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Al comienzo de la pandemia por SARS-COV2
tuvimos una necesidad que fue mantener la aten-
cion a los pacientes que habian solicitado una con-
sulta de nuestra especialidad. Y habia que hacerlo
salvaguardando la distancia entre personas que se
constituyé como un factor de riesgo para la tras-
mision de la enfermedad. De esa situacion nacid
la virtud de las consultas telefonicas. Esta fue una
necesidad.

Estas consultas telefonicas fueron bienvenidas
por todos, pacientes, facultativos y Sistema Publi-
co de Salud porque, a pesar de la premura en su di-
seflo, no interrumpio la actividad. Estas consultas
fueron productivas en un modelo asistencial en los
que su presencia previa era muy limitada. Aunque
tuvieran éxito en otras especialidades.

Con la esperanza de que, mas pronto que tar-
de, esta calamidad pueda verse controlada, apare-
ce la pregunta de si es posible mantener este tipo
de actividad asistencial que por otro lado ya se
estaba llevando a cabo para actuaciones de tipo re-
petitivo temporal como puede ser la renovacion de

material ortoprotésico. La respuesta es claramente
si. Esto seria una innovacion.

Pero no nos confundamos.

Para nuestra especialidad, en aquellos paises
que ha creado un modelo asistencial a distancia,
teletrauma/teleortopedia, EEUU, Australia, Reino
Unido, etc, este sistema retine una serie de exi-
gencias para garantizar una atencion de calidad.
A saber:

* En nuestra especialidad, el volumen de
pacientes atendidos es muy limitado y
muy variable, 1-75 pacientes por semana .

* Es un modelo implantado para patologia
especifica: diagnodstico y seguimiento de
fracturas (56%), seguimiento postopera-
torio de procedimientos especificos, artro-
plastias de cadera y rodilla (44%).

*  Su beneficio se hace palpable para pacien-
tes domiciliados a grandes distancias del
médico de referencia, promedio de 250
km .
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No confundir

La atencion se puede establecer con dos
modelos :

Zamora Navas, P,

El tiempo preciso para solucionar estas
consultas no es el mismo. En el primero es

muy superior a una consulta estandar, en
el segundo puede aproximarse, pero nun-
ca es inferior a esta.

= Relacion médico-paciente directa, vi-
deoconsulta (78%). En estos casos, el
paciente esta acompafiado de un pro-
fesional de la salud que es capaz de
valorar las variables clinicas: estado

Una vez salvados los necesarios puntos de
confidencialidad, seguridad, etc, la satis-
de la inmovilizacion, evolucion de la faccion del paciente es alta y no es dife-
herida, etc. y contribuye a salvar las rente entre los dos modelos .

dificultades de uso de unas tecnolo- * El modelo de financiacion de las necesi-
gias con las que los pacientes pueden dades expuestas, personal de acompafia-
no estar familiarizados. Este modelo miento, infraestructura para comunica-

exige el establecimiento de un contac- cion, etc es variable pero no a coste cero.
to audiovisual que ha de dotarse espe-

. Estas exigencias solo son un extracto de las
cificamente.

condiciones para un modelo de éxito.

= Relaciéon médico-médico, 22%. Aqui,
el esquema que se aplica es el de una
consulta de un médico de referencia
con un traumatoélogo a distancia y se
desarrolla como consulta en la que el
interlocutor con el paciente siempre
es el médico que consulta.

Cualquier intento de generar consultas tele-
fonicas para la atencion de pacientes en nuestra
especialidad es licito, pero, salvo que se reproduz-
can las condiciones de aplicacion ya probadas, no
tiene porque asimilar las tasas de éxito que se le
reconocen a la teleortopedia o a las teleconsultas
de otras especialidades.
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