacidad del paciente para entender un nuevo paradigma.
No obstante, en situaciones excepcionales se puede pro-
ceder a una adaptacion del modelo que aporte ventajas
adicionales. En la actual pandemia COVID-19 y en el estado
de alarma declarado en Espana el 14 de marzo de 2020, se
han producido una serie de recomendaciones que exigen la
adaptacién de nuestra actividad diaria sin que en muchas
ocasiones hayamos tenido el tiempo necesario para promo-
ver los cambios pertinentes. La condicion impuesta ha sido
la necesidad de distanciar a las personas, pacientes, familia-
res y profesionales, para evitar la posibilidad de contagio en
una situacion en la que se afnade la incertidumbre en torno
a una etiologia tan desconocida en su patron como en su
evolucion. Y el resultado ha respaldado esta capacidad de
adaptacioén®.

La primera indicacién, desde el punto de vista sanitario,
es la que intuitivamente ha de producir un mejor control
de la situacion, la suspension de todas aquellas visitas que
no sean urgentes o que afecten a procesos oncoldgicos.
Aunque muchas de las consultas que se hacen en nuestra
especialidad pueden ser demoradas en su atencion, el
retraso de otras podria producir un dano irreparable, vital
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o funcionalmente, en los pacientes. También en nuestras
consultas tienen cabida otros pacientes que, presentando
patologias no urgentes, en ocasiones han tenido que
soportar una larga lista de espera para ser atendidos. En
estos casos, la suspension de las consultas acarrearia un
dano en su estado de salud y en ocasiones en el laboral y
economico en el caso de ser procesos que pudieran limitar
su desarrollo profesional. La suspension de las consultas a
estos pacientes, si bien no un dafo funcional, supondria una
merma en calidad de vida y desarrollo profesional, que es
nuestra obligacion limitar en lo posible.El objetivo principal
del estudio es valorar los resultados obtenidos con la apli-
cacion de un plan de consultas que permita la atencion a
los pacientes en circunstancias de restriccion de movilidad,
disminuyendo el contacto y que redunde en la seguridad de
pacientes, familiares y profesionales durante el «estado de
alarma» declarado por la pandemia de COVID-19.

Como objetivos operativos se establecen: proponer un
plan paralelo de consultas que permita, con antelacion a la
consulta presencial, el analisis de las historias de los pacien-
tes y su grado de cumplimentacion, conocer la capacidad
de limitar la asistencia de los pacientes a las consultas con
el esquema que se propone, definir qué patologias dentro
de nuestra especialidad son mas susceptibles de acogerse a
este plan de atencion y finalmente analizar los puntos de
mejora dentro de nuestra practica clinica para maximizar la
atencion telematica de los pacientes (fig. 1).

Material y métodos

El Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT)
del Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Malaga,
atiende a una poblacion de 474.000 habitantes con fluc-
tuaciones debidas a contar con un fuerte componente de
residencia de tipo vacacional. El servicio ofrece anualmente
un total de 2.442 consultas para atender a 74.000 pacien-
tes. Estos se dividen en aquellos que han sido remitidos para
ser valorados desde otras unidades hospitalarias de atencion
especializada, asi como desde los centros de salud tributa-
rios del hospital. Un Gltimo grupo lo integran quienes han
sido atendidos en urgencias y los intervenidos quirdrgica-
mente.
Las consultas se dividen en

e Consulta de yesos. Se incluyen pacientes que precisan
un seguimiento de su patologia traumatica, tras ser tra-
tada de forma quirlrgica o conservadora en el servicio de
urgencias. Son citados para control de reducciones o de
evolucion de heridas y estado de partes blandas.

¢ Consultas posquirrgicas. Atiende a aquellos que han sido
intervenidos de forma programada, con el objetivo de
vigilar la evolucion de la herida, asi como del manteni-
miento del objetivo de la cirugia.

e Traumatologia general. En ella se valoran los pacientes
que han sido derivados desde la consulta de medicina
familiar y comunitaria (MFC) por cuadro de afectacion
musculoesquelética, una vez que el especialista de MFC
ha agotado opciones de diagnédstico y terapéutica. Estas
consultas tienen caracter estructural y circunstancial-
mente se convocan otras nuevas para dar respuesta en

tiempo a las solicitudes que se producen, son consultas de
accesibilidad.

e Consultas de unidad. En estas se citan a los pacien-
tes remitidos por las diferentes unidades del servicio
de COT tras ser derivados desde aquellas de traumato-
logia general o de otros servicios del hospital, y que,
tras su clasificacion, se solicita intervencion a una unidad
especifica por haber agotado posibilidades diagnosticas
o de tratamiento. Estas consultas se dividen para aten-
der monograficamente a patologia de cadera, rodilla,
columna, pie, tumores, artroscopia, osteosintesis, pato-
logia condral y miembro superior.

Habitualmente, estos pacientes son citados a consulta
acompanados de pruebas complementarias que se han
requerido por parte del facultativo que solicita la revision.

Se propone la creacion de una consulta paralela, que se
lleva a cabo el dia anterior a aquel en el que se ha de realizar
la presencial, para analizar la idoneidad en cuanto a entidad
nosologica y adecuacion de pruebas complementarias para
poder ser satisfecha la visita en acto Unico. El segundo paso
pretende que para aquellos pacientes que pueden ser aten-
didos en acto Unico y de forma virtual, se complete el acto
médico con cumplimentacién del protocolo de informacién,
recomendaciones y emision de informes.

Estas consultas se han disefhado conforme a Tr gral.:
traumatologia general. CV: consulta virtual. H2C2: histo-
ria clinica. IC: interconsulta. MFC: medicina familiar y
comunitaria.Esquema 1 donde se recogen las siguientes
caracteristicas:

. Se mantiene la consulta presencial.

. Creacion de una consulta paralela 24-48 horas antes de la
fecha prevista para la consulta presencial, cuya agenda
es la misma que tendra la presencial.

3. Analisis de la documentacion disponible y valorar su
exhaustividad, clinica, exploracion, pruebas comple-
mentarias. El resultado puede ser que la historia se
considere:

e Incompleta. En ella, se procede a subsanar los ele-
mentos deficientes y a una nueva citacion, asi como a
informar al paciente de que se suspende la cita hasta
que se tengan disponibles las pruebas complementa-
rias requeridas.

e Completa. Estos casos se consideran susceptibles de
ser atendidos en consulta virtual.

4. Valorar la idoneidad para ser atendido por consulta vir-
tual:

o No idonea. A pesar de encontrarse disponibles todos
los elementos para la atencion del paciente, se con-
sidera necesaria la visita presencial para completar el
proceso. Puede ocurrir esto por la particular sensibi-
lidad del diagnostico o porque se proponga un gesto
quirdrgico que exija una explicacion detallada o la
obtencion de documentos con certificacion por parte
del paciente.

e Idbnea: Se procede a la historia clinica en consulta
virtual.

5. La consulta virtual se realiza mediante contacto

teleféonico para completar la informacion clinica y

circunstancias que ayuden al diagndstico. La visita

médica se lleva a cabo con la cumplimentacion de todas

N =
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Figura1 Arquitectura para valorar idoneidad de historia clinica y realizacion de consulta virtual. TR Gral.: traumatologia general.
CV: consulta virtual. H2C?: historia clinica. IC: interconsulta. MFC: medicina familiar y comunitaria.

las labores administrativas, asi como la solicitud de
nuevas pruebas complementarias en aquellos casos que
se considera necesaria y la emision de nueva cita de
revision cuando esté indicada.

6. Para aquellos pacientes en los que la visita presencial
se estime necesaria; se mantendra ésta.

7. Para quienes precisan de una valoracion en persona o
para aquellos en los que se necesita la cumplimentacion
de documentacion, se mantiene la cita presencial prefi-
jada. Tampoco se modifica la cita para aquellos pacientes
que desean ser atendidos de forma presencial, asi como
para los que no han contestado a la llamada telefonica.

En la realizacion de las consultas y en la recogida de datos
ha participado al completo el Servicio de COT del Hospital
Universitario Virgen de la Victoria de Malaga, y que poste-
riormente ha atendido las consultas para concluir la visita

médica de aquellos que no han finalizado el acto médico de
forma telematica.

La elaboracion de esta rutina de trabajo, asi como la
solicitud de acceso a la identificacion de datos de locali-
zacion de los pacientes han sido aprobadas por la direccion
del centro hospitalario.

Analisis estadistico

Se analizan las variables: respuesta a la llamada telefonica,
aportacion de pruebas complementarias e idoneidad para
ser resuelta la consulta mediante la actuacion telematica o
necesidad de ser valorado mediante visita presencial.

Se realiza estadistica descriptiva con exposicion de valo-
res absolutos y porcentajes por categorias. Los resultados
completos se exponen en tablas.
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Para la comparacion de variables se utilizan tablas de
contingencia con contraste, mediante prueba de ¥ con
correccion de Fisher, en el caso de valores inferiores a cinco.
Se analiza el contraste para n-1 grados de libertad, con
expresion del valor del estadistico y significacion de p.

Como medida de asociacion, se utiliza la razon de ventaja
(OR) y su intervalo de confianza.

Resultados

Se analizan los resultados obtenidos durante las 4 primeras
semanas, desde 16 de marzo a 13 de abril de 2020 de implan-
tacion de las consultas telematicas en el Servicio de COT
del Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Malaga.
En este tiempo se han planteado un total de 284 consultas,
71 semanales (tabla 1).

Se ha intentado el contacto telefénico con un total de
5.619 pacientes, de los que se ha obtenido respuesta en
un 81% de los casos. Esta tasa de respuesta ha estable-
cido diferencias estadisticamente significativas, (x? (gl=3,
N=5 619) = 24.6439, p=0.000018). De ellas, se ha obtenido
un mayor porcentaje en aquellas de los pacientes que se
revisaban en el postoperatorio (87%) y los que tenian cita
prevista para las diferentes unidades (85%). El mayor por-
centaje de no respondedores ha sido el de las consultas de
seguimiento de patologia traumatica urgente, aquella que
tras una primera atencion inicial es derivada para control
de resultados desde las consultas de urgencias del hospi-
tal (22%). Se han demostrado significativas las diferencias
en cuanto a mayor asociacion entre las consultas de uni-
dad y la no respuesta a la llamada telefénica, respecto a
cuando se comparaba con las consultas de yesos (OR = 0,60
[IC: 0,48 a 0,76]) y de traumatologia general (OR = 0,67 [IC
0,55 a 0,82]).(tabla 2)De los pacientes que respondieron a
la llamada telefdnica, se analizo la adecuacion de pruebas
complementarias para la visita, tanto en cuanto a tipo de
estudio, como en calidad y en satisfaccion de segmentos
anatomicos analizados, segun protocolos del servicio. De los
4.527, solo el 80% tenian una prueba de imagen actualizada
en el momento de la acudir a la consulta. Asi pues, el 20%
acudian a una visita que no podia concluir en orientacion
diagnostica y propuesta de tratamiento, demostrandose sig-
nificativa la diferencia estadistica entre grupos (x? (gl=3,
N=4 527) = 98.0395, p=0.00001). Aquellas consultas desti-
nadas a revision de un traumatismo reciente, consultas de
yesos, con el 10%, y las que se llevan a cabo en el postope-
ratorio inmediato (15%), han sido las que mayor proporcion
tenian previsto de asistir con pruebas de imagen, en compa-
racion con los que asistian a una consulta de traumatologia
general (OR = 0,34 [IC 0,27 a 0,43]), consulta de control
postoperatorio (OR = 0,49 [IC 0,28 a 0,87]) o consulta de
unidades (OR = 0,40 [IC 0,30 a 0,52]). Por el contrario, el
75% de los pacientes con prevision de visita por trauma-
tologia general fueron los que menos se acompanaron de
pruebas complementarias pertinentes en el momento de la
consulta.(tabla 3)

Finalmente, se encontraron aptos para poder ser valo-
rados en consulta virtual 3.606 pacientes. Fueron aquellos
casos en los que el tratamiento habia sido quirurgico
reciente; los provenientes de atencion de urgencias (90%)
y los que habian sido intervenidos por patologia no trauma-

tica (82%), los que satisfacian las exigencias para poder ser
resueltos mediante esta via.

De los pacientes aptos para concluir la asistencia en con-
sultas, el 67% pudo completar la consulta de forma virtual.
La diferencia entre grupos se demostro significativa esta-
disticamente (x? (gl=3, N=2 433) = 104.6246, p=0.00001).
Eran aquellos pacientes que habian recibido un tratamiento
mas proximo en el tiempo, pacientes atendidos en urgen-
cias (55%) y aquellos en revision de postoperatorio inmediato
(39%), los que menos pudieron ser resueltos de forma virtual.
Los pacientes con patologia de traumatologia general (78%),
tenian mas probabilidad de ser resueltos de forma virtual
frente a los que eran derivados desde urgencias (OR = 0,50
[IC 0,43 a 0,58]) o que acudian a ser vistos en las unidades
(74%), (OR = 0,54 [IC 0,44 a 0,66]) y pudieron ser resueltos
de esta forma sin acceder a la visita presencial.(tabla 4)

El nimero de pacientes que no han precisado acudir a
la consulta, bien porque han podido ser atendidos de forma
virtual (2.433), o porque la deteccion de la falta de prue-
bas complementarias que hicieran posible el acto médico se
ha solucionado sin la necesidad del desplazamiento hasta la
consulta (921), ha alcanzado el 74% de los pacientes citados
y que respondieron a la llamada telefonica (4.527).

Discusion

Aunque las consultas telematicas son una realidad en nues-
tra especialidad que ha demostrado su utilidad y su impacto
economico, en nuestro medio aln existe la resistencia a un
cambio de modelo en el que se supere el contacto directo
con el paciente'®.

La situacion actual, de imposicion de distanciamiento
entre paciente, familiares y facultativo ha venido a ace-
lerar una experiencia en la que, de forma brusca, ha sido
preciso acomodar la visita médica habitual a otra para la
que no se habian implantado previamente las correcciones
estructurales necesarias'', ni se han podido incluir elemen-
tos que faciliten la comunicacion. No obstante, ante la duda
de poder cumplir con satisfaccion el acto médico, cabia la
posibilidad de mantener la cita presencial para salvaguardar
la seguridad del paciente.

La circunstancia excepcional de esta pandemia nos ha
hecho introducir una modalidad de atenciéon que en nues-
tro medio estaba reservada a revisiones de prescripciones
de continuidad que no precisaban de reevaluacion médica
y se limitaban a la prescripcion de material ortoprotésico
renovable en patologia cronicas, deformidades de pies, alte-
raciones de la marcha por causa neuroldgica y donde el
seguimiento de las complicaciones, Ulceras, se podia hacer
desde MFC.

Presentamos los resultados de una modelizacion para la
implantacion de una dinamica de revision de consultas y
valoracién de idoneidad para poder ser atendidos en forma
no presencial, los pacientes citados con anterioridad a los
diferentes tipos de consulta en nuestro centro.

No ha sido posible incluir un control para variables epi-
demiologicas como edad, sexo, nivel de instruccion, toda
vez que no se ha podido ofertar al paciente la posibilidad de
elegir entre una opcion u otra de visita médica, aunque si se
ha respetado el deseo del paciente de ser atendido en una
u otra forma de visita médica®. En anteriores publicaciones,
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Tabla 1 Resultado de la implantacion por etapas y unidades

No contesta A resolver Falta PC Apto CV Resuelto Presencial

N n % n % n % n % n % n %

Yesos 1.209 263 22 946 78 93 10 853 90 475 56 378 44
Tr. gral. 2.657 533 20 2.124 80 484 23 1.640 77 1.144 70 496 30
ACC 667 132 20 535 80 150 28 385 72 329 85 56 15
Posto Ost 26 0 0 26 100 0 0 26 100 O 0 26 100
Postop Col 19 6 32 13 68 0 0 13 100 5 38 8 62
Postop Art 28 2 7 26 93 0 0 26 100 9 35 17 65
Postop Rod 33 4 12 29 88 17 59 12 41 10 83 2 17
M Sup 168 28 17 140 83 16 11 124 89 63 51 61 49
Cad 65 18 28 47 72 18 38 29 62 19 66 10 34
Condral 5 0 0 5 100 0 0 5 100 5 100 O 0
Rod 308 35 11 273 89 87 32 186 68 147 79 39 21
Col 156 20 13 136 87 23 17 113 83 95 84 18 16
Art 129 21 16 108 84 3 3 105 97 81 77 24 23
Pie 104 9 9 95 91 22 23 73 77 47 64 26 36
Ost 33 9 27 24 73 8 33 16 67 11 69 5 31
Total 5.607 1.080 19 4.527 81 921 20 3.606 80 2.433 ,67 1173 33
Resumen
Yesos 1.209 263 22 946 78 93 10 853 90 468 55 385 45
Trgral + ACC  3.324 665 20 2.659 80 634 25 2.025 76 1.473 78 552 27
Postop 106 12 13 94 87 17 15 77 82 24 39 53 66
Unidades 968 140 15 828 85 177 20 651 79 468 74 183 27

Tr gral. = traumatologia general; ACC = accesibilidad; Postop = postoperaratorio; Cad = cadera; Rod = rodilla; Col = columna; Ost =

osteosintesis; M Sup = miembro superior; Art = artroscopia.

Tabla 2 Respuesta a la llamada telefénica por consultas

YESOS

1,6629

TR GRAL 0,197219

0,8996 | 0,7659 a 1,0566

YESOS TR GRAL

6,4134 4,8914

POSTOP 0,011326 0,0270

0,4592 | 0,2480 a 0,8503 0,5104 0,2782 a 0,9365

YESOS TR GRAL

POSTOP

18,9426 15,1172

0,7763

UNIDADES 0,000013 0,0001

0,37827

OR 0,6082 | 0,4855a0,7618 0,6761 0,5545 a 0,8242

1,3245

0,7076 a 2,4793

OR IC OR IC

OR

IC

Trauma general. Postop: postoperatorio. Tr gral.: traumatologia general. x2: chi cuadrada. p: valor de p. OR: razén de ventaja. IC:

intervalo de confianza.

se ha constatado una diferencia en la aceptacion de este
tipo de entrevista médica en cuanto a caracteristicas demo-
graficas de la poblacion'?. Nuestro grupo incluye a pacientes
que provienen tanto de nucleos rurales como del entorno de
ciudades, asi como diferencias en el nivel de instruccion,
sin que se hayan incluido en el analisis de respuesta estas
variables demograficas.

Hemos encontrado una barrera que afecta a la via de
comunicacion. El 19% de los pacientes no atendieron a la

llamada telefdnica. En el analisis de los pacientes que con-
testaron a la llamada telefdnica, los que estaban pendientes
de revision tras la cirugia fueron los que mas respondie-
ron, aunque con variabilidad entre los que debian acudir
a revision tras una reduccion de una fractura, 100% de los
casos, y aquellos que habian sido intervenidos de patolo-
gia de columna vertebral, que solo lo hicieron el 68% de
los pacientes. Cabe matizar que son pacientes que habian
sido intervenidos previamente a la implantacion del estado
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Tabla 3 Relacion entre tipo de consulta y derivacion con pruebas complementarias
YESOS
e 85,1005
TR GRAL P 0,00001
OR 2,876 | 2,2773 a 3,6210
YESOS TR GRAL
x? 6,1593 1,6674
POSTOP [ 0,013072 0,196602
OR 2,025 | 1,1484 a 3,5706 0,7052 0,4139 a 1,2013
YESOS TR GRAL POSTOP
72 45,6166 2,1525 0,5506
UNIDADES p <0,00001 0,142339 0,458092
OR 2,4938 | 1,9019 a 3,2699 0,8684 0,7192 a 1,0486 1,2315 0,7099 a 2,1364
OR IC OR IC OR IC

Trauma general. Postop: postoperatorio. Tr gral.: traumatologia general. x2: chi cuadrada. p: valor de p. OR: razén de ventaja. IC:

intervalo de confianza.

Tabla 4 Asociacion entre tipo de consulta y atencion presencial

YESOS
2 79,1345
TR GRAL p <0,00001
OR 0,5031 | 0,4331 a0,5844
YESOS TR GRAL
* 3,2262 33,8627
POSTOP p 0,072467 <0,00001
OR 1,3854 | 0,9696 a 1,9796 2,716 1,9160 a 3,8501
YESOS TR GRAL POSTOP
% 36,6478 0,4428 25,4938
UNIDADES p <0,00001 0,5058 <0,00001
OR 0,5431 | 0,4450 a 0,6628 1,0646 0,8853 a 1,2803 0,392 0,2700 a 0,5691
OR IC OR IC OR IC

Trauma general. Postop: postoperatorio. Tr gral.: traumatologia general. x2: chi cuadrada. P: valor de p. OR: razén de ventaja. IC:

intervalo de confianza.

de alarma y se habian de revisar durante ésta, y por lo
tanto, tenian una expectativa de visita creada cercana en el
tiempo. Pertenecer a este grupo suponia una diferencia sig-
nificativa estadisticamente frente a aquellos que esperaban
atencion de una patologia general o de aquellos que habian
sido atendidos en urgencias en el hospital. Mientras que esta
diferencia no fue significativa con respecto a los pacientes
que esperaban a ser valorados en alguna de las consultas
monograficas.

Aquellos que debian de ser valorados en las unidades
especificas han atendido a la llamada en el 85% de los casos,
con una mayor respuesta para los que presentaban patolo-
gia del pie y tobillo, 91%, mientras que los que acudian para
valoracion por patologia de cadera y pelvis, solo lo hicieron
en el 81% de los casos.

Este alto niUmero de pacientes que no atendieron a la
llamada telefonica puede ser interpretado como de que no
habian sido informados previamente de esta posibilidad, dis-

minuyendo con ello su intencion de respuesta. También cabe
incluir en este porcentaje el que estas llamadas se llevaron
a cabo desde terminales con cegado de la identificacion y
es posible que el uso de esta opcion por otras actividades
economicas inducidas por la mercadotecnia haya limitado
la respuesta.

Los pacientes en espera de valoracion por una patolo-
gia general, tanto en las consultas estandarizadas como
en aquellas que se han creado especificamente para favo-
recer la accesibilidad, son las que menos respuesta han
tenido, con un 20% de no respondedores. La implantacion
de la telemedicina en la atencion a pacientes derivados
desde niveles asistenciales primarios ha demostrado una
efectividad del 69,6%, precisando de una revision presen-
cial en un nimero reducido de pacientes, lo que facilita
la atencion al especialista, sin el consumo en tiempo y su
impacto en el desarrollo de las actividades laborales del
paciente’.
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En el apartado de la adecuacion de las pruebas comple-
mentarias para ser atendidos, los pacientes que se habian
visto en tiempo reciente, traumatismos recientes, 90%, o
intervenciones, 85%, son los que acudieron con éstas com-
pletadas, y por lo tanto, con mayor posibilidad de cumplir
una visita en acto Unico. Mientras que los que provenian
desde atencion primaria, 74%, y los pacientes derivados
para valoracion en las unidades, 80%, eran los que presen-
taban un menor indice de cumplimentacion de las pruebas
complementarias. Esto puede tener una justificacion, y es
que las consultas recientes son mas susceptibles de adecua-
cion de las pruebas complementarias, mientras que las que
son derivadas desde otras instancias asistenciales, por su
retraso en las citas, o en las revisiones de unidad, por pre-
cisar de estudios especificos, las pruebas complementarias
se encuentran menos actualizadas o precisan de proyeccio-
nes que no se encuentran en el petitorio de las consultas de
MFC. En ocasiones, estas derivaciones se producen expresa-
mente por limitacion en la solicitud de pruebas especificas
desde ambitos extrahospitalarios'.

Son los pacientes que precisan de una vigilancia en el
postoperatorio, o de una revision especifica y finalista, como
es la atencion en las unidades, los que mas acaban siendo
atendidos en las consultas presenciales. La implantacion
de la telemedicina en el control de los pacientes en el
seguimiento postoperatorio ha sido objeto de revisiones sis-
tematicas que han demostrado su eficiencia a un bajo nivel
de complicaciones'.

Finalmente, de los pacientes que respondieron a la lla-
mada en la consulta telematica, solo el 33% precis6 de
acudir a una visita presencial. Esto supone que se consiguio
el distanciamiento social en uno de cada tres pacientes, y
como cabia esperar, fueron aquellos subsidiarios de un segui-
miento de la herida quirurgica o del resultado radiologico de
la reduccion conseguido, los que precisaron de acudir a esta
consulta.

Limitaciones y fortalezas del estudio

Dentro de las limitaciones del estudio, se puede conside-
rar que se ha llevado a cabo mediante la elaboracion de un
protocolo que remeda la configuracion de la asistencia cli-
nica diaria, aunque ha debido ser puesto en marcha ante
la inmediatez de la situacion, sin opcion a validacion pre-
via a su implantacion. Esto confiere a los resultados el valor
de un estudio preliminar que sirve para la introduccion de
correcciones en la practica médica habitual.

La barrera tecnologica es una variable a tener en cuenta.
No obstante, el estudio se ha realizado mediante llamada
telefonica, medio de comunicacion ampliamente implan-
tado socialmente.

A pesar de la expresion de la satisfaccion del paciente
por la posibilidad de ser atendido por esta via sin tener que
desplazarse, no se ha cuantificado el nivel de satisfaccion
mediante encuesta validada.

Debido a la inmediatez de la implantacién de estas con-
sultas, no ha existido la posibilidad de explorar la idoneidad
de los pacientes para enfrentarse a este tipo de consultas, ni
la opcidn a ser derivados a consultas presenciales, antes, al
contrario, la indicacion de ser atendidos en uno u otro tipo
de consulta ha venido marcado por la duda clinica sobre

la capacidad de completar el acto médico a través de los
medios disponibles.

Se entiende como fortaleza la inclusion de todos los pasos
que habitualmente se plantean en la consulta médica.

Se entiende como punto fuerte del estudio, el nimero de
pacientes del que se extrae la informacion, si bien no se han
analizado las diferencias en respuesta a funcion de variables
epidemiologicas como edad, sexo o nivel de instruccion.

Conclusiones

De este analisis cabe concluir que, incluso sin haber implan-
tado las medidas de adaptacion a las consultas de tipo
virtual, la valoracion y atencion de los pacientes mediante
este esquema puede alcanzar en un alto porcentaje de satis-
faccion, el objetivo de distanciamiento que se ha conseguido
en el 74% de los pacientes citados.

Aquellos pacientes que precisan de un control radiogra-
fico o estan en el seguimiento inmediato de algin gesto
quirdrgico son los que precisan de vigilancia y acuden a
las revisiones. El seguimiento de las fracturas tratadas
mediante osteosintesis, postoperatorio de cirugia artrosco-
pica y vigilancia de partes blandas son las que requieren en
mayor grado de atencion presencial.

Existe la necesidad de revision de protocolos de deriva-
cion de los pacientes con pruebas complementarias, y que
ya sea por falta de prescripcion o por falta de idoneidad
hace que el 20% de ellos, de haber acudido a una consulta
presencial, habrian tenido que ser recitados con pruebas de
imagen que permitieran la consulta en acto Unico
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