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Objetivo
Evaluar la aproximación llamada telefónica primero (LTP),

mediante la cual los pacientes deben hablar por teléfono antes
de recibir un turno presencial con un médico generalista (MG).

Diseño, lugar y pacientes
Análisis de serie de tiempo y de corte transversal con datos

de atención médica, encuestas nacionales y encuestas primarias
en Inglaterra. Se incluyeron todos los pacientes atendidos un año
antes y un año después de implementar el nuevo enfoque (147
MG), en comparación con una muestra aleatoria del 10 % de quie-
nes mantuvieron la estrategia habitual.

Evaluación de variables
Número de consultas, tiempo de las consultas, experiencia del

paciente, continuidad de cuidado y costos de atención secunda-
ria.

Resultados principales
Desde la introducción de la estrategia LTP, hubo un aumento

global del número de consultas (media de 16,5 a 21,8 consul-
tas/día/1000 pacientes), con una reducción de las consultas pre-
senciales (13,0 a 9,3 consultas/día/1000 pacientes) y un aumento
de las telefónicas (3,0 a 12,2 consultas/día/1000 pacientes). Las
consultas presenciales disminuyeron considerablemente con un
cambio ajustado de las prácticas de -38 % (Intervalo de confianza
[IC] 95 %: -45 % a -29 %; p<0,001).

La duración promedio de las consultas -telefónicas y
presenciales- disminuyeron, pero el tiempo promedio empleado
por el MG aumentó 8 % (IC 95 %: 1 a 17 %; p=0,088) , si bien
estas cifras ocultan una amplia variación entre las prácticas.

Hubo una mejora inmediata en la calificación de la experiencia
del paciente (aumento de 20 puntos en una escala de 0 a 100

puntos) relacionada con el tiempo para ver o hablar con el MG,
en comparación con las tendencias nacionales.

Se envió un cuestionario a 1873 pacientes que utilizaron el
nuevo enfoque, con una tasa de respuesta de 44,7 %. El 55 %
(426 pacientes) describió más conveniente la cita telefónica. Las
dificultades que reportaron con más frecuencia fueron la dificul-
tad para explicar el problema y la consideración personal de que
necesitaba la consulta presencial. Sólo un 33 % (267) reportaron
que les gustaría regresar al sistema previo.

Si bien el índice de continuidad de la atención presentó un
pequeño aumento, se observó cierta disminución en los años
siguientes.

Con respecto a la atención secundaria, si bien hubo un aumen-
to inicial en las consultas a la central de emergencias (Riesgo
relativo [RR] 1,02; IC95 % 1,00 a 1,04 en la transición; p=0,016),
éste no se sostuvo en el tiempo (RR 1,00 en el cambio anual
post-intervención; IC95 % 0,98 a 1,03; p=0,86). Algo similar ocu-
rrió con las admisiones hospitalarias globales; hubo un aumento
inmediato (RR 1,02; IC95 % 1,01 a 1,03; p= 0,006), aunque no
sostenido (RR 1,01; IC95 % 1,00 a 1,02; p=0,200).

Se observó un pequeño aumento neto en los costos de la aten-
ción secundaria, reflejados en los costos de internaciones tras el
primer año de la nueva estrategia.

Conclusiones
Una parte considerable de la carga laboral de los MG pue-

de manejarse a través de consultas telefónicas, si bien esta
no se adapta a todos los pacientes o todas las prácticas,
y no se considera una panacea para satisfacer la deman-
da. No hubo evidencia suficiente para respaldar el ahorro de
los costos o la reducción del uso de atención secundaria.

Conflicto de interés de los autores: Los autores declararon no tener con-
flictos de intereses.

Comentario

La medicina actual está bajo una tensión considerable debido al aumento de los pacientes y una población cada vez más
anciana con necesidades complejas. Sin embargo, la cantidad de MG ha caído 2 y los pacientes reportan un deterioro en la
accesibilidad a la atención primaria de la salud 3.
Por otro lado, las tecnologías de información y comunicación (TIC) tienden a ocupar un lugar creciente, abriendo una amplia
posibilidad para la mejora de las relaciones, los procesos asistenciales y los mecanismos de comunicación, y permiten el
seguimiento y la agilización de trámites administrativos. Se entiende como Telesalud al uso de las comunicaciones electróni-
cas para proporcionar o recibir servicios de salud, aludiendo a la práctica de cuidados sanitarios apoyada en TICs (utilizando
teléfonos, computadoras, dispositivos móviles, videos, audios, videoconferencias, correo electrónico, mensajes de texto, etc.).
En este marco, este estudio documenta que un primer enfoque telefónico tiene un efecto importante en los patrones de
consulta, con disminución de las consultas presenciales. Sin embargo, no se observó una reducción en la atención en
las centrales de emergencia 4 ni en las admisiones globales, lo que podría aumentar los costos generales de la atención
sanitaria 5.
Estos resultados respaldan las conclusiones de estudios anteriores 6–8 que observaron que parte del trabajo de los MG se
puede gestionar por teléfono, lo que si bien aumenta la disponibilidad de asesoramiento médico para los pacientes, no se
acompaña de reducciones en la carga laboral para los profesionales 9,10.
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Una de las fortalezas del estudio es que incluye la aproximación con métodos múltiples, como datos cuantitativos y abordaje
cualitativo. En este último, los pacientes expresaron opiniones variadas, si bien les gustó el acceso rápido y la conveniencia
de no tener que asistir personalmente (ante la innecesidad de ausentarse del trabajo para contactar con el MG), a algunos el
sistema les pareció frustrante, por dificultades para comunicarse (no pudiendo recibir llamadas en el trabajo) o largas esperas
para recibir la llamada.
No obstante, los resultados deben interpretarse con precaución dado que no fue evaluada la seguridad para los pacientes
(no se provee información sobre desenlaces clínicos) 11, y hubo una cantidad sustancial de datos faltantes (por ejemplo, se
debió apelar a la imputación al calcular el tiempo de la consulta).

Conclusiones de los comentadores
Parte considerable de la carga laboral del MG se puede realizar a través de consultas telefónicas. Sin embargo, esto podría
aumentar la carga laboral, sin necesariamente solucionar el problema perenne de garantizar un acceso oportuno, seguro,
efectivo y equitativo a la atención primaria de la salud cuando la demanda aumenta y los recursos, no.
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