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Resumen

Introduccién. Las urgencias pedidtricas en Atencién Primaria han aumentado enormemen-
te en los ultimos afios. Los motivos de consulta suelen ser procesos banales, cuadros autolimita-
dos que saturan las urgencias y obstaculizan la atencidn del nifio criticamente enfermo.

Presentamos un estudio piloto en poblacidn pedidtrica de un centro de salud urbano, tras
la implementacién de consulta telefénica durante 6 meses.

Material y métodos. Se realizé un estudio ambispectivo con una fase prospectiva a lo largo
de seis meses y un andlisis retrospectivo de la informacion generada. Se incluyeron como suje-
tos todos aquellos que solicitaban demanda telefdnica de consulta. En cada uno de ellos se mo-
nitorizaron variables demogréficas, socio-sanitarias, epidemiolégicas y clinicas.

Resultados. Se registraron 419 consultas telefénicas. El 37 % fueron atendidas por residen-
tes, 33% por pediatras y 30% por enfermeras dedicadas a pediatria. Los menores de 2 afios su-
pusieron el 48% de las consultas atendidas y no hubo diferencias entre sexos. Los motivos mds
frecuentes de consulta fueron sintomas gastrointestinales y fiebre. En las 24 horas siguientes se
comprobé que el consejo fue resolutivo en el 56%, 27 % acudid a su pediatra, 15% necesita-
ron acudir al servicio de urgencias y solo el 1% precisé ingreso. Se obtuvo una puntuacién me-
dia de satisfaccion de 9,24.

Conclusiones. Destacamos que la consulta telefénica resuelve adecuadamente la mayoria
de los problemas de salud planteados y que proporciona niveles muy altos de satisfaccion de la
poblacién atendida.

Palabras clave: Consulta telefénica. Urgencias. Cribado.
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Pilot study of a telephone paediatric consultation

Abstract

Introduction. Paediatric emergencies in primary care have increased dramatically in the last
years. The chief complaints are often mild diseases that clutters the casualty wards and obstruct
critical child care.

We present a pilot study in the paediatric population of an urban health centre, after the
implementation of the telephone consultation for 6 months.

Material and methods. The study was performed with a prospective phase over six months
and a retrospective analysis of the information generated. We included as subjects all those
who requested telephone consultation. In each of these people were collected demographic,
socio-sanitary, epidemiological and clinical variables.

Results. A total of 419 telephone consultations were managed, 37 % were attended by re-
sidents, 33 % by paediatricians and 30% by paediatric nurses. Forty-eight percent of the hand-
led cases were children under 2 years, and there were no differences between sexes. The most
frequent reasons for consultation were gastrointestinal symptoms and fever. Within the next 24
hours, it was found that the consultation was resolved in 56% of the cases, 27 % went to their
paediatrician, 15% needed to go to the emergency room and only 1% required admission. It
showed an average satisfaction of 9.24.

Conclusions. The conclusions highlight that telephone consultation address adequately
most health problems encountered and provides very high levels of satisfaction among the po-
pulation served.

Key words: Telephone consultation. Emergency. Screening.

Introduccion urgencia. La consulta telefénica pediatri-

En los dltimos afios, las visitas a los Ser-  ca se puede encuadrar dentro de estas
vicios de Urgencias de Pediatria, tanto de ~ medidas, por la fécil accesibilidad a nivel
Atencion Primaria (AP) como hospitala-  de la poblacion y la creciente experiencia
rios, han experimentado un ascenso im-  de uso existente en estos momentos en-
portante. La mayoria de las patologias  tre los profesionales sanitarios. La inme-
que motivan estas visitas al especialista  diatez de respuesta ante la demanda del
son de caracteristicas banales, y muchas  paciente, junto con la seguridad y fiabili-
veces sirven para tranquilizar a los padres ~ dad avalada por distintos estudios, se
mas que para sanar al hijo’. plantea como la mayor ventaja a la hora

Se plantean muchos interrogantes a  de intentar aliviar la carga asistencial de
nivel de la gestion de la salud en tornoa  las Urgencias Pediatricas™.
qué medidas serian més eficaces para re- En Estados Unidos existen centros de
ducir el uso masivo de estos servicios y  llamadas, con personal entrenado y re-
para establecer unos sistemas de selec-  munerado (en su mayoria enfermeras pe-
cion que determinen la prioridad de la  diatricas), que atienden la demanda tele-
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fonica en el horario que excede la jornada
laboral del pediatra®. En Espafia se han es-
tudiado las consultas telefénicas recibidas
en centros de AP°y se han ensayado pro-
tocolos de triage telefonico atendidos por
los residentes de Pediatria desde el Servi-
cio de Urgencias hospitalario’.

En nuestro estudio, presentamos la
implementacién de un servicio de con-
sulta telefénica realizado fuera del hora-
rio laboral, de 15:00 a 08:00 horas, en
un centro de salud urbano de Valladolid
de enero a junio de 2009.

Como objetivos, pretendemos analizar
las caracteristicas clinico-epidemiol6gi-
cas del usuario, la capacidad de resolu-
cién de la problematica planteada y los
indices de satisfaccion del usuario, y
evaluar las diferencias en la actuacion de
los diferentes profesionales que atien-
den las llamadas: pediatras, enfermeras
y residentes (MIR).

Material y métodos

El presente trabajo se concibe como
un estudio ambispectivo, con una fase
prospectiva de recogida de datos a lo
largo de seis meses y un andlisis retros-
pectivo de la informacién generada.

Para llevarlo a cabo, se formé un equi-
po de trabajo integrado por profesionales
sanitarios con experiencia en el dmbito de
la Pediatria: dos enfermeras, dos pedia-
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tras y dos residentes de tercer y cuarto
afio. Se llevo a cabo un programa de for-
macion en los meses previos al comienzo
de la puesta en marcha del teléfono, cre-
ando protocolos especificos para la aten-
cién de la patologia més demandada en
los Servicios de Urgencias, en los que se
hacia especial hincapié en los sintomas de
alarma, asi como un entrenamiento ten-
dente a minimizar la variabilidad de los
profesionales que atienden la consulta.

Por ello se contraté un Unico nimero
de teléfono, proporcionando un termi-
nal a cada profesional para poder aten-
der las guardias telefénicas. Este servicio
telefonico se publicité a los pacientes
pediatricos del centro de salud Pilarica-
Circular mediante carta personalizada y
carteles informativos en el centro. El
proyecto comenzd a funcionar el 8 de
enero de 2009, con horario de lunes a
viernes, de 15:00 a 08:00 horas (h), y los
fines de semana, de 08:00 h a 08:00 h, y
finaliz6 el 30 de junio de 2009.

En el momento de cada llamada se
cumplimentd un protocolo con el que se
confecciond una base de datos que re-
cogia:

- Datos sociodemogréficos del nifio:
edad, sexo, domicilio, trabajo de
los padres, nacionalidad, nimero
de hermanos y asistencia a colegio
o guarderia.
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Presencia de enfermedades croni-
cas o alergias.

Motivo de consulta.
Sintomatologia que presentaba:
fiebre, vomitos, diarrea, granos o
manchas, tos, mocos, dolor de oi-
dos o sospecha de intoxicacion o
accidente.

Otros motivos de consulta distin-
tos a procesos patolégicos como:
dudas sobre farmacos, de puericul-
tura o del funcionamiento de siste-
ma sanitario.

Consejo aportado por el profesio-
nal que contesto la llamada: sani-
tario, de puericultura o derivacion
a Urgencias (al Punto de Atencién
Continuada [PAC], o al hospital).
Categoria profesional que atiende
la llamada: médico, enfermera o
residente de Pediatria.

Horario y dia de la semana de
atencion de la llamada.

A las 24 horas se contact6 telefdnica-
mente con cada paciente, recogiendo la
evolucion del mismo, la necesidad de acu-
dir a otro servicio y el nivel de satisfaccion
del tutor que realizé la consulta telefénica.

El programa estadistico utilizado para
el andlisis ha sido SPSS® 17.0. Se realizd
estadistica descriptiva e inferencial con
tablas de contingencia y se calcul6 el
porcentaje de cada uno de los parame-
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tros analizados y el intervalo de confian-
za del 95% (IC 95%). Tras la aplicacion
de los test de normalidad de Kolmogo-
rov-Smirnov y de Shapiro-Wilk, los re-
sultados se compararon mediante los
test de Kruskal Wallis y Chi cuadrado,
considerandose diferencias significativas
cuando el valor de p < 0,05.

Resultados
Durante los seis meses en que se llevd

a cabo el proyecto se atendieron 419
consultas telefonicas con una media dia-
ria de 2,34 llamadas, lo que supone el
5,8% del total de consultas atendidas en
nuestro PAC (7249 consultas durante el
mismo periodo).

No se observan diferencias significati-
vas en frecuencia de llamadas entre ni-
fios y nifias, siendo varones un 51% vy
mujeres un 49%. La edad media de los
que consultaron fue 38 meses (IC 95%:
34-41 meses). El 48% de las llamadas
fueron relacionadas con pacientes entre
0y 23 meses. En la figura 1 se puede ver
la distribucién por edades.

Por centros de salud: observamos que
en el de mayor nivel socioeconémico,
con una poblacion media de 958 nifios
atendidos por un solo pediatra, la con-
sulta telefonica supone el 36% y en el
de menor nivel socioeconémico, con
una poblacién media de 1957 nifios
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Figura 1. Distribucidn por edades.
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atendidos por dos pediatras, el 59%, sin
diferencias significativas. En el 5% de las
llamadas al usuario le correspondia otro
centro de salud.

El 52% de los pacientes no tenian her-
mano, el 33% tenian un hermano y solo
un 5% eran familia numerosa. El 63%
acudian a colegio o guarderia. El 95%
de los padres eran de procedencia espa-
fiola, solo un 5% eran inmigrantes, con
procedencia diversa.

La mayoria de los pacientes que utiliza-
ron el servicio (95%) no presentaba nin-
gun tipo de enfermedad crénica y solo el
2% refieren alergia a medicamentos.

En la figura 2 se observa la distribucion
del motivo principal de consulta telef6-

nica. El mas frecuente fue la consulta por
sintomas, y, dentro de él, la fiebre y la
sintomatologia digestiva, seguidas de
sintomas otorrinolaringolégicos (ORL).
No se registr6 ninguna consulta sobre
patologia de riesgo vital.

Cuando al usuario se le pregunta por
los sintomas que presenta, encontra-
mos que lo més habitual es la mucosi-
dad, en casi el 40% de los pacientes,
seguida muy de cerca por la tos y la
fiebre. Con porcentajes similares esta-
rian los vomitos y la diarrea (18% cada
uno).

En 234 llamadas se registraron otros
tipos de consulta generalmente asocia-
das a las consultas por los problemas de
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Figura 2. Motivos de consulta.
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salud ya comentados: 47 % informacion
de puericultura, 45% dudas de farma-
cos, 5% informacion sobre funciona-
miento del sistema sanitario y 3% con-
sulta administrativa.

En la mayoria de los casos recibieron
instrucciones sanitarias para el manejo
domiciliario o se los insté a acudir a su
pediatra en caso de empeorar. A un
9,5% se le recomendé acudir al PACy a
algo menos del 5% al Servicio de Ur-
gencias hospitalario.

A las 24 horas, mediante nuevo con-
tacto telefénico realizado por el mismo
profesional que atendio6 la consulta, se
comprobé que la mayoria (77%) habia

experimentado mejoria. Tan solo un 4%
refiere un empeoramiento del cuadro. El
resto se mantuvo estable. Un 56% de
los atendidos por nuestro servicio no
preciso atencion sanitaria posterior. En
torno a un 28% visit6 a su pediatra y un
15% visito los Servicios de Urgencia del
PAC o del hospital, precisando ingreso
hospitalario cuatro nifios (el 1% de los
atendidos). El nivel de satisfaccion decla-
rado ha sido muy alto. Sobre una escala
de 0 a 10 se obtuvo una puntuacion me-
dia de 9,24 y ninguna por debajo de 5.

El profesional que atendio y resolvio6 la
llamada fue el pediatra en el 33% de las
llamadas, el residente en un 37% y la en-
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Tabla 1. Derivacién por titulacion profesional; derivacion vs. titulacin de la persona que atiende
(P <0,001)

Titulacién de la persona que atiende
Enfermeria | MIR Médico | Total
Derivacion | No necesitd n 44 78 47 169
% 52,4% 58.2% 56,6% 56,1%
Urgencias PAC n 6 12 4 22
% 71% 9,0% 4,8% 73%
Pediatra n 33 22 28 83
% 39.3% 16,4% 33,7% 27,6%
Urgencia hospitalaria n 1 17 4 22
% 12% 12,7% 4,8% 73%
Ingreso hospitalario n 0 4 0 4
% 0,0% 3,0% 0,0% 13%
Pediatra + Urgencia
hospitalaria n 0 1 0 1
% 0,0% 0,7% 0,0% 0,3%
Total n 84 134 83 301
% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%

PAC: punto de atencion continuada.

Figura 3. Volumen (nimero) de llamadas por dias de la semana en el periodo
de tiempo estudiado.

Domingo 86

Sabado 90

Viernes 48

Jueves 44

Miércoles 53

Martes 53

Lunes 45
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fermera en un 30%. Hemos separado las
llamadas atendidas por cada categoria
profesional y comparado entre ellos se-
gln las actitudes que se tomaron a con-
secuencia de la llamada. Encontramos
mayor nimero de llamadas atendidas por
el residente que precisaron derivacion,
obteniendo diferencias significativas en la
capacidad resolutiva de cada tipo de tra-
bajador, como se ve en la tabla 1.

Se observa un alto volumen de de-
manda los meses de invierno, con des-
censo progresivo en los de primavera. El
porcentaje mas alto se registré en febre-
ro 21%) y el més bajo en mayo (6%).
Observandolo por dias (figura 3), el ma-
yor nimero de llamadas se produjo du-
rante el fin de semana. Los sdbados su-
ponen el 21,5% del total, aunque sin
diferencias significativas.

Tanto en dias laborables como festivos
el horario mas amplio de atencion ha si-
do de 15:00 a 22:30 horas, con el 63%
de frecuentacion. Hay que recordar que
el horario de mafiana (de 08:00 a 15:00
horas) se realizé solo los sabados y do-
mingos. La noche, de 22:30 a 08:00 h,
fue menos usual, con el 18% del volu-
men de las llamadas.

Discusion y conclusiones
La saturacion creciente de los Servicios
de Urgencia pediatricos, debido en parte
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a la utilizacién inapropiada de estos por
nifios con patologia banal, cuestiona los
sistemas actuales de sanidad®. Por ello,
se plantean nuevas medidas educacio-
nales de la poblacion y recursos que ha-
gan posible la resolucién de los proble-
mas que preocupan a los progenitores
actuales, de forma mas efectiva.

La consulta telefénica entrarfa a for-
mar parte de estas nuevas medidas. Por
lo general, este sistema ayuda, orienta,
asesora, proporciona informacion y per-
mite realizar triage de casos que necesi-
tan atencién médica urgente’. Incluso
algunos programas de formacién de re-
sidentes en distintos paises incluyen un
entrenamiento en el manejo de las lla-
madas telefonicas’.

Hasta la fecha hay relativamente poca
informacién sobre si la consulta telefénica
reduce la asistencia a otros servicios mé-
dicos. En Dinamarca, después de cinco
afos de funcionamiento, las visitas a do-
micilio se redujeron un 28%. En el Reino
Unido hubo una pequefia disminucién en
la atencion urgente de los médicos gene-
rales”. Sin embargo, otros opinan que el
teléfono tiene una capacidad limitada pa-
ra mejorar el uso de Servicios de Urgencia
pedidtricos™". Pocos estudios informaron
sobre efectos adversos.

En el trabajo que presentamos, el vo-
lumen de llamadas recibidas correspon-
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dientes a dos centros de salud supone
un 5,8% del total de consultas atendidas
en nuestro PAC, que atiende las urgen-
cias de toda el Area de Salud, lo que su-
pone un importante volumen relativo de
las urgencias atendidas. De todos mo-
dos, observamos que un pequefio por-
centaje (5%) de las llamadas procedian
de pacientes adscritos a otros centros de
salud del area sanitaria, efecto de la bue-
na acogida del servicio y del efecto di-
vulgativo por parte de los usuarios.

En cuanto a las caracteristicas de los
usuarios de la consulta telefonica, los re-
sultados son muy similares a los de otras
series®”. Hay un alto porcentaje (48%)
de menores de dos afios, coincidiendo
con la edad de los mayores frecuentado-
res de las Urgencias pediatricas'. Mas
de la mitad de los pacientes eran hijos
Unicos, de acuerdo con la media pobla-
cional. Estos dos datos aportan las carac-
teristicas del perfil de usuario del servicio
telefénico mas frecuente: padres de pri-
mer hijo, en época lactante. Tan solo un
5% de los que llamaron tenian tres o
mas hijos, lo que se puede explicar con-
siderando la menor frecuencia de estas
familias a nivel poblacional, sumando el
hecho de la menor angustia ante las en-
fermedades que aporta tener experien-
cia con los otros hijos. La mayoria (95%)
eran de nacionalidad espafiola, siendo
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dificil extrapolarlo a datos poblacionales,
ya que muchos de los extranjeros no tie-
nen su documentacion en regla, pero si
es de tener en cuenta sus dificultades
con el idioma, por lo que les resulta mas
dificil el uso del teléfono, y su menor ni-
vel econémico, que limita el acceso a es-
ta linea no gratuita. En algun trabajo
también se ha argumentado que las mi-
norias étnicas y grupos desfavorecidos
infrautilizan el servicio™.

En patologias cronicas, la posibilidad de
consejo telefonico permanente es Util pa-
ra responder de forma adecuada a las ne-
cesidades de los pacientes y sus fami-
lias'®"”. En nuestro trabajo solo un 5%
referia enfermedad cronica. Hay que in-
terpretar este dato considerando el relati-
vo facil acceso que tienen estos nifios
(fibréticos quisticos, oncolégicos, neuro-
l6gicos, etc.) via telefonica en nuestra
area de salud, con la posibilidad de con-
sultar frecuentemente a su especialista.
También se recogio el dato de alergias a
medicamentos, por el peligro que entrafia
una posible reaccién anafilactica en el do-
micilio, refiriendo este riesgo solo un 2%.

El motivo principal de consulta era la
presencia de sintomas, seguido a mucha
distancia por las consultas de puericultu-
ra y dudas sobre formacos. Los sintomas
que referian eran en su mayoria leves:
mocos, tos y fiebre.
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En la consulta telefénica existen varias
cuestiones a las que se puede responder
con facilidad: dosis y efectos de farma-
cos, dudas de puericultura, actitud ante
determinadas enfermedades conocidas,
pero ante la presencia de sintomas, que
es lo habitual, nuestra actitud fue la de
orientar a la familia sobre los que deberi-
an ser llevados a valoracién médica, in-
mediata o diferida. Para ello en el perio-
do de formacién de los sanitarios se hizo
especial hincapié en los sintomas de
alarma susceptibles de derivacion hospi-
talaria, sobre todo la fiebre, para que se
vigilara si era elevada, si se acompafiaba
de exantema y si se presentaba en me-
nores de seis meses. En nuestro estudio
tuvimos un porcentaje muy pequefio
(11%) de nifios de esta franja de edad
que los presentaban.

A las 24 horas de la llamada, el sanita-
rio que les atendié contactaba con ellos
telefonicamente, lo que sirvié para eva-
luar la satisfaccién con el servicio presta-
do y la evolucién del nifio. Nuestros re-
sultados coinciden con los de otras
series; mas de la mitad de las consultas
pueden ser resueltas mediante instruc-
ciones domiciliarias®”*®. Tan solo a un
15% se le aconsejo acudir a un Servicio
de Urgencias pediatrico. El resto, un
28%, consult6 con su pediatra el dia si-
guiente. Por tanto, se puede afirmar que
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mediante el teléfono se seleccionan pa-
cientes y se evitan visitas innecesarias, si
bien esta afirmacion puede estar sesga-
da por el hecho de que los que llamen
presenten patologias menos graves que
los que acuden a Urgencias, aunque el
folleto divulgativo enviado a los padres
aconsejaba utilizar el servicio telefénico
antes de acudir a Urgencias. El hecho de
que un 95% mejorase o se mantuviera
estable confirma la levedad de los pa-
cientes que utilizan este servicio e indica
el presumible correcto manejo de su si-
tuacion del personal que se ocupé de
ellos. El elevado nivel de satisfaccion se
puede explicar en parte por la accesibili-
dad de este servicio, pudiendo calmar
con una conversacion la angustia que
presentan muchos padres ante el menor
sintoma de su primer hijo y en parte por
la novedad que representa en nuestra
poblacion, que no dispone de estos re-
cursos habitualmente. En otros paises
que disponen de cobertura telefonica
hace afios, como Reino Unido, por
ejemplo, el nivel de satisfaccion con el
servicio telefonico, que lleva afios im-
plantado, no es tan alto®.

Al igual que han demostrado otros es-
tudios® nuestros resultados demuestran
que la capacidad resolutiva de los tres ti-
pos de sanitarios que atendieron la lla-
mada ha sido similar, lo que indica la ca-
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pacidad para implementar este servicio
que tienen los residentes y enfermeras
de pediatria, capacitados previamente
con un entrenamiento sencillo en aten-
cion telefénica. Uno de los sistemas més
grandes de consulta telefénica en fun-
cionamiento es “NHS Direct” en Reino
Unido, que esté atendido solo por enfer-
meras’'.

Respecto al volumen de llamadas, ob-
servamos un mayor nimero de ellas en
los meses de invierno y en horario de tar-
de, coincidiendo con los datos de asisten-
cia a las Urgencias de pediatria®*. Una li-
mitacion de nuestro estudio es el no tener
datos de un afio entero, pero la evolucion
de la frecuentacion en los seis meses que
se realizd hace predecir el curso habitual a
lo largo de 12 meses.

Con respecto al problema legal que
supone la atencién médica telefénica, en
la actualidad no existe nada en este sen-
tido en nuestro pais. Para minimizar este
riesgo, en nuestro proyecto se recogie-
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