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Introducción: La pandemia por Covid19 ha acelerado la digitalización de muchos de 

los aspectos de la sociedad, incluyendo la asistencia médica, ya que ha sido necesario 

recurrir a la tecnología para poder atender a los pacientes de una forma segura1. La 

telemedicina es el uso de las telecomunicaciones para ofrecer servicios e información 

relacionados con la salud tanto en la atención al paciente, la relación entre clínicos y las 

actividades administrativas, como en la formación/educación en salud para médicos y 

pacientes. La teleconsulta (TC), como parte de la telemedicina, consiste en establecer 

una interacción entre el médico y el paciente de manera telemática2. 

Objetivo: Analizar la aplicación de la TC en consultas de Reumatología. 

 

Material y métodos: Estudio cualitativo, multicéntrico y no aleatorizado siguiendo la 

metodología Delphi (2 circulaciones). Se diseñó un cuestionario ad hoc estructurado en 

9 bloques: teleconsulta, teleconsulta de enfermería, teleasistencia, telerehabilitación, 

teleradiología, teleeducación sanitaria, principales barreras, ventajas e inconvenientes de 

la teleeducación sanitaria y telemedicina en artritis reumatoide. Respondieron al 

cuestionario 80 especialistas en Reumatología con amplia representación del territorio 

español. 

 

Resultados: Se consultó a 80 reumatólogos de toda la geografía española. La edad 

media de los mismos fue de 42,3 (±8,9) años, con 12,6 (±8,3) años de experiencia. El 

62% fueron mujeres y el 99% pertenecía a la SER. En cuanto a su labor asistencial, el 

98% trabajaba en un centro público y en medio urbano. En cuanto a los resultados de la 

encuesta (Figura 1 y 2), se llegó a un consenso en:  

 La TC es útil para el seguimiento de algunos pacientes 

 Las consultas burocráticas se pueden resolver a distancia 

 La TC nos permite determinar si los pacientes necesitan una consulta presencial 

 Deberían ser valorados presencialmente:  

o Todas las primeras consultas 

o Los pacientes con actividad inflamatoria 



o Pacientes con barreras digitales 

o Pacientes con deterioro cognitivo 

o Pacientes con dificultades sensoriales 

 No deberían ser atendidos presencialmente todas las visitas de resultados 

 La comunicación de telemedicina se puede utilizar en:  

o Reumatólogo-Paciente 

o Reumatólogo-Tutor del paciente 

o Enfermería-Paciente 

o Reumatólogo-Laboratorio 

o Reumatólogo- otros especialistas 

o Relación Reumatólogo-Reumatólogo 

No se llegó a un consenso en referente a:  

 Las TC deben tener, al menos, la misma duración que las consultas presenciales 

 Los pacientes con patología inflamatoria en remisión deberían ser valorados 

presencialmente 

 Deberían ser atendidos presencialmente pacientes con:  

o Osteoporosis 

o Dolor mecánico-degenerativo 

o Dificultad de locomoción 

 Las herramientas digitales permiten la interactividad médicopaciente más allá de 

la consulta y le aportan un valor añadido 

Conclusiones: La incorporación de la TC es útil para realizar el seguimiento de algunos 

pacientes. Muchas consultas asistenciales y, especialmente las burocráticas, se pueden 

resolver a distancia. Las primeras consultas, los pacientes con actividad inflamatoria, 

aquellos con barreras digitales o con dificultades sensoriales y los pacientes con 

deterioro cognitivo deben ser atendidos presencialmente. 
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