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Resumen

Objetivos: Llevar a cabo un estudio piloto de consulta telefénica en la poblacion pediatrica de
un Centro de Salud urbano. Evaluar la consulta telefénica como un instrumento eficaz a la hora
de ejercer un triaje previo de los pacientes que demandan atencion urgente.

Material y métodos: Se efectud un trabajo piloto en 2 fases. En la primera de ellas se reco-
gieron datos de todas las llamadas recibidas durante 6 meses. En una segunda fase se realizo
un estudio de intervencion telefdonica para analizar en una muestra aleatoria de usuarios el
recuerdo de la atencion recibida. Se incluyeron como sujetos todos aquellos que solicitaron
una demanda telefonica de consulta. En cada uno de ellos se monitorizan variables demografi-
cas, sociosanitarias, epidemioldgicas y clinicas. Se procesaron los datos mediante un paquete
estadistico SPSS version 17.0 para Windows.

Resultados: En nuestro proyecto telefénico piloto se registraron 439 consultas telefonicas. El
35,1% fueron atendidas por residentes, 36% por pediatras y 28,9% por enfermeras dedicadas
a pediatria. La consulta telefénica fue demandada de manera mas frecuente en horario de
tarde y en fin de semana. Los menores o iguales de 2 anos supusieron el 57,9% de las con-
sultas atendidas y no hubo diferencias entre sexos. Los motivos mas frecuentes de consulta
fueron sintomas gastrointestinales, fiebre y respiratorios. Se comprobé que el consejo fuese
resolutivo en el 85,8%, precisando Unicamente instrucciones de manejo domiciliario, y solo el

* El estudio formé parte del proyecto de investigacion en Biomedicina, Biotecnologia y Ciencias de la Salud «Estudio piloto de la imple-
mentacion de la consulta telefonica pediatrica continuada en Atencion Primaria: impacto en las urgencias pediatricas y en la satisfaccion
del usuario», seleccionado en el afio 2008 y financiado por la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn (resolucion del 1 de agosto de

2008 con el n.° GRS 295/A/08).
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Introduccion

13,3% de los nifios precisaron derivacion a los servicios de urgencias. Se obtuvo una puntuacion
media de satisfaccion de 9,2.

Conclusiones: El proyecto piloto tuvo un alto nivel de satisfaccion y capacidad resolutiva,
demostrando un ahorro de costes de un 55% respecto a las consultas presenciales con un
ahorro de 35,2 euros por consulta telefonica. El modelo de teleconsulta para la atencion de las
urgencias en Atencion Primaria mediante teléfono seria asimilable a un consejo atendido por
enfermeras pediatricas entrenadas.

© 2012 SECA. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Paediatric emergency triage in Spanish primary care using mobile phones. Analysis of
a model in a health area

Abstract

Objectives: To conduct a pilot study of telephone consultation in the paediatric population of
an urban health centre. To evaluate the telephone consultation as an effective tool when it
comes to exercising prior triage of patients requiring urgent attention.

Material and methods: The study was conducted in two phases. In the first, data were collected
from all calls received for six months. In a second phase, we conducted a telephone intervention
study to analyse what a random sample of users remembered of the care provided. All those who
requested a telephone consultation were included in the study. Demographic, social-welfare,
epidemiological, and clinical features, of each patient were recorded. Data were processed
using a statistical package SPSS version 17.0 for Windows.

Results: There were 439 telephone inquiries in our pilot project, of which 35.1% were attended
by residents, 36% by paediatricians, and 28.9% by paediatric nurses. There were more telephone
calls in the afternoons and on weekends. Patients less than or equal to 2 years accounted for
57.9% of cases handled, and there were no differences between sexes. The most frequent
reasons for consultation were gastrointestinal symptoms, fever and respiratory problems. The
health problem was resolved in 85.8% of cases, requiring only home care instructions, and only
13.3% of children were referred to emergency services. We obtained a mean score of satisfaction
of 9.2.

Conclusions: The pilot project had a high level of satisfaction and resolution, demonstrating
cost savings by reducing 55% of face to face visits, with a saving of 35.2 euros per telep-
hone consultation. A teleconsultation model for dealing with emergencies in primary care by
telephone would be comparable to a practice staffed by trained paediatric nurses.

© 2012 SECA. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

progresivamente en aumento. Llama la atencion como en el
ano 2009 el volumen de urgencias pediatricas en cada ser-

En Espana la asistencia sanitaria es gratuita y universal. Los
usuarios acceden de manera libre y voluntaria a los servicios
de Urgencias, tanto de Atencion Primaria como Hospitalaria.
Todo ello conlleva a que en muchas ocasiones los motivos
de consulta sean banales, saturandose estos servicios con
enfermedades no urgentes’-?2.

En la asistencia pediatrica son los padres los que deciden
el lugar donde deben llevar a sus hijos cuando enferman. Las
dificultades laborales hacen que en ocasiones se utilicen los
servicios de Urgencias para atender problemas no urgentes?.

En los Gltimos 10 afos en el Area Este de Valladolid, al
igual que en otras zonas de Espafia*®, se ha observado un
incremento de las urgencias de los servicios de Atencion
Primaria con respecto a los servicios de Urgencias Hospitala-
rias. En la figura 1 se puede observar que el volumen de las
urgencias pediatricas del hospital no experimentd grandes
cambios en los Ultimos 10 afos. Sin embargo, en el Punto
de Atencion Continuada (PAC) el nimero de visitas ha ido

vicio asistencial tiende a igualarse en torno a 1.500 nifios al
mes.

Estos datos contrastan con la escasa dotacion de personal
que atiende esta demanda extrahospitalaria ya que cada dia
en el PAC permanece de guardia un pediatra frente a los
3 residentes tutelados por un adjunto que cubren la urgencia
hospitalaria.

Los padres de los nifos suelen ser jovenes con manejo
habitual de la telefonia movil y otras nuevas tecnologias.

Por todo ello, nos planteamos como objetivo principal
realizar un proyecto piloto en una zona basica de una zona
urbana de una ciudad castellana para valorar la eficacia y
la capacidad de resolucion de la consulta telefonica usando
dispositivos moviles, manejada por distintos perfiles de pro-
fesionales de un centro de salud, para las enfermedades
urgentes de Atencion Primaria. Como objetivos secunda-
rios pretendemos evaluar la satisfaccion de los usuarios del
servicio y estimar el posible ahorro de costes sanitarios.
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Figura 1
de 2000 a 2009.

Material y métodos

Se llevo a cabo un proyecto piloto de consulta telefonica
en 2 fases en la poblacion pediatrica de un centro de salud
urbano al que pertenecen unos 3 mil nifos. En la primera de
ellas se recogieron datos de todas las llamadas recibidas
de enero a junio de 2009 en horario de lunes a viernes, de
15ha8h, y los fines de semana, de 8 h a 8 h. En una segunda
fase se realizo un estudio del recuerdo de la atencion reci-
bida.

Para llevarlo a cabo se formé un equipo de trabajo
con experiencia en el ambito de la Pediatria integrado por
2 enfermeras, 2 pediatras y 2 residentes de Pediatria de
tercer y cuarto ano. Se efectud un programa de formacion
en los meses previos al comienzo de la puesta en marcha
del teléfono, estableciendo protocolos especificos para la
enfermedad mas demandada en Urgencias.

También se contraté un Unico nimero de teléfono movil,
proporcionando un terminal a cada profesional para poder
atender las llamadas fuera del lugar de trabajo. El termi-
nal telefonico tenia un dispositivo de grabacion para poder
registrar cada consulta.

Este servicio se publicité mediante carteles informativos
en el centro de salud y una carta personalizada con un folleto
explicativo a los pacientes.

Cada dia permanecia de guardia un miembro del equipo,
repartiéndose equitativamente los dias del mes. El usua-
rio era atendido aleatoriamente por cualquiera de ellos sin
saber si se trataba de pediatra, enfermera o residente.
Todos seguian los mismos protocolos. Se consideraba la posi-
ble derivacion a otro servicio sanitario en funcién de la
gravedad del nifo. Residentes y enfermeras tenian la posibi-
lidad de consultar a los pediatras ante cualquier duda en el
manejo.

En cada llamada se advirtié de que estaba siendo gra-
bada y de que se trataba de un consejo, de una orientacion
en el cuidado del nifo, ya que la consulta telefonica no esta
establecida en nuestra area como triaje obligatorio previo al
uso de los servicios de Urgencias. Con un protocolo de reco-
gida de variables, configurado por el equipo de trabajo, se
confecciono una base de datos. Al dia siguiente se contactd
telefonicamente con el usuario recogiendo la evolucion del
nino, la necesidad de acudir a otro servicio médico y el nivel
de satisfaccion.

)

Comparacion del volumen mensual de urgencias pediatricas atendidas en el hospital y en el Punto de Atencion Continuada

Por Gltimo, a los 12 meses del inicio del proyecto, se
selecciond una muestra aleatoria de pacientes y se les
encuesto sobre el recuerdo del servicio telefonico recibido,
recogiendo los datos por un sistema de encuesta telefonica
asistida por ordenador (CATI).

Hemos realizado un andlisis neto de costes para estimar
el ahorro atribuible a la linea de consejo telefonico. Para
este analisis utilizamos las respuestas obtenidas a la pre-
gunta abierta «Si no llega a realizar la llamada, ;habria...?»
incluida en la encuesta de satisfaccion realizada al afo de la
puesta en marcha del proyecto piloto. Hemos comparado el
coste de la primera intencion que declaraba el usuario de la
consulta telefonica con el coste de la disposicion recomen-
dada por el receptor de la llamada.

Los resultados en ambos casos fueron analizados con el
programa estadistico SPSS version 17.0 para Windows.

Resultados

Se registraron 439 de las llamadas recibidas a lo largo de
los 174 d durante los que estuvo en funcionamiento el estu-
dio, observando un porcentaje similar para cada uno de los
3 perfiles de profesionales (del total de las consultas se han
registrado 28,9% atendidas por enfermeria, 35,1% por los
médicos residentes y 36% por los facultativos especialistas).
Este numero representa el 15% de los nifios de nuestra pobla-
cion. Supuso una media de 2,52 llamadas diarias y el 6% del
las urgencias pediatricas del PAC en el mismo horario.

El mayor nimero de llamadas se recibieron en el fin de
semana, principalmente el sabado (22,6% del total). La hora
con la mayor densidad de llamadas se atendio el sabado
(0,17 llamadas/h), seguida del domingo (0,14 llamadas/h)
y el miércoles (0,14 llamadas/h). Los meses de mayor fre-
cuentacion fueron enero, febrero y marzo, destacando este
altimo con el 22,8% de las llamadas. El momento de mayor
numero de consultas atendidas fue la franja horaria de 15h
a22hy la nocturna la de menor.

Respecto al perfil sociodemografico del usuario, el rango
de edad de los nifos se situd entre los 6d y los 13 anos.
La edad media fue de 37,2 meses. La mayoria de los que
consultaban eran padres de lactantes menores o igual de
24 meses (57,9%) (fig. 2). El 50,8% de las llamadas eran
referidas a nifos varones y el 49,2% a mujeres. La mayo-
ria, un 95,6%, eran de nacionalidad espafola, el 1,9% de
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Figura 3  Distribucion de los grupos principales de sintomas
de consulta.

América Latina, el 1,4% de otros paises europeos y el 1,2%
restante de Africa, América del Norte y Asia. No se observan
grandes diferencias en el porcentaje de llamadas que
realizaron los progenitores en funcion de su formacion aca-
démica. Por ultimo, destacamos que un 94,5% pertenecian
al centro de salud donde se publicité el servicio. El resto
pertenecian a otros centros de salud de Valladolid, tanto de
la ciudad como de la provincia.

En relacion con el perfil sociosanitario del usuario, del
total de los niflos que motivaron las llamadas, el 69,4% acu-
dian a la guarderia o al colegio y el resto eran lactantes no
escolarizados. El 60,1% pertenecian a familias con un Unico
hijo, el 35,1% tenian un solo hermano y el 4,9% tenian 2
0 mas hermanos. Al observar la media de edad de los nifos
seglin pertenecieran a estos distintos tipos de familia hemos
observado que los hijos Unicos eran significativamente mas
jovenes.

El motivo principal de la llamada fue en un 87,9% un sin-
toma médico. El resto lo emplearon para consultar dudas
sobre farmacos (7,2%), solicitar algin consejo de puericul-
tura (4,5%) y pedir informacion sobre temas administrativos
(0,6%). En la figura 3 se recoge la distribucion de los prin-
cipales grupos de sintomas que motivaron las llamadas. La
fiebre, seguida de los sintomas digestivos y respiratorios fue-
ron los mas destacados. Como posible indicador de gravedad
se considerd ser menor de 6 meses y presentar temperatura
axial mayor de 38°C. Encontramos que el 10,4% lo presentd

y que el 60% de ellos precisaron ser vistos por un médico
después de la llamada.

EL 20% de las llamadas pertenecian a progenitores que uti-
lizaron el servicio telefonico en mas de una ocasion durante
el tiempo en que se llevo a cabo el estudio.

La capacidad resolutiva del servicio mostré que un 85,8%
de las consultas fueron resueltas mediante instrucciones de
manejo domiciliario, un 9,1% derivadas al PAC y un 4,2% al
hospital.

El analisis de la evolucion del paciente al dia siguiente
nos ha permitido determinar que el 27,7% de los usuarios
acudieron a su pediatra, el 56,4% no necesitaron ser valora-
dos por ningun profesional sanitario y un 14,4% acudieron a
Urgencias, Hospitalarias o del PAC.

En lo que se refiere al perfil del profesional que aten-
di6 la llamada no hemos observado diferencias significativas
en cuanto a la capacidad de resolucion de la problematica
planteada.

En la encuesta de satisfaccion realizada a las 24 h de la
llamada se recogié una puntuacion media de 9,25 en un
rango de 0 a 10. Hemos observado diferencias estadisti-
camente significativas segin el perfil del profesional que
atendidé la llamada: la media de puntuacion mas alta la
obtuvo el personal de enfermeria (9,5), seguido de los pedia-
tras (9,2), y la mas baja de los residentes (8,9).

En nuestro trabajo también llevamos a cabo una encuesta
de recuerdo a los 12 meses de la puesta en marcha del pro-
yecto a una muestra aleatoria de padres que habian utilizado
la consulta telefdonica. Se planted el supuesto hipotético
de qué habrian hecho con su hijo si no hubiera existido
el servicio de consejo telefénico. Solo un 6,98% referian
que hubieran esperado a que su hijo mejorara sin visitar
a ninglin médico. El 90,6% hubieran visitado algun servicio
sanitario. Respecto a si recomendarian el servicio a otros
padres, el 87,8% respondieron afirmativamente y opinaron
que se deberia implantar de manera estable en un futuro.

Por Ultimo, hemos realizado un analisis de ahorro de cos-
tes de este servicio. Hemos comparado el coste de la primera
intencion que declaraba el usuario de la consulta telefonica
con el coste de la disposicion recomendada por el recep-
tor de la llamada. Como se muestra en la tabla 1, si los
padres de nuestra muestra hubieran ejecutado sus inten-
ciones el coste estimado para el sistema de salud hubiera
sido de 2.610 euros. Si hubieran seguido las recomendacio-
nes prestadas por el consejo telefdnico el coste habria sido
de 1.165 euros, lo que supone un ahorro del 55%. Al ahorro
por consulta telefénica, que supone 35,2 euros, habria que
restar el coste de la llamada, que corria a cargo del usuario.

Discusion

De manera global se observa un aumento de las consultas
urgentes de Pediatria en nuestra Area de Salud. Este incre-
mento se produce a expensas de la utilizacion de los servicios
extrahospitalarios que crecen de forma exponencial y que
no estan suficientemente dotados de personal, al menos en
nuestra Area. Por tanto, cabria plantearse nuevas medidas
de gestion sanitaria como un sistema de triaje telefénico
para las urgencias pediatricas.

Nuestro proyecto tiene la peculiaridad de poder com-
parar la actuacion de 3 tipos de profesionales sanitarios:
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Tabla 1 Diferencia entre el coste local de los servicios sanitarios que los usuarios hubieran utilizado y aquellos recomendados
por el sanitario que respondio a la consulta telefonica
Tipo de servicio Coste de la 1.2 intencion Coste total de Servicio Coste total del Diferencia

unidad (€) (n.° de visitas) la 1.2 intencion  recomendado servicio

(n.° de visitas) recomendado

Manejo domiciliario 0 4 0 24 0 0
Consulta al pediatra 65 22 1.430 12 780 650
del Centro de Salud
Visita al PAC 72 11 792 4 288 504
Visita a las Urgencias 97 4 388 1 97 291
del hospital
Total 2.610 1.165 1.445
Ahorro por llamada 35,24

PAC: Punto de Atencion Continuada.

enfermeras, residentes y especialistas en Pediatria con
preparacion previa en consejo telefonico mediante el
establecimiento de protocolos especificos para cada posi-
ble enfermedad. En la literatura existe una amplia gama de
servicios de consejo telefonico atendidos por diversidad
de profesionales, tales como enfermeras®’, médicos®® o
residentes supervisados por especialistas'®'".

Las llamadas se distribuyeron a lo largo de la semana, con
mayor porcentaje durante los fines de semana, cuando no
se dispone de consulta del pediatra habitual'?'3. Por meses
hemos observado un mayor porcentaje de consultas durante
los meses de invierno, coincidiendo con los de mayor uso
de las Urgencias en nuestra zona y con estudios en otros
paises'“'>. Ya que nuestro proyecto piloto solo se ha des-
arrollado durante 6 meses no se puede describir la evolucion
de las llamadas a lo largo de un ano entero. El momento del
dia de mayor nimero de consultas atendidas fue de 15h a
22 h, al igual que en la literatura revisada'®"”, y la nocturna
la de menor'®. Por tanto, si se plantease el desarrollo de un
servicio de atencion telefonica pediatrica para una pobla-
cion mas amplia habria que considerar que no se prestara
por la noche®.

El predominio de entrevistas telefénicas motivadas por
pacientes de edad inferior a 2 anos es una constante que
se repite’ 20 coincidiendo con la edad de los mayores
frecuentadores de las urgencias pediatricas??2 y quizas
relacionado con la menor experiencia de los padres'. Por
sexos, nuestra muestra fue bastante homogénea.

El porcentaje de inmigrantes que utilizaron el servicio
telefonico fue menor que el correspondiente a la poblacion
infantil del centro de salud que se situaba en torno al 10% e
incluso menor al porcentaje de extranjeros de la poblacion
total censada en la ciudad en 2009 (6,52%). La explicacion de
estos resultados puede deberse a la dificultad para manejar
el idioma o al hecho de no tratarse de un nimero de telé-
fono gratuito dado el menor nivel socioeconémico de este
sector de poblacion. Cabe plantearse el modo de hacerlo
mas accesible a las minorias étnicas, como ya se ha cuestio-
nado en Reino Unido?>?4, un pais con amplia experiencia en
la consulta telefonica.

La mayoria de las llamadas que se recibieron procedian
de pacientes pertenecientes al centro donde se publicito el
servicio, como en el estudio sueco de Marklund?. El haber
recibido otras llamadas indica la buena aceptacion por parte

del usuario, quien a su vez lo recomendo6 a familiares o
amigos.

No se observaron grandes diferencias en el porcentaje de
llamadas que realizaron los progenitores en funcion de su
formacion académica, lo que demostraria la accesibilidad
de la prestacion telefdnica entre grupos de diferente nivel
cultural”8,

El motivo mas frecuente de llamada fue un sintoma
médico'?%?7  es decir, una duda sobre un problema de
salud del nino. El segundo motivo fueron las dudas sobre
la administracion de farmacos, como se observa también en
otras series?®?°, Las consultas sobre puericultura y adminis-
trativas son menos frecuentes, variando de unos estudios
a otros en funcién del organismo que lo realiza'®?>3°, Los
sintomas que mas llamadas motivaron a nuestro servicio
de consejo telefonico (fiebre, sintomas digestivos del area
ORL y respiratorios) son una constante que se repite en la
bibliografia'’-28.

Por otro lado, se observo un porcentaje muy pequeio de
ninos menores de 6 meses con fiebre alta. Esto nos indica la
baja frecuencia de padres de lactantes con una enfermedad
potencialmente grave que solicitaron consejo telefonico.
Isaacman et al. en 1992 se valieron de este indicador para
comprobar si el manejo telefénico era adecuado?

Los autores que han estudiado la frecuentacion de
las consultas telefonicas pediatricas durante periodos de
tiempo largos encuentran un porcentaje similar (en torno
a un 20%) al de nuestro estudio de lo que denominan
«usuarios habituales»'®. Se trataba de padres que vuel-
ven a llamar para consultar sobre el mismo cuadro o por
otras enfermedades®?. La mayoria de las llamadas recibidas
fueron resueltas mediante instrucciones de manejo domici-
liario. Nuestra proporcion, el 85,8%, fue algo superior a la
observada en el trabajo del Hospital de Cruces (81%)% y simi-
lar a la que describia Crane en un hospital estadounidense!
pero mas elevada que la de los trabajos de otros autores
que rondan el 50%. El porcentaje de derivacion a servicios
de Urgencias se situdé en un margen similar a otros trabajos
publicados que oscila desde un 8%° a un 30%2%3°,

El seguimiento evolutivo fue realizado mediante una
llamada el dia siguiente a la consulta. Nuestro proyecto
determind que un 56,4% de las consultas no necesitaron
valoracién de otro profesional. Estos resultados apoyan
las estimaciones de otros trabajos que indican que puede
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atenderse al menos un 50% de las llamadas mediante aseso-
ramiento telefénico solamente3-33,

También se obtuvo un nivel muy elevado de satisfaccion,
de acuerdo con la literatura, que recoge valoraciones muy
satisfactorias'”*¢. Hemos observado diferencias estadistica-
mente significativas en la satisfaccion de los pacientes en
funcion del tipo de profesional sanitario por el que fueron
atendidos a favor del personal de enfermeria. Lee et al.?”
recogen la preferencia de los padres a ser escuchados por un
pediatra frente a una enfermera, mientras que en el estu-
dio de Poole et al." prefieren hablar con el profesional de
enfermeria.

Respecto a la encuesta de satisfaccion realizada a los
12 meses, existen pocos autores que hayan publicado
encuestas de satisfaccion de servicios de consejo telefonico
a tan largo plazo dado que la mayoria las llevan a cabo en la
semana siguiente a la llamada. Stirewalt et al. en su investi-
gacion realizaron una llamada a los 6 meses y otra al afo3®.
Se ha encontrado que la satisfaccion de las personas que
llamaron hace un afio sigue siendo alta y que desearian que
esta atencion se mantuviera en el futuro.

Pese a la importancia que se da en la actualidad al ana-
lisis economico, el ahorro de costes es dificil de medir en
sistemas de salud no cerrados®. La comparacion entre lo
que el usuario hubiera hecho si no hubiera tenido acceso al
consejo telefonico y lo que se le indico realizar ha sido ya
empleada®>494!, Se trata de una estimacion ya que no pode-
mos asegurar lo que los padres hubieran hecho exactamente
ni podemos confirmar un cumplimiento total de la disposi-
cién recomendada. Hemos obtenido un ahorro estimado del
55% al que habria que restar los costes administrativos de
la puesta en marcha del servicio, tales como el salario del
personal, el equipamiento y el mantenimiento de la linea
de teléfono. Nuestro resultado esta limitado por el pequefno
tamano muestral del que disponemos. Si se llevara a cabo
un estudio a mas largo plazo en una poblacion mas amplia
podria llevarse a cabo un analisis mas exhaustivo de su efec-
tividad, como el realizado por Maeda et al. en Japon“2.

Al introducir cualquier intervencion en Telemedicina es
importante discernir si incrementara o disminuira el coste
global de las prestaciones sanitarias. Pero también es impor-
tante considerar el impacto que tiene en la accesibilidad y
la calidad de la atencién sanitaria®. Los paises que cuentan
con servicios de atencion continuada de larga experiencia,
«out of hours services», han podido valorar la repercusion de
la consulta telefonica en las visitas a Urgencias y en la carga
asistencial de los médicos dado que todas estas prestacio-
nes se encuentran coordinadas**. En este sentido, aunque
no observamos repercusion en el volumen de urgencias del
Area de Salud, en nuestro trabajo la poblacién infantil a la
que se le publicité fue pequena (3 mil nifos) y el tiempo
breve (6 meses).

La valoracion real del impacto en el volumen de urgencias
pediatricas seria posible si se implantase la obligatoriedad
del triaje telefonico previo al uso de los servicios de Urgen-
cias presenciales.

Conclusiones

De manera global, se observa un aumento de las consultas
urgentes de Pediatria en nuestra Area de Salud. La capacidad

del servicio telefonico para evitar consultas presenciales
pediatricas a las 24h fue del 56,4%. En lo que se refiere
al perfil del profesional que atendio la llamada no hemos
observado diferencias significativas en cuanto a la capacidad
de resolucion de la problematica planteada por el usuario.
El nivel de satisfaccion del usuario en la encuesta posterior
al uso del triaje ha sido muy alto, especialmente para los
profesionales de enfermeria.

No hemos podido demostrar un impacto en la reduccion
de las urgencias pediatricas de nuestra Area de Salud debido
a que el proyecto solo estuvo en marcha 6 meses y a que
nuestra poblacion solo representaba una décima parte de la
poblacion pediatrica de nuestra Area.

Hemos podido estimar un ahorro potencial del 55% de los
costes relacionados con las consultas presenciales evitadas.

El modelo de teleconsulta para la atencion de las urgen-
cias en Atencion Primaria seria asimilable a un consejo
atendido por enfermeras pediatricas entrenadas. La pobla-
cion precisaria publicitacion y educacion sanitaria de la
correcta utilizacion del triaje telefonico como paso previo
al uso de los servicios de Urgencias.
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