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RESUMEN

Objetivo: Conocer el uso de las consultas telefénicas no urgentes en medicina de familia, perfil
de usuario y factores asociados a su utilizacion. Comprobar motivos, idoneidad de las llamadas
y capacidad de resolucion.

Diseno: Estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento: Zona Basica de Salud urbana.

Participantes: Todas las llamadas realizadas por = 14 afios incluidas en la agenda de consulta
telefénica no urgente de tres cupos médicos, durante los meses de septiembre, octubre y no-
viembre de 2017.

Mediciones Principales: Proporcion de consultas telefénicas no urgentes respecto al total,
cuantificacién de los sujetos, idoneidad de las llamadas y capacidad de resolucion. Variables
independientes: perfil del usuario (sociodemogréficas, indice de Charlson, polimedicacion y
uso de servicios sanitarios) y motivos. Andlisis multivariante para determinar posibles factores
asociados al uso de las llamadas.

Resultados: De 6050 citas atendidas, 259 fueron telefénicas (4,28 %; 1C95 %: 3,80-4,82) de
184 sujetos. Edad media de 64,6 afios (DE: 20,1). El 69,6 % muijeres. Presentaban indice de
Charlson severo el 10,3 %, consumian > 5 farmacos el 59,2 %. Hubo 294 motivos: renovacién
de recetas (45,9 %) y consultas clinicas (20,9 %, sobre todo osteomusculares). Se resolvieron
el 80,5 % de los motivos. Consultas idéneas fueron 211 (81,5 %). Mediante analisis multiva-
riante realizar > 2 llamadas se asocié de modo independiente con: menor nimero de pacientes
visitados/dia de la llamada (OR:1,1; p=0,044), mayor numero de farmacos usados (OR=1,25;
p=0,006) y mayor numero de ingresos hospitalarios/ultimo afio (OR=2,93; p=0,021).
Conclusiones: En nuestro entorno las consultas telefénicas no urgentes representan una
proporcién baja de la actividad del médico de familia. Sin embargo, parecen tener elevada
idoneidad y capacidad de resolucién. Seria necesario cuantificar su impacto en la demanda
presencial.

PALABRAS CLAVE: Consulta a Distancia. Teléfono. Atencién Primaria.

ABSTRACT

What do patients call for? Evaluation of non-urgent telephone consultations in Primary
Care.

Objective: To assess the use of non-urgent telephone consultations in family medicine, the user
profile, and the factors associated with its use. To check reasons, suitability of phone calls and
resolution capacity.

Design: Descriptive, cross-sectional study.

Location: Urban Primary Healthcare Area.

Participants: All phone calls made by persons > 14 years old included in the non-urgent tele-
phone consultation schedule of three doctor’s rosters, during September, October and Novem-
ber 2017.

Main measures: Proportion of non-urgent phone consultations to total calls, quantification of
persons, suitability of phone calls, and resolution capacity. Independent variables: user profile
(socio-demographic characteristics, Charlson Index, polypharmacy, and use of healthcare ser-
vices) and reasons for the call. Multivariate analysis to determine possible factors associated
with the use of telephone calls.

Results: 259 out of 6,050 consultations were telephone calls (4.28%; 95% ClI: 3.80-4.82) from
184 persons. The average age was 64.6 (SD: 20.1), 69.6% women. 10.3% presented severe
Charlson Index, 59.2% used = 5 drugs. There were 294 reasons: prescription renewal (45.9%)
and clinical consultations (20.9%, especially musculoskeletal). 80.5% of reasons were resolved.
211 were suitable consultations (81.5%). Through multivariate analysis, making > 2 calls was
independently associated with: lower number of patients seen/day of the call (OR: 1.1; p=0.044),
higher number of drugs used (OR: 1.25; p=0.006), and higher number of hospital admissions/
last year (OR: 2.93; p=0.021).

Conclusions: In our environment, non-urgent telephone consultations represent a low propor-
tion of the family doctor’s activity. However, they seem to have high suitability and resolution
capacity. It would be necessary to quantify their impact on face-to-face consultations.

KEY WORDS: Remote Consultation. Telephone. Primary Care.
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INTRODUCCION

La consulta telefénica no urgente en Atencién Pri-
maria se presenta a priori como una herramienta de
utilidad para mdultiples procesos: seguimiento de
pacientes cronicos, soporte para los cuidadores,
resoluciéon de dudas o una oportunidad para revi-
sar la historia del paciente sin la presién asistencial.
Aunque su organizacion puede variar segun cada
centro de salud, mantiene como caracteristica co-
mun la posibilidad de llamadas no urgentes por
parte de los pacientes, que son registradas en los
huecos disponibles en las agendas de los médicos
como consulta telefénica. Es decir, supone la pre-
sencia de tres requisitos para su definicién: agenda
preestablecida como consulta telefonica, por tanto
no presencial, conocimiento por parte de los pa-
cientes de su existencia y su gestion por el médico
habitualmente en un horario distinto a la demanda.
Como es logico las consultas urgentes son deri-
vadas directamente al profesional para su gestion
inmediata y no estarian incluidas en este concepto.
Este tipo de consultas puede plantear problemas
ético-legales, ya que debemos conciliar el interés
del paciente/cuidador y ser facilitadores, pero, por
otra parte, debemos estar muy seguros de cuando
y a quién dar informacién. Asi mismo, los motivos
sobre problemas de salud quedan limitados por la
no presencia fisica y sus riesgos a la hora de reali-
zar la valoracion de las situaciones planteadas por
los pacientes. Esto hace que muchos profesionales
tiendan globalmente a rechazarlas’.

En el entorno anglosajon existe mas experiencia
con su uso. En Reino Unido, en el periodo 2008-09
representaban un 12 % del total de consultas reali-
zadas en atencion primaria. En los Estados Unidos
hasta un cuarto de los contactos en Atencion Pri-
maria son por teléfono. Estas consultas correspon-
den mayoritariamente al seguimiento de problemas
de salud agudos y crénicos, solicitudes de informa-
cién sobre tratamientos o efectos de tratamientos
administrados y consultas de tipo burocratico?2.
Durante los Ultimos afios se ha alentado su uso,
sin embargo, la experiencia acumulada ha tenido
poco impacto en la practica general. Ademas, su
rentabilidad es aun controvertida, potencialmente
podria reducir la carga de trabajo del médico de
familia. En este sentido, hay estudios que evaltan
el uso del servicio, costes, seguridad y satisfaccion
de profesionales y usuarios*®. La evidencia dispo-
nible, tanto en términos de efectividad como de efi-
ciencia, es limitada, aunque se sugiere beneficios
en ambos aspectos®. Parece que los profesiona-
les valoran especialmente la conveniencia y flexi-
bilidad que ofrece el teléfono, sobre todo porque
estos contactos pueden facilitar el seguimiento re-
gular, tanto de paciente crénicos como agudos v,
en algunos casos, obviar la necesidad de visitas
a domicilio. Otros autores, sin embargo, ponen de
manifiesto dudas sobre su uso en base a los ries-
gos potenciales de pasar inadvertidos problemas
de salud importantes®.

En nuestro entorno, la implementacion sistemati-
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ca de este tipo de consultas con espacios propios
en las agendas de profesionales de los Equipos de
Atencion Primaria (EAP) parece no estar suficien-
temente desarrollada. En este contexto, el objetivo
de este estudio fue conocer la frecuencia y pro-
porcion de uso de las consultas telefénicas no ur-
gentes, perfil de usuario y factores asociados a su
utilizacion. Asi mismo, se comprobd los motivos de
consultas, la idoneidad de las llamadas y la capaci-
dad de resolucién de los profesionales.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, descriptivo
y transversal realizado en una zona basica de sa-
lud de la ciudad de Albacete, con una poblacion
asignada mayor de 14 afos de 11.122 personas.
Se consideraron tres cupos médicos con gestion
de agenda abierta de consultas telefénicas no ur-
gentes: 4.578 personas mayores de 14 afos, por
tanto, potenciales usuarios durante los meses de
septiembre, octubre y noviembre de 2017. Se ex-
cluyeron las llamadas urgentes y las no incluidas
dentro de la agenda especifica del profesional. Las
consultas aparecen en el registro de las historias
clinicas individuales informatizadas (aplicacién del
SESCAM para Atencién Primaria “TURRIANO”). El
personal sanitario (médicos de familia y residentes
de medicina familiar y comunitaria) fue el encargado
de cumplimentar los cuestionarios, previo entrena-
miento con el uso del mismo. Se realizé una prueba
piloto en 6 individuos para establecer la claridad
de las preguntas e instrucciones contenidas en el
cuestionario, identificar la informacién duplicada y
registrar el tiempo necesario para completarlo. El
protocolo del estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la Gerencia de Atencién Integrada de
Albacete, cédigo numero: 2018/01/018.

Como variables dependientes se evaluaron: pro-
porcion de consultas telefénicas no urgentes sobre
el total de consultas de las agendas médicas inclui-
das en el estudio (se excluyeron las administrativas
no presenciales) y cuantificacién de sujetos que las
realizan y uso repetido en el periodo de estudio. Se
considerdé como consulta resuelta si se solucioné
el motivo de la llamada, segun registro en la histo-
ria clinica, y no resuelta cuando conllevaba la ne-
cesidad de una cita en consulta presencial, no res-
puesta a la llamada o no constatable. La consulta
fue valorada como no idénea para su abordaje por
teléfono si no se podia identificar al interlocutor, el
motivo no era subsidiario de abordaje telefénico o
se solicitaban recetas inducidas o no pertinentes.
Las variables independientes estudiadas fueron las
siguientes: frecuencia de llamadas por dias de la
semana y por paciente, los motivos de la misma y
aquellas determinantes del perfil del usuario. Estas
incluyeron: sociodemograficas (edad y sexo), uso
de polimedicacion crénica (5 o mas farmacos de
uso cronico en registro de receta electronica, se-
gun clasificacién anatomoterapéutica), Indice de
Comorbilidad de Charlson en su version abreviada
(se considerd ausencia de comorbilidad entre O y 1
puntos, comorbilidad baja cuando el indice es 2 y
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alta cuando es igual o superior a 3 puntos), otros
problemas de salud registrados (segun clasifica-
cion CIE-9) y frecuentacion en Atencién Primaria y
Atencién Hospitalaria en el ultimo afio.

Los datos fueron analizados mediante el programa
estadistico SPSS 19.0. Se realiz el analisis des-
criptivo y se calculé la frecuencia y proporcion de
uso de las consultas telefénicas y su correspon-
diente intervalo de confianza del 95 %. Para la ca-
racterizacion del perfil de usuario de las consultas
se llevé a cabo andlisis bivariados, con el test de 2
o el test exacto de Fisher (variables categéricas).
Se utiliza un nivel de significacién de o= 0,05. Me-
diante analisis multivariante (regresion logistica) se
comprobd la relacion del uso repetido de llamadas
y la idoneidad de las consultas con sus posibles
factores condicionantes, se realiza un ajuste esta-
distico mediante la inclusién controlada de las va-
riables, comprobando si hay factores de confusion,
y se elimina del modelo las variables que no pro-
ducen un cambio importante de la odds ratio (OR).

RESULTADOS

De un total de 6050 consultas atendidas, 259 fue-
ron telefénicas (4,28 %; IC95 %: 3,80-4,82) como
se describe en la figura 1, las cuales fueron inclui-
das en el estudio.

Las llamadas fueron realizadas por 184 sujetos
del total de 4.578 pacientes de los cupos médicos
evaluados (4,01 %; IC95 %: 3,49-4,63). La edad
media de los sujetos fue de 64,6 afos (DE: 20,1) y
la proporcién de mujeres del 69,6 %. En la tabla 1
se describe el perfil del usuario de las consultas
telefénica no urgentes.

La media de llamadas por usuario fue de 1,4 (DE:
0,7), el 16,3 % de los sujetos realizé 2 llamadas en
el periodo de estudio y un 6,5% 3 o mas. Por dia
evaluado se recibié una media de 4,7 (DE: 0,4) con-
sultas telefénicas, 5 o mas llamadas sucedié en el
29 % de los casos. Los lunes fueron los dias de la
semana con mas llamadas recibidas (24,3 %) y los
viernes los que menos (15,4 %). Se contacté con el
propio paciente en el 44,4% de las consultas y en
el 15,8 % con un cuidador familiar (cényuge, hijo/a
u otro), aunque no constaba registro de la persona
que respondia en el 38,6 % de casos. Se registra-
ron un total de 292 motivos de consulta con una
media de 1,1 (DE: 0,3) motivo por llamada, es decir
en el 86,5 % (224 de los casos) contenian un solo
motivo. Los motivos se muestran en la figura 2. Y
en la tabla 2 se describen especificamente las con-
sultas clinicas.

En el 80,5 % de casos (235) se resolvieron las con-
sultas planteadas por los pacientes y séloun 7,5 %
(22 consultas) determinaron una cita presencial.
Fueron consideradas consultas idéneas el 81,5 %
(211), no idéneas en 13 casos (5 %), fundamental-
mente por tratarse de motivos no resolubles por
via telefénica o solicitar recetas inducidas no perti-
nentes, y en las restantes no fue posible constatar
la idoneidad (13,5 %), segun los criterios estable-
cidos.

Ninguna de las variables consideradas en nuestro
estudio se asocié de manera significativa con el
uso idéneo/no idéneo de las consultas telefonicas
no urgentes. Sin embargo, mediante analisis biva-
riante el uso repetido de las consultas (= 2 llama-
das por sujeto en el periodo de estudio) se rela-
ciond especialmente con la comorbilidad severa y

Figura 1. Proporcion de consultas durante el periodo de estudio (N=6050). *Consulta solicitada por el paciente. **Con-
sulta asignada por un profesional del Equipo de Atencion Primaria
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Caracteristicas de los usuarios n (%) Media (DE)
Edad 64,6 afios (20,1)
- > 65 afos 98 (53,3)

- < 65 afios 86 (46,7)

Sexo

- Mujeres 128 (69,6)

- Hombres 56 (30,4)

Problemas de salud 5,2 (3,0)
- = 3 problemas de salud 143 (77,7)

- < 3 problemas de salud 41 (22,3)

indice de Comorbilidad de Charlson 1,2 (0,7)
- = 3 puntos 19 (10,3)

- 2 puntos 19 (10,3)

- < 2 puntos 146 (79,4)

Numero de farmacos de uso habitual 5,7 (3,8)
- > 5 farmacos 109 (59,2)

- < 5 farmacos 75 (40,8)

Frecuencia de visitas hospitalarias* 5,1 (6,4)
- > 6 visitas 54 (29,3)

- < 6 visitas 130 (70,7)

Frecuencia de visitas al médico de familia* 11,2 (8,2)
- > 12 visitas 64 (34,8)

- <12 visitas 120 (65,2)

Tabla 1. Perfil del usuario de consultas telefonicas no urgentes. *“Numero de visitas en el ultimo afio.

Renovacién de recetas 4(?,393,
Citas y otras tareas burocraticas 11,3%
(informes, visados, etc) (33)
Consulta clinica 20,9%
(61)
Dudas sobre prescripciones 5,1%
(15)
Resultados pruebas 8,6%
(25)
Otros 6,8%
(20

No constatable 1,4%
4)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Figura 2. Distribucion de los motivos de consulta no urgente (N=292)
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con la polimedicacion como aparece descrito en la
tabla 3.

Aunque mediante andlisis multivariante las varia-
bles potencialmente asociadas de modo indepen-
diente con el uso repetido de llamadas por sujeto

(= 2 llamadas) fueron: menor niumero de pacientes
visitados el dia de la llamada (visitas presenciales,
que incluyen consultas a demanda, programadas y
domicilios), mayor niumero de farmacos prescritos
y mayor numero de ingresos hospitalarios en el ul-
timo afio como se indica en la tabla 4.

n %
(N=61) (100)
Cardiovasculares 10 16,4
Respiratorias 6 9,8
Gastrointestinales 7 11,5
Genitourinarias 10 16,4
Osteomusculares 12 19,7
Diabetes mellitus 1 1,6
11 18,0
No consta 4 6,6

Tabla 2. Consultas clinicas en las llamadas telefénicas no urgentes

Variables Diferencia de proporciones p
= 2 llamadas vs 1 llamada
> 65 afos 32% 12,9% 0,002
indice de comorbilidad de Charlson
> 3 puntos (severidad) 63,2% 18,2% <0,0001
Polimedicacion
> 5 farmacos 33% 8% <0,0001
Frecuencia de uso servicios
hospitalarios en el dltimo ano
> 12 visitas 48% 18,9% 0,001
Tabla 3. Variables asociadas con el uso repetido de consultas telefonicas no urgentes
Variables OR IC 95% p
Ma’yc?r nurrlero de ingresos hospitalarios en 293 117 -7.24 0,021
el dltimo ano
Mayor numero de farmacos prescritos 1,25 1,06 - 1,47 0,006
Menor nimero de pacientes visitados el dia 1,10 1,02-1.18 0,044
de la llamada

Tabla 4. Variables asociadas con el uso repetido de llamadas mediante analisis multivariante

11
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DISCUSION

La frecuencia de uso de consultas telefénicas no
urgentes en nuestro estudio fue del 4,2 % de to-
tal de las consultas atendidas. Esta proporcién es
préxima a la obtenida en un estudio espafiol con un
periodo de seguimiento mucho méas amplio’ (4,9 %)
pero inferior a la constatada por otros autores tan-
to espafoles como internacionales. En Galicia, un
estudio de caracteristicas similares al nuestro ob-
tiene una utilizacién del 16,1 %' y cuando se ha
evaluado poblacién pediatrica alcanza el 15,5 %°.
Sin embargo, en el caso gallego contaban con un
programa de agenda para consultas telefénicas
implantado desde hacia tres afios y en el estudio
pediatrico se trataba de un instrumento de triage,
que incluia también consultas urgentes. En nues-
tro medio, el uso de la consulta telefénica presenta
elevada variabilidad por la autonomia de los cen-
tros de salud, y los profesionales de cada centro,
para generar huecos especificos en las agendas y
para la gestién de las llamadas, habitualmente no
organizados como tales. Este tipo de atencion no
presencial sistematizado ha presentado un mayor
desarrollo en paises anglosajones. En Estados Uni-
dos, las llamadas telefénicas constituyen del 15 %
al 28 % de la asistencia en centros de Atencion
Primaria, y en algunos casos alcanzan el 45 % en
la practica pediatrica®. En el mismo sentido, en el
Reino Unido se ha pasado del 3 % en el periodo
de 1995/96 al 12 % en 2008/093. Este incremento
puede explicarse por el aumento de la demanda
asistencial general y la necesidad de buscar recur-
s0s que permitan disminuir la atencién presencial.
Aunque algunos estudios confirman reducciones
del numero de consultas y visitas a domicilio®%"",
parece que este servicio no disminuye la carga de
trabajo total sino que produce una redistribucion
de la misma'2.

La edad media de los usuarios de nuestro estudio
es algo mayor a la indicada en otros, pero existe
coincidencia en el predominio de mujeres que soli-
citan este tipo de atencioén, entre el 60-65 %, tanto
en estudios nacionales como internacionales™®7"?°,
Estos factores podrian estar asociados a mayor
comorbilidad, polimedicacién y uso de servicios
sanitarios. De hecho, aunque sélo el 4 % de los
pacientes de los cupos evaluados utilizaron este
servicio, casi el 20 % realizaron 2 o mas llamadas
durante el periodo de estudio. Este uso repetido
de las consultas telefénicas se asoci6 a pacientes
con mayor prescripcidon de farmacos y con ma-
yor niumero de ingresos hospitalarios, situaciones
que posiblemente conlleven motivos frecuentes de
consulta telefénica. Asi mismo, la media de llama-
das por dia fue relativamente elevada, presentando
mayor incidencia los lunes, dia en el que general-
mente se acumulan consultas administrativas ge-
neradas por atencién a servicios de urgencias los
fines de semana.

En nuestro estudio, los motivos de consultas co-
rresponden mayoritariamente a la resolucién de
cuestiones burocraticas, sobre todo renovacion

REV CLIN MED FAM 2020; 13(1): 7-14

de medicacién cronica mediante receta electréni-
ca. Sin embargo, en algo mas de un tercio de los
casos se consultaron motivos clinicos (dolores os-
teomusculares, cardiovasculares en relacion con la
hipertensién arterial o genitourinarios basicamente
cistitis) y dudas relacionadas con prescripciones
0 pruebas complementarias. Resultados similares
son obtenidos por estudios comparables en nues-
tro pais en poblacién adulta'’” y, como era previsi-
ble, en poblacién pediatrica predominan las consul-
tas clinicas'®. En entornos anglosajones se reporta
con mas frecuencia el uso de la consulta telefonica
por motivos clinicos, que incluye el abordaje de
problemas agudos™ (dolor lumbar, cefalea, cuadro
catarrales, fiebre y cistitis en mujeres), seguimiento
de procesos croénicos (insuficiencia cardiaca’®, pro-
blemas de salud mental'é, diabetes'”'® o tras aten-
cién en urgencias o altas hospitalarias'®2.

Coincidimos con algunos autores, tanto de nuestro
pais'® como internacionales*®, en la capacidad de
resolucion y la idoneidad habitual de las consul-
tas telefénicas, en torno al 80 % de las mismas.
En otros estudios esta capacidad de resolucion
apenas ha llegado al 50 %' y con resultados muy
irregulares en términos de efectividad, seguridad y
satisfaccion®. Se han descrito mejoras en aspectos
como la resolucién segura de cistitis en mujeres™,
disminucion de tasas de readmision tras alta de in-
gresos por insuficiencia cardiaca’ o aumento de
satisfaccion y disminuciéon de citas perdidas’®?°,
Respecto a la idoneidad en un estudio con criterios
similares a los nuestros, apenas alcanza el 55 %'
aunque por motivos parecidos a los detectados
por nosotros: solicitud de prescripcién inducida
inadecuada, problemas no abordables median-
te llamada telefénica y, ademas, no identificar al
usuario. En cualquier caso, en nuestro estudio solo
en el 7,5 % de las llamadas se gener6 una cita
presencial. Si bien parecen existir pruebas sobre
la capacidad resolutiva y satisfaccion con el uso
de la consulta telefonica, especialmente para de-
terminados motivos clinicos y administrativos, no
esta claro su impacto en la disminucién de visitas
presenciales, como se ha sefalado lo que parece
que se produce es un cambio en la distribucién del
contenido del trabajo diario*®'%1221, | a respues-
ta a la llamada conlleva un espacio en la agenda
del profesional, un tiempo para realizarla, recibir y
analizar el motivo o los motivos de consulta y el
tiempo para su resolucion, que en ocasiones pue-
de suponer una cita presencial, y dejar constancia
de todo ello en la historia clinica. Ademas, como es
el caso de nuestro estudio, las llamadas se resol-
vieron por parte del profesional en el mismo dia en
el que se realizaron. Aun asi, por las caracteristicas
de nuestro estudio resulta complejo evaluar ade-
cuadamente esta variable, es decir determinar el
impacto de este tipo de consultas en el resto de
la actividad diaria de los médicos de familia, es-
pecialmente en las visitas presenciales. El andlisis
multivariante nos relaciona haber realizado 2 o mas
llamadas con menor numero de visitas en el dia.
Deducir de esta asociacién que haber realizado
mas llamadas determina menos visitas seria arries-
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gado. A priori, lo esperable podria ser también la
asociacion inversa de un mas elevado nimero de
pacientes visitados con mas llamadas de pacien-
tes, que habitualmente utilizan el teléfono como
forma de consultar y evitar la demora en las citas.
Y ello, especialmente por motivos resolubles me-
diantes estas consultas: cuestiones burocraticas,
dudas, resultados pruebas... El hallazgo en el sen-
tido contrario, resulta dificil interpretar como efecto
del servicio de consulta telefénica dado el disefio
de nuestro estudio, transversal y descriptivo, sin
poder, por tanto, establecer relaciones causales.

Asi mismo, la capacidad de resolucion resulta di-
ficil de considerar con estudios como el nuestro.
Seria necesario un seguimiento en el tiempo de la
evoluciéon de los motivos de consulta para valorar
la resolucién final de los mismos o la carga de tra-
bajo que hayan podido generar, lo cual no ha sido
posible evaluar. Del mismo modo, la idoneidad de
las llamadas se establece en base a criterios subje-
tivos, que dificulta la generalizacién o comparacion
de nuestros datos. En este sentido, debemos tener
en cuenta los problemas de confidencialidad que
puede suponer este tipo de consultas. En nuestro
estudio, sélo fue posible determinar contacto di-
recto con el paciente en menos del 50 % de lla-
madas. En estas situaciones se pueden plantear
problemas de privacidad de la informacién y se-
guridad de las decisiones que se puedan tomar sin
el paciente como interlocutor directo de la llamada
cuando sus condiciones fisicas y/o psiquicas lo
permitan. Las pruebas disponibles son escasas,
aunque parece que el uso de tipo de consulta no
aumenta los efectos adversos sobre los usuarios’
serian necesarios mas estudios para confirmar la
seguridad de su uso generalizado.

Por tanto, en nuestro entorno las consultas telefo-
nicas no urgentes representan una proporcion pe-
quefa de la actividad del médico de familia. Pese
a las limitaciones metodoldgicas inherentes al tipo
de estudio realizado, parecen tener suficiente ido-
neidad y capacidad de resolucion, tanto de proble-
mas burocraticos como clinicos. Los usuarios mas
frecuentes parecen ser los pacientes polimedica-
dos y con comorbilidad severa y antecedentes de
ingresos hospitalarios. Serian necesarios estudios
que evaluaran el impacto de estas consultas en la
demanda presencial, la satisfaccion de los usua-
rios y la seguridad de estas y otras intervenciones
teleméaticas.
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