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Introducción:

El progresivo aumento de las enfermedades crónicas y 
con ello del seguimiento de los tratamientos domicilia-
rios de los mismos, ha convertido la atención vía telefó-
nica entre paciente-enfermera en una tarea más del día 
a día de la actividad asistencial. En el hospital de día 
de nefrología atendemos a pacientes con insufi ciencia 
renal crónica en todos los estadios de la enfermedad. 
El seguimiento de los mismos y de los que se encuen-
tran incluidos en el programa de diálisis peritoneal 
(DP) precisa de una educación sanitaria continuada, 
realizada entre otros modos, vía telefónica. Referencias 
bibliográfi cas han comprobado que el apoyo telefónico 
disminuye la ansiedad de los pacientes y la incidencia 
de las visitas.

Objetivos:

Principales:

1. Analizar la incidencia de llamadas telefónicas a la 
unidad.

2. Identifi car los principales motivos de consulta.
3. Conocer cuánto tiempo invertimos en las llamadas 

telefónicas atendidas.

Secundarios:
4. Establecer que pacientes precisan mayor soporte te-

lefónico.
5. Determinar la resolución de las consultas telefóni-

cas.

Material y métodos:

Estudio descriptivo y transversal de un año de duración. 
La muestra analizada son las llamadas recibidas en el 
hospital de día de nefrología. Quedan excluidas las lla-
madas que el personal realiza a los pacientes.

Resultados:

Hemos registrado una incidencia de 266 llamadas tele-
fónicas. Respecto a los motivos de consulta el 35.34% 
(94) de las llamadas son de carácter administrativo; el 
33.45% (89) han sido por consultas relacionadas con 
complicaciones de la DP; el 19.92% (53) han sido con-
sultas sobre sintomatología general. En menor medida, 
el 9.77% (26) corresponden a consultas relacionadas 
con la cicladora; y tan sólo el 1.5% (4) son llamadas re-
feridas al transplante renal. El 73.30% de las llamadas 
fueron resueltas exclusivamente por enfermería, la cuál 
invierte una media de 7.8 minutos por llamada recibi-
da. El 83.1% de las llamadas (221) han sido realizadas 
por pacientes en DP; el 15.4% (41) por pacientes de 
consultas externas de nefrología. Tan sólo el 14.66% 
(39) de las llamadas precisaron ser derivadas para su 
resolución, el 85.33% (227) se pudieron resolver tele-
fónicamente.

Discusión y conclusiones:

El grueso de llamadas recibidas es de pacientes en diáli-
sis peritoneal; se han recibido mayor número de llamadas 
administrativas en comparación con las llamadas relacio-
nadas con complicaciones de la DP. Esto es debido a que 
el paciente que realiza DP ha sido educado en la nece-
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sidad de detectar variaciones que puedan aparecer en el 
tratamiento y ponerse en contacto con la unidad en caso 
de cualquier duda. Además recibe una educación conti-
nuada sobre su tratamiento que disminuye el número de 
complicaciones y dudas al respecto, aumentando su ca-
pacidad de resolución y afrontamiento de los problemas 
con los que se pueda encontrar, potenciando así su auto-
nomía y disminuyendo tanto el número de llamadas que 
realiza como los desplazamientos al centro. La atención 
telefónica enfermera debería considerarse dentro de la 
actividad asistencial ya que es una herramienta clave en 
la optimización de los recursos sanitarios a través de un 
seguimiento telefónico del paciente disminuyendo así los 
desplazamientos de este al hospital.
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