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RESUMEN. INTRODUCCION: En el marco de la pandemia de la enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID-19, por su sigla en inglés), y frente a
la necesidad de ordenar la demanda de atencion en el municipio de Bahia Blanca, Argentina, se implementé un dispositivo basado en tecnologias
de la informacion y comunicacion. Se introdujo un sistema de triaje telefénico dirigido a personas con sintomas compatibles con COVID-19, en
el que se brindaba informacidn y asesoramiento. El objetivo de este articulo es describir este servicio de aplicacion no compleja y reproducible.
METODOS: Los operadores recibieron capacitacion para atender las consultas telefénicas realizadas al nimero 147, completar una base de datos
con software propio y llevar a cabo un triaje, con asistencia de un profesional de salud. Los usuarios (ciudadanos con cobertura de salud publica
o privada) fueron clasificados segtin las definiciones de caso y gravedad, y se consigné la conducta posterior. RESULTADOS: Se recibieron 2811
llamados entre el 1 de julio y el 20 de octubre de 2020; 81,6% eran de codigo verde, 9% de codigo amarillo y 1,3% de codigo rojo. Se diagnostico
y se indicd aislamiento a 605 personas por via telefdnica, sin necesidad de acudir al sistema de salud. Este grupo estaba formado por el 17,3%
del total de los casos positivos de Bahia Blanca, el 9% de los casos confirmados por laboratorio y el 38% de quienes fueron diagnosticados por
criterios clinicos y epidemiologicos. DISCUSION: E triaje telefénico es un dispositivo versatil y asequible que contribuy al buen funcionamiento
de los efectores de salud en el contexto de la pandemia de COVID-19.

PALABRAS CLAVE: COVID-19; Telemedicina; Infeccion por coronavirus; Triaje; Argentina.

ABSTRACT. INTRODUCTION: In order to face the COVID-19 pandemic and organize the health attention demand, in Bahia Blanca, Argenting,
was implemented a device based on information and communication technologies. A telephone triage system was created, directed to people
with symptoms compatible with COVID-19, to offer advice and relevant information about the disease. The present article aims to describe this
implemented service, so that it can be reproduced since its application is simple and does not require great resources. METHODS: The telephone
operators were trained to answer the phone calls received in the 147 phone number, complete a database in a specific software, and carry out
a triage with the assistance of a health professional. The people who called - citizens with or without health coverage- were classified in order to
the case definition and its severity. Finally, the operator indicated the caller a conduct to follow. RESULTS: 2811 phone calls were received between
the 07/01/2020 and the 10/20/2020. 81,6% were classified as green, 9% as yellow and 1,3% as red. The device offered attention to 17,3% of
the COVID-19 positive cases in Bahia Blanca and 9% of the laboratory confirmed cases. The operators diagnosed 38% of the city positive cases
defined by epidemiological or clinical criteria. This means that 605 patients were diagnosed and isolated, without the needing of going in person
to a health institution. DISCUSSION: The telephone triage is a versatile and affordable device that contributed to the functioning and performance
of the health effectors in the context of COVID-19 pandemic.

KEY WORDS: COVID-19; Telemedicine; Coronavirus Infection; Triage; Argentina.

INTERVENCIONES SANITARIAS - Romano H. Triaje telefonico en el marco de la estrategia de salud durante la pandemia de COVID-19. Rev Argent
Salud Publica. 2021;13 Supl COVID-19:e42.




INTERVENCIONES SANITARIAS

INTRODUCCION

En el contexto de la pandemia de la enfermedad por el
coronavirus 2019 (COVID-19, por su sigla en inglés) fue
necesario reorganizar la atencién de los pacientes, con li-
mitacion de las consultas presenciales para disminuir el
riesgo de exposicion al virus. Con este objetivo, algunos
organismos internacionales promovieron el uso de la te-
lemedicina, definida como la prestacion de servicios de
atencién meédica por los profesionales de la salud me-
diante el uso de tecnologias de comunicacion e intercam-
bio de informacion validadas para el diagndstico, el trata-
miento y la prevencién de enfermedades y lesiones'>.

En 2009, durante la pandemia del virus influenza tipo
A H1INT1, en el municipio de Bahia Blanca, Argentina, se
implementd un sistema de atencion telefénica gratuita,
operado por estudiantes y supervisado por personal mé-
dico y docente de la carrera de Medicina de la Universi-
dad Nacional del Sur (UNS). Este sistema resulté Util para
ordenar la demanda de atencion y brindar orientacion a la
poblacion®. A partir de esta experiencia, y en el contexto
de la pandemia de COVID-19, se desarrolld y se aplicd un
dispositivo de triaje telefénico como parte de la respuesta
del sistema de salud.

El proyecto se disefid por iniciativa del Departamento
de Innovacién Tecnoldgica y Unidad de Informética en
Salud del Hospital Municipal de Agudos Dr. Lednidas Lu-
cero de la ciudad Bahia Blanca (HMALL) y estuvo bajo la
supervision del Comité de Contingencia de la institucion.
El dispositivo implementado fue coordinado por profesio-
nales del HMALL; los operadores telefonicos fueron es-
tudiantes de Medicina de la UNS, en colaboracion con el
proyecto de la Subsecretarfa de Extensién de la universi-
dad “La UNS y su compromiso en la emergencia”.

El objetivo del dispositivo fue colaborar con el buen
funcionamiento y organizacién de los efectores de salud
del municipio ante el aumento de la demanda de aten-
cion, brindar asesoramiento e informacion ante la incer-
tidumbre de la poblacién, reducir la presencialidad en to-
dos los niveles de atencion del sistema de salud local y
conectar a los usuarios con los sistemas de seguimiento
telefonico para COVID-19.

METODOS
La funcion del dispositivo fue dar respuesta a consultas
telefonicas por sintomas compatibles con COVID-19
e inquietudes en relacién con la enfermedad por parte
de la poblacion, constituida por mayores de 16 afios. Se
clasificé a los usuarios segin las definiciones de caso
vigentes a partir de las publicaciones actualizadas del
Ministerio de Salud de la Nacién?, y segin la gravedad
del cuadro, se les asigné el color verde, amarillo o rojo. En
todos los casos, se indicd conducta a seguir (aislamiento
o consulta presencial). La clasificacion por gravedad (con
los colores) se realizd en tres etapas:
« Algoritmo en la plataforma de registro utilizada, a partir
del cual, al ingresar los datos de quien llamaba, se le

asignaba un color.

« Deteccién por parte del operador de la necesidad de
considerar un cambio de color y la conducta a trans-
mitir por teléfono, previa consulta con el coordinador.

« Deteccidn por parte del coordinador de la necesidad
de considerar considerar un cambio de color y la
conducta a seguir.

En las consultas se brindé asesoramiento, informacion so-
bre las pautas de alarma y de aislamiento, indicacién de
la necesidad de realizar una consulta presencial y de los
efectores de salud a los cuales acudir. Durante el tiempo
de trabajo, se efectud un registro de datos de todas las lla-
madas recibidas. A su vez, cuando el usuario lo solicitaba,
se lo conectd con el sistema de seguimiento telefénico
por COVID-19 correspondiente seglin su cobertura de sa-
lud, para continuar con un control posterior.

Los operadores recibieron capacitacion mediante pla-
taformas virtuales (GoogleMeet® y Zoom®). Durante el
periodo de formacion, adquirieron las siguientes compe-
tencias: conocimiento y manejo del cuestionario y la plata-
forma de registro de datos, habilidades de comunicacién
para indagar sobre sintomas y comorbilidades con lengua-
je adecuado, conocimiento sobre las posibles conductas a
seguir a partir de la clasificacién del triaje obtenida e indi-
caciones y pautas de alarma y de aislamiento®”.

Los grupos de trabajo estaban formados por cuatro
operadores y un coordinador por turno. Cada operador
contaba con un teléfono mévil cuya linea estaba conec-
tada a un conmutador telefénico que recibia las llamadas
realizadas al nimero 147. Ademas, utilizaba una compu-
tadora para acceder a una plataforma diseniada por espe-
cialistas en informdtica del HMALL. Esta plataforma incluia
un triaje automatico que, a partir de un algoritmo y con el
ingreso de datos obtenidos del usuario, clasificaba a los
pacientes en verde, amarillo o rojo. La plataforma también
inclufa un registro de datos que contenia las llamadas de
los casos con sospecha de COVID-19, los casos confirma-
dos por criterios clinicos y epidemioldgicos y los contactos
estrechos asintomaticos. Ademads, se confecciond un se-
gundo registro de datos en una planilla de célculo Excel®,
con informacion esencial de todas las llamadas recibidas.

Se confeccionaron y utilizaron algunas herramientas Utiles:
Mapa de efectores de salud: al requerir una consulta presen-
cial, el operador guiaba al usuario hacia un efector de sa-
lud de la ciudad. La herramienta consistia en un mapa in-
teractivo, realizado a partir del servidor de Google Maps®,
en el que se podian consultar todos los efectores de salud
disponibles (hospitales, clinicas privadas, centros de aten-
cion primaria), la direccién, el nimero de contacto y el
horario de atencion. Esta herramienta permitié derivar al
usuario hacia el efector de salud més cercano a su do-
micilio. De este modo, no solo se redujo la circulacion de
pacientes en la ciudad, sino que se favorecio la descentra-
lizacién de la atencion, aspecto relevante ante la situaciéon
de riesgo de colapso del sistema de salud.

Sistema de infografias: contenia informacion sobre pautas
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de alarma en adultos y en nifios, proceso de desinfeccién
y limpieza de superficies en el hogar e indicaciones de
aislamiento. Las infografias se enviaban cada semana a
los usuarios registrados en la plataforma via WhatsApp®.
La informacion que contenian se asociaba con medidas de
prevencion primaria y secundaria para la COVID-19, con el
objetivo de disminuir el riesgo de contagio entre el caso
con sospecha de la enfermedad y sus convivientes, como
también permitir un aislamiento efectivo del usuario y, de
esta manera, interrumpir la cadena de transmisién del virus.

La disponibilidad de recursos y el entorno de trabajo
sufrieron modificaciones como respuesta a la evolucién
epidemioldgica local. Al inicio, comenzaron su trabajo de
manera presencial tres operadores por tumno y un coor-
dinador. Luego, se optd por el funcionamiento de forma
remota y se afadid un operador mas por turno para au-
mentar la capacidad de respuesta a la demanda.

RESULTADOS
El dispositivo contd con 25 estudiantes como operadores
y cinco médicos como coordinadores. Se recibian
llamados de lunes a viernes, entre las 9 y las 15 horas.
La jornada laboral se organizé en dos turnos de trabajo de
tres horas cada uno, integrados por cuatro operadores y
un coordinador.
En cuanto al procedimiento, una vez recibida la llama-
da, se clasificaba el usuario y se indicaba una conducta
de acuerdo con la definicion del caso y la clasificacidn del
triaje. A continuacion, se presenta un resumen de las con-
ductas indicadas a partir del color asignado:
* Rojo: requerimiento de atencion inmediata en el ser-
vicio de guardia hospitalaria o activacién del servicio
de emergencias médicas 107.

« Amarillo: consulta a un efector de salud dentro de las
24 horas siguientes.

« Verde: aislamiento y pautas de alarma; seguimiento

telefonico.

En cuanto a la implementacion del sistema de triaje, el
18 de junio de 2020 comenzaron a desarrollarse las ac-
tividades del dispositivo de manera presencial, desde un
centro de operadores situado en el HMALL. Este disposi-
tivo contaba, al inicio, con tres operadores por turno con
tres puestos de trabajos provistos de computadoras y
teléfonos celulares distribuidos conforme a la recomen-
dacién de la Organizacién Mundial de la Salud sobre el
distanciamiento social®. A partir del dia 3 de agosto de
2020, el dispositivo comenzo a funcionar de forma re-
mota. Tres operadores por turno atendian los llamados
desde sus hogares, con acceso a la plataforma y a los
registros de datos, y conectados con un coordinador me-
diante una plataforma para videoconferencias. A partir
del dia 8 de septiembre de 2020, frente a la situacion
epidemioldgica en Bahfa Blanca (méas de 100 casos dia-
rios sostenidos en el tiempo) y por una demanda cre-
ciente de llamados, se decidié incorporar un operador y
un teléfono celular més por turno.

En total, entre el 1 de julio y el 20 de octubre de 2020
se registraron 2811 llamadas recibidas en la plataforma.
En ese periodo, hubo un promedio de 37,5 llamadas por
dfa; el 22 de septiembre fue el dia en el que se recibieron
mas consultas, con 89 llamadas en total.

De los 2811 usuarios, 1891 (67,3%) refirieron tener
cobertura de salud de tipo privada.

En cuanto a los llamados clasificados segun la gravedad
del cuadro, a 2293 (81,6%) se les asignd el color verde;
a 250 (9%) el amarillo; y a 37 (1,3%), el color rojo.

Con respecto a la clasificacion de los pacientes segtin
el criterio diagnéstico de COVID-19, de los 2811 llama-
dos, 605 (21,5%) fueron diagnosticados por via telefé-
nica, 304 (10,8%) segun criterio clinico y 301 (10,7%)
por nexo epidemioldgico.

De los datos brindados por el municipio de Bahia
Blanca, se obtiene que entre el 1 de julio y el 20 de
octubre de 2020 se registraron 5530 casos positivos de
COVID-19, de los cuales 3938 fueron diagnosticados por
laboratorio y 1592 por criterios clinicos y epidemioldgicos®.
De este entrecruzamiento de datos, se obtiene que el
servicio de triaje telefonico se encargé de brindar atencion
al 173% (959/5530) de los casos confirmados, al 9%
(354/3938) de los casos confirmados por laboratorio,
y realizd el 38% (605/1592) de los diagndsticos por
criterios clinico y epidemioldgicos (ver Gréfico 1).

DISCUSION

Desde 1960 en adelante se ha investigado sobre la utili-
dad de los asistentes colaborativos utilizando tecnologias
de la informética y la comunicacion (TIC) en salud con
diversos resultados'®. En el contexto mundial de la pande-
mia de COVID-19 han surgido nuevas estrategias con el
objetivo de establecer vias de comunicacion alternativas y
aliviar la demanda en los centros de salud.

Dentro de la telemedicina, existen herramientas
de comunicacion sincrénicas, como las utilizadas en
este dispositivo, y herramientas asincronicas, como las
aplicaciones de respuesta robotizada. En el contexto

GRAFICO 1. Casos confirmados de COVID-19y metodologia diagndstica
en el municipio de Bahia Blanca, 2020.
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Fuente: Municipalidad de Bahia Blanca. Datos de COVID-19 en Bahia Blanca.
[Internet]. 2021. Disponible en: gobiernoabierto.bahia.gob.ar.

Rev Argent Salud Publica. 2021;13 Supl COVID-19:e42


http://gobiernoabierto.bahia.gob.ar

INTERVENCIONES SANITARIAS

de la pandemia de COVID-19, surgidé entre otras, una
herramienta de respuesta robotizada denominada
Carina®'", con el objetivo de dar respuesta a preguntas
de la poblacion sobre la COVID-19'2. Constituye,
junto a otros chatbots, una herramienta disefiada con
inteligencia artificial que brinda informacién proveniente
de fuentes oficiales como la OMS''3. Se caracterizan
por una disponibilidad permanente sin restriccién horaria,
respuesta instantdnea y accesibilidad sin necesidad
de descarga, que funcionan en linea a través de redes
sociales o paginas web™.

Sin embargo, estas vias de comunicacion presentan
limitaciones como la inconsistencia (diferentes chatbots
basados en las mismas recomendaciones responden
de manera distinta), la falta de diferenciacion sobre
otras opciones (motivo por el cual los usuarios
prefieren usar las lineas telefénicas o consultar sitios
web), la falta de acceso a cierta informacién (algunos
sistemas dan por hecho que se habla determinado
idioma o que se tiene buen manejo de dispositivos
tecnoldgicos), la ambigliedad sobre la privacidad del
usuario (principalmente en las aplicaciones que guardan
informacion mediante tecnologfa de bluetooth y sistema
de posicionamiento global ([GPS, por su sigla en inglés]
para trazabilidad de contactos) y el testeo insuficiente
(con fallas, debido a la rapidez con la que se desarrollaron
para responder a la pandemia)'®. En conclusion, se
podria decir que este tipo de herramientas ain no
estdn preparadas para responder a consultas complejas
o brindar indicaciones especificas con seguridad, en
comparacion con las herramientas sincronicas en las que
se establece contacto de persona a persona, sea por via
telefonica, por videollamada o presencial®.

El dispositivo de triaje telefdnico implementado como
herramienta de comunicacién sincrénica dio resultados
satisfactorios: mas de uno de cada tres diagnosticos por
criterios clinicos y epidemiologicos en el municipio de
Bahia Blanca fue realizado a través de este dispositivo.
Esto significa que 605 pacientes fueron diagnosticados,

aislados y conectados a un sistema de seguimiento sin
necesidad de acudir presencialmente al sistema de salud.

El dispositivo tuvo una amplia cobertura, ya que
toda persona con acceso a un teléfono pudo realizar la
consulta desde su hogar y conectarse con el sistema de
seguimiento correspondiente. A partir de los resultados, se
observa que més de la mitad de las personas asesoradas
tenfan cobertura de obras sociales. Con respecto a este
Ultimo punto, se destaca que el dispositivo de triaje
telefénico facilitd la reorganizacion del sistema de salud
tanto publico como privado y la distribucion de los
pacientes seglin su cobertura.

La participacion en este dispositivo fue beneficiosa
para los estudiantes que actuaron como operadores,
ya que les permitid adquirir competencias para llevar a
cabo una préctica de telemedicina. A partir de la labor
conjunta entre profesionales y estudiantes, se logrd un
acercamiento de estos Ultimos al sistema de salud, que
funciond como un escaldén oportuno entre la formacion
universitaria y el ingreso al campo de la salud™.

El trigje telefonico como dispositivo encuadrado en la
estrategia de respuesta a la pandemia de COVID-19 en
Bahia Blanca fue un componente importante para abordar
de forma eficiente el incremento en la demanda de
atencion y las consultas relacionadas con la enfermedad.
Ha funcionado también como espacio de escucha y de
asesoramiento, y como una herramienta de contencion
para atender la incertidumbre que genera una pandemia
en la poblacién.

El triaje telefénico es una herramienta versétil, con
requisitos asequibles, de facil acceso para la poblacion y
potencialmente adaptable a otros @mbitos y ante otras
situaciones de salud que lo requieran.
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