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Introduccion.

La pandemia “"COVID"” ha dado un empuje excepcional al avance de
la consulta no presencial telefonica como interaccion frecuente

con usuarias-os de la organizacion sanitaria.

Ha conllevado literatura, recomendaciones, guias técnicas y
de buenas practicas realizadas por instituciones sanitarias y
asociaciones cientificas, pero no esta exenta

de problematica actual social y profesional.

¢Cual es su evolucion y su situacion?
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Objetivo

Existe en el momento actual una fuerte presién asistencial en las consultas de atencidn primaria, y esto
compromete de forma importante |a accesibilidad y el tiempo dedicado al paciente. Este trabajo analiza la
puesta en marcha de un servicio de consulta no presencial mediante consulta telefénica y correo

electrénico.
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RESUMEN

Con la pandemia actual se ha abierto la posibilidad de usar herramientas tecnoldgicas, como la
teleconsulta o consulta no presencial. En zonas rurales, o incluso en zonas semiurbanas, el acceso a
servicios médicos puede verse restringide debido a problemas de transporte; en otros lugares el acceso a
las consultas se ve limitado para evitar el contagio del paciente o del personal sanitario. Por estas razones
se utilizan soluciones tecnoldgicas que permitan controlar a los pacientes a distancia, especialmente en el
caso de pacientes crénicos, o como una forma de triaje a posibles pacientes con coronavirus.

Lamentablemente este tipo de sistemas ne se ha utilizade con |a misma continuidad que en otros pafses y
muchas veces nuestro persenal sanitario desconoce la manera correcta de hacer una teleconsulta (por
teléfono o videa). Con este documento queremos ayudar a orientar de manera inicial cémo efectuar una
teleconsulta en Atencién Primaria.
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Introduccion.

Sano y salvo
Blog de seguridad del paciente en atencién primaria
Inicio

Recomendaciones para una consulta telefdénica segura: hojas
informativas/infografias para el paciente y para el profesional

Seguridad del Pa te, Atencidn Primaria, Consulta telefénica, Pandemia COVID1S

Consulta telefdnica
Recomendaciones para pacientes

Salic Facl 1 hahitial

' :

< 1. que te datup

\ La atencién es mas segura cuando la realiza el profesional que te conoce,
\/\ sobre todo si la consulta es telefénica

2. si tienes alguna dificultad para la comunicacion telefénica, ﬂ

hazte acompadiar '",\ I

¢ lalista de medic que estas P
* papel y boligrafo
* gafas

3. Ten siempre a mano:
*  tus Gltimos informes médicos

Y procura estar en un lugar iluminado y sin ruido!

Seguridad del Paciente, Atencién Primaria, Consulta telefénica, Pandemia COVID1S

Consulta telefénica
Recomendaciones para profesionales

g 1. Revisa tu agenda al inicio de la jomada y periddicamente durante la misma
Prioriza la atencidn a problemas de salud, relegando tareas administrativas
y trdmites burocréticos

2. Consulta la historia clinica del paciente:
*  Problemas de salud y medicacion
*  Antecedentes de alergia o intolerancia
*  Motivos de consulta recientes, lltimas visitas
*  Resultados de pruebas recientes
¢ Préximas citas con otros profesionales

3. Anota brevemente la informacién més relevante,
con especial atencién a los datos que necesitas obtener del paciente

Cuadernos de la Buena Praxis
noviembre de 2021
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asistencial
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NUEVO ESCENARIO

Las consultas telefonicas se imponen a las
presenciales en la sanidad valenciana

« Los centros de Atencion Primaria

en la primiera semana en la qu

a HECTOR SANJUAN

Los centros de Atencion Primaria de la Comunidad Valenciana

han concertado un total de 350,686 citas telefénicas y 304.908
presenciales en la primera semana en la que se ha podido elegit
entre las dos modalidades a través de la APP GVA+Salut, la web
de Sanidad, llamando al centro médico oal teléfono adicional
961 839 000.
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Recomendaciones dirigidas a los pacientes

Recomendaciones dirigidas a los profesionales

para una consulta telefénica segura para una consulta telefonica segura
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Pide que te atienda tu profesional habitual

La consulta sera mas segura si el profesional que te atiende te
conoce, especialmente si se trata de una consulta telefénica.

Si lo necesitas, haz la consulta en compaiiia de
otra persona

Para facilitar la atencion, si tienes alguna dificultad con la
comunicacion telefénica, pide que alguien te acompafie y que
te ayude.

Prepara por adelantado el material necesario para
la consulta

Para no perder tiempo durante la consulta, lleva preparados
los informes médicos, tu lista de medicamentos, papel y
boligrafo, y gafas si las necesitas.

Ten por escrito todos los detalles del motivo de la
consulta

Apunta los datos importantes, como temperatura o presion
arterial; explica tus sintomas y cémo han evolucionado; expén
qué esperas de esta consulta, etc.

Comunica cualquier alergia o intolerancia
Siempre que creas que algun factor puede interactuar
con tu medicacién, comunicalo. No des por hecho que los
profesionales lo conocen todo.

Informa a los profesionales sobre cualquier
condicion previa

Si tienes alguna enfermedad grave, tomas medicamentos de
control especial o dispones de informacién que consideres
relevante, comunicalo.

Pregunta por los r dos de tus pruebas

Si estas pendiente de los resultados de alguna prueba, pide
que te informen. No des por hecho que estan bien.

Calcula el tiempo que te llevara hacer la consulta
Las consultas telematicas, como las presenciales, tienen un
tiempo limitado. Valora cuanto tiempo te llevara hacer cada
pregunta.

Si crees que es necesario, pide una nueva valoracion
Si es necesario, el profesional sanitario te asignara una cita
presencial. Por otro lado, si crees que tu problema de salud

no ha sido atendido, pide una nueva cita.

seguretatdelspacients.gencat.cat

Dicembre 2020

canalsalut gencat cat

Revisa la agenda al inicio de la jornada

Haz revisiones diarias de la agenda y prioriza la atencién a
problemas de salud por delante de las tareas administrativas y
los tramites burocraticos.

Consulta la historia clinica del paciente

Busca posibles problemas de salud y medicacion, alergias o
intolerancias, ultimas visitas, resultados de pruebas recientes,
citas con otros profesionales, etc.

Anota la informacion mas relevante
Apunta brevemente la informacion mas relevante que explique

quien es el paciente, prestando atencién a los datos que
necesitas de él.

Identificate a ti y al paciente

Al comenzar la consulta, identificate (nombre, apellidos,
categoria profesional y centro de trabajo) y verifica la identidad
del paciente (nombre, apellidos y DNI) o del cuidador.

No dejes informacion confidencial en el
contestador

Si el paciente no responde al teléfono, no cuentes nada
confidencial en el cor dor: mira si existe otro nimero de
teléfono o llama mas tarde.

Pregunta al paciente qué r itay ichalo
Practica la escucha activa y deja que el paciente exponga el
motivo de la consulta y sus dudas, sin interrumpirlo.

Ayuda al paci aer der la infor

Explica al paciente todo lo que consideres necesario y
aclarale las dudas que le puedan surgir antes de tomar
ninguna decision.

Acuerda con el paciente el plan terapéutico

Informa al paciente sobre los pasos a seguir, qué evolucion
puede esperar y qué hacer si no hay mejora. Comprueba que
la informacion importante se ha entendido.

Registra toda la informacion

No te dejes ningun detalle en el aire: anota todos los detalles
de lo hablado con el paciente en la historia clinica.

Atiende al paciente pr ial te siesr io
Si necesitas explorar al paciente, si el paciente esta

intranquilo o si existe cualquier otro motivo, concierta una cita
presencial para evitar errores.

seguretaldelspacients.gencat cat

Diciemtre 2020



https://seguretatdelspacients.gencat.cat/web/.content/minisite/seguretatpacients/que_es_la_seguretat_de_pacients/actualitat/img_actualitat/GenCat-info-dic-pacientes-CAST.png
https://seguretatdelspacients.gencat.cat/web/.content/minisite/seguretatpacients/que_es_la_seguretat_de_pacients/actualitat/img_actualitat/GenCat-info-dic-profesionales-CAST.png
https://seguretatdelspacients.gencat.cat/es/detalls/noticia/Recomanacions-per-a-una-consulta-telefonica-segura

Objetivo.

Para mejorar este debate,
el OBJETIVO es disponer del analisis cuantitativo
del estado de la consulta no presencial telefonica
en la atencion primaria y en su ambito profesional
de medicina y enfermeria, asi como

de atencion pediatrica.



Material y métodos
. Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, desde memorias

institucionales, bases de datos de actividad y de informacidén poblacional

(Alumbra-GVA) y referencias bibliograficas,

- de la actividad de consultas realizadas en atencion primaria
(Zona Basica de Salud - Z.B.S.) en tres departamentos de salud
urbanos(*) y rurales en Valencia provincia (Arnau Valencia-Lliria,
Sagunto y Valencia Clinico-Malvarrosa) entre 01/2018y 12/2022.

. Se evalua lugar de consultas (centro, domicilio, teléfono) por:
- Centro, categoria profesional (enfermeria, medicina, pediatria),

« grupos de edad, sexo y nivel de complejidad de pacientes en

el periodo (mensual).
. Se agrega actividad de Z.B.S. urbanas (C.S. y consultorios).

. Se descarta actividad de vacunacion. (*) >10.000 habitantes


https://www.san.gva.es/es/web/portal-estadistico
https://arnau.san.gva.es/memorias-de-gestion
https://sagunto.san.gva.es/memorias-departamento
https://clinicomalvarrosa.san.gva.es/memorias-departamento

Resultados

857.000 personas (130.000, en edad pediatrica).

42 ZBS, 44 centros de salud, 108 consultorios, 510 médicas,
503 enfermeras, 158 pediatras de AP (PAP).

VALENCIA ARNAU-LLiRIA:
« 338.000 personas (171.000, mujeres; 55.000, edad pediatrica).

« 16 ZBS. 16 centros de salud (12, urbanos), 41 consultorios. 192 MF,
199 enfermeras FyC, 64 PAP. 2 H. comarcales.

SAGUNTO:
« 162.000 personas (82.000, mujeres; 25.000, edad pediatrica).

« 10 ZBS. 11 centros de salud (4, urbanos), 51 consultorios. 113 MF,
109 enfermeras FyC, 29 PAP. 1 H. comarcal.

VALENCIA CLINICO-MALVARROSA:
« 357.000 personas (186.000, mujeres; 50.000, edad pediatrica).

« 16 ZBS. 17 centros de salud (12, urbanos), 16 consultorios. 205 MF,
195 enfermeras FyC, 65 PAP. 1 H. terciario + 1 H. “auxiliar”,



https://arnau.san.gva.es/
https://sagunto.san.gva.es/
https://clinicomalvarrosa.san.gva.es/

SAGUNTO >10.000 habitantes:

Resultados
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CLINICO >10.000 habitantes:

ARNAU: >10.000 habitantes: Benaguassil, Bétera,
Burjassot, L’Eliana, Godella, Lliria, Moncada, Paterna,

Pobla de Vallbona, Vilamarxant.

Alboraia, Massamagrell, Meliana, Valencia.


https://www.google.es/maps/@39.7561592,-0.8506613,11z?entry=ttu

Resultados
Las memorias de cada departamento de salud solo ofrecen el “total de
consultas por categoria profesional”.

Solo en el caso de “Valencia Clinico-Malvarrosa” cada zona basica de salud

muestra una memoria anual, desagregando por tipo de consulta y

categoria profesional.

Las memorias oficiales de la Conselleria muestran el tipo de consulta y

lugar, pero agregadas por departamento de salud y distribuidas por

categoria profesional.
- En 2021 aparece la “videollamada” todavia a nivel testimonial.

Variabilidad interdepartamental en la utilizacién de la consulta telefdnica.


https://clinicomalvarrosa.san.gva.es/memorias-atencion-primaria
https://www.san.gva.es/es/web/portal-estadistico/

Resultados

« Total de consultas:
- ARNAU-LLIRIA: 2.024.000 (2018) vs 2.597.000 (2022)
« Telefonicas: 6.242 (2018) vs 612.000 (2022).
- CLINICO-MALVARROSA: 2.058.000 (2018) vs 2.419.000 (2022)
« Telefonicas: 19.700 (2018) vs 705.000 (2022).
« SAGUNTO: 1.161.000 (2018) vs 1.342.000 (2022)

- Telefonicas: 4.400 (2018) vs 294.000 (2022).



Resultados

VALENCIA ARNAU - LLIRIA

2018 % 2019 % 2020 % 2021 % 2022 %

CENTRO 666525 |91,54| 671242 (91,01 676342  |83,66 933353 |8513 745391 86,21
ENFERMERIA |DOMICILIO 56310 /7,73 61172 829 64849 802 66123 6,03 72758 841
TELEFONO 5226 0,71 5128 0,69 67162 83 96883 883 46441 537

Total| 728061 100 737542 | 100 808353 100 1096359 100 864590 100
CENTRO 1043386 (98,54 1061796 |98,44 819604 |64,94 762980 (52,80 952712  |65,38

MEDICINA |DOMICILIO 14781 1,39 15352 1,42 12688 1 12041 0,83 15934 1,09
TELEFONO 635 0,06 1447 0,13 429622 (34,04 669782  |46,35 488503  [33,52

Total| 1058802 | 100 | 1078595 | 100 1261914 100 1444803 100 1457149 100
CENTRO 238530 | 98,83 | 229542 (99,66 158448  |72,87 160737  [61,12 199810 (72,18

PEDIATRIA [DOMICILIO 19 0,16 74 0,03 57 0,03 35 0,01 61 0,02
TELEFONO 381 0,007 696 0,3 58911 27,09 102208  [38,86 76895 27,80

Total| 238930 100 230312 | 100 217416 100 262980 100 276766 100

Actividad 2018 -2022 ‘&
ENFERMERIA: 19% - MEDICINA: 36% - PEDIATRIA: 16%

TOTAL:
TELEFONICA: ENFERMERIA: X 8 - MEDICINA: x 769 - PEDIATRIA: x 200




Resultados

VALENCIA CLINICO - MALVARROSA

2018 % 2019 % 2020 % 2021 % 2022 %

CENTRO 670454 90,9 515462 |88, 14 512993 77,52 763813 81,65 592228 83,67
ENFERMERIA | DOMICILIO 61291 831 60766 10,39 70484 10,65 66826 7,14 64344 9,09
TELEFONO 5762 0,78 8591 1,46 78212 11,82 104823 11,2 51230 7,23

Totall 737507 100 584819 100 661689 100 935462 100 707802 100

CENTRO 1046493 |[96,68| 1051056 (96,77 863664 66,06 738570 49,14 839958 58,75

MEDICINA |DOMICILIO 21765 2,01 20622 1,89 15935 1,21 13722 091 15697 1,09
TELEFONO 11833 1,09 14444 1,32 427736 32,7 750598 49,94 573893 40,14

Totall 1080091 100 1086122 | 100 1307335 100 1502890 100 1429548 100

CENTRO 238879 | 99,07 228323 99,05 176035 76,09 172893 63,44 202770 71,71

PEDIATRIA |DOMICILIO 64 002 62 0,02 72 0,03 37 0,01 44 0,01
TELEFONO 2164 0,89 2107 091 55233 23,87 99574 36,54 79932 28,26

Totall 241107 100 230492 100 231340 100 272504 100 282746 100

Actividad 2018 -2022 B

TOTAL:

ENFERMERIA: S 4 % - MEDICINA: 32% - PEDIATRIA: 17%
- MEDICINA: x 48 - PEDIATRIA: x 37

TELEFONICA: ENFERMERIA: X 8




Resultados

SAGUNTO
2018 % 2019 % 2020 % 2021 % 2022 %
CENTRO 392663 [ 89,99 389094 (90,21 369961 85,70 483365 86,24 384401 85,53
ENFERMERIA |DOMICILIO 42397 971 39802 922 37598 8,70 42848 7,64 40940 911
TELEFONO 1253 0,28 2392 0,55 24121 5,58 34278 6,12 24117 537
Total| 436313 100 431288 100 431680 100 560491 100 449458 100
CENTRO 586287 |97,61 595826 (97,61 420092 62,14 440328 56,74 515967 67,93
MEDICINA |DOMICILIO 11597 1,93 10791 1,77 7948 1,18 7475 0,96 8675 1,14
TELEFONO 2757 0,46 3824 0,63 248031 36,69 328239 42,30 234921 30,93
Totall 600641 100 610441 100 676071 100 776042 100 759563 100
CENTRO 124881 | 99,60 121067 |97,61 78818 62,14 80708 56,74 99833 67,93
PEDIATRIA [DOMICILIO 43 0,03 55 1,77 10 1,18 23 0,96 25 1,14
TELEFONO 453 0,36 496 0,63 31610 36,69 49904 42,30 34797 30,93
Totall 125377 100 121618 100 110438 100 130635 100 134655 100
Actividad 2018 -2022 M
TOTAL: ENFERMERIA: 3% - MEDICINA: 26% - PEDIATRIA: 7%

TELEFONICA: ENFERMERIA: X 20 - MEDICINA: x 85 - PEDIATRIA: x 76




Resultados

TOTAL TRES DEPARTAMENTOS DE SALU Da promedio}

2018 % 2019 % 2020 % 2021 % 2022 %

CENTRO 576.547,33 | 90,94 | 525.266,00 |89,86] 519.765,33 |81,99| 726.843,67 (84,12 574.006,67 8517
ENFERMERIA [DOMICILIO | 53.332,67 |8413| 53.913,33 | 9,22 57.643,67 | 9,09 58.599,00 | 6,78 59.347,33 | 8,81
TELEFONO 4.080,33 | 0,644 5.370,33 | 0,92 56.498,33 | 8,91 78.661,33 | 9,10 40.596,00 | 6,02

Total| 633.960 | 100 584.550 | 100 633.907 100 864.104 100 673.950 100

CENTRO 892.055 |97,69| 902.892,67 (97,60] 701.120,00 |64,81] ©647.292,67 |52,15| 769.545,67 (63,32

MEDICINA |DOMICILIO 16.048 |1,757| 15.588,33 | 1,69 12.190,33 | 1,13 11.079,33 | 0,89 13.435,33 | 1,11
TELEFONO 5.075 0,556 6.571,67|0,71 368.463,00 (34,06 582.873,00 |46,96] 432.439,00 |35,58

Total| 913.178 | 100 | 925.052,67 | 100 | 1.081.773,33 | 100 | 1.241.245,00 | 100 | 1.215.420,00 | 100

CENTRO 200.763 |99,48| 192977 |9940| 137.767 |73,91 138.113 162,20 167.471,00 |72,38

PEDIATRIA |DOMICILIO 42 0,02 64 0,03 46 0,02 32 0,01 43,33 | 0,02
TELEFONO 999 0,50 1.100 0,57 48.585 26,07 83.895 37,78 63.874,67 (27,60

Total| 201.805 | 100 194.141 | 100 186.398 100 222.040 100 231.389 100

Actividad 2018 -2022 ‘&
ENFERMERIA: 6%
TELEFONICA: ENFERMERIA: X 10

TOTAL:

- MEDICINA: 36% - PEDIATRIA: 7%
- MEDICINA: x 85 - PEDIATRIA: x 64




Discusion. Conclusiones

-« La teleasistencia telefonica se ha expandido en este periodo:

« De “no usarse” a ser la principal forma de comunicacion (12 ola”) y
posteriormente mantener al alza su uso (ante limitacion de aforos),
el “contacto sin tacto” llego para quedarse, sobre todo en la

atencion médica y, pediatrica.

« Los datos mostrados marcan la evolucion y la situacion actual como
refuerzo para las acciones comunicativas, formativas y evaluativas
necesarias para la mejora continua de esta modalidad de atencion,

no tan nueva.

- Seguimos, con la distribucion por sexo, grupos de edad, zonas basicas
urbanas y rurales y, nivel de complejidad de pacientes.



Discusion. Conclusiones

- Beneficios:

- Seguimiento de pacientes cronicos estables, gestidon administrativa,

evaluaciones rutinarias, accesibilidad, impacto ambiental ...

- Problematicas:

« Capacidad para atender por teléfono / comprender por teléfono,
saturacion de lineas, gestidon de agendas, equipos de telefonia-PCs-
micréfonos/auriculares; protocolos / consejos para su uso apropiado /
no apropiado; problemas sociales: soledad, imposibilidad de uso
(discapacidad, confusion, analfabetismo digital...), seguridad del

paciente y calidad asistencial, tiempos posteriores de registro en

sistemas de informacion ...



Discusion. Conclusiones
 No se trata de polemizar sobre si las consultas no presenciales son
adecuadas o son mejores las presenciales. Pero, cuestiones sobre el

- ¢Nivel de satisfaccion: ciudadano-usuario-paciente / profesional /

politico?

« ¢Ha mejorado la accesibilidad / longitudinalidad / trato /

esperas ...?
- ¢(Esta mejorando los “resultados en salud”, |la prevencion ...?

- ¢(Los protocolos y herramientas tecnologicas establecidas se

han evaluado: eficiencia, satisfaccion, mejoras?

« ¢Conduce a un modelo de atencion “call-center” / equipos

moviles para la “atencién primaria”?



Discusion. Conclusiones
- Esta “accion de cambio” deberia haberse planificado y ejecutado,

fuera de “primeras olas”, con:

« Un correcto nivel informativo y formativo (en atencion telefonica),

tanto ciudadano como profesional.

« Mejora real e implantacion correcta de herramientas informaticas
(aplicaciones clinicas y de comunicacién, mantenimiento) y, capacidad

y seguridad de servidores (cumplimiento legislativo de historia clinica

y de su confidencialidad). 0 Im ‘

- Analisis cualitativo de satisfaccion

para mejora continua.

« Y haber dejado de lado, al menos un tanto, la posible

"imposicion profesional / politica” por encima

del "deseo personal y social” del “"contacto con tacto”.



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656723000756?via%3Dihub
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