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PALABRAS CLAVE Resumen

Evaluacion; Objetivos: Evaluar, antes de su puesta en marcha, un servicio telefonico de informacion sobre
Lineas telefénicas; temas de salud pediatricos. Conocer la valoracion global del servicio y de la calidad de la
Informacion para informacion que oferta desde la perspectiva de la poblacion potencialmente usuaria.
pacientes Método: Disefo: simulacion de una llamada telefénica al servicio y valoracion posterior con

técnicas cualitativas. Emplazamiento: atencion primaria y especializada de la ciudad de Gra-
nada. Participantes: padres y madres de nifios/as entre 0 y 14 anos y residentes en Andalucia
que no fuesen profesionales sanitarios, localizados a través de servicios de atencion primaria
y hospitalaria de la ciudad de Granada. Se estudio la valoracion global del servicio y la calidad
de la informacion ofertada mediante entrevistas y grupos focales. El niUmero de participantes
se establecid con base en dos criterios: evaluacion de toda la bateria de informacion elaborada
para el servicio telefdnico y saturacion del discurso.

Resultados: La valoracion global del servicio fue positiva, destacandose el facil y rapido acceso
a la informacion, el ahorro de tiempo y la tranquilidad que infunde. La informacion recibida
fue calificada de clara, de facil comprension y expresada en un tono respetuoso. Para mejorar
el servicio se propone que las llamadas sean gratuitas y que se amplien los temas sobre los que
solicitar informacion.

Conclusiones: La metodologia usada es novedosa ya que la mayoria de los servicios telefoni-
cos se evalllan una vez puestos en marcha y sin contar con la participacion de los publicos
potenciales.
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Evaluation of a child health prevention and promotion telephone service before its
introduction

Abstract

Objectives: To evaluate a telephone-information service on health issues for children before
its implementation. To determine the overall assessment of the service and quality of the
information available from the perspective of a potential user population.

Methods: Design: Simulation of a telephone call to the telephone service and further evalua-
tion using qualitative techniques. Setting: Primary and special care in the city of Granada.
Participants: Parents, who were not health professionals, of children between 0 and 14 years
old, resident in Andalusia and recruited from both primary care and hospitals throughout the
city of Granada. A comprehensive assessment of service and quality of information offered
through interviews and focus groups. The number of participants was established on two crite-
ria: evaluation of the whole range of information provided by the telephone service; response
saturation.

Results: The overall service assessment was positive, emphasising the quick and easy access to
information, time saving and confidence building. The information received was described as
clear, easily understood and expressed in a respectful tone. To improve the service it has been
suggested that the calls be free and that the range of information topics available should be
extended.

Conclusions: The methodology used is novel, as most telephone services are evaluated after

they have been put in place and without the participation of the future users.
© 2010 SECA. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

En salud, cada vez mas personas buscan informacion a tra-
vés de distintas fuentes: profesionales sanitarios, personas
conocidas, asociaciones o medios de comunicacion'?, entre
los cuales destaca internet®. Asimismo, esperan obtener
informacion a través de distintos canales: orales, escritos
o telefonicos’. La oferta de informacion también aumenta.
Las lineas telefénicas sanitarias experimentan un auge como
herramienta de promocion de la salud, de consulta y de
consejo?~%: por su versatilidad, privacidad, individualiza-
cion de las respuestas, facil acceso y reduccion de costes
y desplazamientos*~.

En este escenario en el que cada vez mas pacien-
tes adquieren un rol activo en relacién con su salud’-8,
y a fin de garantizar el derecho a una informacion de
calidad®'°, la Consejeria de Salud de Andalucia cred un
servicio de informacion telefénica de promocion y pre-
vencion de la salud, priorizando, inicialmente, contenidos
pediatricos.

El objetivo de este estudio fue evaluar este servi-
cio, antes de su inicio, para conocer la valoracion global
sobre él, asi como la calidad de la informacion que
oferta, desde la perspectiva de la poblacion potencialmente
usuaria.

Material y métodos
Disefio
Disefio cuasiexperimental con utilizacion de técnicas

cualitativas de recogida de informacion: entrevistas semies-
tructuradas y grupos focales. Se eligieron estas técnicas ante

la carencia de informacion previa sobre el tema. Las técnicas
cualitativas de investigacion permiten identificar y describir
fendmenos no conocidos y obtener informacion comprehen-
siva y en profundidad'"'2, «llegando a donde otros métodos
no llegan»"3.

Muestra y participantes

Se siguio una estrategia de muestreo intencional o tedrico
y se selecciond a personas representativas de potenciales
usuarios/as del servicio. Para identificarlas, se definieron
criterios de inclusion y exclusion. Criterios de inclusion: ser
padre o madre de nifios y nifas entre 0 y 14 anos, residentes
en Andalucia, que recibieran atencion en el Sistema Sanita-
rio PUblico Andaluz. Criterios de exclusion: ser profesionales
sanitarios y que el estado de salud de sus hijos fuese grave.
Ademas de los mencionados criterios de inclusion se busco
heterogeneidad en cuanto a edad y sexo de las personas par-
ticipantes, buscando la mayor representatividad posible de
la poblacion de referencia.

Estrategias de localizacién

Para acceder a la muestra se desarrollaron dos estrategias de
localizacion: a) a través de la Gerencia del Distrito Sanitario
Granada, se localizé a madres y padres usuarios de progra-
mas de Educacién Maternal y El nifio Sano, y b) a través de las
Gerencias de los Hospitales Virgen de las Nieves y San Ceci-
lio, se localiz6 a padres y madres de nifos/as hospitalizados.
Profesionales de estos centros sanitarios (pediatras y matro-
nas y supervisoras de enfermeria) invitaron a participar en
el estudio a las personas que cumplian los criterios de inclu-
sion y facilitaron al equipo investigador los datos de quienes
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Tabla 1

Caracteristicas de la muestra y técnica de recogida de informacion

Temas sobre los que el servicio Personas, n
oferta informacion (FAQ)

Consejos pediatricos

Alimentacion infantil

Vacunas

23 mujeres; 4 varones
25 mujeres; 2 varones
14 mujeres; 6 varones

Edad Participacion en grupo o entrevistas
22-43 anos 27 entrevistas

21-40 anos 3 grupos focales; 21 entrevistas
19-39 anos 17 entrevistas

aceptaron. El nimero de participantes se establecio con
base en dos criterios: posibilidad de evaluar todos los con-
tenidos informativos del servicio y saturacion del discurso.
Finalmente, participaron 74 personas que configuraron la
muestra: 62 mujeres y 12 varones, de edades entre 19 y 43
anos (tabla 1).

Procedimiento y técnicas

El equipo investigador se desplazo a los centros de salud u
hospitales en los que se encontraban los padres y madres
que habian aceptado colaborar en el estudio. Se les volvia
a explicar su objetivo y la naturaleza de su participacion.
Tras contar con su aceptacion verbal y escrita, se les asig-
naba un listado con temas por los que podian preguntar y
se les proporcionaba un teléfono para que la llamada fuese
gratuita. Previamente, los temas habian sido seleccionados
por el equipo investigador a fin de garantizar que todos los
contenidos fueran evaluados. A continuacion, se realizaba
la llamada telefoénica, atendida por una persona entrenada
a tal efecto (no se trataba de un teleoperador real ya que
el servicio alin no estaba en funcionamiento). Las respues-
tas que se ofrecian habian sido elaboradas especificamente
para este servicio contando con la colaboracion de profesio-
nales sanitarios expertos en pediatria y teniendo en cuenta
las especificidades del canal telefonico por el que iba a ser
ofertada.

Tras finalizar la llamada, cada persona era invitada a par-
ticipar en un grupo focal o entrevista individual. La técnica
de primera eleccion era el grupo focal porque la interaccion
entre participantes potencia la creatividad y la expresion de
vivencias comunes'"'3, No obstante, si no habia suficientes
personas en el mismo momento para celebrar un grupo, se
realizaba una entrevista individual. La entrevista tiene el
potencial de ser una técnica mas flexible y personalizada™.
Todos los grupos y entrevistas fueron realizados por tres per-
sonas del equipo, seglin un guidn de temas y preguntas. En
total, se realizaron 3 grupos focales y 50 entrevistas. La
informacion obtenida fue transcrita literalmente.

Dimensiones de estudio: valoracion general del servicio
telefonico y de la calidad de la informacion (tabla 2).

Analisis

Se realizé un analisis de contenido definiendo un arbol de
codigos a partir de las dimensiones de estudio. Se leyeron las
transcripciones asignando codigos al texto. Se describieron
resultados obtenidos en cada categoria, buscando opiniones
compartidas y mayoritarias e identificando aquellas minori-
tarias o peculiares.

El equipo investigador desarrollé un proceso de triangu-
lacion, discusion y contraste de resultados. Integrantes del
equipo que realizaron el trabajo de campo se implicaron
en el analisis, garantizando la interpretacion en la direc-
cion adecuada. Ambas estrategias incrementan la fiabilidad
y validez del estudio.

Resultados

Los resultados del estudio se presentan agrupados en dos
capitulos: la valoracion sobre la informacion recibida y la
valoracion sobre la puesta en marcha de este servicio. Aun-
que se incluyé en la muestra a personas de distintos perfiles
y con quienes se realizaron las pruebas piloto de distintos
contenidos de salud agrupados en tres bloques tematicos
(alimentacion, vacunas y consejos pediatricos), el analisis de
la informacion obtenida no mostro diferencias en la opinion
en funcion de ninguna de estas categorias. Las valoraciones,
tanto sobre el servicio como sobre la informacion recibida,
fueron bastante coincidentes.

Valoracién sobre la informacion recibida a través
del teléfono

La informacion recibida en respuesta a cada una de las
preguntas formuladas por las personas participantes, en
general, fue calificada de «buena» o «muy buena». Todas
ellas afirmaron que dicha informacion les resulté muy com-
pleta y exhaustiva, solucionando todas sus dudas: «Me
enteré de todo muy bien».

Respecto al lenguaje utilizado para contestar a las pre-
guntas realizadas por las personas participantes, se calificd
unanimemente de sencillo y accesible. Se destacaba que tras
la aparicion de un término técnico, a continuacion, se expli-
caba su significado de forma que cualquier persona pudiera

Tabla 2 Dimensiones de estudio

Relativas a la informacion recibida
Claridad del lenguaje
Extension de la respuesta
Existencia o no de dudas después de la llamada
Valoracion global sobre la informacion recibida al
teléfono

Relativas al servicio telefénico
Valoracion general sobre el servicio telefonico:
pertinencia, utilidad
Sugerencias de mejora
Trato dispensado
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Tabla 3

Recomendaciones para elaborar informacion emitida a través de un canal teleféonico

Responder claramente, de la forma mas breve posible, sin circunloquios (en las primeras dos lineas). Respuesta que después

se puede desarrollar mas si es necesario
Utilizar palabras cortas y frases cortas

Solicitar si se desea o no tener una ampliacion de la respuesta. Y, solo en ese caso, ampliarla

Hacer las repuestas lo mas personalizadas posible

No emplear tecnicismos o palabras raras. Si es necesario, porque es la Unica forma de nombrar algo, incluir siempre a

continuacion una explicacion

No citar fuentes bibliograficas o institucionales en la respuesta

No emplear un lenguaje sexista. Preguntar al principio de la llamada si la consulta se refiere a un nifio o una nina y referirse

durante toda la llamada a él o ella personalizadamente

Intercalar palabras coloquiales en la redaccion que hagan después su lectura mas fluida. Es fundamental escribir como se

habla

Quitar informacion accesoria, para que la respuesta sea mas corta y mas clara. Ir al grano
En la medida de lo posible, evitar palabras que puedan asustar. Buscar otras con connotaciones mas positivas.

comprenderlo, aunque no tuviera conocimientos sanitarios:
«Lo puedo entender yo que tengo estudios y alguien que no
haya ido a la escuela». «A lo mejor si hay una palabra que es
técnica te la explica para que. .. entiendas el significado.»

También en positivo, se subrayo la calidad del trato reci-
bido calificandolo de adecuado y respetuoso: «Muy bien,
una chica muy agradable». «El trato, muy bueno, si infundia
tranquilidad.»

Se hicieron algunas criticas en relacion con la extension
de la respuesta, ya que una parte de las personas entre-
vistadas consideraron que las respuestas fueron largas y
que habian obtenido «demasiada» informacion. Se sugeria la
conveniencia de obtener respuestas mas cortas y directas,
sin citar fuentes de evidencia, personalizando las respues-
tas, quitando informacion accesoria.

«Para mi ha sido largo ya que se explican cosas de mas,
de las que luego ni te acuerdas.»

Con las sugerencias realizadas por las personas que par-
ticiparon en la prueba piloto de esta informacion y el
aprendizaje que supuso para el equipo de investigacion se
realizaron unos criterios para guiar la elaboracion de infor-
macion sanitaria para ser transmitida a través de un canal
como el teléfono (tabla 3).

Valoracion global sobre el servicio de informacion
telefonico

Respecto a la creacién de este servicio de informacion
telefonica, la valoracion fue muy positiva. Las personas par-
ticipantes destacaron como dos aspectos clave para dicha
valoracion: la accesibilidad y la atencion 24 horas al dia
durante 365 dias del ano.

«Porque t0 estas en tu casa sola por la noche, y es de
gran ayuda, coges y llamas.»

Se considerd un servicio que fomenta la equidad en el
acceso a la informacion y a los recursos sanitarios, ya que
posibilita que todas las personas puedan acceder facilmente
a una opinidn cualificada que responda a sus dudas sobre
ciertos temas de salud.

«No todos tenemos un hermano médico, una amiga enfer-
mera para hacerle estas preguntas.»

«A nosotros el hospital nos coge muy lejos y antes de
salir corriendo para que te vean al nifo en urgencias, pues,
puedes llamar y te ayudan.»

Como sugerencias de mejora, se pedia que las llamadas
fuesen gratuitas o muy baratas. Asi como que se atendiera
al teléfono de manera rapida, para no tener que esperar
mucho tiempo por la respuesta a sus dudas.

«Ahora, que para que funcione bien esto, habria que
cuidar que te cojan rapido el teléfono porque si vas a
llamar y comunica y comunica, pues entonces no vas a
llamar.»

Se sugeria, asimismo, que el servicio ofreciera informa-
cion para todos los grupos de edad (especialmente personas
ancianas y adolescentes) y que se ampliara la oferta de
informacion a otros temas de salud. Los mas solicitados
fueron embarazo, primeros auxilios y trastornos de alimen-
tacion.

«Me gustaria ampliarlo a ‘‘trastornos alimenticios’’. Creo
que es un problema que ahora esta muy evidente y, sobre
todo, en gente joven.»

«Y como actuar en intoxicaciones, en cosas. . .»

Se planted también la necesidad de difundir ampliamente
el servicio, publicitandolo, para hacerlo accesible para el
mayor nimero de personas posibles.

«Es necesario que se dé a conocer para que la gente lo
pueda utilizar.»

Discusion

Este articulo recoge los resultados de la valoracion de la
ciudadania sobre un servicio telefonico de informacion en
salud. En cuanto a la creacion de dicho servicio, las per-
sonas entrevistadas destacan en positivo que contribuye a
mejorar la accesibilidad a la informacion y la capacidad
de respuesta del sistema sanitario. Este resultado es cohe-
rente con las expectativas transmitidas por pacientes en
otros estudios: la accesibilidad a profesionales e informa-
cion es una demanda constante de usuarios y usuarias de los
centros santiarios>>'516.18 _ Significativa es también la una-
nime satisfaccion con la creacion de este servicio telefonico,
resultado consistente con los de otras investigaciones que
muestran grados de satisfaccion por encima del 80% ante
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servicios similares?#1>17.1819 | a claridad de la informacion
recibida en respuesta a las preguntas realizadas a través
del teléfono y la facilidad para entenderla son otro punto
sobresaliente de la valoracion ciudadana'.

Las personas consultadas han mostrado unas expectativas
equilibradas y moderadas sobre las funciones y limitaciones
de este servicio telefonico. En ninglin caso se ha considerado
una alternativa a la visita médica para realizar diagndsticos
o prescribir tratamientos, sino como un servicio de informa-
cion para resolver pequenas dudas sin desplazarse al centro
médico.

Realizar la evaluacion previa a la puesta en funciona-
miento de este servicio planteaba un reto metodoldgico.
Existen estudios de satisfaccion con lineas telefonicas sani-
tarias, pero han sido realizados una vez funcionando el
servicio y utilizando una metodologia cuantitativa?—*+'418,
En el caso de realizar una evaluacion posterior a la puesta
en marcha del servicio, la metodologia es mas facil de
disefar: se conoce a la poblacion usuaria y se pueden uti-
lizar técnicas cualitativas o cuantitativas, bien a través del
propio teléfono, bien en convocatorias cara a cara. No obs-
tante, pensar una metodologia para realizar una evaluacion
o prueba piloto previas a la implementacion del servicio no
era facil. Por lo tanto, consideramos que el interés de este
articulo reside tanto en los resultados como en el disefo
metodologico desarrollado y las lecciones aprendidas, que
se concretan, por ejemplo, en unos criterios para guiar la
elaboracién de informacion sanitaria escrita para ser trans-
mitida telefonicamente.

En este sentido, algunas peculiaridades y posibles limi-
taciones de este estudio: a) las personas participantes en
la prueba piloto no eran usuarios/as reales, aunque su per-
fil se ajusta al de potenciales usuarios y usuarias, en este
caso, al tratarse de informacion pediatrica, se convoco a
padres y madres de nifios y nifas que reciben atencion sani-
taria en el SSPA; b) el nimero de varones es muy inferior
al de mujeres, lo que podria introducir un sesgo de sexo
en los resultados; no obstante, otros estudios sefalan que
suelen ser las mujeres quienes asumen este rol de paciente
activa y cuidadora de la familia, ademas de ser ellas quie-
nes mayoritariamente se ocupan del cuidado de la salud
de nifias y nifios™%9, y ¢) las llamadas no fueron respondi-
das por teleoperadores, aunque si por personal entrenado
para ello. No fue posible contar con teleoperadores rea-
les, dado que el servicio no estaba en funcionamiento. Este
fue uno de los escollos mas dificiles de salvar metodoldgi-
camente. Para ello, se crearon condiciones artificiales para
simular de la forma mas real posible la llamada de telé-
fono solicitando informacion, como se explica en el apartado
«Métodos».

Los resultados obtenidos son susceptibles de ser amplia-
dos con la evaluacion del servicio telefénico y de la
informacion ofrecida una vez puesto en funcionamiento.
Esta evaluacion previa ha permitido contar con la participa-
cion de la ciudadania en el momento del disefio del servicio
y no solo a posteriori. Asimismo, ha permitido proporcio-
nar un servicio de mas calidad a la ciudadania al incorporar,
desde el inicio, algunas de sus sugerencias, como acortar
la extension de las respuestas, proporcionar la respuesta a
la pregunta en las primeras frases, ampliandola después si
asi lo desea la persona o personalizar las respuestas lo mas
posible, entre otras.

Financiacion

Direccion General de Innovacion Sanitaria, Sistemas y Tec-
nologias de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.

Puntos clave y esquema del estudio

Lo conocido sobre el tema:

Existen estudios sobre la evaluacion de distintas
lineas telefonicas de informacion o atencion en salud.
Todos los encontrados se han realizado una vez que el
servicio esta en funcionamiento y con el empleo de
técnicas cuantitativas en su mayoria.

Qué aporta este estudio

Este estudio describe una evaluacion de un servicio
telefdénico previa a su puesta en marchay con el empleo
de técnicas cualitativas, lo cual resulta novedoso en
este contexto. Esta metodologia permite contar con la
participacion de los potenciales destinatarios e intro-
ducir las mejoras resultantes en el estudio, mejorando
asi la calidad del servicio que finalmente se ponga en
marcha.
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