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RESUMEN
Introducción: La incorporación de la telemedicina aplicada en consulta durante la pandemia por CO-
VID-19 se ha propuesto como una herramienta eficaz para mantener el distanciamiento social y evitar 
la saturación de recursos hospitalarios. Nuestro estudio analiza cómo hemos implementado esta he-
rramienta en un servicio de Cirugía Ortopédica y Traumatología, así como sus resultados, con el fin de 
valorar su continuidad en un futuro.
Pacientes y métodos: Se diseñó un algoritmo de teletrabajo mediante el que se analizaron un total de 
845 primeras consultas de atención especializada, 1.377 revisiones propias del servicio y 239 revisiones 
de resultados. 
Resultados: Se dividieron los resultados en función del tipo de consulta analizada. Primera consulta 
desde atención especializada (altas: 21,66%; cita normal: 75,98%; preferente: 2,36%), revisiones propias 
(altas: 47%; cita normal: 51,11%; cita preferente: 1,89%), revisiones de resultados (altas: 25,10%; cita 
normal: 67,78%; preferente: 7,11%).
Discusión: Observamos una elevada resolución en consultas de revisiones propias que se mantiene 
estable en el tiempo, independientemente de los días de demora. No se observó el mismo rendimiento 
en consultas de resultados ni en la primera atención especializada, probablemente motivada por la 
ausencia de exploración previa del traumatólogo y la escasez de solicitud de pruebas complementarias 
adecuadas que motivasen la interconsulta.
Conclusión: La telemedicina podría convertirse en parte de la práctica clínica diaria en un futuro, en la 
que los pacientes serían atendidos en persona o de forma telemática, obteniendo una mayor resolución 
en consultas procedentes de revisiones del propio servicio.

ABSTRACT
Introduction: The incorporation of telemedicine applied in consultations during the COVID-19 
pandemic has been proposed as an effective tool for maintaining social distancing and avoiding 
saturation of hospital resources. Our study analyzes the implementation and results of introducing 
this methodology in an Orthopedic Surgery department, in order to assess its continuity in the future.
Patients and methods: An algorithm was designed and applied to analyse the results for the following 
remote consultations : 845 first consultations, 1,377 follow-up consultations and 239 imaging results 
consultations.Results: The results were divided by type of consultation: First consultation (discharges: 
21.66%; regular appointment: 75.98%; priority appointment: 2.36%), follow-ups (discharges: 47%; 
regular appointment: 51.11%; priority: 1, 89%), imaging results consultations (discharges: 25.10%; 
regular appointment: 67.78%; priority: 7.11%).
Discussion: We observed a high resolution rate for follow-up consultations, which remained stable 
regardless of the number of days the appointment was overdue. The same effectiveness was not 
observed for imaging results consultations or for first referrals, probably caused by the absence of 
a previous examination by the orthopedic surgeon and by the lack of adequate complementary tests 
that resulted into an in-person appointment.
Conclusion: Telemedicine could become part of daily clinical practice in the near future. Patients would 
be attended in person or remotely, obtaining a higher resolution rate for internal follow-up consultations.
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Asistimos al reto más importante al que se enfrenta la 
sanidad española en los últimos 100 años. Desde que 
la OMS declaro la pandemia por la propagación del 
COVID-19 el 11 de marzo de 2020, nuestro país ha 
sufrido unos cambios totalmente inimaginables1.

Recomendaciones nacionales e internacionales han sido 
emitidas para orientar a los cirujanos ortopédicos en 
su labor para atender la patología musculoesquelética 
durante la pandemia por COVID-19. De particular 
interés para cada país son las recomendaciones 
elaboradas por las administraciones sanitarias2 y las 
sociedades científicas3,4.

Los servicios de Cirugía Ortopédica y Traumatología 
(COT) necesitan mantener estándares adecuados de 
atención a pesar de la reorganización del hospital, con 
el objetivo de proteger la salud y la seguridad de los 
pacientes y personal sanitario que trabaja en entornos 
hospitalarios5. El cirujano ortopédico con su labor 
puede incidir en cuatro áreas:

1.	 Evitar la utilización innecesaria de instalaciones ya 
de por sí saturadas.

2.	 Prevenir el agotamiento de recursos.

3.	 Controlar y proteger a pacientes y personal sanitario.

4.	 Evitar los desplazamientos innecesarios de pacientes 
al centro hospitalario y centros de especialidades.

Los Servicios de COT realizan unas 10.000.000 
consultas al año6, siendo la especialidad que más 
pacientes atiende. No sería extraño que durante un 
mes haya un millón de pacientes que tengan en su 
poder una cita con lugar y hora al que acudir. Si no 
son contactados, un porcentaje de ellos acudirá a las 
consultas, con los riesgos que puede suponer para el 
paciente y el personal sanitario. Y los que no acudan, 
desconocerán si su enfermedad era susceptible de ser 
atendida o no, la gravedad de su patología, y además no 
sabrán si su cita será o no reprogramada.

La telemedicina ha demostrado una gran utilidad 
en las crisis sanitarias en las que hay posibilidad de 
infección entre personas. Los beneficios de la consulta 
telemática para la COT ya han sido comprobados con 
una excelente percepción por parte del paciente7.

Se diseñó un algoritmo de trabajo para implantar 
la telemedicina en la asistencia de los pacientes en 
consultas externas del Servicio de Cirugía Ortopé-
dica y Traumatología (COT) del Hospital Universi-
tario de Puerto Real, que presta asistencia sanitaria 

a una población estimada de 367.000 habitantes, (y 
que aumenta considerablemente en periodo estival por 
ser una zona costera). Los 17 facultativos del servicio 
participaron en este estudio. El trabajo se desarrolló 
durante el periodo comprendido entre el 16/03/2020 
y el 30/04/2020 (6 semanas). El software utilizado 
para llevar a cabo la revisión del historial médico del 
paciente de forma telemática fue Citrix Systems, Inc. 
(NASDAQ: CTXS), mediante el acceso remoto a la Es-
tación Clínica del Servicio Andaluz de Salud (SAS). 
Se entregó semanalmente un listado a cada facultativo 
con un número entre 34 y 53 pacientes adscritos, que 
debían entregar terminado siguiendo las directrices 
establecidas en el algoritmo de teletrabajo.

Algoritmo de teletrabajo:

	- Se dará preferencia a la consulta telemática (por 
teléfono), evitando el contacto innecesario entre 
personas, permitiendo la comunicación en tiem-
po real entre el médico y el paciente3.

	- Se mantienen únicamente de forma presencial las 
consultas procedentes de urgencias que requieran 
actuación traumatológica (ej.: fractura con yeso 
cerrado) y las consultas procedentes de post-hos-
pitalización inmediata. El equipo facultativo se 
organizó en turnos de trabajo desde el Hospital 
y el domicilio, para optimizar los recursos huma-
nos y estructurales.

	- En las primeras semanas del periodo de confina-
miento, se revisaron también las interconsultas 
desde Atención primaria que ya estaban citadas 
con anterioridad, manteniendo las visitas sólo 
para pacientes con sospecha de patología grave. 
Estas actuaciones no forman parte del estudio.

	- Los listados se repartieron de forma secuencial 
en función de las características de las agendas 
pendientes en: 1- Revisiones de resultados (REV-
RES); 2- Interconsultas desde Atención Especia-
lizada (PAPE); 3- Revisiones propias del Servicio 
COT (REV).

	- Los facultativos dispondrán de un listado donde 
clasificarán a los pacientes (Fig. 1), previa valo-
ración del caso mediante su historia digital y la 
realización de la consulta telemática, en:

	- Cita normal: es aquella en la que la demora en su 
atención difícilmente generará secuelas en el pa-
ciente y cuya atención en consultas no producirá 
un alivio inmediato de la patología. Es una pato-
logía tolerable y crónica. Se establecen los medios 
para planificar la cita para más adelante, normal-
mente en 3-4 meses.

	- Cita preferente: es aquella cuya demora puede pro-
ducir secuelas permanentes en el paciente, como 

INTRODUCCIÓN

PACIENTES Y MÉTODOS
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el control de cirugías recientes, fracturas, yesos o 
patología oncológica no controlada. Se citan en un 
intervalo entre 1 y 4 semanas en función de la prio-
ridad.

	- Alta: tras la revisión de las pruebas complemen-
tarias y conversación telefónica, en el caso de que 
el paciente refiera que la patología degenerativa o 
traumática que generó su derivación ha desapareci-
do y de que su estado de salud sea el correcto.

	- Se establece una segunda revisión de los listados 
que se han distribuido a los facultativos, que es rea-
lizada por dos revisores para los casos en los que el 
paciente va a ser dado de alta o se le ha asignado 
una cita preferente. En el caso de que el facultativo 
genere un Informe de Alta de Consultas, un segun-
do revisor valora el informe y se le envía al pacien-
te a su domicilio. En el caso de que el facultativo 
señale la necesidad de dar una cita preferente, en 
esta segunda revisión se valora nuevamente el tipo 
de patología y se le asigna una cita presencial entre 
7 días y 1 mes desde la revisión, en función de la 
prioridad clínica.

Esta actuación e incorporación de la telemedicina en 
nuestra práctica clínica diaria durante esta pandemia 
estuvo sujeta a las siguientes premisas:

	- Continuar respetando los protocolos y los mecanis-
mos de garantía de calidad vigentes, incluida la no-
tificación del alta del proceso asistencial, así como 
del seguimiento.

	- Con la única excepción de un examen físico, la 
calidad de la atención en telemedicina debe ser 
la misma o no menor que la atención en perso-
na. El proceso de atención no debe modificarse ni 
comprometerse de ninguna manera que ponga en 
peligro la seguridad del paciente.

Criterios de inclusión:

Todo paciente pendiente de cita en cualquiera de las si-
guientes modalidades: a) consulta de resultados (REV-
RES), b) primera consulta de atención especializada 
(PAPE) y c) consulta de revisiones COT (REV).

Variables examinadas:

Las variables que se analizaron fueron: número total de 
consultas, altas, citas normales, citas preferentes, demora 
inicial de cada listado, demora final y diferencia de ambas.

Análisis estadístico:

El análisis estadístico fue llevado a cabo por el software 
SPSS (SPSS Statistics for Macintosh, Version 25.0 IBM 
Corporation Inc., Armonk, NY). Se midieron los 
resultados en valores absolutos y porcentuales en cada 
una de las modalidades de consulta.

Figura 1. Algoritmo teletrabajo
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Se realizaron un total de 2.461 consultas telemáticas. 
Se dividieron los resultados en función del tipo de 
consulta realizada.

a.	 Consulta de resultados (REV-RES) (Tabla 3): se 
dividieron las consultas de resultados en 3 perio-
dos: 1) consultas de resultados anteriores al verano 
(agosto 2019), 2) septiembre 2019 a diciembre 2019 
y 3) enero 2020 a marzo 2020. Se realizó un total 
de 239 consultas a pacientes. En el primer periodo 
un 39,53% de los pacientes fueron dados de alta, a 

un 4,65% se les asignó una cita preferente y a un 
55,81% se les asignó una cita normal; en el segundo 
periodo un 37,23% de los pacientes fueron dados de 
alta, a un 14,89% se les asignó una cita preferente y a 
un 47,87% se les asignó una cita normal; en el tercer 
periodo un 7,84% de los pacientes fueron dados de 
alta, a un 0,98% de los pacientes se les asignó una 
cita preferente y a un 91,18% se les asignó una cita 
normal. La media de altas fue de 25,10%, de citas 
preferentes un 7,11% y de citas normales un 67,78%. 
En cuanto a la demora, la cifra más alta con la que se 
comenzó fue una demora de 450 días y se consiguió 
realizar una teleconsulta a todos los pacientes hasta 
llegar a 0 días de demora.

RESULTADOS

ITEMS/FECHA ENERO19-AGOSTO19 SEPT19-DIC19 ENERO20-MARZO20 TOTAL

TOTAL 43 94 102 239

ALTAS 17 35 8 60

% ALTAS 39,54 % 37,24 % 7,84 % 25,10 %

CITA NORMAL 24 45 93 162

% CITA NORMAL 55,81 % 47,87 % 91,18 % 67,78 %

PREFERENTES 2 14 1 17

% PREFERENTES 4,65 % 14,89 % 0,98 % 7,12 %

Tabla 3. Resultados listados de consultas de revisión de resultados (REV-RES).

Figura 2. Gráfica relación porcentaje altas y listados de primeras consultas de atención especializada (PAPE).
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LISTADO PACIENTES ALTAS (%) C. NORMALES 
(%)

C. 
PREFERENTES 

(%)
DEMORA 

INICIO
DEMORA 

FIN DIFERENCIA

1 34 13 38,24 % 21 61,76 % 0 0,00 % 799 512 287

2 35 10 28,57 % 25 71,43 % 0 0,00 % 507 412 95

3 35 14 40,00 % 21 60,00 % 0 0,00 % 407 351 56

4 35 2 5,71 % 32 91,43 % 1 2,86 % 350 302 48

5 35 7 20,00 % 28 80,00 % 0 0,00 % 302 272 30

6 35 13 37,14 % 15 42,86 % 7 20,00 % 272 245 27

7 35 2 5,71 % 30 85,71 % 3 8,57 % 245 218 27

8 35 6 17,14 % 29 82,86 % 0 0,00 % 218 199 19

9 35 2 5,71 % 33 94,29 % 0 0,00 % 198 170 28

10 35 9 25,71 % 26 74,29 % 0 0,00 % 169 155 14

11 35 6 17,14 % 26 74,29 % 3 8,57 % 155 142 13

12 35 9 25,71 % 26 74,29 % 0 0,00 % 142 133 9

13 35 12 34,29 % 22 62,86 % 1 2,86 % 133 119 14

14 35 10 28,57 % 25 71,43 % 0 0,00 % 119 105 14

15 35 13 37,14 % 22 62,86 % 0 0,00 % 105 76 29

16 35 13 37,14 % 22 62,86 % 0 0,00 % 76 63 13

17 35 3 8,57 % 32 91,43 % 0 0,00 % 63 55 8

18 35 5 14,29 % 30 85,71 % 0 0,00 % 52 45 7

19 35 8 22,86 % 27 77,14 % 0 0,00 % 43 37 6

20 35 1 2,86 % 34 97,14 % 0 0,00 % 37 31 6

21 35 6 17,14 % 29 82,86 % 0 0,00 % 31 24 7

22 35 8 22,86 % 27 77,14 % 0 0,00 % 24 17 7

23 35 4 11,43 % 26 74,29 % 5 14,29 % 17 10 7

24 35 6 17,14 % 29 82,86 % 0 0,00 % 10 3 7

25 6 1 16,67 % 5 83,33 % 0 0,00 % 3 0 3

TOTAL 845 183 21,66 % 642 75,98 % 20 2,37 % -799

Tabla 1. Resultados listados de primeras consultas de atención especializada (PAPE).
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b.	 Primera consulta de atención especializada (PAPE) 
(Tabla 1): se entregaron 26 listados con 34-35 pa-
cientes cada uno y se realizaron un total de 845 
de consultas telemáticas a pacientes, de los cuales 
183 (21,66%) fueron dados de alta, a 642 pacientes 
(75,98%) se les asignó una cita normal, y a 20 pa-
cientes (2,36%) se les asignó una cita preferente. Se 
analizó el comportamiento del porcentaje de altas 
con relación al número de días de demora (fig. 2) 

de cada listado de pacientes, en el que se observó 
una línea de tendencia logarítmica por debajo del 
20%. En cuanto a la demora, la cifra más alta con 
la que sé comenzó la teleconsulta era de 799 días 
y la cifra más baja era 0 días. Se consiguió realizar 
una teleconsulta a todos los pacientes que reque-
rían una primera consulta de atención especializa-
da hasta llegar a una demora de 0 días, siendo la 
diferencia de -799 días.

LISTADO PACIENTES ALTAS (%) C. NORMALES 
(%)

C. 
PREFERENTES 

(%)

DEMORA 
INICIO

DEMORA 
FIN DIFERENCIA

1 52 34 65,38 % 18 34,62 % 0 0,00 % 2085 784 1301

2 53 31 58,49 % 22 41,51 % 0 0,00 % 776 582 194

3 53 33 62,26 % 20 37,74 % 0 0,00 % 581 526 55

4 53 40 75,47 % 13 24,53 % 0 0,00 % 525 493 32

5 53 20 37,74 % 33 62,26 % 0 0,00 % 493 422 71

6 53 23 43,40 % 30 56,60 % 0 0,00 % 419 360 59

7 53 29 54,72 % 24 45,28 % 0 0,00 % 360 297 63

8 53 30 56,60 % 23 43,40 % 0 0,00 % 297 262 35

9 53 26 49,06 % 24 45,28 % 3 5,66 % 262 237 25

10 53 17 32,08 % 35 66,04 % 1 1,89 % 235 220 15

11 53 30 56,60 % 22 41,51 % 1 1,89 % 220 199 21

12 53 26 49,06 % 27 50,94 % 0 0,00 % 199 171 28

13 53 21 39,62 % 32 60,38 % 0 0,00 % 171 159 12

14 53 41 77,36 % 12 22,64 % 0 0,00 % 159 155 4

15 53 19 35,85 % 26 49,06 % 8 15,09 % 155 143 12

16 53 18 33,96 % 34 64,15 % 1 1,89 % 143 118 25

17 53 24 45,28 % 29 54,72 % 0 0,00 % 116 108 8

18 53 27 50,94 % 26 49,06 % 0 0,00 % 108 85 23

19 53 12 22,64 % 39 73,58 % 2 3,77 % 85 77 8

20 53 20 37,74 % 33 62,26 % 0 0,00 % 77 53 24

21 53 19 35,85 % 32 60,38 % 2 3,77 % 52 52 0

22 53 12 22,64 % 37 69,81 % 4 7,55 % 52 42 10

23 53 22 41,51 % 30 56,60 % 1 1,89 % 41 30 11

24 53 34 64,15 % 18 33,96 % 1 1,89 % 30 24 6

25 53 17 32,08 % 36 67,92 % 0 0,00 % 24 24 0

26 53 22 41,51 % 29 54,72 % 2 3,77 % 24 17 7

TOTAL 1377 647 46,99 % 704 51,13 % 26 1,89 % -2.067

Tabla 2. Resultados listados de consultas de revisión COT (REV).
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c.	 Consulta de revisión COT (REV) (Tabla 2): se en-
tregaron 25 listados de pacientes con 52-53 pacien-
tes cada uno y se realizó un total de 1.377 consultas 
a pacientes, de los cuales 647 (47%) fueron dados 
de alta, a 704 pacientes (51,11%) se les asignó una 
cita normal y a 26 de ellos (1,89%) se les asignó 
una cita preferente. Se analizó de la misma forma 
el porcentaje de altas con relación al número de 
días de demora (fig. 3) de cada listado de pacien-
tes, en el que se observó una línea de tendencia 
logarítmica cercana al 40%. En cuanto a la demora, 
la cifra más alta con la que sé comenzó la telecon-
sulta era de 2.085 días, la cifra más baja 17 días. 
Se consiguió realizar una teleconsulta a todos los 
pacientes que requerían una consulta de revisión 
COT hasta llegar a la demora de 17 días, siendo la 
diferencia de -2.068 días.

El dilema actual al que se enfrentan los sistemas de 
salud en todo el mundo consiste en cómo mantener 
la capacidad de proporcionar atención no solo a las 
personas afectadas con COVID-19, sino también a los 
pacientes con patologías agudas y crónicas de las dis-
tintas especialidades, al tiempo que proteger a los mé-
dicos, enfermeros/as y demás personal sanitario. 

Con la aparición de COVID-19 hemos podido observar, 
en general, que:

1.	 Una proporción considerable de consultas ambu-
latorias en diversos entornos puede manejarse clí-
nicamente de manera efectiva desde la distancia, 
es decir, los pacientes con condiciones no urgentes 
pueden ser atendidos mediante telemedicina sin 
comprometer su salud o calidad de atención.

2.	 La infraestructura necesaria para llevarla a cabo se 
encuentra ampliamente disponible en los sistemas 
de salud en los sectores público y privado, ya que 
podría ser suficiente una simple llamada telefónica 
para evitar una visita médica1. Sólo sería necesario 
un teléfono, un facultativo con experiencia en el 
pase de consulta y con acceso a la historia digital, y 
un listado de pacientes.

3.	 La logística necesaria puede desarrollarse rápida-
mente, incluyendo la capacitación donde sea nece-
sario, el personal y la dinámica de trabajo.

La comunidad sanitaria se enfrenta a una oportunidad 
sin precedentes para, en base a la experiencia actual, 
extraer lecciones de futuro, incluyendo el diseño de 
sistemas de atención que mejoren el acceso y la calidad 
del sistema sanitario.

En concreto, la especialidad COT tiene ciertas parti-
cularidades que en principio pueden generar ciertas 
dudas respecto a la pertinencia de esta modalidad de 
trabajo, ya que la exploración física directa en muchas 
ocasiones es parte fundamental de la valoración global 
del paciente. Sin embargo, según nuestra experiencia, 

Figura 3. Gráfica relación porcentaje altas y listados de consultas de revisión(REV).

DISCUSIÓN



128 Telemedicina en un servicio de traumatología durante la pandemia | González Cuadrado AV, et al. 
Actual Med. 2021; 106(814). Supl2: 121-129

S U P L E M E N T O  C O V I D - 1 9

la situación de alarma sanitaria y confinamiento for-
zoso nos ha enseñado que la aplicación de la telecon-
sulta es muy útil en determinadas situaciones y es una 
herramienta complementaria que se puede aplicar en 
situaciones de normalidad, facilitando y agilizando las 
visitas. En base a los datos obtenidos en nuestro estu-
dio podemos apreciar que, en:

	- Consulta de revisión COT (REV): los datos mues-
tran un porcentaje elevado de resolución en cuan-
to porcentaje de altas se refiere, con una media del 
47%, con una cifra más alta en los listados iniciales 
y por tanto con más tiempo de demora, y más baja 
en los listados últimos con menor tiempo de demo-
ra. Este porcentaje se estabiliza a lo largo del tiempo 
y se evidencia una línea de tendencia cercana al 40% 
independientemente del tiempo de demora de cada 
listado. En cuanto a la demora de la consulta, si bien 
se inició el estudio con una cifra bastante elevada 
(2.085 días), se redujo rápidamente en 1.301 días al 
ser vistos los primeros 52 pacientes correspondien-
tes al primer listado, comenzando el siguiente lis-
tado con una demora de 776 días. El análisis de los 
datos nos lleva a pensar que podríamos mantener en 
un futuro una teleconsulta para las propias revisio-
nes de COT (REV) como herramienta complemen-
taria a las consultas presenciales. Han demostrado, 
por una parte, un rendimiento elevado sin afectar a 
la calidad percibida por el paciente, y por otra parte 
puede liberar recursos estructurales, disminuyendo 
la necesidad de infraestructura física en el hospital, 
y permitiendo a la vez las consultas presenciales ha-
bituales antes la pandemia por COVID-19. De he-
cho, durante el “periodo de desescalada” estamos 
manteniendo esta modalidad de trabajo y propon-
dremos a la Dirección del Centro continuar en la 
fase de “nueva normalidad”.

	- Primera consulta de atención especializada 
(PAPE): los datos recogidos muestran una media 
de altas de un 21,66%, siendo este porcentaje más 
alto en los listados con mayor tiempo de demora 
y menor en los listados con menor tiempo de de-
mora, mostrando una línea de tendencia por de-
bajo del 20%. Esto nos lleva a pensar que no sería 
eficiente este tipo de consulta en un futuro tras la 
pandemia por COVID-19. La razón del menor por-
centaje de altas podría radicar en la necesidad de 
una exploración “de novo” en este tipo de consul-
ta, que sólo permite la correcta realización de una 
anamnesis, no habiendo sido previamente el pa-
ciente explorado nunca por un traumatólogo. Por 
otra parte, hemos detectado un alto porcentaje de 
estas consultas donde al paciente no se le había so-
licitado una prueba complementaria adecuada por 
parte de la unidad que lo derivaba, según los pro-
tocolos establecidos. En cuanto a la demora, aun-
que la cifra de demora inicial es bastante alta (799 
días), hemos de recalcar que cuando se realizó la 
teleconsulta a los 69 primeros pacientes esta cifra 
descendió a menos de la mitad (351 días). Aunque 
el rendimiento de este apartado no es el esperado, 

sí nos ha mostrado un área de mejora fundamen-
tal, como es la necesidad de revisar y actualizar los 
protocolos de derivación que ya teníamos consen-
suados con otras unidades, como la de rehabilita-
ción. De hecho, la aplicación práctica de este aná-
lisis nos lleva a elaborar una estrategia de consenso 
con especialidades afines y mantener una consulta 
telemática para valorar el cumplimiento de los cri-
terios de derivación desde otras especialidades.

	- Consultas de revisión de resultados COT (REV-
RES): Los datos recogidos muestran una media de 
altas elevada, por encima del 35% en las consultas 
realizadas antes de enero de 2020, con mas de 3,5 
meses de antelación con respecto a la fecha de inicio 
del estudio. El rendimiento de la consulta telemática 
con menos de 4 meses de antelación es mínimo, con 
un porcentaje de altas cercano al 8%, debido pro-
bablemente a dos cuestiones fundamentales: por un 
lado, en muchas ocasiones el resultado de la prue-
ba complementaria no estuvo disponible en el mo-
mento de revisión, y, por otro lado, en numerosas 
ocasiones no ha pasado el tiempo suficiente para la 
resolución de la patología musculoesquelética.

En general, y analizando los tres tipos de teleconsultas 
expuestas, en total se han evitado 2461 visitas al hos-
pital desde el comienzo del estado de alarma y confi-
namiento hasta las 6 semanas siguientes, manteniendo 
siempre una atención sanitaria adecuada y habiendo 
valorado los pacientes de forma positiva esta modali-
dad de atención.

Creemos sería un error considerar que la utilidad de 
la telemedicina se limita al manejo de la crisis actual, 
cuya utilidad se disipará cuando termine la crisis 
de la pandemia. Al mismo tiempo, debemos sacar 
conclusiones eficientes con respecto a las lecciones 
aprendidas de nuestra experiencia con la telemedicina8.

Mientras que la telemedicina ha sido adoptada como 
un medio necesario para mantener el sistema de salud 
durante la pandemia, los encargados de formular po-
líticas en varios niveles aún tienen que apreciar com-
pletamente cómo capitalizar este potencial en tiempos 
normales, construyendo el sistema de salud del futuro.

Como limitaciones a nuestro estudio, debemos señalar 
que la premura de una situación de estado de alarma y 
confinamiento no esperado provocaron que las deci-
siones estratégicas sobre el tipo y la organización de las 
consultas se tomaran en la primera semana, en la que 
además se reorganizaron los quirófanos programados 
previamente y otras áreas del hospital para la asistencia 
de pacientes COVID-19. Por otra parte, precisamente 
la necesidad de tener que tomar decisiones rápidas du-
rante la primera semana de confinamiento, nos sirve de 
apoyo a la idea de que este tipo de estrategias se puede 
implementar sin excesiva dificultad y, en situación de 
mayor normalidad establecer una sistemática de traba-
jo, combinando las consultas presenciales y telemáticas 
para el futuro inmediato.
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La aplicación de la telemedicina en los Servicios COT 
puede proporcionar un medio seguro para brindar 
atención clínica cuando los peligros del contacto inter-
personal superan los beneficios de las visitas estándar 
a los pacientes, como lo estamos experimentando ac-
tualmente durante la pandemia de la enfermedad por 
COVID-19. Esta experiencia no deseada nos debe ser-
vir para establecer un área de mejora y superar una de-
bilidad y una amenaza cómo es la presión asistencial en 
las consultas del aparato locomotor, convirtiéndolas en 
una oportunidad de mejora y en una fortaleza de nues-
tros Centros Hospitalarios.

Idealmente, la telemedicina podría convertirse en una 
herramienta parcial en la práctica clínica diaria de 
nuestra especialidad COT, en la que los pacientes se-
rían atendidos en persona o por telemedicina, según el 
tipo de patología y la modalidad de cita del paciente.
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