Original

BOL PEDIATR 1997; 37: 221-225

La consulta telefonica: Utilizacion y posibilidades en atencion

primaria

S. ALBEROLA LOPEZ, M2 DEL REAL LLORENTE, R. ORTEGA GARCIA, B. MAESTRO GONZALEZ,

J. ANDRES DE LLANO

Centro de Salud Jardinillos. Palencia.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las consultas telefonicas (CT) recibi-
das en un Centro de Salud, para conocer sus motivos y su
utilidad.

Pacientes y metodos: Se realiza un estudio prospectivo de
casos y controles hibrido. Se recoge cada llamada realizada
a la consulta de Pediatria de un Centro de Salud urbano
durante febrero y marzo de 1997. Las variables analizadas
son: edad, sexo, motivo de la consulta y comportamiento
ante la llamada. Se compara con el grupo control en con-
sultabilidad e ingresos hospitalarios en el Gltimo afio. Se rea-
liza estadistica descriptiva e inferencial, utilizindose prue-
bas paramétricas y no paramétricas.

Resultados: Se han recibido 165 CT (media: 4,2 £1,9 DS
CT/dia), que representan un 6,6% de los pacientes atendi-
dos en consulta. Se resumen los datos mas relevantes:

La edad media de los pacientes es 53 £52 meses y no
hay diferencias entre sexos.

El 33% consulta por sintomas, el 23% por cuestiones
administrativas y el 4.8% requiere atencion domiciliaria.

Un 72% de las CT se resuelve mediante
informacién/citacién, y en un 17% es requerida por el pedia-
tra el traslado de los nifios a la consulta.

Solo se encuentran diferencias (p=0,0001) entre los casos
y los controles en el nimero de consultas a demanda.

Conclusiones: 1.- La CT no supone una sobrecarga asis-
tencial importante pero resuelve adecuadamente la mayo-
ria de las cuestiones planteadas.

2.- La CT es (til para facilitar asuntos administrativos y
temas técnicos y clinicos pendientes de resolver.

3.- La CT es maés utilizada por los pacientes de mayor
frecuentacion en el Centro de Salud.

Palabras Clave: Teléfono. Consulta telefénica. Pediatria.
Atencién Primaria.

LA CONSULTA TELEFONICA: UTILIZACION Y
POSIBILIDADES EN ATENCION PRIMARIA

ABSTRAST

Objectives: To analyze the telephones encounters (TE)
received in a Primary Care Office to know their causes and
their usefulness.

Patients and methods; A hybrid case-control prospective
study is done. Every telephone call achieved to a urban
pediatric primary care office in February and March 1997
are registered. The variables studied are: age, sex, cause of
the TE and behavior due to the call. The patients who do TE
are compares with a control group about visits to the office
and hospital admissions in the last year. Descriptive and
inferencial statistic studies are developed using parametric
and non-parametric tests.

Results: 165 TE (mean: 4.2 £ 1.9 DS TE/day) have been
received meaning 6.6% of the patiens who attend the offi-
ce. The most outstanding facts are summarized: the mean
age of the patiens is 53 £ 52 months and there are not dif-
ferences between sexes; 33% of patients consult about symp-
toms, 23% of them about administrative questions and 4.8%
of them request home care; 72% of TE are sold by infor-
mation or giving an appointment, and in 17% of TE the atten-
dance of the children to the office is required by the pedia-
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trician; differences have been founded (p=0.0001) between
cases and controls only about visits to the office (face to face
Visits).

Conclusions: TE are not an important asistential burden
by they resolve most of the raised questions promptly. TE
are useful to make easier administrative items and techni-
cal and clinical topics remained to solve. TE are more used
by the patients who attend more frequently to the office in
Primary Care Center.

Key Words: Telephone. Telephone encounters. Pedia-
trics. Primary Care.

INTRODUCCION

La practica pediatrica diaria en un Centro de Salud
engloba diferentes aspectos de nuestra profesion, entre los
que destacan labores asistenciales, labores de prevencion y
proteccidn de la salud y labores organizativo-administrati-
vas. Una de las modalidades de asistencia que se va requi-
riendo cada vez mas es la consulta telefonica, por la como-
didad que supone para los padres poder contactar de forma
inmediata con el pediatra, bien desde su domicilio, bien
desde su lugar de trabajo, para resolver un problema o con-
sultar una duda.

El objetivo de este trabajo es analizar las consultas tele-
fénicas atendidas en nuestro Centro de Salud, para conocer
los motivos de las mismas y la utilidad de este proceder.

MATERIAL Y METODOS

El Centro de Salud “Jardinillos” de Palencia es un cen-
tro urbano que atiende a 17157 personas. La poblacion pedia-
trica de 0 a 14 afios, cifrada en 1946 nifios, esta atendida por
dos pediatras y dos enfermeras, con turno rotatorio de mafia-
nas y tardes, para cubrir un horario de 8 a 20 horas.

Hemos recogido todas las llamadas telefdnicas realiza-
das a la consulta de Pediatria en los meses de febrero y
marzo de 1997. Se ha realizado un estudio prospectivo de
casos y controles hibrido: es decir, conforme aparecia un
caso se le asignaba un control de su misma edad y sexo.
Nuestras historias clinicas estan ordenadas por fechas de
nacimiento: el control asignado ha sido la historia anterior
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TasLA I NUMERO DE LLAMADAS EN FUNCION DEL DIA DE LA SEMANA.
Dia de la semana NUdmero de llamadas Porcentaje
Lunes 36 218

Martes 38 23
Miercoles 36 21,8

Jueves 28 17

Viernes 27 16,4

del mismo sexo, salvo si se trata de gemelos, en que se toma
la historia situada dos posiciones antes.

Las variables analizadas para cada llamada telefénica
son: dia de la semana en que se realiza la llamada, edad,
sexo, nimero de hermanos y posicién en la serie, motivo de
la llamada y actitud que se deriva de la misma. Si el moti-
vo de la llamada se refiere a varios hermanos por el mismo
tema, solo hemos considerado al menor de ellos.

Se compara el grupo de pacientes que utiliza el teléfo-
no con el grupo control, en cuanto a la asistencia a las con-
sultas convencionales (“cara a cara”) tanto a demanda espon-
tanea como en revisiones programadas, y en el nimero de
ingresos hospitalarios en el ultimo afio.

Se realiza estadistica descriptiva e inferencial, utilizan-
do los tests de la t de Student, Mann-Whitney, ANOVA,
Kruskall-Wallis, test de la correlacion de Pearson y tablas
de contingencia.

RESULTADOS

Durante el periodo de tiempo en que hemos realizado
nuestro estudio, se han recibido 165 consultas telefonicas,
con una media diaria de 4,2 + 1,5 DS llamadas, que repre-
sentan un 6,6% de los pacientes atendidos cada dia en el
Centro de Salud (61,3 +11,6 DS).

La edad media de los pacientes fue de 53,33 £ 51,15
meses, con un 56,4% de ellos comprendidos entre los 0y los
3 afios. No hubo diferencias por sexos en frecuencia de las
llamadas, siendo varones un 50,9% y mujeres un 49,1%.

El dia de la semana en que mas llamadas se realizaron
es el martes (23%), aunque sin diferencias significativas
(Tabla I). Si se aprecian, por el contrario, diferencias en el
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Figura 1. Andlisis de la varianza del nimero de nifios vistos por dias de
la semana p= 0,001. El test de Bonferrroni mostré diferencias significati-
vas en la comparacion dellunes con el martes, miércoles y jueves.

namero total de pacientes atendidos cada dia en la con-
sulta, con méaxima afluencia el lunes (74,55 + 11,34 pacien-
tes) frente al resto de los dias (Figura 1). No existe, sin embar-
go, correlacion entre el nimero de llamadas recibidas y el
total de pacientes atendidos cada dia.

El motivo maés frecuente de Ilamada fue la exposicion
de sintomas (33,3%), entre los que destacaban la fiebre
(21,8%), los vomitos y la diarrea (14,6%), la tos (10,9%) y las
afecciones cutaneas (9,1%); a continuacion, la consulta admi-
nistrativa (23,6%), la solicitud de aclaraciones sobre con-
sultas previas o resultados analiticos pendientes (20%) e
informacion de carécter general (18,2%).

Las actitudes que se tomaron a consecuencia de la lla-
mada fueron: informacién general o citacion en un 72%,
requirimiento de traslado del nifio a la consulta en un 17,6%,
indicacion de consejo terapéutico en un 4,2% vy visita a domi-
cilio en un 4,8% (solo en la mitad de los casos estaba justi-
ficado).

El profesional que atiende y resuelve la llamada es el
pediatra en un 85,5% de los casos, y la enfermera en un
14,5%.

Hemos separado a los pacientes por sexo, y comparado
entre ellos segiin nimero de consultas a demanda y revi-
siones programadas en el Ultimo afio, nUmero total de her-
manos y puesto en la serie. Solo hemos encontrado dife-
rencias en este Gltimo punto: hay mas nifias en un puesto
més avanzado de la serie (tabla I1).

Se compara asimismao el grupo de pacientes que llama
con el grupo control, segiin nimero de consultas a deman-
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TABLA Il.  COMPARACION ENTRE SEXOS DE LOS PACIENTES QUE
CONSULTAN TELEFONICAMENTE MEDIANTE LA T DE STUDENT.
SE MUESTRA EL NIVEL DE SIGNIFICACION.
Varén Mujer p
Consultas 9,09+7,3 7,9317,2 0,30
Revisiones 341431 3,244+34 0,73
Numero de hijos 1,5640,7 1,8+1,02 0,09
Puesto en la serie 1,3740,61 1,66+0,94 0,02

TABLA IIl.  COMPARACION ENTRE CASOS Y CONTROLES MEDIANTE LA T DE

STUDENT. SE MUESTRA EL NIVEL DE SIGNIFICACION.

Casos Controles p

Consultas 8,52+7,25 5,4315,46 0,0001
Revisiones 3,3343,2 2,94432 0,28
Ingresos hospital 0,24+0,61 0,14+0,43 0,08
Ndmero de hijos 1,68+0,88 1,68+0,83 0,92
Puesto en la serie 1,51+0,8 1,5040,73 0,88

day revisiones programadas el altimo afio, ingresos hos-
pitalarios en el Gltimo afio, nimero total de hermanos y
puesto en la serie. Solo se encuentran diferencias (p=0,0001)
en el nimero de consultas a demanda, siendo mayor en el
grupo de los casos tabla I11.

DISCUSION

El teléfono es un sistema de comunicacién a distancia
que se utiliza cada vez més en la Medicina en general, y
en la Pediatria en particular, siendo los pediatras los que
mas llamadas reciben en dias de trabajo y en fines de sema-
na, seguidos de internistas y obstetras, siendo al parecer mas
sensibles que otros especialistas a los riesgos que pueden
tener sus pacientes si se ponen restricciones en su acceso a
la asistencia®. Incluso la Academia Americana de Pediatria
elaboré hace més de 20 afios su ”Guia para las comunica-
ciones telefonicas” y algunos programas de formacién en
EE.UU. incluyen el entrenamiento de sus residentes en el
manejo de las llamadas telefénicas®, puesto que se ha com-
probado que la experiencia disminuye el tiempo que se
emplea en ellas y aumenta su eficacia.
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En el trabajo que presentamos, el volumen de llamadas
recibidas representa un total del 6,6% del total de consultas
atendidas en el Centro, cifras inferiores a las que aparecen
en otros trabajos (11-15%), si bien no estan circunscritos al
ambito de la pediatria primaria®4. No hemos comparado
nuestros datos en cuanto a predominio segun los dias de la
semana, porque la practica totalidad de los estudios revi-
sados estaban realizados en Servicios de Urgencias o en Ser-
vicios con asistencia telefénica durante todo el dias, incli-
dos fines de semana.

El predominiio de las entrevistas telefénicas motiva-
das por pacientes de edades inferiores a 2 6 3 afios es una
constante que se repite en la bibiografia revisada®?), asi
como los sintomas mas frecuentemente expuestos, donde
la fiebre, los cuadros gastrointestinales y las afecciones
cutaneas aparecen en lugares destacados®®). En la mayo-
ria de los trabajos consultados, mas de la mitad de las lla-
madas se resuelven con informacion de caracter general y
consejos sobre cuidados en casa, y solo en la quinta parte
de los pacientes se considera necesaria la visita a la con-
sulta en el dia®®19, Esta situacion se pone especialmente
de manifiesto en las &reas donde existe un servicio de asis-
tencia telefonica de 24 horas atendido por personal espe-
cializado.

En nuestra experiencia, las enfermeras resuelven el 14.5%
de las llamadas, cifras inferiores a las de otros autores, si
bien estan referidas a proyectos especificos de entrenamiento
en atencion fuera de los horarios habituales(9.

Nos ha sorprendido la gran diferencia existente en el
numero de nifios a los que indicamos un consejo terapéuti-
co (4.2%) y la encontrada por otros grupos que pasa del
30%(10, aunque no se limitan a poblacion pediatrica.

Como en nuestro estudio, otros autores han encontrado
que los pacientes que mas utilizan la consulta telefonica son
los que también mas nos frecuentan en la consulta a deman-
da "cara a cara"®, sin que una modalidad venga a sustituir
alaotra.

En la experiencia que hemos expuesto, la consulta tele-
fonica no supone una sobrecarga asistencial importante pero
resuelve satisfactoriamente la mayoria de las cuestiones
planteadas, siendo un recurso agil y muy util para facilitar
y agilizar asuntos administrativos, técnicos y clinicos que
hayan quedado pendientes de resolucion en una consulta
previa.
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En patologias crénicas, la posibilidad de consejo telefd-
nico permanente proporcionado por personal entrenado es
Gtil para responder de forma adecuada a las necesidades de
los paciente y sus familias®3).

Tiene, por supuesto, una responsabilidad que no debe
olvidarse y que es motivo de preocupacion en muchos
casos. Entre las reglas que se aplican en la "préctica tele-
fénica", algunos autores® recomiendan, ademas del sen-
tido comdn y la pericia clinica, el requerir siempre la pre-
sencia del nifio cuando los padres llamen una segunda vez.
También se ha sefialado la utilidad de los protocolos que
ayuden a sefialar rapidamente los puntos esenciales a eva-
luar en cada caso, y la discusion ulterior de la decision
tomada para poder mejorar la calidad de los consejos
dados®),
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