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Ara que vivim el boom dels sistemes de comunicacié, amb un accés universal a la informacié a
través d'internet, I'aparicié de webs dirigits als pares, per ajudar-los a resoldre dubtes en relacio
ala curai els problemes de salut dels seus fills, serveis de 24 hores de consulta telefonica medica
oferts per moltes assegurances de salut, ;ens plantegem la possibilitat d’incloure I'accés telefo-
nic dels nostres pacients dintre de la nostra tasca assistencial? La concepcié social de I'exercici de
la medicina, que com a servei public cal adaptar-lo a les necessitats i requeriments de la societat
actual, de les families d’avui, moltes amb poca disponibilitat de temps, amb implicacions labo-
rals extrafamiliars de tots els membres, inclosos els avis, amb poca flexibilitat horaria, families
monoparentals, separades..., justifica fer un esfor¢ constant per oferir als usuaris diferents tipus
d'accés als serveis sanitaris, entre ells I'accés telefonic, amb I'objectiu final de comptar amb una
sanitat, publica i privada, que ofereixi qualitat, servei i disponibilitat. Cal doncs reflexionar serio-
sament si cal, com i quan oferir un servei de consulta telefonica pediatrica.

A banda d’'aquestes reflexions, hem de ser conscients que I'atencié telefonica pediatrica no és
cap novetat, en absolut. Penso que la consulta telefonica es tan vella com la disponibilitat de I'accés
telefonic universal com a medi de comunicacié, i que en la practica de la medicina privada, i parti-
cularment de la pediatria, ha estat i és, una eina de comunicacié molt important. L'acte medic
no es sind un acte de relacié personal entre el metge, el pacient i la seva familia, i tots els medis
que facilitin la comunicacié entre ells poden ser essencials per establir els vincles que consolidin
aquesta relacié, que és la base d'un acte medic exitos, basat en la matua confianca, respecte i
implicacié. La consulta telefonica és un servei més, que permet a la familia comunicar-se amb el
seu equip d'atencié pediatrica, resoldre comodament moltes qliestions que no requereixen la presen-
cia fisica del nen o els pares en les nostres consultes, estalviar temps, evitar desplacaments, i paral-lela-
ment ajuda a descongestionar la sovint atapeida agenda del pediatre d'algunes visites innecessaries.
Els avantatges de la consulta telefonica resulten obvis per als pacients i els seus familiars. Poden
aclarir dubtes relacionats amb un tractament prescrit, amb I'evolucioé prevista d’'una malaltia, amb
la cura del seus fills, amb les vacunes..., i també consultar I'actitud a prendre davant de simpto-
mes concrets. També beneficia al pediatre que pot concertar un contacte telefonic en determi-
nades patologies per fer un seguiment evolutiu més proper del malalt, desangoixant a la familia,
i sovint també a ell mateix. Es poden resoldre questions puntuals, de vegades banals pel pedia-
tre, pero importants per a la familia, i fer una funcié de filtre que permetra racionalitzar el temps
de consulta médica, ja que només en un petit percentatge de les trucades caldra concertar una
visita. Pero la consulta telefonica té també uns inconvenients. Un assessorament inadequat per
teléfon pot tranquil-litzar a la familia i demorar una visita médica necessaria, condicionant un
retard en el diagnostic i el tractament, posant en situacié de risc al pacient. Una trucada telefo-
nica no pot substituir una exploracio fisica, imprescindible per establir un diagnostic i prescriure
un tractament, tant etiologic com simptomatic. Es possible que per teléfon es pugui recomanar
algun tractament simptomatic per a simptomes lleus (antitermics, analgesics...), que els pares ja
han utilitzat en ocasions anteriors i que ja ha estat prescrit en visites previes, pero en general, si
de la consulta telefonica es deriva la necessitat d'indicar un tractament farmacologic, cal concer-
tar sempre una visita medica. Des del punt de vista legal, el pediatre és responsable de les conse-
quéncies que derivin de la consulta telefonica com un acte medic més.
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El primer aspecte a resoldre sera saber posar els limits que necessariament aquest servei ha de
tenir. Cal definir-los explicitament en informar als usuaris sobre la disponibilitat d’aquest servei.
Podran consultar aspectes relacionats amb I'evolucio i el tractament d'un nen visitat préeviament,
assessorament de puericultura, aspectes nutricionals, questions generals de salut, aixi com la presén-
cia de simptomes lleus que a criteri dels pares no justifiquin una visita, tot i que si aquests reque-
reixen la prescripcié d'un tractament farmacologic, o qui fa I'assessorament ho creu recomana-
ble, sera inevitable una visita médica i una exploracio fisica.

Una segona questid a plantejar-se és qui sera el personal encarregat de fer la consulta telefo-
nica, pediatres o infermeres, fet que dependra de I'estructura i la possibilitat de cada centre. Calen
coneixements especifics i experiéncia per atendre una consulta telefonica, s’han de respectar els
limits ja comentats que té aquest servei, i cal definir protocols d'actuacié consensuats per I'equip
pediatric per conduir I'actitud davant dels problemes meédics més freqliientment consultats. El
coneixement previ que és té del pacient i de la seva familia es també molt important.

Finalment cal planificar aquest servei dins I'organigrama de treball de I'equip pediatric. Permetre
I'accés telefonic durant el temps de consulta medica ocasiona nombroses interrupcions que saturen
encara més l'activitat assistencial. Depenent de I'estructura i les possibilitats de cada centre la consulta
telefonica la pot realitzar el pediatre o la infermera pediatrica ben entrenada i assessorada. En
les consultes privades, tant en el nostre pais com en d’altres amb estructura sanitaria ben dife-
rent, és el pediatre el que s’ha encarregat d'aquest tipus d’assisténcia, i no tant sols durant I'ho-
rari de consulta establert siné fora d’horari i també els caps de setmana. Tot i que tant els pedia-
tres com les families consideren beneficids i necessari aquest servei, no cal amagar que per als
pediatres representa una tasca amb consequencies estressants i de vegades frustrants de la prac-
tica de la medicina, a més no remunerada. Als EEUU s’han desenvolupat programes d’atencio telefo-
nica fora del horari de consulta i per els caps de setmana, conduits per infermeres pediatriques
entrenades amb protocols estandarditzats per atendre la poblacié infantil d’'un nombrés col-lectiu
de pediatres associats per aquest servei, que atenen les trucades fora de horari i els caps de setmana,
amb bona acceptacioé tant pels pediatres com pels usuaris, i amb una avaluada efectivitat. En aquest
servei la majoria de trucades son per questions mediques agudes, essent la consulta telefonica
resolutoria en la majoria dels casos i indicant la necessitat de visita médica entre el 20 i el 30%
de les trucades'. Altres formes d'atencio telefonica sén les hot lines pediatriques on es fa asses-
sorament anonim les 24 hores del dia, en general per pediatres contractats per aquest servei i
que no tenen cap altra relacié amb el pacient. En aquest servei les consultes son majoritariament
de demanda d’informacio sanitaria general, puericultura, desenvolupament i problemes de conducta,
i amb un percentatge menor de consultes per patologia aguda?. Un tercer metode d’atencio telefo-
nica és la que es realitza durant I’'horari de visites i que permet la funcié de filtre evitant visites
i desplagaments innecessaris del pacient i els seus familiars, i racionalitzar millor el temps de la
consulta del pediatre. L'article de Ridao i col-laboradors en aquest niumero de Pediatria Catalana®
n'és un bon exemple d'organitzacio, acceptacio i eficacia. La consulta telefonica conduida per
infermeres entrenades, seguint un protocol consensuat i amb accés al pediatre per dubtes puntuals,
els hi ha permés resoldre quasi el 90% de les trucades de caire clinic, reduint la necessitat de visites
al centre només a un 10% de les trucades rebudes. Programar un espai horari per a la consulta
telefonica i informar d'aquest servei i de les seves limitacions als pares és basic per obtenir-ne
rendibilitat i eficacia, i evitar les interferéncies durant el temps de visita. Establir aquest servei a
primera hora permet organitzar millor la programacié i facilitar la inclusié de les visites urgents.

Queden pero moltes qliestions per resoldre en relacié a la consulta telefonica: Cal incloure progra-
mes de formacié per a residents de pediatria i infermeres pediatriques en el maneig de I'atencié
telefonica? També als EEUU, en molts programes de formacié per a residents s'inclouen metodes
per ensenyar i avaluar la capacitat de resolucié en consulta telefonica®. Quin servei d’atencio telefo-
nica és el més adient per al nostre sistema sanitari? Les hot lines andnimes de 24 hores? Servei
d'atencio telefonica dirigida en I’horari de consulta? Consulta telefonica fora d'horari, nits i caps
de setmana?
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La consulta telefonica ha estat un component integral de la practica de la medicina i especial-
ment de la pediatria, i ben segur que ho seqguira sent. Ara toca fer esforcos per normalitzar, racio-
nalitzar i organitzar-ne I'Us, a fi de no desaprofitar una eina de comunicacié cabdal, pero amb
les maximes garanties d’eficacia i seguretat.
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