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RESUMEN

Objetivo

Andlizar las consultas telefénicas {CT) recibidas en dos cen-
tros de salud (Unidades de afencién primaria), para cono-
cer los motivos y sus utilidades.

Meétodos

Se realiza un estudio prospectivo de las llamadas recibidas
en dos consulfas de medicina de familia de dos centros de
salud rurales, durante los meses de abril y mayo del 2003.
las variables que se analizan son: edad, sexo, motivo de
la consulia y comportamienio ante la llamada.

Resultados

Se han recibido 66 consulias telefonicas que representan
un 5°04% de los pacientes atendidos en consulia. Con una
media de 1'69 llamada/ dia. Se resumen los datos mds
relevantes:

la edod media de los pacienies es de 65'37 afos. Con
predominio del sexo femenino (63'64).

Molivo de consulta: 54'55% sintomas, un 21'21% requiere
atencién domiciliaria, un 1271 2% cuestiones administrativas
y 12'12% informacién general.

Un 68"18% son resolutivas con informacién y consejo fera-
péutico.

Conclusiones

1. la CT no supone sobrecarga en la asistencia y resuelve
adecuadamente la mayorfa de las cuestiones planteadas.

2. la CT es una heramienta 01l para resolver asunfos admi-
nistrativos, informacién general y seguimiento de procesos.

3. Lo CT es un recurso infrautilizado como herramienta orga-
nizativa asistencial.

4. la CT mejora la accesibilidad y la safisfaccién del usuario.
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INTRODUCCION

la préctica médica diaria en un centro de salud compren-
de funciones asistenciales, de prevencion y promocién de
la salud y funciones organizativo-administrativas. Dado el
elevado nimero de funciones a realizar es fundamenial
una buena gestién del tiempo asi como de los recursos
existentes.

Una de las pricridades de la organizacién sanitaria es la
mejora de la accesibilidad organizativa del usuario al sis
fema sanitario, y su salisfaccién. Una modalidad asistencial
que ayudaria a mejorarlas es la consulta telefénica, por la
comodidad que supone para los usuarios poder contactar
de forma directa con el profesional, sin desplazamienio,
para resolver problemas o consultar dudas.

Fl objelivo de este frabajo es analizar las consultas telefé-
nicas recibidas por dos médicos de alencién primaria de
dos centros de salud para conocer sus caracteristicas, reso-
lutividad, carga de frabaje que suponen y su ulilidad como
herramienta organizativa asistencial en la mejora de la
accesibilidad y satisfaccién del usuario.

MATERIAL Y METODOS

El Centro de Salud de Negreira es una Unidad de Atencion
Primaria que atiende a una poblacién de 7708 personas.
la consulta de medicina general incluida en el estudio atien-
de o un nimero de 1379 ciudadanos.

El Centro de Salud de Carral es una Unidad de Atencién
Primaria que atiende a una poblacién de 5200 personas.
la consulta de medicina general incluida en el estudio atien-
de @ un nimero de 1400 ciudadancs.

El total de poblacién estudiada entre los cos centros de
salud fue de 2779 personas. Ambos centros son eminente-
mente rurales y, con una gran dispersién geogrdfica. El
horcrio de los ceniros de salud es de mafiana de 8 horas
a 15 horas. Las urgencias son atendidas en los Punios de
Atencién Continuada (PAC).

Se recogen las llamadas telefénicas recibidas en las con-
sultas de dos médicos de atencién primaria de los centros
de salud de Negreira y de Carral, en jornada ordinaria,
durante los meses de abril y mayo del 2003.



En cada llamada las variables anclizadas son: dia de la
semana, edad del pociente, sexo, motivo de la llamada v
actitud que se deriva de la misma.

Se compara el grupo de pacientes que utiliza la consulta
telefonica con el grupo de pacientes que acude o la con-
sulta, fanto o demanda como programada [excluidas las
administrativas).

RESULTADOS

Durante este periodo el nimero de llamadas fue de 66, con
una media diaric de 1,69 llamadas, que representan un
5,04% de los pacientes atendidos en consulta cada dia en
ambos centros de salud.

En cuanto a la variable sexo se observa un predominio del
63,64 % de mujeres frente al 36,36% de varones.

El dia de la semana en que més llamadas hubo fue el miér-
coles con un 24,24 % (Figura 1). El dia de la semana con
mayor nimerc de pacientes atendidos en consulta fue el
martes con un 23,39%. No observandose, sin embargo,
relaciéon entre el nimero de llamadas recibidas y el fotal de
pacientes atendidos cada dia.

Nomero de llamadas en funcién del dia de la semana.
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El mofivo de llamada més frecuente fue la exposicion de sin-
tomas con un 54,55% (predominando el sintoma dolor,
seguido de disnea, afecciones cutdneas y estrefiimiento); a
continuacién la afencién domiciliaria con un 21,21%: la
consulia administrativa (resuliados de pruebas complemen-
farias, parfes de incapacided laboral, transporte sanitario
no urgente] con un 12,12% v, la informacién de cardeter
general (aclaraciones sobre consulias previas y tratamien-
tos, seguimienio de procesos) con un 12,12%. (Figura 2).

Las actitudes derivadas de las llemadas fueron: informacién
general en un 50%; visita domiciliaria en un 22,73%; con-

sejo terapéutico en un 22,73%, v citacién para consulta en
un 4,54%.

SURA 2

Porcentaje de llamadas en funcién del metivo de consulta.
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El 68,18% de las consultas telefonicas fueron resolutivas,
mediante informacién y consejo ferapéutico. Un 31,82%
no fueron resolutivas, precisando visita domiciliaria o cita-
cion en consulta. (Figura 3).
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Porcentaje de resolucion de las consultas telefonicas.
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Se observéd que un 53% de las consultas telefénicas recibi-
das procedian de pacientes gue realizaron mas de una llo-
mada, frente al 47 % que procedian de pacientes que rea-
lizaron sélo una llamada.

DISCUSION

El teléfono es un sisfema de comunicacion a distancia que
se uliliza cada vez més en la medicina general, v en la
pediatria, siendo los pediatras los que més llamadas reci-
ben en dias de trabajo y en fines de semana, seguido de
infernistas v obstefras, siendo al parecer mas sensibles que
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ofros especialistas a los riesgos que pueden fener sus
pacientes si se ponen resfricciones en su acceso a la asis-
tencia (1). Incluso la Academia Americana de Pediatria elo-
boré su "Guia para las comunicaciones telefénicas” v algu-
nos programas de formacién en EEUU incluyen el entrena-
mienio de sus residentes en el manejo de las llamadas tele-
fonicas [2), puesto que se ha comprobado que la expe-
riencia disminuye el tiempo que se emplea en ellas y
aumenta su eficacio.

En el trabajo que presentamos, el volumen de llamadas reci-
bidas supone el 5,04% del tofal de las consultas atendidas
en dos cenlros de salud, con una media diaria de 1,69 lla-
madas. De lo que se deduce que la consulia telefénica no
supone ninguna sobrecarga asistencial importante, resol-
viéndose el 68,18% con informacién y consejo terapéutico,
unido a una disminucién de los citaciones asi como de las
visitas domiciliarias (3).

Es una herramienta agil y Gtil para focilitar y resolver asun-
fos administrativos y de informacién general. También sirve
para mejorar el seguimiento de los problemas de salud,
una vez defectados hasta su resolucién, mejorando lo satis-
faccién vy los resultados (4, 5, 6).

En patologias crénicas la posibilidad del consejo telefénico
permanente es Olil para responder de forma adecuada a
las necesidades de los pacientes v de sus familias (7,8).
Como en nuestro estudio, ofros autores han encontrado que
los pacientes que més utilizan la consulta telefénica son los
que también més nos frecuentan en la consulia a demanda
(9) v ademds son los que mayor nimero de llamadas reali-
zan {10}

En nuestro trabajo observamos que se trata de un recurso
poco conocido y poco ulilizado, la mayoria de las veces
por el desconocimiento del acceso directo entre el pacien-
ie y el profesional. Siendo necesario una mayor divulgacion
e informacién de dicha modalidad entre los usuarios.
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Para una mejor optimizacion de esta modalided asistencial
es necesaria una organizacién de la consulta telefénica,
con &l establecimienio de un horario que no interfiera en el
resto de actividades. Dentro de la organizacién asistencial,
la consulta telefénica debe confemplarse como un comple-
mento y no como un sustituto de la atencién ordinaria.
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