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. RESUMEN

El avance en las tecnologias y el desarrollo de la telemedicina ha demostrado que
los servicios de telemedicina mejoran la calidad de vida de la poblacién y reducen
los costos asociados a la salud.

La atencion urgente pediatrica se caracteriza por la creciente saturacion de
consultas en su mayoria banales y por ello, el Servicio Regional de Salud de Castilla
y Ledn realizé en el 2008 un estudio piloto sobre la implementacion de una consulta
telefénica pediatrica continuada en un centro de salud, concluyendo que no podian
evaluar el impacto en las Urgencias Pediatricas por el escaso numero de pacientes y
el corto periodo de tiempo. Los resultados satisfactorios obtenidos, llevaron a
implantar desde el 2013 un servicio de consulta telefénica pediatrica urgente
gratuita, atendido por enfermeras y siguiendo protocolos de atencién urgente con
evidencia cientifica. El servicio se implantdé en horario fuera de las consultas, esta

dirigido a toda Castillay Ledn y contindia activo en la actualidad.

Este trabajo ha contribuido a evaluar la satisfaccién y la capacidad de resolucion
de la problemética planteada por los usuarios de este servicio. EI método de
realizacion ha sido un trabajo descriptivo prospectivo trasversal mediante una
encuesta telefonica de preguntas y respuestas cerradas a los usuarios de este
servicio de octubre a diciembre del 2017. Las conclusiones son la capacidad de
resolucion de un 50% , y un nivel de satisfaccién de la atencion telefénica valorado

como muy bueno

. INTRODUCCION

1. URGENCIAS PEDIATRICAS

El término urgencia pediatrica se refiere a toda urgencia presentada en un
paciente con una edad comprendida entre cero y catorce afos.

En los ultimos afios, la asistencia por causas banales a los servicios de urgencias
pediatricas ha aumentado™ ? debido al efecto tranquilizador que tiene sobre los
padres el saber que van a atender a sus hijos de la forma mas adecuada® * . Esto
provoca un aumento del consumo de recursos y una inadecuada utilizacion de estas

prestaciones °.



2. TELEMEDICINA
Scannell en 1995 definié la telemedicina como “el uso de las telecomunicaciones

para el diagnéstico médico y la atencién a los pacientes™. Esto incluye distintas

modalidades de atencién como’:

e La teleconsulta, que facilita al paciente el acceso a un experto en remoto

e El trabajo cooperativo, donde un grupo de profesionales establecen una conexion
en red para compartir recursos.

e La telepresencia, que supone la asistencia remota de un profesional sanitario a
un paciente, como la videoconferencia en tiempo real.

e La telemonitorizacion, que consiste en la vigilancia remota de parametros
fisioldgicos y biométricos a un paciente.

e La teleasistencia, en la que se proveen cuidados de salud a pacientes en
condiciones de vida diaria, como a ancianos.

e Latelecirugia, que hace uso de la tele-robdtica, vision artificial y realidad virtual.

e Y la consulta telefénica, medio de la telemedicina mas utilizado por los pacientes
para acceder a su médico de referencia®.

Coste-efectividad

Respecto a los estudios publicados hasta la fecha sobre costo-efectividad, no se
encuentra una evidencia clara de la efectividad o seguridad de la telemedicina, ni se
demuestra que ésta aporte una atencién equivalente a un costo menor®. Por ello es
necesario realizar una evaluacién sobre ello y medir el impacto sobre la calidad de
vida, resultados clinicos y/o recursos utilizados’.

Aplicaciones

Desde la década de los sesenta hasta nuestros dias, la literatura publicada sobre
la telemedicina ha crecido exponencialmente. Se comenzé a utilizar como medio de
monitorizaciéon uterina domiciliaria en embarazadas®, registros de ECG
transtelefénico previa prescripciéon de trombolisis en afectos de IAM°, o
monitorizacién en mujeres con hipertensién gestacional'®; y poco a poco, ha ido
cobrando importancia en la asistencia de pacientes crénicos (monitorizaciéon de la
glucemia en DM-I en adultos™ y nifios'%; monitorizacién de hipertensos mayores de
60 afios™; etc.).

Otra de las aplicaciones mas importantes es la telecardiologia que, aunque
conlleva un gasto importante en infraestructuras, mejora la calidad de vida del
paciente al reducir sus desplazamientos, inequidades y acelera el proceso de

decision® 4.



Anélisis comparativo entre la Unidén Europea vy Estados Unidos

Estados Unidos actualmente es una referencia obligada en el campo tecnoldgico,
por la dimensién de su mercado y/o como guia de experiencias anticipadoras. Esto
es debido a que: tiene un mayor desarrollo en Internet; la mayor fuente de
financiacion proviene de los programas del Departamento de Defensa; tiene méas
experiencia en las aplicaciones para prisiones, salud mental, y en el campo militar
(localizacion GPS y monitorizacion biomédica de soldados); tienen estrategias de
captacion de mercados a nivel global; y utiliza el inglés, lengua comun a nivel
mundial.

En Europa hay un mayor dominio en comunicaciones mdviles; la mayor parte de
la financiacién procede la iniciativa publica; dispone experiencia notable en las
aplicaciones de radiologia, cardiologia, servicios de emergencia, conectividad con
territorios insulares, y asistencia maritima; sus proyectos de telemedicina tienen en
general un caracter de cooperacion; y tienen que vencer el multilingtiismo existente.

Situacién internacional de la consulta telefénica

La consulta telefonica es el proceso en el que se reciben llamadas, se evalian y
se administran mediante la derivacion a un servicio mas adecuado. En la ultima
década ha habido un incremento como respuesta a la mayor demanda de médicos
generalistas y de atencion de los servicios de urgencias™ °.

— En el Reino Unido, el NHS Direct da cobertura gratuita’’ a toda la nacién las 24
horas del dia. Las enfermeras siguen algoritmos informaticos para cada
patologia, realizan consejos para un estilo de vida saludable y solucionan
consultas sobre temas administrativos.

— En Dinamarca, en el The out-of-hours service, médicos generales realizan un
triaje telefénico, y deciden qué atencién debe recibir el paciente™.

— En Nueva Zelanda, The Healthline®® 2!

es una linea de consejo gratuito, durante
24 horas, con un software que ayuda a las enfermeras a tomar decisiones.

— En Suecia, The Swedish Health Care Direct?” ?® es una linea publica donde un
equipo de enfermeras lleva a cabo el triaje de las llamadas.

— En Canada, el Info-Sante CLSC?* # da atenci6n telefénica 24 con enfermeras
gue emplean protocolos y completan una ficha de datos con cada llamada.

— Y en Estados Unidos desde la década de los noventa hay numerosos centros de
llamadas en diferentes estados, integrados en los sistemas sanitarios, en su
mayoria de financiaciéon privada, y que cuentan con sistemas informatizados de

toma de decisiones para manejar las consultas que se les plantean®. Ademas,
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27, 28, 29
)

los médicos residentes de Pediatria reciben formacion en este &mbito con

manuales de triaje telefénico que publica la Academia Americana de Pediatria
bianualmente 33!,

Telemedicina en Espaia

Los Ultimos afios se esta haciendo un esfuerzo de investigacion y desarrollo
importante, basandose en los programas europeos®’. Sin embargo, la implantacién
practica esta muy condicionada por la estructura y marco cultural sanitario, asi como
por las limitaciones técnicas del sector de las telecomunicaciones. Los agentes
promotores mas activos son el mercado de telecomunicaciones y de
electromedicina, mientras que las barreras principales son la falta de protocolos de
trabajo normalizados, la aceptacién por los profesionales sanitarios, y la viabilidad
econdmica.

Las comunidades auténomas tienen sistemas tecnoldgicos incompatibles entre
ellas, lo que dificulta el intercambio de informacién®. Es necesario que las
Consejerias de Sanidad realicen un esfuerzo por mejorar la compatibilidad. Ademas,
dentro de una propia comunidad, no existe un sistema que comunique todos los
servicios que conforman su organizacién sanitaria: Atencidon Primaria, Atencién
Especializada, etc.

Por ello, se estan desarrollando plataformas que integren todos los sistemas de
informacion de las distintas areas de salud, como la “Health Integrator”, que ya forma
parte de algunas comunidades autébnomas. En otros casos se desarrollan
plataformas de Tecnologia de la Informacion disefiadas expresamente para
organizaciones tan complejas como las redes de hospitales.

Al margen de las consideraciones anteriores, el desarrollo de la Telemedicina en
las comunidades autdbnomas sigue las lineas generales del Programa “Sanidad en
Linea” enmarcado dentro de la “Linea de Servicios Publicos Digitales” del “Plan
Avanza” centrandose en la Historia Clinica Electronica, la Receta Electronica, la Cita
Médica por Internet y la Telemedicina, tanto para la asistencia remota (teleconsulta y
telediagnostico) como para la coordinacion entre los dos niveles asistenciales:
Atencién Primaria y Atencion Especializada.

El grado de desarrollo es diferente segun las distintas comunidades. Asi, por
ejemplo, en Andalucia existe la "Teleunidad" de Lesiones Pigmentarias en el
Hospital Virgen Macarena. En Baleares, el Hospital Son Llatzer ha puesto en marcha
el diagnéstico remoto de lesiones cutdneas. Y desde enero de 2006 esta en

funcionamiento el portal de informacion sanitaria de la Junta de Castilla 'y Ledn.



Consulta telefénica en Espafa

Es muy frecuente que los pacientes realicen consultas telefénicas o por internet a
su médico de referencia en Atencion Primaria, dentro de su jornada habitual y donde
el profesional responde sin seguir un protocolo. También se realizan estas consultas
a centros hospitalarios®* ** *°. En el ambito de la sanidad privada existen lineas de
atencion telefénica al paciente, de las que tampoco se dispone de resultados
publicados.

Varios servicios de salud se prestan telefonicamente en nuestro pais, como el del
Centro Nacional de Toxicologia®” o el 112 de emergencias. Durante la campafia de
prevencidn frente a la gripe A, en el curso 2009-2010, se establecié un teléfono de
atencion al ciudadano en cada CCAA para atender todas las dudas y manejo de esta
enfermedad, con gran aceptaciéon por parte de la poblacion, y evitando muchas
visitas al médico de cabecera.

Hasta ahora se ha llevado a cabo algun estudio aislado, como el realizado en el
Hospital de Cruces durante un afio en el que formaron a sus residentes en Pediatria
para hacer un triaje eficaz y manejar de manera protocolizada las llamadas que
recibian en su Servicio de Urgencias, con alta satisfaccién de las familias que lo
utilizaron®®. En Catalufia, ya existe prestacion telefénica en atencién especializada
urgente, como la que desarrolla el Instituto Catalan de Oncologia®. En el Pais
Vasco, se ha puesto en marcha un sistema de atencion médica a través de Internet,
implantado desde junio de 2010 como prueba piloto en tres centros de salud de
Bilbao al que se puede acceder las 24 horas del dia, atendido por profesionales, y al
gue se puede llamar para consultar sobre problemas de salud, sintomas y
tratamientos™. Y en Galicia, desde 2010, un mismo nimero de teléfono permite
tanto pedir cita como realizar una consulta. Cuenta con un protocolo especifico para
poder clasificar las llamadas por el grado de urgencia y gravedad y valorar si
corresponde que sean atendidas por un médico o enfermera®.

3. TELEPEDIATRIA EN CASTILLA Y LEON

Consulta telefénica en Castilla y Ledn

La situacion actual de la atencion urgente pediatrica se caracteriza por la
creciente demanda de los usuarios y la consiguiente saturacion de los servicios que
ofrecen esta asistencia, tanto a nivel de Atencién Primaria como hospitalaria.
Contrasta este hecho con la disminucion de 9000 nifios en la Comunidad en los
altimos afios, segun consta en datos del Observatorio demogréfico del afio 2017.



Los motivos de consulta son en su mayoria de caracteristicas banales,
consumiendo de manera inadecuada recursos sanitarios que dificultan una atencion
médica de calidad y sobrecargan a los profesionales sanitarios.

Por todo ello, en 2008 se planted la implantacion del consejo telefénico como una
medida de gestidn fuera del horario habitual de consulta, pudiendo servir como triaje
para evitar visitas innecesarias, dados los resultados satisfactorios que se habian
obtenido en otros trabajos en el extranjero. El estudio formé parte del proyecto de
investigacion en Biomedicina, Biotecnologia y Ciencias de la Salud: “Estudio piloto
de la implementaciéon de consulta telefénica pediatrica continuada en Atencién
Primaria: Impacto de las Urgencias Pediatricas y en la satisfaccion del usuario”,
financiado por la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn.

Se realizé un estudio piloto en la poblacién pediatrica perteneciente al centro de
salud Pilarica-Circular durante seis meses (enero-junio de 2009), para
posteriormente evaluar el resultado y obtener un modelo reproductible vy
potencialmente exportable de consulta telefénica pediatrica a toda la comunidad de
Castilla 'y Ledn.

Desarrollo del estudio piloto

Se form6 un equipo de trabajo formado por dos enfermeras, dos pediatras y dos
residentes de pediatria de tercer y cuarto afio, con experiencia en el ambito de la
Pediatria, y se realiz6 un programa de formacion. Se crearon y estudiaron protocolos
especificos para la atencion de la patologia mas demandada en los servicios de
Urgencias, como el caso de infeccién de vias aéreas superiores, haciendo especial
hincapié en los sintomas de alarma. Se realiz6 una hoja de recogida de datos de
consulta telefénica pediatrica. Y, se contratdé un unico niumero de teléfono moévil,
proporcionando un terminal con dispositivo de grabacion a cada profesional para
poder atender las guardias telefénicas en su propio domicilio.

Este servicio telefénico se publicitd a los pacientes pediatricos del centro de salud
Pilarica-Circular, comenzando a funcionar el 8 de enero de 2009 (lunes a viernes de
15h a 8h, y fines de semana de 8h a 8h), y finalizando el 30 de junio de 2009,
realizando cada profesional un promedio de cinco guardias mensuales.

En el momento de cada llamada se advirtié telefonicamente de que se trataba de
un consejo telefénico y de que la llamada estaba siendo grabada y se cumpliment6
el protocolo de recogida de variables, con el que se confeccion6 una base de datos.

Al dia siguiente de cada guardia, el mismo sanitario que atendi6 las llamadas

contacté telefébnicamente con el padre o tutor de cada paciente, recogiendo la



evoluciéon del mismo, la necesidad de acudir a otro servicio de Pediatria y el nivel de

satisfaccion.

Por dltimo, del 24 de febrero al 7 de abril de 2010, se seleccioné una muestra

aleatoria de pacientes que habian utilizado la consulta telefénica, y se les encuesto

por un sistema CATI (encuesta telefonica asistida por ordenador) sobre la calidad de

la atencién prestada, la utilidad del consejo aportado, la satisfaccion, qué hubiera

hecho si no hubiera existido este servicio y si recomendaria su implantacion de

forma continuada.

Resultados del estudio piloto

Perfil de los receptores: se dudé de la aplicabilidad de este sistema por la falta de

experiencia en este campo por los profesionales sanitarios*’. Cada profesional
sanitario atendi6 las llamadas que le correspondian en funcion del dia
establecido. El numero de llamadas atendidas por cada uno de los tres
profesionales fue similar, facilitando la comparacion de los resultados segun el
tipo de profesional. En ninguno de los casos se detect6 evolucién desfavorable
por causa del consejo recibido.

Epidemiologia de las llamadas: la demanda fue diferente en funcion de la hora

del dia, como otros trabajos realizados*. El momento de mayor demanda era de
15h a 22h, siendo las horas nocturnas las de menor uso, tanto en laborables
como en festivos™. Esta diferencia plante6 el cubrir esta franja horaria con
menor personal o incluso, prescindir del servicio nocturno®

Ademas, el mayor porcentaje de llamadas se produjo los sdbados y domingos,
concordando con lo publicado por otros autores*® *’. Estos datos mostraron cémo
este servicio podia ser una alternativa a la visita urgente.

Respecto a la distribucibn mensual, se observé un mayor porcentaje de
consultas en invierno, al igual que ocurria con estudios realizados en otros
paises® “°. Sin embargo, el proyecto piloto, al desarrollarse durante seis meses,
no pudo describir la evolucién a lo largo de todo el afio

Perfil sociodemogréafico de los usuarios: la mayoria de las entrevistas eran por
49,50,51

pacientes menores de dos afios 52,5354

, como en las urgencias pediatricas
En la distribucion por sexos hubo un ligero predominio de los varones, similar
a lo recogido en los datos del padrén municipal de 2009,
Respecto al porcentaje de inmigrantes, el uso de este servicio fue bastante
menor de lo esperado para la poblacion censada en 2009. Esto se relacion6 con

la dificultad con el idioma y el hecho de no ser un nimero de teléfono gratuito.



Ademas, se recibieron llamadas de otros centros, indicando la buena
aceptacion del servicio por parte de los usuarios

En cuanto al nimero de llamadas en funcion de la formacién académica de los
progenitores, no hubo diferencias, demostrando la accesibilidad de la prestacion
entre diferentes niveles culturales® *,

Respecto a la estructura familiar, un porcentaje elevado pertenecia a llamadas
de hijos unicos, dato que concuerda con el perfil demografico de nuestro pais y
con otros trabajos®*.

39, 56, 57, 58

Perfil_sociosanitario_de los usuarios: ya en trabajos se demostré la

utilidad de la consulta para enfermos crénicos. En el proyecto piloto, solo el 5%
eran cronicos, hecho que se explica por el facil acceso que tienen estos a su
médico especialista. También se estudié el numero de llamadas por reacciones
anafilacticas (2%) por el peligro que entrafiaba un consejo erréneo

Motivos de consulta: el mas frecuente fue un sintoma médico (87.9% por fiebre,

sintomas digestivos, del area ORL y respiratorios), igual que en la literatura
revisada al respecto® “® *°, destacando la diferencia que hubo de consultas por
traumatismos y sintomas dermatoldgicos, siendo mayor en revisiones
anteriores® ', El segundo fueron las dudas sobre administracién de farmacos
(7.2%), como se observa también en otros trabajos®* %’

Ademas, el niamero de llamadas por temperatura axial mayor de 38°C en
menores de 6 meses (signo de alarma), fueron escasas. Esto indicé la baja
frecuencia de padres de lactantes con patologia potencialmente grave que
solicitaron consejo telefénico, describiendo el buen manejo telefénico.

Reutilizacién _del servicio: el porcentaje de llamadas para consultar sobre el

mismo cuadro o por otras patologias en las 24 horas posteriores fue del 20%,
similar a los estudios anteriores** ® ® En otros estudios se observé que los
pacientes que mas utilizaban este servicio, al mismo tiempo demandaban las

consultas presenciales®°®

, lo que ponia en peligro la hipétesis de reducir la
sobrecarga asistencial

Sequimiento del dia después: se observo un nivel elevado de cumplimiento en

los padres a los que se les aconsejo acudir a las urgencias hospitalarias, en
concordancia con otros autores®”®®%: pero se objetivd un menor cumplimiento en
los que fueron derivados al PAC, probablemente por la percepcion de menor
riesgo vital que implica el acudir a esta urgencia. Una cuarta parte de estos

ultimos acudieron el dia siguiente a su pediatra.



Resoluciéon de las consultas: el 85,8% de las consultas se resolvieron mediante

instrucciones de manejo domiciliario, porcentaje elevado con respecto a estudios
anteriores?*?"*%: y el 4,2% se derivaron a urgencias, tanto hospitalarias como a
PAC, porcentaje similar a otros trabajos®®*. Con todo ello, se observé que al
menos el 50% de las llamadas podian resolverse mediante consejo telefonico
Gnicamente®® %% 70,

Ademas, a pesar de no haber diferencias de evolucién en funcién del tipo de
profesional, se observdo que los residentes derivaron mas al servicio de
urgencias; y enfermeria primero, y los profesionales especialistas después, a su
pediatra del centro de salud.

Nivel de satisfaccién en el sequimiento a las 24 horas: la puntuacién media fue
12,71

de 9,25, similar a la literatura revisada “'~, pero se observaron diferencias en la

satisfaccion en funcién del tipo de profesional: la puntuaciéon mas alta la obtuvo el

personal de enfermeria (9,59), seguida de los pediatras (9,27) y de los médicos

67,49

residentes en Pediatria (8,95), como en otros trabajos e hizo plantearse si en

el futuro, seria mas recomendable que las llamadas fueran recogidas por el
servicio de enfermeria’®">".

Ademas, se obtuvo una puntuacion significativamente mas alta en el consejo
puericultural, por el hecho de que una simple conversacion pudo solucionar las
dudas planteadas’™ ’°.

Nivel de satisfaccion un afio después de la puesta en marcha del proyecto piloto:

se recogio una valoracion media de 9,25 en la consulta inicial y de 8,75 en la
llamada de seguimiento, aunque este pudo estar sesgado por el pequefio tamafo
muestral que se consiguid. La mayoria de los encuestados consideraron que la
consulta telefénica fue resolutiva y, que el consejo recibido les tranquiliz6”” 2.

Ademas, se encontr6 el doble del porcentaje de usuarios que refirieron haber
reutilizado el servicio, debido al tiempo transcurrido; al plantear qué hubieran
hecho si no existiera este servicio, se objetivo que un 6,98% hubieran esperado a
gue su hijo mejorara sin avisar a ningun médico (similar a lo publicado
anteriormente por otros autores’® "; y al preguntar sobre la posibilidad de
implantar este servicio, el 87,8% opinaron que se deberia instaurar.

Ahorro _de costes: aun no se han descrito bien sus potenciales ventajas

econémicas® por la gran dificultad que esto supone. En el proyecto piloto se
utilizé6 una comparacion ya empleada por otros autores® 8 %% |o que el usuario

hubiera hecho si no hubiera tenido acceso a la linea de consejo telefénico y lo

10



gue se le indicé realizar en la consulta telefénica pediatrica. Se trataba de una
estimacion, ya que no se podia asegurar lo que harian.

Utilizando como referencia los precios publicos del Decreto 78/2008, de 13 de
noviembre, por actos asistenciales y servicios sanitarios prestados por la
Gerencia Regional de Salud de Castilla y Le6n a pacientes no beneficiarios de la
Seguridad Social o cuando existan terceros obligados al pago, publicado en el
BOCYL de 19 de noviembre de 2008%; se obtuvo un ahorro estimado del 55%
(sin restar los costes administrativos de la puesta en marcha del servicio®). Se
debia tener en cuenta que el resultado del proyecto estaba limitado por el
pequefio tamafio muestral, por lo que, con una poblacion mas amplia, se podria
hacer un andlisis mas efectivo

Impacto del proyecto piloto:

El impacto del proyecto no se pudo valorar debido a que al publicitarse solo en el
centro de salud “Pilarica-Circular”, solo pertenecian 3.000 pacientes frente a los
29.000 que pertenecian al Hospital Clinico Universitario; y al corto periodo de tiempo
gue estuvo activo. Para ello era necesario establecer un servicio para toda la
poblacién de un area de salud determinada, publicitandolo y manteniéndolo durante
un periodo de tiempo de méas de un afio®®’

Sin embargo, los resultados satisfactorios obtenidos, hicieron posible la aplicacion
de este sistema en toda Castilla y Ledn desde abril de 2013 hasta la actualidad

Caracteristicas del sistema de consulta:

e Esta dirigido a toda la poblacion pediatrica residente en Castilla y Ledn, con una
poblacion aproximada en 291.771 nifios (2017)

e El teléfono de atencion gratuito es el 900 222 000, con un horario de atencién de
lunes a viernes de 15:00h a 8:00h, y sabados, domingos y festivos las 24 horas

e Estda formado por 7 enfermeras especialmente preparadas para esta labor,
pertenecientes al sistema del 112

e Sus protocolos estan basados en guias de las sociedades cientificas del ambito
pediatrico espafiolas, como las Guias de Pediatria practica basadas en la
evidencia® o las del Tratado de Urgencias en Pediatria de la Sociedad Espafiola
de Urgencias Pediatricas®®; e internacionales, como el manual de triaje telefénico

que publica bianualmente la Academia Americana de Pediatria®*3".
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lll. OBJETIVOS

1- Estudiar el perfil epidemiolégico de los demandantes del Servicio de
Consulta telefénica

2- Conocer la satisfaccidon usuarios del sistema de consulta telefonica en
Castilla y Ledn en las urgencias pediatricas

3- Analizar la capacidad de resolucion de la problematica planteada en la

Consulta telefénica

IV. MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio de tipo descriptivo prospectivo transversal sobre una
muestra poblacional de 109 personas que llamaron y fueron atendidas por el servicio
de Consulta telefénica en Castilla y Ledn en las urgencias pediatricas, ubicada en la
Gerencia de Emergencias de Castillay Leon (112).

El periodo de estudio fue desde el 1 de octubre al 31 de diciembre del 2017.

Como método se ha utilizado un cuestionario de satisfaccion anexo A}, validado
previamente en el trabajo realizado durante el 2008. La encuesta estaba formada
por 17 preguntas y respuestas cerradas, que tratan de estudiar los datos
epidemioldgicos, la satisfaccion de los usuarios, y evaluar la capacidad de
resolucién de los problemas planteados en la consulta telefonica.

Esta encuesta ha sido realizada personalmente por la alumna que presenta el
Trabajo Fin de Grado.

V. RESULTADOS [anexo B

De las 109 personas a las que se ha llamado para realizar la encuesta, sélo han
respondido el 61% (66 personas). El resto, 39% (43 personas), fue imposible

conectar con ella a pesar de varios intentos.
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El andlisis epidemioldgico de las llamadas y parte del perfil sociodemografico se
ha analizado a partir de todos los datos cedidos por el centro de Atencion Telefonica
de la Gerencia de Emergencias de SACYL donde esta ubicado este servicio.
Mientras que el analisis de los resultados de la encuesta solo se ha podido realizar
con las 66 personas que contestaron.

Epidemiologia de las llamadas realizadas al servicio de consulta telefénica: en

relacién con cuando se suceden las consultas observamos que, hay un incremento
en el numero de llamadas del 27% en octubre (29 llamadas) al 41% en diciembre
(45 llamadas), y que el 36% (39 llamadas) se realizaron entre el sdbado y el
domingo. En cuanto al momento del dia en el que se realizan, si dividimos el horario
de atencién telefénica (24 horas contando con el fin de semana) en intervalos de 4
horas, observamos que el mayor numero de llamadas (34%) se realizan entre las
19:00 h. y las 22:59 h., siendo la hora de mayor demanda de 21 h a 21:59 h.,
seguido del intervalo entre las 15 h. y las 18:59 h. (28%). Durante la madrugada se
reduce sustancialmente el nUmero de consultas, asi por ejemplo, de 3h a 7h sélo se
reciben el 5% de las consultas y de 7h a 7:59h no se produce ninguna llamada.

Segun el origen de las llamadas, el porcentaje de llamadas recibidas desde la
provincia de Valladolid es mayor (43%) del esperado para el porcentaje de la
poblacién pediatrica de éste area (24%), y el porcentaje del resto de las llamadas
desde las otras provincias esta equilibrado con el porcentaje de poblacién pediatrica

[ANEXO CJ-

La edad de los usuarios por los que realizaban la consulta: hemos observado que
se trata de pacientes menores de dos afios con una alta significacion (p <0.01)
(47%), seguido del grupo entre 2 y 6 afos (37%) y un porcentaje mucho menor de
pacientes mayores de 6 afios (16%).

En la distribucion por sexo, hay significativa mayor relacion de hombres que
mujeres (1,42:1) (p<0.5).

Los datos obtenidos a partir del analisis de la encuesta telefénica realizada

(66 encuestas) son los siquientes:

13



De las 66 encuestas realizadas, el 56% de los nifios (37 encuestas), van a la
guarderia; el 27% (18 encuestas) van al colegio; y el 17% (11 encuestas) se quedan
en casa. Los nifilos que no van a la guarderia tenian todos menos de 2 afios (38
ninos), por lo que deducimos que el 28,9% de los nifios menores de 24 meses van a
la guarderia.

En relacién con el namero de hermanos, el 77% no tienen hermanos (46
encuestas); el 27% tienen un hermano (18 encuestas); y el 3% dos hermanos (2

encuestas).

Con respecto a la nacionalidad de los padres, la mayoria tienen ambos
nacionalidad espafiola, 91% (60 encuestas); en el 6% solo el padre es espafol (4
encuestas); y en el 3% solo la madre es espafiola (2 encuestas).

En cuanto a si trabajan ambos los padres: en el 95% trabajan ambos (63
encuestas), en el 3% sélo el padre (2 encuestas), en el 0% sélo la madre y en el 2%

ninguno (1 encuesta).

Motivos de consulta segun la gravedad de la patologia: el 86% (75 encuestas)

fueron consultas por patologias leves, y el 12% (8 encuestas) por muy leves;
mientras que sélo hubo una llamada por patologia grave.

Capacidad de resolucion: De los 66 encuestados, el 50% (34 de los casos) fueron

derivados directamente a urgencias; el 49% (33 casos) acudieron al médico en los
dias siguientes; y una llamada, aunque fue valorada como leve, precisé
hospitalizacion. Cuando se les pregunt6é que hubieran hecho si no hubieran contado
con este servicio, el 99% (65 casos) contestd que habrian ido directamente a

urgencias.

Nivel de satisfaccion de la atencion telefénica: el 73% (48 encuestas) dice

recordar la consulta telefénica y el 27% (18 encuestas) la recuerda con dudas.

La puntuacién media sobre todos los aspectos valorados (la claridad de las
explicaciones, la solucion dada, la rapidez de respuesta, la atencién telefonica, si se

tranquilizaron los padres o tutores, y la valoracién general), es de 7,96 puntos sobre
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10. Ademas, todos contestan que si recomendarian la utilizacién de este servicio de

consulta telefénica a otros padres.

En relacion con los comentarios 0 sugerencias a este servicio, solo una persona

hizo una sugerencia para pedir un incremento en el horario de urgencias de su zona.

Reutilizacion del servicio: la mitad de los usuarios volvieron a utilizar el servicio

(33 encuestas) y solo el 9% (6 encuestas) hicieron una sola llamada.

Valoracion de la utilidad y el impacto de este servicio: cuando se les preguntd

gue, si le resultdé util, cdmodo, reduciria las consultas, solucionaria patologias y
tranquilizaria a los padres, el 100% de los encuestados estuvieron o de acuerdo o en
total acuerdo.

Ante la pregunta de si pensaban que se deberia implantar la posibilidad de enviar
imagenes o videos a través de Whatsapp, el 85% (56 casos) contestaron que
estaban totalmente de acuerdo, el 9% (6 casos) contestaron que estaria bien, el 5%
(3 casos) no contestaron, y sélo el 1% (1 caso) dijo que no estaba de acuerdo y
observaba que con menores no cree conveniente mandar imagenes, aunque solo
sea una parte del cuerpo. Por ultimo, 12 encuestados realizaron observaciones

sobre por qué les pareceria muy interesante [anexo oj-

VI. DISCUSION

= Epidemiologia de las llamadas: hay un aumento de las llamadas en diciembre, lo

gue puede estar en relacién con el aumento de los procesos catarrales asociados
al frio; un porcentaje elevado (36%) se realizaron entre el sabado y el domingo,
lo que se debe fundamentalmente a que es un servicio que funciona fuera del
horario de consultas; y, el 62% realizan la llamada entre las 15:00 y 22:59, lo que
posiblemente esté en relacion con que los padres utlizan el servicio para
consultar patologias leves. Por eso mismo durante la madrugada, no realizan

casi llamadas.

En cuanto al origen, el porcentaje de llamadas recibidas desde la provincia de
Valladolid es mayor que el esperado para el porcentaje de la poblacion
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pediatrica, lo que puede deberse a que este servicio telefénico ya se habia
publicitado y puesto en marcha en el centro de salud Pilarica-Circular desde
enero de 2009.

Perfil sociodemogréafico de los usuarios: casi la mitad de las llamadas son por

consultas en menores de 2 afos, lo que puede relacionarse con la mayor
inquietud de los padres por sus hijos cuando son mas pequefios y, en la
distribucion por sexo, consultan mas por nifios que por difias, datos observados

también en otros estudios.

De los datos obtenidos a través del analisis de la encuesta telefénica podemos
deducir que la mayor parte de los padres que llaman son primerizos, lo que
puede ser debido a que tienen mayor inseguridad, aunque no se puede asegurar
ya que desconocemos el porcentaje de la poblacién que tiene solo un hijo.

El escaso numero de llamadas realizadas por inmigrantes se puede relacionar
con la dificultad con el idioma y la mayor confianza que pueden tener en este

servicio los usuarios de nacionalidad espafiola.

Ademas, la mayor parte de las llamadas se realizan por familias en las que
trabajan ambos padres lo que se puede relacionar con que cuando trabajan
ambos, los padres buscan sistemas alternativos para solucionar los problemas de
salud que padecen sus hijos. También es posible que los padres trabajadores
tengan mayor nivel socioeducativo lo que puede favorecer la utilizacion de este

medio.

Motivos de consulta segun la gravedad de la patologia: los padres que utilizan

este servicio lo han hecho para consultar sobre patologias leves y posiblemente
acudan a los servicios de urgencias cuando sospechan que sus hijos tienen

patologias graves, lo que indica una utilizacién apropiada del servicio telefénico.

En la mayor parte de los casos se realiz6 un triaje con una valoracion
adecuada de la gravedad, ya que soélo un caso, valorado como leve, preciso
hospitalizacién. Por ello podemos decir que los protocolos y manuales de triaje

telefénico son adecuados.
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VII.

Ademas, si el 99% de los casos hubiesen ido a urgencias de no tener este
servicio, deducimos que, gracias a éste, el 49% de los padres no llevaron a sus
hijos a urgencias, reduciendo sustancialmente el trabajo de las urgencias

pediatricas.

Nivel de satisfaccion de la atencidn telefénica: la valoracion general de la

atencion que se prestd durante las llamadas es muy buena en todos los casos,

por lo que las enfermeras atendieron a los padres de forma adecuada.

Reutilizacion del servicio: la mitad de los usuarios volvieron a utilizar el servicio lo

gue nos indica que el usuario adquiri6 confianza con la utilizacion y las

soluciones que le ofrecieron por teléfono.

Valoracion de la utilidad y el impacto de este servicio: el 100% de la muestra

considera que el servicio es (til, y ademas, un porcentaje muy alto desearia
poder enviar imagenes por Whatsapp, lo que refleja que la poblacién confia en el
uso de las nuevas tecnologias para la mejora de la asistencia sanitaria de sus

hijos.

CONCLUSIONES

1° El perfil sociodemografico de los usuarios del Consejo Telefénico Pediatrico
urgente de SACYL es padres primerizos, espafoles, ambos trabajadores, y que
consultan por patologias leves de nifios menores de 2 afios en horario de tarde,

de dia laboral 6 en fin de semana. Reutilizan el Servicio.

2° La satisfaccion por el Servicio es de 7.96, considerandola util o muy util la

mayoria de los usuarios

3° La capacidad de resolucion es del 50% de los problemas planteados.
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IX. ANEXOS

[ANEXO A]

Cuestionario de satisfaccion:

“Buenos dias/tardes,
¢, Podria hablar con NOMBRE DEL LLAMANTE?”

1. Si: “me llamo Belén Garrido, soy una estudiante de 6° de Medicina de la
Universidad de Valladolid y estoy realizando un estudio fin de carrera, en el
Servicio de Pediatria del Centro de Salud Pilarica-Circular. La coordinadora
de éste proyecto es la Dra. Bachiller.

Este trabajo consiste en evaluar la asistencia telefénica que se dio a los
pacientes pediatricos en los ultimos 3 meses del 2017. El fin es conocer si
este servicio ha sido Gtil para los pacientes.

Como usted llamé a este servicio el dia FECHA DE LA LLAMADA por un
NINO/NINA de ANOS DE EDAD, ¢me podria responder a un cuestionario de
2 minutos y 17 preguntas sencillas? Si usted no tiene tiempo ahora, ¢le
podria llamar en otro momento?”

2. NO ESTA EN ESTE MOMENTO: “¢,Cuando podria volver a llamar para hablar
con NOMBRE DEL LLAMANTE?”

CUESTIONARIO

1. ;Recuerda la consulta telefénica?
Si
Si, con dudas
No
2. ¢ Cuantas veces utilizé la consulta telefénica?
1
2
3 0 méas
NS/NC
3. Las consultas fueron por patologias... (maximo 2)
Muy leves
Leves
Graves
Muy graves
Accidente/intoxicacion

25



4. ¢La consulta telefénica solucioné el problema? (maximo 2)
Si
Fue al médico en los dias siguientes
Derivé en PAC
Derivo en otro médico
Derivé en urgencias
Derivé en Hospitalizacion
NS/NC
5. ¢Como valoraria la atencién que se le dio? (minimo 1 maximo 10)
Claridad de explicaciones
Solucion dada
Rapidez de respuesta
Atencion telefonica
Tranquiliz6 a Padres/Tutores
Valoracion general
6. Si no llega a realizar la lamada, habria... (méximo 2)
Esperado a ver si mejoraba
Ido a la consulta del pediatra al dia siguiente
Ido a urgencias del Centro de Salud
Ido a urgencias del P.A.C.
Ido a urgencias del Hospital
NS/NC
Otros (especificar)
7. ¢ Recomendaria este servicio de consulta telefénica a otros padres?
Si, yalo he hecho
Si
No
NS/NC
8. Si lo desea, haga algun comentario o sugerencia sobre la atencién que
recibié.
No da ninguno
Comentario/sugerencia
9. Un servicio de consulta telefonica para pediatria seria...
Muy Desacuerdo/Desacuerdo/Indiferente/Acuerdo/Total Acuerdo
Util
Cémodo
Reduciria consultas
Solucionaria patologias
Tranquilizaria a los Padres
10. ¢(Cree que se deberia implantar la posibilidad de enviar imagenes o
videos (Whatsapp)?
Si, totalmente de acuerdo
Estaria bien
Daigual
No
NS/NC
11. Si lo desea, haga algun comentario o sugerencia sobre este servicio.
No da ninguno
Comentario/sugerencia
12. Edad que tenia el nifio:
De 0 a 23 meses
Mas de 24 meses y menos de 6 afios
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Mas de 6 afos
NS/NC

13. Nimero de hermanos:
Ninguno
1
2
3 0 mas
NS/NC

14. Sexo del nifo:
Hombre
Mujer
NS/NC

15. El nifio asiste a...
Colegio
Guarderia
No va a ninguno
NS/NC

16. Trabajo de los Padres:
Trabajan los dos
Trabaja el Padre
Trabaja la Madre
Ninguno
NS/NC

17. Nacionalidad de los Padres:

Espafoles los dos
Padre espaifiol
Madre espafola
Extranjeros los dos
NS/NC
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[ANEXO B]

Resultados en graficos:

¢, Cogen el teléfono?

Contestan ala llamada 66
No cogen el teléfono 43
Llamadas en funcién del
meses
Octubre 29
Noviembre 35
Diciembre 45

Llamadas en funcién del dia

de la semana

Sabados y domingos

39

Lunes - Viernes

70

M Contestan ala
llamada

ENo cogen el
teléfono

@ Octubre
M Noviembre

i Diciembre

i Sabados y Domingos

M Lunes - Viernes
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Llamas en funcién de la hora

15-18,59h 30
19-22,59h 37
23-2,59h 14
3-6,59h 6
7-10,59h 8
11-14,59 h 14

Llamadas en funcion del
origen
Avila 4
Burgos 11
Ledn 16
Palencia 4
Salamanca 16
Segovia 5
Soria 3
Valladolid 47
Zamora 3

Poblacion pediatrica afio 2017

CASTILLA Y LEON 259537
Area de Avila 17187
Area de Burgos 43105
Area de El Bierzo y 43079
Ledn

Area de Palencia 16274
Area de Salamanca 33996
Area de Segovia 17979
Area de Soria 9586
Area de Valladolid 63393
Area de Zamora 14968

3%

M 15-18,59 h
H19-22,59 h
M23-259h
H3-6,59h
H7-10,59h
M11-14,59 h

HAvila
HBurgos
uledn
EPalencia

@ Salamanca
M Segovia
uSoria
uValladolid

uZamora

M Area de Avila

 Area de Burgos

M Area de El Bierzo y Leén
M Area de Palencia

M Area de Salamanca

M Area de Segovia

i Area de Soria

i Area de Valladolid

i Area de Zamora
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Llamadas en funcién de la

edad del nifio

< 2 afos 51
2 a6 anos 40
>6 18

Llamadas en funcién del sexo

del nifio
Masculino 64
Femenino 45
¢El nifio asiste a...?
Guarderia 37
Colegio 18
Estan en casa 11

M < 2 afios
M2 a 6 afios

M>6

EM

HF

M Guarderia
H Colegio

M Estdn en casa
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Encuestas en funcion del
numero de hermanos

0 hermanos 46
1 hermano 18
2 hermanos 2

Encuestas en funcion de la
nacionalidad de los padres

Los dos espafioles 60
Madre espafiola 2
Padre espaiiol 4

Encuestas en funcion de si

trabajan los padres

Los dos trabajan 63
Trabaja el padre
Trabaja la madre 0

No trabaja ni el padre ni
la madre

3%

i 0 hermanos
1 hermano

i 2 hermanos

M | os dos espafioles
M Madre espafiola

i Padre espafiol

M Los dos trabajan

M Trabaja el padre

i Trabaja la madre

M No trabaja niel
padre ni la madre
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Las consultas fueron por

patologias...
Graves 1
Leves 57
Muy leves 8
¢Como actud luego?

Urgencias 34
Fue al medico en los 33
dias siguientes
Urgencias 1
Hospitalizacion

Sino llega arealizar la

[lamada habria...

Ido a urgencias del 58
hospital
Urgencias del CS 7
Pediatra al dia siguiente 1

1%

1%

M Graves
M Leves

i Muy leves

M Urgencias

M Fue al médicoen
los dias siguientes

i Urgencias
Hospitalizacion

M |do a urgencias
del hospital

M Urgencias del CS

i Pediatra al dia
siguiente
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¢Recuerda la consulta
PR
: telefonica® & Si
Si 48
Con dudas 18 M Con dudas

¢, Como valoraria la atencion que se le dio?
7 8 9 10
puntos | puntos | puntos puntos
Claridad de 15 42 5 4
explicaciones
Solucién dada 15 42 5 4
Rapidez de 15 42 5 4
respuesta
Atencion teleféonica 15 42 5 4
Tranquilizo a 15 42 5 4
Padres/Tutores
Valoracion general 15 42 5 4

3156 puntos / 396 cuestiones = 7,96969697 puntuacion media

M7puntos HE8puntos Ipuntos M 10 puntos

42 42 42 42 42 42

Claridad de  Solucion dada  Rapidez de Atencién Tranquilizd a Valoracion
explicaciones respuesta telefonica  Padres/Tutores general
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¢,Cuantas veces utilizo la
consulta telefénica?

1vez

2 veces

27

3 0 mas

33

¢,Cree que se deberia
implantar la posibilidad d

e

enviar imagenes o videos (p.e.

Whatsapp)?
Totalmente de acuerdo 56
Estaria bien 6
NS/NC 3
No 1

M1vez
M 2 veces

M3 0 mas

M Totalmente de acuerdo
M Estaria bien
ki NS/NC

H No
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[ANEXO C]

Poblacion pediatrica:

POBLACION Afio Afio Afio Afio Afio

PEDIATRICA 2013 2014 2015 2016 2017

CASTILLA Y LEON 271059 | 267147 | 265491 | 263348 259537
Area de Avila 18728 18305 17853 17528 17187
Area de Burgos 43956 43567 43486 43464 43105
Area de El Bierzo 13636 13271 13034 12887 12432
Area de Ledn 32173 31669 31452 31164 30617
Area de Palencia 16574 16517 16529 16419 16274
Area de Salamanca 35827 35078 34798 34351 33996
Area de Segovia 18984 18681 18575 18251 17979
Area de Soria 10258 10002 9828 9718 9586
Area de Valladolid Este 29076 28803 28730 28599 28213
Area de Valladolid Oeste | 35410 35217 35452 35505 35180
Area de Zamora 16437 16037 15754 15462 14968
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[ANEXO D]

Observaciones ante la posibilidad de enviar imdgenes o videos (Whatsapp):

- “Incluso establecer videoconferencias”

- “Siempre y cuando las imagenes y videos permanezcan en la consulta”

- “Posibilidad de mandar sms y ser mas directo”

- “Es una idea fantastica que en algunos casos permitiria el no tener que acudir a
urgencias”

-“En su caso a través de imagenes podrian haberla dicho a tiempo si se trataba
de algo contagioso”

- “Eliminaria muchas dudas antes de acudir al pediatra”

- “Seria una atencion mas directa”

-“En su caso a través de imagenes podrian haberla ayudado mas por tratarse de
una reaccion alérgica”

- “Complementaria a la llamada telefonica de manera 6ptima y tranquilizaria mas
a los padres”

-“Ve muy necesario usar una aplicacién de video-llamada para una consulta
urgente que deba ser visual”

-“Con menores no cree conveniente mandar imagenes aunque sea soélo una
parte del cuerpo”

-“Con imé&genes muchas dudas se podrian resolver sin necesidad de acudir a
urgencias”

-“Se evitaria llenar las urgencias de consultas muy leves y poco urgentes si

hubiera la posibilidad de intercambiar fotos o hacer video-llamadas”
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ANALISIS DE LA TELEPEDIATRIA EN CASTILLA Y LEON DURANTE L
sz 9O PERIODO 2013-2017
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UNIVERSIDAD DE VALLADOLID
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INTRODUCCION CONSULTA TELEFONICA RESULTADOS

PEDIATRICA URGENTE EN CASTILLA LEON Satos epidemioliaicos
M Octubre M Sabados y Domingos M 15-18,59 h
Desde Abril de 2013 en Castilla y Ledn se dispone del “novenir e
Servicio de Consulta Telefonica Pediatrica Urgente tiind
o M11-14,59 h
con las siguientes caracteristicas: F
= Estd dirigido a toda la poblacidn pedidtrica residente ;
en Castilla y Leon (poblacion aproximada en 291.771 el i< 2afios
e M2 a6 anos
n i ﬁOS) . :Z::::::nca M>06
= El teléfono de atencion es gratuito, con un horario de Y
uZamora N
atencion de lunes a viernes de 15:00h a 8:00h, y sabados,
. . u % 0 M Los dos trabajan
dom|ngos y fes.r|vos IGS 24 hor.as e M 0 hermanos 3% : iLosdosespaﬁoles 3% i <5 L t j
M 1 hermano M Madre espafiola M Trabaja el padre
* Lo atienden 7 enfermeras especialmente preparadas o a Pade espaol N
para esta labor, pertenecientes al sistema del 112 Ao it i
paare ni ia madre -
= Sus protocolos estan basados en guias de las
sociedades cientificas del dmbito pedidtrico espafiolas e 29 & Graves - h
. . ML '
internacionales. o W Lveres
u Muy leves i
- L
Analizar las caracteristicas epidemiologicas de los . '
= Satisfaccion:
. P M/ puntos HE3puntos W9puntos © 10 puntos |
usuarios del servicio " o o i s " \
2. Realizar una encuesta de satisfaccion
3. Estudiar la capacidad de resolucion de los problemas :
i
planteados )
. Claridad de  Solucion dada Rapidez de Atencion Tranquilizo a Valoracion _
. S explicaciones respuesta telefonica  Padres/Tutores general :
MATERIALY METODOS . Resolucién: F
1% 1% .
Estudio prospectivo trasversal realizado sobre una muestra & 1do a urgencias :
M Urgencias del hospital
poblacional de las llamadas recibidas en el Servicio desde el 1 o @ Urgencias del CS
UEEE me I(EDEI"I t
de Octubre al 31 de Diciembre de 2017, mediante encuesta o° flos sguient B
ud Urgencias
’ . . Hospitalizacion siguiente
telefonica de 17 preguntas cerradas a 109 usuarios.

ks

Se realiza andlisis estadistico mediante apoyo informatico de

CONCLUSIONES

programa SPSS
. Perfil de la llamada: primerizo, espaiol, ambos trabajadores,

T, ©
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