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1. RESUMEN

La consulta telefénica en el ambito sanitario ofrece un amplio abanico de posibilidades
al paciente siendo una herramienta util de la que disponemos todos los usuarios. Es por
ello que se debe tener en cuenta la perspectiva del paciente en el disefo,
implementacion y evaluacion de los sistemas de telemedicina, aumentando la
satisfaccion sobre el uso del sistema y mejorar el estado del bienestar. Las encuestas
de satisfaccion en el &mbito sanitario, son una fuente de informacion valiosa que permite

conocer areas de mejora en los distintos niveles de atencidn sanitaria.

El objetivo principal de mi trabajo es conocer el grado de satisfaccion en cuanto a la
resolucion de los problemas de salud del cupo de pacientes estudiados a través del uso

de la consulta telefénica no presencial tras el paso de la pandemia.

Se ha realizado un trabajo de investigacion clinico de tipo descriptivo, transversal y
prospectivo. La muestra elegida al azar corresponde a usuarios que consultan
telefonicamente en febrero de 2022. Se realiza una encuesta de satisfaccion a usuarios

de un centro de salud urbano.

Los resultados obtenidos en relacién al grado de satisfaccion sobre la consulta telefénica
muestran que es mas elevado en los usuarios menores de 65 afios y en los usuarios
que se encuentran trabajando. Alcanzan en la escala de valoracion, un nivel menos
satisfactorio para los mayores de 65 afios y para los jubilados. La peor puntuacion media
corresponde a la facilidad para conseguir la cita telefénica. La mejor puntuacion, a la

confianza transmitida por el personal que le atiende.

PALABRAS CLAVES: Consulta Telefénica, Grado de Satisfaccion, Atencidon Primaria,

Acceso a Nuevas Tecnologias.




2. INTRODUCCION

La consulta telefénica en el &mbito sanitario ofrece un amplio abanico de posibilidades
al paciente, partiendo de una atencion global y continuada desde que el paciente se
nota algun sintoma, incluso al uso de esta via como gestion de citas, de bajas laborales,
informes de pruebas complementarias y otros muchos servicios. Es de gran utilidad para
pacientes y profesionales en la practica diaria. Por ello que se debe tener en cuenta la
perspectiva del paciente en el disefio, implementacion y evaluacion de los sistemas de
telemedicina, aumentando asi la satisfaccion sobre el uso del sistema y ayudar asi a

mejorar el estado del bienestar.

Segun datos del Observatorio Nacional de las Telecomunicaciones y la Sociedad de la
Informacion(1), el 66,3% de la poblacion espafiola utilizé Internet para buscar
informacion sobre temas relacionados con la salud(1). Aqui es donde comienza la
telemedicina, en el domicilio de las personas, consultando un sintoma en una pagina

web, de manera general, lejos del sistema sanitario(2).

En 2019 la situacién sanitaria obliga a modificar el funcionamiento de los centros de
salud urbanos y centros hospitalarios, limitando el acceso a las consultas para evitar el
contagio del paciente y del personal sanitario. Es de esta manera como la consulta

telefénica comienza a cobrar una mayor importancia en el sector sanitario.

Tras mas de tres afios de la actual pandemia, se mantiene la posibilidad de usar
herramientas tecnoldgicas que suponen nuevos canales de acceso y comunicacion para
el diagndéstico y control de enfermedades. Como consecuencia, se han producido
cambios en la estructura de organizacioén tradicional y asistencia en los centros de salud

y en los hospitales(3).

Si bien es cierto que muchos usuarios la utilizan indistintamente, podriamos averiguar
si este tipo de consultas cumplen adecuadamente su funciéon. Conocer si la mayoria de
esas consultas se resuelven con un solo asesoramiento telefénico, reduciéndose asi
las visitas presenciales al Centro de Atencion Primaria, suponiendo un ahorro en el
tiempo para el paciente y para el profesional sanitario. Pero, ¢ qué grado de satisfaccion
presentan los pacientes con este servicio? ¢ Se ofrece este servicio asegurando un buen

funcionamiento del sistema?

Las encuestas de satisfaccion en el &mbito sanitario, son herramientas que recogen las

opiniones de los usuarios acerca de las prestaciones ofrecidas por sistema de salud.



Son una fuente de informacion valiosa y permiten conocer areas de mejora en los

distintos niveles de atencion sanitaria.

La hipotesis de mi trabajo es conocer la satisfaccion de los pacientes con la consulta
telefonica y los distintos factores que pueden influir en el grado de satisfaccion del
usuario, como son el grado de comprension de la informaciéon médica que se les da por
teléfono, la confianza transmitida por el personal sanitario, la facilidad para conseguir la
cita telefénica y la percepcion sobre si se les dedica el tiempo suficiente en esas

consultas.

3. OBJETIVOS

Obijetivo principal: conocer el grado de satisfaccion en cuanto a la resolucion de los

problemas de salud del cupo de pacientes estudiados a través del uso de la consulta

telefénica no presencial tras el paso de la pandemia.

Objetivos secundarios:

- Conocer para qué tipo de motivo de consulta es mas resolutiva la consulta no
presencial
- Conocer el grado de satisfaccion de los usuarios en funcion de la edad, del sexo

y de la situacién laboral.

4. MATERIAL Y METODOS.

Se trata de un trabajo de investigacion clinico de tipo descriptivo, transversal,

prospectivo.

La recogida de datos se realiz6 desde el 11 al 22 de abril del 2022 en un Centro de

Salud urbano, correspondiente al area de salud oeste de Valladolid.

Este estudio se elaboré mediante la realizacion de encuestas telefonicas de elaboracion
propia (Anexo 8) que recogen el grado de satisfaccion de los usuarios que consultan de
manera telefénica en un periodo de tiempo determinado elegido al azar, desde el 8 de
febrero al 28 del mismo mes del 2022. El Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC)
de areas de Salud de Valladolid emitid6 un informe favorable para la realizacion del

proyecto con cédigo 22-PI051 (Anexo 5y 6).



Acerca de la ética y la confidencialidad, se informd via telefénica a cada usuario sobre
la realizacién de la encuesta necesaria para el estudio, un consentimiento informado de
manera verbal, pudiendo entrevistar a aquellos que estuvieran de acuerdo en

contestarme.

Para garantizar la confidencialidad durante el proceso, se aplicé la legislacién vigente
sobre proteccién de datos de caracter personal(4) (Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacién y documentacion clinica; lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679
de 27 de abril relativo a la proteccién de las personas fisicas en relacién al tratamiento
de sus datos personales y la Ley Orgéanica de 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion
de datos personales y garantia de los derechos digitales(5). Y el Real Decreto
1720/2007, de 21 de diciembre, sobre investigacion biomédica(6).

Se me facilit6 de manera anonimizada un total de 205 nimeros telefénicos, de los cuales
pude realizar la encuesta a 157, siendo ese el tamario de la muestra: n=157. El resto de
encuestas realizadas no fueron vélidas, bien por la negativa a contestarme a la
encuesta o bien, no fue posible el contacto por via telefénica con algunos de los
usuarios. Se llevaron a cabo tres de intentos de llamadas telefénicas antes de considerar
como nula la repuesta. El cuestionario creado estaba formado por 11 preguntas, a través
de las cuales pudimos estudiar:

v Variables categoricas, como el sexo, la edad, la situacion laboral, el motivo de
la consulta telefonica y la preferencia del tipo de consulta (Anexo 7)

v' Variables cuantitativas medidas del 1 al 10, como fueron el resto de preguntas
gue median el grado de satisfaccion en la consulta telefénica, siendo factores
que influyen en la misma:

- la confianza transmitida por el personal sanitario
- el grado de comprensidn de la informacion médica que se les da por tIf
- la facilidad para conseguir la cita telefonica

- la percepcion sobre si se les dedicaba el tiempo suficiente en esas consultas.

Esta medida del grado de satisfaccion de manera numérica se transform6 de manera

cualitativa:

- nada satisfactorio para puntuaciones menores a 4
- poco satisfactorio/adecuado para puntuaciones de 5y 6
- satisfactorioentre 7y 8

- muy satisfactorio a partir de 9.



Se disefid una hoja de recogida de datos EXCEL donde se recogia el sexo, la edad, el
motivo de consulta, la situacion laboral y el resto de preguntas que median el grado de

satisfaccion, recogiendo los datos de las 157 encuestas respondidas telefénicamente.

Finalmente se realiz6 un analisis de las variables objeto de estudio usando el programa
SPSS. Para poder analizar los datos de las variables cualitativas, usamos un cédigo
numeérico para cada una de las estudiadas, por ejemplo: sexo (M=1y F=0), el motivo de
consulta (primera consulta =1; seguimiento de una enfermedad= 2, informe de
resultados=3, activar tratamiento por receta electrénica= 4 y otro=5), en cuanto a la

preferencia del tipo de consulta (presencial=1; telefénica= 2; ambas=3).

5. RESULTADOS.

Durante el estudio, se recopil6 las respuestas recogidas en 157 encuestas de los
usuarios pertenecientes a un cupo de un centro de salud urbano. El tamafio de la

muestra fue por tanto n=157.

La muestra esta compuesta por 109 mujeres y 48 hombres, con los porcentajes
correspondientes que se pueden ver en lafigura 1 (Fig.1). La tasa de respuesta (llamada
contestada) fue del 76.9%, siendo preciso realizar mas de un contacto telefénico durante

el estudio, en un 23%.

Sexo

Hombres
31%

Mujeres
69%

Hombres Mujeres

Figura 1. Division de la muestra por sexo

Comparando el grado de satisfaccion de los pacientes y los factores que influyen en el
grado de satisfaccion, en base a la division por sexo, el resultado fue p> 0.05, no
encontrando significancia estadistica en las preguntas que estaban en relacién a la
confianza transmitida por el personal sanitario, el grado de comprension de la

informacion médica que se les da por teléfono y la percepcién de si les dedicaba el



tiempo suficiente en esas consultas. La media de puntuacion de cada una de ellas se
encontré en el intervalo 7 y 8, siendo satisfactorio. Aun asi, este resultado no es

estadisticamente significativo.

Si se obtiene significacion bilateral (p=0,045) sobre la facilidad de conseguir la cita
telefénica. La puntuacién media dada por las mujeres fue 5.53 (DS: 2,58) y por los
hombres 6,45 (DS: 2,6) siendo el grado de satisfaccion, poco satisfactorio/adecuado.
(Tabla 1)

Facilidad para conseguir

la cita telefénica

Puntuacion Media Desviacion Tipica
Mujeres (109) 5.53 2,58
Hombres (48) 6.45 2,6

Tabla 1. Facilidad para conseguir la cita telefénica en funcion del sexo

Segun el motivo de consulta, se dividieron en grupos que fueron: como primera consulta,
para seguimiento de una enfermedad, informe de resultados, activar tratamiento por

receta electrénica y otros motivos.

Los motivos mas frecuentes de consulta telefénica eran: en primer lugar, para informe
de resultados, en un 34% y en segundo lugar, para activar tratamientos por receta
electrénica, 29.5%; seguido de seguimiento de una enfermedad, en un 16,6%. El motivo
menos frecuente, como primera consulta, 5.1%. Otros motivos supusieron un 14.7%

siendo por consultas por COVID, gestion de citas, entre otros. (Fig.2)



Motivo de consulta

m Informe de resultados = Tto receta electronica
= Seguimiento enfermedad = Primera consulta

m Otros

Figura 2. Motivo de consulta en la consulta telefonica

En cuanto a la resolucion de la consulta via telefonica, si comparamos los motivos de
consulta més frecuentes, obtenemos una puntuacion media de satisfaccion de 7,40 (DE:
2,13) cuando se trata de informe de resultados; para activar tratamientos por receta
electronica la puntuacion media de satisfaccion fue de 7,59 (DE: 2,19). En base a estos
resultados, el uso de la consulta telefonica para estos motivos es satisfactorio y son

consultas que se resuelven en la mayor parte de las ocasiones. (Tabla 2)

Resolucion de la consulta

por via telefénica

Puntuacion Media Desviacion Estandar
Informe  de resultados | 7,40 2,13
(N=53)
Activar  tratamiento  por | 7,59 2,19

receta electrénica (N=46)

Tabla 2. Resolucién/utilidad de la consulta por via telefénica en funcién de los motivos de
consultas méas frecuentes.
La edad de los usuarios encuestados oscil6 entre los 17 afios y los 97 afios, siendo la
edad media de 56 afios (DE: 15.4)

Segun la edad se agrup6 la muestra en menores de 65 afios y en mayores de 65 afios,
para el posterior analisis de los parametros de satisfaccion en funcion de la misma. En



el andlisis de los datos, se asume una significacion bilateral para los parametros
estudiados p<0,05 (IC 95%). (Tabla 3)

Entiende la informacién Confianza transmitida por

que recibe el personal que le atiende

MENORES DE 65
7,60 (DE:2,16) 8,13 (DE:2,15)
MAYORES DE 65 N=48

Tabla 3. Andlisis de las puntuaciones medias del grado de satisfacciébn en base a estos

parametros.

En el analisis de las variables estudiadas como son: lo entendible que les resulta la
informacion dada telefébnicamente, la confianza transmitida por el personal que le
atiende, la facilidad para conseguir la cita telefénica y la percepcién sobre si se les
dedica el tiempo suficiente, la puntuacién media dada por el grupo de menores de 65

afios es mayor que la dada por el grupo de pacientes mayores de 65 afos.

La puntuacion media maxima en ambos grupos de edades, corresponde a la confianza
transmitida por el personal sanitario siendo en menores de 65 afios 8,13 (DE: 2,15) y en
mayores de 65 afos, 7,78 (DE: 2,36). El resultado alcanza en la escala de valoracion,

un nivel satisfactorio o muy satisfactorio.

Por otro lado, los valores alcanzados sobre la facilidad para conseguir la cita telefénica
y sobre la percepcion del tiempo dedicado en la consulta fueron menores. De las cuatro
variables, la peor puntuacion corresponde a la facilidad para conseguir la cita telefonica.
Los menores de 65 afios puntian 6,32 (DE: 2,45). Para el segundo grupo, la puntuacion
es de 5,63. En la escala de valoracion, el nivel que se alcanza es satisfactorio para el
primer grupo y poco satisfactorio para el segundo grupo. (Tabla 4)



Facilidad para Percepcién del tiempo

conseguir la cita dedicado en la consulta

teleféonica teleféonica

MENORES DE 65
N=109 6,32 (DE:2,45)
MAYORES DE 65 N=48

7,22 (DE:2,24)

5.63 (DE:2,64) 6,66 (DE:2,46)

Tabla 4. Andlisis de las puntuaciones medias del grado de satisfaccion en base a la facilidad

para conseguir la cita telefénica y el tiempo dedicado en las consultas.

Agrupando la muestra en base a la situacion laboral de los usuarios, mas de la mitad se
encuentran actualmente trabajando (n=82). El segundo grupo mas frecuente son
usuarios jubilados, n=62).

Los grupos menos frecuentes son los usuarios que se encuentran en paro, n=7,
seguidos de aquellos que no trabajan n=4. El grupo menos representativo son

estudiantes, n=2. Los porcentajes correspondientes se muestran a continuacion (Fig 2.)

Situacion laboral

2,60% 1,30%

4,50%

® Estudiantes = Trabajadores = Enparo = Jubilados = Sin trabajar

Figura 2. Analisis en funcién de la situacion laboral



Se realiza un estudio comparativo basado en las puntuaciones medias dadas sobre la
satisfaccion que presentan los usuarios que estan actualmente trabajando y aquellos
que estan jubilados. Comparamos las puntuaciones medias sobre el grado de
comprension de la informacién médica que se les da por teléfono, la confianza
transmitida por el personal sanitario, la facilidad para conseguir la cita y la percepcién
del tiempo que se les dedicaba. En el estudio estadistico, la significancia bilateral resultd

ser p< 0.05 en todas ellas. (Tabla 5).

7,98 (DE: 2,67) 8,29 (DE: 2,07)
6,44 (DE: 2,66) 7,46(DE:2,51)

Tabla 5. Puntuaciéon media medida sobre el grado de satisfaccion.

6,30 (DE: 2,49) 7,33 (DE: 2,17)
5,26 (DE: 2,68) 6,38 (DE:2,73)

Tabla 6. Puntuacion media medida sobre el grado de satisfaccion.

En todas las variables, el grado de satisfaccion de los usuarios jubilados fue menor que
en aquellos que se encontraban actualmente trabajando. La peor puntuacién media

corresponde a la facilidad para conseguir la cita telefonica. (Tabla 6).

Por otro lado, la mejor puntuacion corresponde a la confianza trasmitida por el personal

gue le atiende.
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Respecto a la preferencia del tipo de consulta, los resultados obtenidos fueron los que

se indican a continuacién (Fig.3)

Preferencias Tipo de Consulta

Presencial
39%

Ambas
55%

Telefénica
6%

= Presencial Telefénica = Ambas

Figura 3. Preferencias generales sobre el tipo de consulta

Sobre el total de los encuestados, y respecto a las preferencias en el tipo de consulta,
n=62 usuarios prefieren consulta presencial, n=9 prefieren telefénica y n=86, ambas en

funcién del motivo de consulta.

6. DISCUSION

El analisis de los resultados obtenidos nos permite conocer el grado de satisfaccion
teniendo en cuenta los diferentes parametros estudiados de la consulta telefénica en

Atenciéon Primaria.

Como se evidencia en este estudio, la consulta telefénica es utilizada por usuarios que
abarcan un amplio rango de edad, de 17 a 97 afios, siendo la edad media de los

consultantes, de 56 afos.

Consultaron 109 mujeres y 48 hombres. El analisis de los resultados obtenidos
estudiando la muestra agrupada por sexos, muestra significancia estadistica p<0.05 (IC
95%) en cuanto a la facilidad para conseguir la cita telefénica. Segun los resultados

obtenidos, la diferencia de puntuacién media es de aproximadamente un punto. En base
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a esto no he encontrado en la literatura cientifica estudios publicados sobre el tema

objeto de estudio.

Sobre el andlisis de la satisfaccidén de los usuarios respecto al motivo de consulta mas

frecuente se encuentran en orden de frecuencia, el uso de la consulta telefénica para
informes de resultados y para activar la receta electronica. Ambas cuentan en la escala
de valoracion de la satisfaccion, con un resultado satisfactorio. La puntuacion media en
cuanto a la resolucion de la consulta de 7,5. Un 34% de los contactos eran para informe
de resultados y un 29% para activar tratamiento por receta electronica, suponiendo

ambos motivos mas de la mitad de las consultas realizadas via telefénica.

Segun el Modelo de Atencién Telematica centrada en el paciente realizado por la
Plataforma de Organizaciones de Pacientes(7), en cuanto a la preferencia de modalidad
de atencion utilizada para tramites administrativos, un 88,9% admite que pueden

llevarse a cabo prioritariamente por teléfono(7).

Sobre la preferencia para realizar consulta de seguimiento con pruebas diagndésticas, el
33% prefieren llamada telefonica, obteniendo como resultado del estudio en cuestion en

torno a ese porcentaje(7).

En otras investigaciones, se pone de manifiesto que los pacientes usan estas vias
telematicas, pues son consideradas un método rapido y valido para ahorrar visitas
presenciales al centro de salud(8). La mayoria de las consultas analizadas fueron en

relacion a tareas de trabajo administrativo y peticion de resultados(8).

Acerca de la situacion laboral de los encuestados, la mayor parte de ellos se encuentran

actualmente trabajando, un 52,6%, siendo por tanto usuarios “en edad laboral”.

El posterior andlisis nos dejé ver que la mayor parte de los mismos son menores de 65
afios (en concreto 109 sobre el total de encuestados, suponiendo el 69,43%. De esta
manera, se corrobora que el publico consultante en este centro de salud urbano durante
el periodo de estudio corresponde a un determinado perfil de usuario, siendo los que

mas consultan por esta via, adultos jévenes y actualmente trabajando.

El 30,57% de los consultantes fueron mayores de 65 afios. En ellos, todos los
parametros estudiados como factores influyentes en el grado de satisfaccion se vieron
alterados en cuanto a una menor percepcion del grado de satisfaccion siendo una
puntuacion menor en todos los parametros estudiados. En cuanto a lo entendible que le

resultaba la informacién dada por teléfono se obtuvo una puntuacion media de 7,04,

12



sobre la confianza dada por el personal sanitario de 7,78, acerca de la facilidad para
conseguir la cita una puntuacion media de 5,63y la percepcién del tiempo dedicado en

las mismas obtuvo una puntuacion de 6,66.

De manera general, en el andlisis comparativo de ambas, la media de los parametros
estudiados en menores de 65 afios es superior a 7, siendo en un computo global
satisfactoria la consulta no presencial. Por otro lado, el grupo correspondiente a los
mayores de 65 afos, la consulta telefénica resulta adecuada, siendo menor de 7 dicha
puntuacién. ¢ Consideramos como un buen resultado en la valoracion de la satisfaccion,

un resultado adecuado?

Asumimos por tanto, que la edad de los usuarios es un factor relevante extraido en este
estudio en cuanto a la satisfaccion. La cuestion con la que menos satisfechos estaba
este colectivo, era sobre la facilidad para conseguir la cita telefénica. En otros estudios

realizados sobre el modelo de atencion telemética centrada en la persona(7), se pone

se pone de manifiesto que la_edad es una barrera en relacidon al uso de las nuevas

tecnologias en Atencion Primaria, a pesar del creciente uso y desarrollo de las mismas

en todos los ambitos(7). El uso de la telemedicina ha crecido exponencialmente durante
la pandemia y a pesar de haber supuesto un gran avance en la atencion sanitaria para
evitar contagios en centros sanitarios y hospitales, se detectan barreras e
inconvenientes (Anexo 1) derivados de la escasa adaptacion y creacion de herramientas
y medios al ambito digital, que deben tenerse en cuenta(7). La Organizacion Mundial de
la Salud(9) public6 en 2019 una guia con recomendaciones sobre intervenciones
digitales para fortalecer el sistema de salud, donde ya se sefialaban problemas como el
conocimiento inadecuado de los ciudadanos en el uso de las nuevas tecnologias en el
ambito sanitario, y una baja planificacién y coordinacion de los profesionales sanitarios
causado por la gestién inadecuada del sistema, que a dia de hoy perduran(9).
Actualmente se encuentran obstaculos para la implantacion y desarrollo de la atencién

telematica en las organizaciones sanitarias y en el entorno de los pacientes(7).

El Informe SESPAS 2012(10), que trata sobre las nuevas tecnologias en Atencién
Primaria, considera fundamental analizar qué hacemos, para qué lo hacemos, como lo
hacemos y si es necesario seguir haciéndolo una vez que disponemos de las nuevas
tecnologias(10). Esta reflexion la deben tener en cuenta los responsables de la
actividad, para poder alinear la parte técnica con los objetivos funcionales. Es por ello,
gue se debe solicitar la participacion de los diferentes agentes implicados, aunque ello
suponga un esfuerzo considerable de trabajo y tiempo: nadie puede perfeccionar los

procesos mejor que quienes intervienen en ellos(10). Esto nos muestra lo necesario que
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resulta contemplar objetivos e indicadores que evallen el correcto uso de esta

herramienta.

Segun la Estrategia de Salud Digital(11), abogada por el Sistema Nacional de Salud(12),
es necesario incorporar como parte de cualquier proyecto, un componente de formacion
y soporte que deberd estar disponible para todos los usuarios, tanto para la ciudadania
como para los profesionales sanitarios, antes de que el mismo comience a funcionar
como durante toda su vida 0til. La capacitacidén de los profesionales es un aspecto critico

para el desarrollo de las tecnologias en el &mbito sanitario(11).

Respecto a la situacion laboral, los resultados obtenidos nos dejan hacer un andlisis
comparativo en relacion a los usuarios actualmente trabajando y los que se encuentran
jubilados. Si bien, el grado de satisfaccion estudiado en los distintos parametros es
mayor en aquellos que se encuentran activos laboralmente puede suponer una ventaja
ofrecida por el uso de las nuevas tecnologias en atencién sanitaria, disminuyendo el
riesgo de despidos por ausencias laborales como consecuencia de tener la necesidad

de acudir presencialmente a la consulta médica(7).

En la sociedad actual, el uso de la consulta telefonica esta presente en la actividad diaria
de cualquier ciudadano y es de esperar, en un futuro no muy lejano, que se incorporen
nuevas herramientas(13). Es preciso tanto formacién de los profesionales en estas
nuevas tecnhologias, como informacién a los usuarios sobre las limitaciones que
presentan(13). Ante esta realidad no debemos olvidar que es necesario asegurarnos de
Su uso correcto y de que tanto los profesionales como los pacientes hagan un uso
racional de estas nuevas tecnologias que nunca podran sustituir, sino que

complementan la consulta presencial.

En relacién a los resultados estudiados sobre la preferencia del tipo de consulta, debatir
que las consultas telefénicas no son sustitutivas a la consulta presencial, siendo por
tanto complementarias. En el total de los encuestados, la mayor parte de ellos, prefieren
la opcién de seguir manteniendo ambas, en funciéon del motivo de la consulta. Un
elevado porcentaje, en torno a un 40% de los entrevistados prefirieron, a pesar de ser
consultantes via telefénica segun el estudio realizado, consulta presencial, lo cual indica

gue la consulta telefénica en ninglin caso es sustitutiva de la consulta presencial.

Fortaleza del estudio

El grado de cumplimiento, y por tanto, el porcentaje de llamadas contestadas fue del

76.9%. De 205 llamadas, 157 fueron contestadas y respondidas.

14



Al realizar el estudio a través de encuestas telefénicas, aparece la posibilidad de poder
recopilar opiniones valiosas de los usuarios y poder formular estrategias de mejora en

relacion a los recursos ofrecidos y la calidad de este servicio.

Limitaciones del estudio

Los resultados analizados corresponden a un solo cupo médico de un centro de salud

urbano en concreto.

Las caracteristicas demogréficas de la poblacion que abarca el centro de salud objeto
de estudio. En relacion con el estudio realizado, asumiendo que la edad es un factor
influyente en el grado de satisfaccion de los usuarios, debemos tener en cuenta que
pueden variar los resultados en funcion de la edad de la poblacion en cuestion vy el
porcentaje que representen (Tabla 7).

Por tanto, podemos pensar que la satisfaccion mostrada por los usuarios
correspondientes a un centro de salud de la zona urbana de la Rubia-Covaresa-Puente
Duero, en el que el porcentaje de mayores de 65 afios es casi la mitad de los presentes
en la zona de la Rondilla, puede ser mayor en la primera que en la segunda. Es por ello

que el andlisis realizado sobre la satisfaccion puede variar.

Otra de las limitaciones es el intervalo de tiempo elegido en el estudio. Ademas, a

valoracion de la satisfaccion se realiza con criterios subjetivos.

INDICADORES La Rubia-Covaresa- Huerta del Rey Rondilla
URBANOS Puente Duero

(2020)

14,63% 13,75% 8,56%
66,16% 60,87% 58,50%
19,21% 25,37% 32,94%

Tabla 7. Analisis comparativo de indicadores urbanos en distintas zonas de Valladolid. (14)

24.117 21.068
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7. CONCLUSIONES

A falta de investigaciones recientes sobre este tema considero que, un factor relevante
e influyente sobre los indicadores que se analizaron en el grado de satisfaccion de la
consulta telefénica, es la edad. El principal determinante considerado es el acceso a las
nuevas tecnologias, siendo importante abordar este tema desde un punto de vista social

y sanitario.

Respecto al sexo de los usuarios, es indiferente en la medida del grado de satisfaccion

con respecto a la consulta telefonica.

Acerca de los motivos de consulta, en atencién primaria, la consulta telefénica es de
gran utilidad pero, se necesitan estudios que nos permitan conocer y llegar a un
consenso sobre qué procesos se pueden abordar en este modelo de consulta, asegurar
la confidencialidad, la satisfaccion de los pacientes y mejorar la competencia de los
profesionales(2).

A excepcion de la situacion vivida hace tres afios, la consulta telefénica no es sustitutiva

de una consulta presencial, pues deben ser complementarias.

Para aquellos usuarios que se encuentran en situacién laboral activa, la consulta
telefénica supone ventajas para el trabajador pudiendo evitar el desplazamiento al
centro de salud por motivos que se pueden solucionar o gestionar con una simple
llamada telefénica con el médico de atencion primaria. Quedan claras las caracteristicas
del tipo de paciente a los que le resulta mas satisfactorio el uso de la consulta telefénica

y a cudl, quizas no tanto.

A pesar de ello, es necesario trabajar en la logistica del sistema, proponiendo objetivos
de mejora (Anexo 2). Incidir en la formacion de herramientas bésicas asegurando la
accesibilidad de todos los usuarios, sin limitaciones. Es de gran importancia garantizar
un acceso universal a la sanidad, que en pleno siglo XXI esta basada en elementos

presenciales y como no, teleméaticos.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Ventajas e inconvenientes/barreras de la consulta no presencial(7)

VENTAJAS

Mayor accesibilidad para personas que no pueden acceder a la consulta de manera presencial
por motivos laborales, cuidadores de personas dependientes, localizacion alejada del centro

de salud

Se facilita la comunicacion e interconsultas entre profesionales sanitarios

El profesional no necesitar estar presente fisicamente en el centro de salud. Puede llamar

desde cualquier otro lugar si se le facilita el acceso al historial clinico del paciente.

Facilidad para resolver problemas de baja complejidad o sencillos.

Disminucién de ausencias laborales y los consiguientes riesgos de despido a causa de la

necesidad de acudir presencialmente a citas médicas.

Evita el contagio de enfermedades, sobretodo en personas de riesgo.

INCONVENIENTES O BARRERAS

Ausencia de comunicacion no verbal. Puede dificultar la interpretacion de la informacion.

Dificultad para ciertos colectivos: personas de edad avanzada, personas con discapacidad

auditiva, cognitiva, psiquiatrica, de habla extranjera...
Consultas duplicadas: primero telefénica y luego presencial por el mismo motivo, si no se

optimiza la organizacion. Aumento de la carga de trabajo del personal sanitario.

Pérdida de la consulta por no alineacién en el tiempo respecto a la agenda del profesional
sanitario y del paciente. De nuevo, aumenta la carga de trabajo del equipo sanitario y pérdida
de tiempo del paciente.

Falta de formacién en competencias digitales para un uso eficiente de las mismas.
Problemas confidencialidad en la consulta.

Pérdida de informacién visual clinica para el profesional
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Anexo 2. Objetivos de mejora

Garantizar la calidad de la consulta telefonica desde la perspectiva del profesional y

paciente(7) .

v' Los pacientes deberian ser informados del tipo de consultas que se pueden
resolver telefonicamente, y que no sea necesario volver a consultar de manera

presencial por el mismo motivo.

v" Que sea considerada de igual importancia que la presencial, al necesitar tiempo
y reflexion por parte del profesional sanitario y del paciente.

v' Responsabilidad compartida implica, por un lado, realizar el aviso correctamente
desde el centro médico. Debe ser un acto programado, planificado y
consensuado, donde ambas partes, profesionales sanitarios y pacientes estén
alineados en el tiempo.

v' Siempre que sea posible, que sean atendidas por su profesional de confianza.
La consulta telefénica funciona muy bien siempre que el paciente conozca al
profesional sanitario. Esto se conoce como longitudinalidad. La confianza en la

consulta telefénica, al igual que en la presencial, es un pilar fundamental.
v' Charlas y cursos en el Centro de Salud sobre como funciona la App, en este

caso SaCyL conecta, y mejorar la accesibilidad a las nuevas tecnologias de

colectivos a los que no les resulta sencillo su uso.
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Anexo 3. Estrategias de salud digital- Sistema Nacional de Salud(11)
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Anexo 4. Guia OMS 2019(9) sobre las recomendaciones sobre intervenciones digitales

para fortalecer el Sistema de Salud.
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Anexo 7. Encuesta
ENCUESTA DE SATISFACCION SOBRE LA CONSULTA

TELEFOMICA EN ATENCION PRIMARIA 3 De manera habitual, pars qué motivo slige ka consulta no presencial;
B dias, le llama del de sakud Huerta del rey. Estamos llevanda a eaba un Marea solo un dvalo.

estudia sohre el grada de satisfaccion acerca de I consulla telefénica. Say Claudia Bara

Velascs, slumna d de medicina. Estay real I trabsje de fin de grado y gueria () coma primera consutta

preguntare si quiere colabarar respandiendo a unas preguntas sobre el tema.

Debe ssber que de acuerds can ka normativa legal vigente, los resultados abtenidas de los -
informe de resultados

datos del estudio se tratardn con tatal confidencisidad. Se aplicard la legislacian vigente -

sabre proteccién de datos de cardcter personal (Ley £1/2002, de 14 de noviembre) lo () activar tratamiento por receta electronica

establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril relativo a la proteccicn de las

(_) para seguimiento de una enfermedad

Detro
personas fisicas en relacian al tratamiento de sus datos personales y la Ley Organica de
/201, de § de diciembre, de idn dh ¥ garantia de los derechos
digitabes. Ademds del Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, sobre investigacian
biamédica. 4. Enunaescala del 1al 10 siendo el valor i ¥ 10 muy sati rio,
iconsidera que se resuelve su problema con la consulta telefénica?
Por ditime si consiente gue los del estudio pued: i en revistas
cientificas o publicaciones de cardcter general. Selecriona todos los que comemponden.
marcar
1-2 nada satisfactoric ||
1. SEXO -
34 poca satisfactorio ||
Marca solo un dvalo.
56 adecuado O
() Hamibee 7.8 satistactorio 0
() Mujer T —
910 muy satisfactorio ||
2. EDAD 5 B la del 1 al 10 siendo el valor i oy 10 muy
. Leonsidera entendible la infermacion que recibe?
Marca solo un dvalo.
Selecciona todos los que correspondan.
) 16-25 afias marcar
() 26-35 afios 12 nada satisfactorio ||
() 36-45 aia
- =i 34poco satisfactorio ||
() 46-55 afias B
546 adecuado
() 56-65 afias s SN
()= 65 ahes 7-8 satisfactorio ]
910 muy satisfactoria ||
. 9. Enuna escala del 1al 10 siendo el valor 1nada satisfactorio y 10 muy satisfactario,
. En 113010 si 1 i oy 1 i i . . .
Enuna escala cel 13l 10 siendo el valor 1 nada sat oy 10 muy b soansiders necesario valver a consultar de manera presencial par el mismo
JQué confianza le transmite el personal que |e atiende?
motive?
todos los que
marcar

Selecrions tadas las que correspandan.
1-2 nada satisfactorio | |

rmarcar
34 pacosatisfectoric || 12 nada satisfactoria | ]
5.6 adecuado O 34 pacs satisfactoria | |
7-8 satistactorio O 56 adecuada O
910 muy satisfactoio || 7-8 satislactario |

910 miy satisfactoria

O

7. Enunaescala del 1al 10 siendo el valor 1 nada satisfactorio y 10 muy satisfactorio,
Come de facil le resulta conseguir Ia cita telefonica?

todos fos que o 10, En una escala del 1al 10 slendo el valor 1 neda satisfactaria y 10 muy
satisfactorio, jconsidera que en ella se be ha dedicada el tiempa suficients?
marcar
Jos g
12 nada satisfectoric. [ ] Selacciona tados los que carrespondan.

Fmancar
34 poco satistactorio

1-2 nada satisTactorio
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3-4 peco satisfacionic
7-8 satisfactorio

56 stecuade
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ojojoa

7-8 satisfactario
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Oo|o|o|o

B Sinole resulta facil, ;Cusl considera que es el motivo?
Marca solo un dvalo.

() no tengo acceso a internet

() o tengo taléfano mévil
(e 11 SITUACION LABORAL
l___Jotro

Marca solo un dvalo.
estudiante

() actualmente trabajands

(__Jenpam
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+ INTRODUCCION « RESULTADOS

La consulta telefonica en el ambito sanitario ofrece un - No hay diferencias estadisticamente
amplio abanico de posibilidades al paciente siendo significativas sobre el grado de satisfaccion en
una herramienta util de la que disponemos todos los funcién al sexo de los usuarios.

usuarios. Es por ello que se debe tener en cuenta la

perspectiva del paciente en el disefio, implementacion - Se analizaron los motivos mas frecuentes de
y evaluacion de los sistemas de telemedicina, consulta (Fig1).

aumentando asi la satisfaccion sobre el uso del

sistema y mejorar el estado del bienestar.

*+ OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

= Informe de resultados = Tto receta electronica

= Seguimiento enfermedad = Primera consulta

= Otros

- Conocer el grado de satisfaccion en cuanto a la
resolucién de los problemas de salud del cupo de
pacientes estudiados a través del uso de la consulta
telefénica no presencial tras el paso de la pandemia.

El grado de satisfaccion sobre la consulta
telefébnica es mas elevado en los usuarios
menores de 65 afios y en los usuarios que se
encuentran trabajando.

- Los resultados alcanzan en la escala de
valoracion un nivel menos satisfactorio para los
mayores de 65 afos y para los jubilados.

- La peor puntuacion media corresponde a la
facilidad para conseguir la cita telefénica. la

mejor puntuacion, a la confianza transmitida por

el personal que le atiende.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Averiguar para qué tipo de motivo de consulta es
mas resolutiva la consulta no presencial.

- Analizar el grado de satisfaccion de los usuarios en
funcion de la edad, del sexo y de la situacion

laboral.

Preferencias Tipo de Consulta

MATERIAL Y METODOS

Trabajo de investigacion clinico de tipo

descriptivo, transversal y prospectivo.

- La muestra elegida al azar corresponde a
usuarios que consultan telefénicamente en
febrero de 2022.

- Se realiza una encuesta de satisfaccion a

usuarios de un centro de salud urbano.

Telefénica
6%

» Presencial  « Telefdnica = Ambas

- El 40% de los entrevistados prefirieron, a
pesar de ser consultantes via telefénica,
consulta presencial (Fig. 2).

CONCLUSIONES

- La edad es un factor que influye en el grado de
satisfaccion de la consulta telefonica. El principal
determinante es el acceso a las nuevas tecnologias.

- En cualquier caso la consulta telefénica no es
sustitutiva de una consulta presencial, pues deben ser
complementarias.

- La consulta telefonica supone ventajas para el
trabajador.

- Es necesario trabajar en la logistica del sistema,
proponiendo objetivos de mejora.
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