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Resumen

Introduccion: Las consultas no presenciales (CNP) son todas aquellas visitas que permiten resolver demandas
administrativas o asistencial es, susceptibles de ser realizadas sin que el paciente se desplace hasta la consulta
y en muchas ocasiones, a centro de salud. Pueden ser originadas por el usuario y resueltas por €l médico, la
enfermera o el administrativo, utilizando como via de comunicacion el teléfono, el correo convencional, el
correo electronico o através de familiares intermediarios. Las visitas administrativas se estima que suponen
en torno aun 15% del total de la agenda en los equipos con circuitos organizativos implantados. El Centro de
Salud Orcasitas no tiene establecido un espacio de CNP dentro de la agenda del profesional.

Objetivos: Estudio de las causas de CNP en nuestra consulta, las caracteristicas de éstas y su repercusion en
laagendadiaria

Disefio: Estudio observacional, descriptivo, transversal, con recogida prospectiva de datos realizada durante
tres meses.

Emplazamiento: Un centro de Salud.

Material y métodos: Criterios de inclusion: 1. Se incluyen atodos |os pacientes que precisan de un servicio
sanitario o administrativo por cualquier motivo. 2. Se incluyen los pacientes que contactan por viatelefonica,
viaemail o personificacion en la puerta de consulta de un familiar exponiendo €l problema atratar. Criterios
de exclusion: 1. Se excluiran aquellos pacientes que sean citados de urgencia, cita concertada o atencion a
domicilio. Periodo de recogida de datos: 4 meses. Tamafio muestral: 309 pacientes. Variablesincluidas: 1.
Caracteristicas del paciente. Identificacion. Edad y sexo. Via de contacto. Polimedicado. Inmovilizado.
Cronico. 2. Problemética que motiva la consulta no presencial. Problematica administrativa. Necesita recetas.
Problema médico. Problemalegal. Problema sociofamiliar. Problema Incapacidad Laboral Temporal.
Problema de citacion. 3. Repercusion en la consulta. Genera nueva consulta presencial. Modificacion de
tratamiento. Especialista genera CPN.

Aplicabilidad: De los datos obtenidos en este estudio, puede concluirse que €l usuario de la CNP son
predominante mujeres (3:2) en la octava década de laviday se prefiere la viatelefonica. Consultan con
mayor frecuencia los pacientes polimedicados y con patologia cronica. El paciente inmovilizado (o su
cuidador) contintia prefiriendo la valoracion presencial en el domicilio. En cuanto alas causas de CNP
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76% son de indole administrativo, entre las cuales despuntan la problemética con recetas (electrénica,
crénicos, inspeccion) en méas de la mitad de las ocasiones, seguidos de las incidencias de caracter médico en
el 28% de las ocasiones. Dos tercios de |os problemas médicos pueden resolverse telef bnicamente y otro
tercio genera una nueva consulta presencial. Se puede concluir que cada dialibera 5 pacientes de la agenda
presencial, aumentando el tiempo disponible ala atencién de los pacientes que consultan por via presencial.
Las CNP ofrecen nuevas posibilidad en cuestién de organizacion en los centros de salud gracias a que pueden
solucionarse por viatelematica sin necesidad de la presenciadel paciente en la consulta. Ademas, permiten
poner solucién a incremento de la demanda asistencial, extrayendo de la consulta presencia aquellas visitas
de carécter administrativo.

Aspectos ético-legales: En nuestro estudio se respeta la privacidad del paciente puesto que la recogida de
datos no contempla datos de filiacion.
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