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Palabras clave: técnicas intervencionistas, llamada
telefonica, enfermeria, absentismo.

Introduccion: El absentismo de pacientes citados en
técnicas intervencionistas supone que los recursos asig-
nados no se usan. Tasas elevadas de fallos en las citas
conducen a despilfarro e ineficacia. Tras detectar el pro-
blema, resolvemos hacer seguimiento telefonico de pacien-
tes sometidos a técnicas intervencionistas en Unidad de
Dolor en sala plomada, siendo nuestro trabajo un analisis
descriptivo del seguimiento telefonico de dichos pacientes,
eliminando la discontinuidad de sus tratamientos y evitar
la pérdida de recursos, en favor de otros pacientes que si
pudieran beneficiarse de dichas técnicas intervencionistas.

Objetivos:

1. Descripcion de los pacientes en seguimiento telefo-
nico para técnicas intervencionistas con escocia en
Unidad de Dolor.

2. Descripcion de la técnica de enfermeria de contacto
con el paciente por teléfono.

Material y métodos:

Metodologia:

1. Estudio descriptivo entre los meses de febrero a abril
de 2019.

2. Los datos fueron obtenidos del servicio, de la base
de datos del programa de gestion de citas, actividad
administrativa y de gestion del HUFA, quien emite
un mapa del DIA con pacientes citados para técnicas
intervencionistas en unidad de dolor con necesidad
de escocia, siendo miércoles, y dos lunes al mes.

3. La actividad de enfermeria consistid en un cuestio-
nario de 5 preguntas, ademas de resolucion de dudas
del paciente/familiar.

Resultados de la evaluacion de la llamada telefonica de

recordatorio: no se han detectado ausencias tras la llamada

telefonica a las citas. Con respecto a las dudas, se han con-
testado las principales demandas asi como recordatorios de
seguimiento en unidades accesorias de Hematologia -para
control previo a la técnica- de anticoagulantes.

Teleasistencia por Enfermeria:

1. Recordatorio del dia y hora de la técnica.

2. Recordatorio de obligatoriedad de AYUNO (ni agua
ni alimentos en 8§ h previas a la técnica) y acompa-
flamiento de persona responsable.

3. Recordatorio de visita HEMATOLOGICA para sus-
titucidon de anticoagulantes previos a técnica.

4. Recordatorio de leer el CI para conocer riesgos de
la técnica.

5. Tiempo necesario 3-7 min.

Evaluacion: comprobando asistencia del paciente y en

condiciones Optimas.

Discusion: Existe mucha bibliografia acerca de fallos en
citas médicas o de enfermeria, desde 1988 hasta la actua-
lidad. Algunos articulos son més especificos, en cuanto al
uso como herramienta de la llamada telefonica: en ellos,
resulta ser efectivo.

Mediante la llamada telefonica de recordatorio, reali-
zada por Enfermeria, se permite la continuidad asistencial
del paciente, porque, ademas de recordatorio, le sirve para
poder disipar dudas de una manera directa, acudiendo a la
técnica el dia sefialado, seguro y menos nervioso.

Las llamadas que realizamos han supuesto entre 3-5 min
de nuestra atencion al paciente, en funcion de la edad y del
grado de audicidon del mismo, y por parte del paciente, han
sido consideradas muy efectivas, pues les ha servido para
resolver sus dudas, asi como para tener la percepcion de
ser continuados en su tratamiento.

Resultados: Seguimos a 270 pacientes sometidos a
técnicas intervencionistas con escopia durante tres meses.

Obtuvimos respuestas del tipo: Confirmado/No va acu-
dir/Mejoria.

El coste de las ausencias hubiera sido importante, tanto
en recursos humanos como materiales, asi como el no per-
mitir a otro paciente hacer uso de esos RR.

Conclusiones:

1. Laenfermera de seguimiento telefonico de la Unidad
de Dolor favorece el cumplimiento de los pacientes
ala asistencia a técnicas prescritas, utilizando 1/8 de
su jornada laboral en ello.

2. Se ha conseguido que los pacientes acudan en condi-
ciones Optimas a las técnicas propuestas en un 100 %.

3. El seguimiento telefénico mejora la adhesion al tra-
tamiento del paciente, favoreciendo la continuidad y
calidad de los cuidados.
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