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Resumen
Introducción. Las urgencias pediátricas en Atención Primaria han aumentado enormemen-

te en los últimos años. Los motivos de consulta suelen ser procesos banales, cuadros autolimita-
dos que saturan las urgencias y obstaculizan la atención del niño críticamente enfermo.

Presentamos un estudio piloto en población pediátrica de un centro de salud urbano, tras
la implementación de consulta telefónica durante 6 meses.

Material y métodos. Se realizó un estudio ambispectivo con una fase prospectiva a lo largo
de seis meses y un análisis retrospectivo de la información generada. Se incluyeron como suje-
tos todos aquellos que solicitaban demanda telefónica de consulta. En cada uno de ellos se mo-
nitorizaron variables demográficas, socio-sanitarias, epidemiológicas y clínicas. 

Resultados. Se registraron 419 consultas telefónicas. El 37% fueron atendidas por residen-
tes, 33% por pediatras y 30% por enfermeras dedicadas a pediatría. Los menores de 2 años su-
pusieron el 48% de las consultas atendidas y no hubo diferencias entre sexos. Los motivos más
frecuentes de consulta fueron síntomas gastrointestinales y fiebre. En  las 24 horas siguientes se
comprobó que el consejo  fue resolutivo en el 56%, 27% acudió a su pediatra, 15% necesita-
ron acudir al servicio de urgencias y solo el 1% precisó ingreso. Se obtuvo una puntuación me-
dia de satisfacción de 9,24.

Conclusiones. Destacamos que la consulta telefónica resuelve adecuadamente la mayoría
de los problemas de salud planteados y que proporciona niveles muy altos de satisfacción de la
población atendida.
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Introducción
En los últimos años, las visitas a los Ser-

vicios de Urgencias de Pediatría, tanto de
Atención Primaria (AP) como hospitala-
rios, han experimentado un ascenso im-
portante. La mayoría de las pato logías
que motivan estas visitas al especialista
son de características banales, y muchas
veces sirven para tranquilizar a los padres
más que para sanar al hijo1.

Se plantean muchos interrogantes a
nivel de la gestión de la salud en torno a
qué medidas serían más eficaces para re-
ducir el uso masivo de estos servicios y
para establecer unos sistemas de selec-
ción que determinen la prioridad de la

urgencia. La consulta telefónica pediátri-
ca se puede encuadrar dentro de estas
medidas, por la fácil accesibilidad a nivel
de la población y la creciente experiencia
de uso existente en estos momentos en-
tre los profesionales sanitarios. La inme-
diatez de respuesta ante la demanda del
paciente, junto con la seguridad y fiabili-
dad avalada por distintos estudios, se
plantea como la mayor ventaja a la hora
de intentar aliviar la carga asistencial de
las Urgencias Pediátricas2-4.

En Estados Unidos existen centros de
llamadas, con personal entrenado y re-
munerado (en su mayoría enfermeras pe-
diátricas), que atienden la demanda tele-
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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. 



fónica en el horario que excede la jornada
laboral del pediatra5. En España se han es-
tudiado las consultas telefónicas recibidas
en centros de AP6 y se han ensayado pro-
tocolos de triage telefónico atendidos por
los residentes de Pediatría desde el Servi-
cio de Urgencias hospitalario7.

En nuestro estudio, presentamos la
implementación de un servicio de con-
sulta telefónica 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 características clínico-epidemiológi-
cas del usuario, la capacidad de resolu-
ción de la problemática planteada y los
índices de satisfacción del usuario, y
evaluar las diferencias en la actuación 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 análisis retros-
pectivo de la información generada.

Para llevarlo a cabo, se formó un equi-
po de trabajo integrado por profesionales
sanitarios con experiencia en el ámbito de
la Pediatría: dos enfermeras, dos pedia-

tras y dos residentes de tercer y cuarto
año. Se llevó a cabo un programa de for-
mación en los meses previos al comienzo
de la puesta en marcha del teléfono, cre-
ando protocolos específicos para la aten-
ción de la patología más demandada en
los Servicios de Urgencias, en los que se
hacía especial hincapié en los síntomas de
alarma, así como un entrenamiento ten-
dente a minimizar la variabilidad de los
profesionales que atienden la consulta. 

Por ello se contrató un único número
de teléfono, proporcionando un termi-
nal a cada profesional para poder aten-
der las guardias telefónicas. Este servicio
telefónico se publicitó a los pacientes
pediátricos del centro de salud Pilarica-
Circular mediante carta personalizada y
carteles informativos en el centro. El
proyecto comenzó 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
finalizó el 30 de junio de 2009.

En el momento de cada llamada se
cumplimentó un protocolo con el que se
confeccionó una base de datos que re-
cogía:

– Datos sociodemográficos del niño:
edad, sexo, domicilio, trabajo de
los padres, nacionalidad, número
de hermanos y asistencia a colegio
o guardería.
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– Presencia de enfermedades cróni-
cas o alergias.

– Motivo de consulta. 
– Sintomatología que presentaba:

fiebre, vómitos, diarrea, granos o
manchas, tos, mocos, dolor de oí-
dos o sospecha de intoxicación o
accidente.

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

– Consejo aportado por el profesio-
nal que contestó la llamada: sani-
tario, de puericultura o derivación
a Urgencias (al Punto de Atención
Continuada [PAC], o al hospital).

– Categoría profesional que atiende
la llamada: médico, enfermera o
residente de Pediatría.

– Horario y día de la semana de
atención de la llamada.

A las 24 horas se contactó telefónica-
mente con cada paciente, recogiendo la
evolución del mismo, la necesidad de acu-
dir a otro servicio y el nivel de satisfacción
del tutor que realizó la consulta telefónica.

El programa estadístico utilizado para
el análisis ha sido SPSS® 17.0. Se realizó
estadística descriptiva e inferencial con
tablas de contingencia y se calculó el
porcentaje de cada uno de los paráme-

tros analizados y el intervalo de confian-
za del 95% (IC 95%). Tras la aplicación
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,
considerándose diferencias significativas
cuando el valor de p < 0,05.

Resultados
Durante los seis meses en que se llevó

a cabo el proyecto se atendieron 419
consultas telefónicas 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-
ños y niñas, siendo varones un 51% y
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
0 y 23 meses. En la figura 1 se puede ver
la distribución por edades.

Por centros de salud: observamos que
en el de mayor nivel socioeconómico,
con una población media de 958 niños
atendidos por un solo pediatra, la con-
sulta telefónica supone el 36% y en el
de menor nivel socioeconómico, con
una población media de 1957 niños
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atendidos por dos pediatras, el 59%, sin
diferencias significativas. En el 5% de las
llamadas al usuario le correspondía otro
centro de salud. 

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

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

En la figura 2 se observa la distribución
del motivo principal de consulta telefó-

nica. El más frecuente fue la consulta por
síntomas, y, dentro de él, la fiebre y la
sintomatología digestiva, seguidas de
síntomas otorrinolaringológicos (ORL).
No se registró ninguna consulta sobre
patología de riesgo vital.

Cuando al usuario se le pregunta por
los síntomas que presenta, encontra-
mos que lo más 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-
rían los vómitos 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 1. Distribución por edades.



salud ya comentados: 47% información
de puericultura, 45% dudas de fárma-
cos, 5% información sobre funciona-
miento del sistema sanitario y 3% con-
sulta administrativa.

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

A las 24 horas, mediante nuevo con-
tacto telefónico realizado por el mismo
profesional que atendió la consulta, se
comprobó que la mayoría (77%) había

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

El profesional que atendió y resolvió la
llamada fue el pediatra en el 33% de las
llamadas, el residente en un 37% y la en-
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Titulación de la persona que atiende
Enfermería MIR Médico Total

Derivación No necesitó n 44 78 47 169
% 52,4% 58,2% 56,6% 56,1%

Urgencias PAC n 6 12 4 22
% 7,1% 9,0% 4,8% 7,3%

Pediatra n 33 22 28 83
% 39,3% 16,4% 33,7% 27,6%

Urgencia hospitalaria n 1 17 4 22
% 1,2% 12,7% 4,8% 7,3%

Ingreso hospitalario n 0 4 0 4
% 0,0% 3,0% 0,0% 1,3%

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 atención continuada.

Tabla 1. Derivación por titulación profesional; derivación vs. titulación de la persona que atiende 
(P < 0,001)
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Figura 3. Volumen (número) de llamadas por días de la semana en el periodo 
de tiempo estudiado.



fermera en un 30%. Hemos separado las
llamadas atendidas por cada categoría
profesional y comparado entre ellos se-
gún las actitudes que se tomaron a con-
secuencia de la llamada. Encontramos
mayor número de llamadas atendidas por
el residente que precisaron derivación,
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 más alto se registró en febre-
ro (21%) y el más bajo en mayo (6%).
Observándolo por días (figura 3), el ma-
yor número de llamadas se produjo du-
rante el fin de semana. Los sábados su-
ponen el 21,5% del total, aunque sin
diferencias significativas. 

Tanto en días laborables como festivos
el horario más amplio de atención ha si-
do de 15:00 a 22:30 horas, con el 63%
de frecuentación. Hay que recordar que
el horario de mañana (de 08:00 a 15:00
horas) se realizó solo los sábados y do-
mingos. La noche, de 22:30 a 08:00 h,
fue menos usual, con el 18% del volu-
men de las llamadas. 

Discusión y conclusiones
La saturación creciente de los Servicios

de Urgencia pediátricos, debido en parte

a la utilización inapropiada de estos por
niños con patología banal, cuestiona los
sistemas actuales de sanidad8. Por ello,
se plantean nuevas medidas educacio-
nales de la población y recursos que ha-
gan posible la resolución de los proble-
mas que preocupan a los progenitores
actuales, de forma más efectiva.

La consulta telefónica entraría a for-
mar parte de estas nuevas medidas. Por
lo general, este sistema ayuda, orienta,
asesora, proporciona información y per-
mite realizar triage de casos que necesi-
tan atención médica urgente3. Incluso
algunos programas de formación de re-
sidentes en distintos países incluyen un
entrenamiento en el manejo de las lla-
madas telefónicas9.

Hasta la fecha hay relativamente poca
información sobre si la consulta telefónica
reduce la asistencia a otros servicios mé-
dicos. En Dinamarca, después de cinco
años de funcionamiento, las visitas a do-
micilio se redujeron un 28%10. En el Reino
Unido hubo una pequeña disminución en
la atención urgente de los médicos gene-
rales11. Sin embargo, otros opinan que el
teléfono tiene una capacidad limitada pa-
ra mejorar el uso de Servicios de Urgencia
pediátricos12,13. 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 Área de Salud, lo que su-
pone un importante volumen relativo de
las urgencias atendidas. De todos mo-
dos, observamos que un pequeño por-
centaje (5%) de las llamadas procedían
de pacientes adscritos a otros centros de
salud del área sanitaria, efecto de la bue-
na acogida del servicio y del efecto di-
vulgativo por parte de los usuarios.

En cuanto a las características de los
usuarios de la consulta telefónica, los re-
sultados son muy similares a los de otras
series6,7. Hay un alto porcentaje (48%)
de menores de dos años, coincidiendo
con la edad de los mayores frecuentado-
res de las Urgencias pediátricas14. Más
de la mitad de los pacientes eran hijos
únicos, de acuerdo con la media pobla-
cional. Estos dos datos aportan las carac-
terísticas del perfil de usuario del servicio
telefónico más frecuente: padres de pri-
mer hijo, en época lactante. Tan solo un
5% de los que llamaron tenían tres o
más 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 mayoría (95%)
eran de nacionalidad española, siendo

difícil extrapolarlo a datos poblacionales,
ya que muchos de los extranjeros no tie-
nen su documentación en regla, pero sí
es de tener en cuenta sus dificultades
con el idioma, por lo que les resulta más
difícil el uso del teléfono, y su menor ni-
vel económico, que limita el acceso a es-
ta línea no gratuita. En algún trabajo
también se ha argumentado que las mi-
norías étnicas y grupos desfavorecidos
infrautilizan el servicio15. 

En patologías crónicas, la posibilidad de
consejo telefónico permanente es útil pa-
ra responder de forma adecuada a las ne-
cesidades de los pacientes y sus fami-
lias16,17. En nuestro trabajo solo un 5%
refería enfermedad crónica. Hay que in-
terpretar este dato considerando el relati-
vo fácil acceso que tienen estos niños
 (fibróticos quísticos, oncológicos, neuro-
lógicos, etc.) vía telefónica en nuestra
área de salud, con la posibilidad de con-
sultar frecuentemente a su especialista.
También se recogió el dato de alergias a
medicamentos, por el peligro que entraña
una posible reacción anafiláctica en el do-
micilio, refiriendo este riesgo solo un 2%.

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

A las 24 horas de la llamada, el sanita-
rio que les atendió contactaba con ellos
telefónicamente, lo que sirvió para eva-
luar la satisfacción con el servicio presta-
do y la evolución del niño. Nuestros re-
sultados coinciden con los de otras
series; más de la mitad de las consultas
pueden ser resueltas mediante instruc-
ciones domiciliarias6,7,18. Tan solo a un
15% se le aconsejó acudir a un Servicio
de Urgencias pediátrico. El resto, un
28%, consultó con su pediatra el día si-
guiente. Por tanto, se puede afirmar que

mediante el teléfono se seleccionan pa-
cientes y se evitan visitas innecesarias, si
bien esta afirmación puede estar sesga-
da por el hecho de que los que llamen
presenten patologías menos graves que
los que acuden a Urgencias, aunque el
folleto divulgativo enviado a los padres
aconsejaba utilizar el servicio telefónico
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-
tuación del personal que se ocupó de
ellos. El elevado nivel de satisfacción se
puede explicar en parte por la accesibili-
dad de este servicio, pudiendo calmar
con una conversación la angustia que
presentan muchos padres ante el menor
síntoma de su primer hijo y en parte por
la novedad que representa en nuestra
población, que no dispone de estos re-
cursos habitualmente. En otros países
que disponen de cobertura telefónica
hace años, como Reino Unido, por
ejemplo, el nivel de satisfacción con el
servicio telefónico, que lleva años im-
plantado, no es tan alto19.

Al igual que han demostrado otros es-
tudios20 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 pediatría, capacitados previamente
con un entrenamiento sencillo en aten-
ción telefónica. Uno de los sistemas más
grandes de consulta telefónica en fun-
cionamiento es “NHS Direct” en Reino
Unido, que está atendido solo por enfer-
meras21.

Respecto al volumen de llamadas, ob-
servamos un mayor número de ellas en
los meses de invierno y en horario de tar-
de, coincidiendo con los datos de asisten-
cia a las Urgencias de pediatría22,23. Una li-
mitación de nuestro estudio es el no tener
datos de un año entero, pero la evolución
de la frecuentación en los seis meses que
se realizó hace predecir el curso habitual a
lo largo de 12 meses.

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

ron datos epidemiológicos del paciente,
los datos de consulta fueron grabados y,
formando parte del protocolo, se acon-
sejó acudir a Urgencias en caso de em-
peorar.

Conclusiones
Nuestro proyecto demuestra resulta-

dos eficientes y satisfactorios para el
usuario y la factibilidad del sistema pro-
puesto. Creemos que la inclusión de su
uso como un complemento reglado
dentro de la práctica clínica puede pro-
porcionar un alto grado de rendimiento
como triage para discernir qué casos ne-
cesitan atención médica urgente y un
método de intervención eficaz, sencillo,
cómodo, rápido y barato. En esta línea
se plantea una segunda fase del estudio,
que amplíe la población a la que aten-
der. A la atención telefónica se podría
añadir nuevos métodos de comunica-
ción, empleando, por ejemplo, fotogra-
fías, vídeo o Internet.
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