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Evaluacion de un call center de
orientacidn clinica durante los primeros
meses de pandemia COVID-19:
capacidad de resolucion de los llamados
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Evaluation of a clinical orientation
Call Center during the first months
of the COVID-19 pandemic

Background: During sanitary emergencies such as the recent pandemic,
health services can collapse. In these cases, remote orientation services such as call
centers may help to debottleneck these services. Aim: To assess the demand and
problem resolution of a clinical guidance telephone service during the COVID-19
pandemic. Material and Methods: The call registry between May and August
2020 of an orientation call center for COVID-19 was analyzed. The number of
calls, sociodemographic features of callers, type of enquiry and given indications
were described. Results: We analyzed 1,278 telephone calls, corresponding to
655 people. Sixty nine percent of queries were resolved during the call and in
31% of calls, users were referred to face-to-face evaluation. Two percent of these
referrals were to an emergency service. Conclusions: The call center had a high
level of resolution, favoring remote consultation and reducing face-to-face care,
improving users’accessibility.

(Rev Med Chile 2022; 150: 302-308)
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salud publica ponen en situacién de presién
y colapso los sistemas sanitarios’, plantean-
do desafios tnicos para la prestacién de atencién
en salud’. Hoy, la pandemia por SARS-CoV-2 ha
determinado la necesidad de elaborar estrategias
tecnoldgicas que permitan mantener la continui-
dad dela prestacion de servicios esenciales de salud
que signifiquen un menor riesgo de contagio®.
Uno de los principales actores en la crisis
por COVID-19 es la Atencién Primaria de Salud
(APS), la cual ha sido reconocida a nivel mundial
como eje central en los sistemas sanitarios*. La

l os desastres y situaciones de emergencia de
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relevancia de su rol surge por primera vez en la
Declaracion de Alma-Ata*, donde se reconoce
como el primer nivel de contacto de las familias
y la comunidad que requieren servicios de salud,
habilitando un proceso continuo de asistencia
sanitaria. Actualmente, numerosos expertos en
la materia han llamado a reinventar la prestacién
en APS, incorporando servicios a distancia a tra-
vés del uso de las tecnologias de informacién y
comunicacién (TICs) en el cuidado de la salud>®.

La telesalud se ha configurado como una estra-
tegia que ha permitido solventar brechas de acceso
y oportunidad de atencién”®, ocupando un lugar
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relevante en APS®. Para evitar la postergacion de
funciones esenciales durante la pandemia por el
virus SARS-CoV-2, la APS se ha visto impulsada a
reorganizar su funcionamiento, con el objetivo de
mantener o mejorar la continuidad e integralidad
de los cuidados que se entregaban antes de la crisis
sanitaria®'. En Chile, la intempestividad de la crisis
sanitaria mundial ha determinado cambios estruc-
turales en el sistema sanitario. Esto ha generado
que los profesionales de salud, ademads de enfrentar
una nueva enfermedad, hayan identificado nuevas
formas de interacciéon con los usuarios'.

Distintas estrategias basadas en las TICs en
salud han sido utilizadas para hacer frente a las
necesidades que se han generado producto del
distanciamiento de las atenciones por COVID-19,
estrategias que se basan en videollamadas, pla-
taformas digitales y sistemas de telefonia, entre
otros'*". En particular, las lineas telefonicas
directas se han caracterizado como un medio
que precozmente detecta y reduce la propagacion
de una enfermedad en una comunidad, a través
de la orientacion y derivacion a una atencién de
salud adecuada®. A ello se suma que las llamadas
telefénicas son un medio de comunicacién am-
pliamente utilizado, cuya difusién y utilizacién
no promueve inequidades en el acceso'¢. Para fun-
cionar eficazmente, un servicio de linea telefénica
directa requiere una infraestructura tecnolégica
con recursos dedicados y personal capacitado para
clasificar las llamadas y derivar adecuadamente a
las personas que llaman'.

Con el objetivo de adaptar las actividades
clinicas y entregar una atencién que signifique
un menor riesgo de contagio, la Red de Centros
de Salud Familiar Ancora UC creé la Unidad de
Telesalud Ancora UG, la cual implementé un call
center de orientacién clinica para que usuarios
pudieran resolver dudas en torno a la enfermedad
COVID-19. Dicho proyecto tuvo como propésito
contribuir a la respuesta sanitaria ante la enfer-
medad, mejorar la capacidad resolutiva y apoyar
en el trabajo preventivo y habitual de los centros
de salud familiar (CESFAM) Ancora Universidad
Catolica (UC)".

Dicho call center telefénico centralizado de
orientacién clinica respecto a COVID-19 se
implementé entre mayo y agosto del 2020. Este
prestaba servicio a los tres centros de salud familiar
(CESFAM) de la Red Ancora UC (San Alberto
Hurtado, Juan Pablo Il y Madre Teresa de Calcuta)
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respecto a sintomatologia respiratoria, evolucién
clinica a distancia, gestién de prestaciones de salud
desde los CESFAM vy derivaciones presenciales
oportunas, entre otras tareas (por ejemplo, ingreso
de casos probables, entregar licencias médicas,
altas, gestion de prestaciones a domicilio), que le
permiten dar mayor resolutividad al servicio. Su
implementacién se acompand de una campana de
difusion sobre la linea telefénica a través de redes
sociales (Facebook, Twitter e Instagram) vy sitios
web institucionales de los Centros Ancora UC,
ademds de volantes disponibles en dichos centros
de atencidn, los cuales se entregaban como parte
de las indicaciones de quienes consultaron presen-
cialmente por sospecha de COVID-19 o durante
el seguimiento de dicha enfermedad.

Los llamados se realizaron a un namero telef6-
nico de tipo gratuito, que tenia un funcionamiento
delunesaviernesde8a17hysabadosde9a 13 h.
El equipo encargado de responder se encontraba
en modalidad de teletrabajo y estaba compuesto
por siete residentes de medicina familiar, dos
médicos de familia, una médica general y una
enfermera. La coordinacién y supervision del
servicio fue realizada por una médica de familia y
una médica general.

Ante la necesidad de identificar y documen-
tar los avances y aprendizajes obtenidos en esta
experiencia en el nivel primario de atencién,
se propuso describir los primeros resultados
del funcionamiento del call center de orienta-
cién implementado durante la pandemia por
COVID-19 en la Red de Centros Ancora UC. Este
estudio presentd como objetivos especificos para
la evaluacion:

1. Caracterizar la demanda que present6 el call
center de orientacién clinica telefénica sobre
la enfermedad COVID-19.

2. Evaluar la resolutividad en el proceso de
atencion telefénica de orientacion durante la
pandemia COVID-19.

Material y Método

Este estudio describe los datos obtenidos en
el proceso de implementaciéon de una estrategia
de orientacidn telefénica en contexto COVID-19
en la Red de CESFAM Ancora UC. Se realiz6 un
andlisis estadistico, de enfoque metodoldgico
cuantitativo, de diseno no experimental de tipo
descriptivo.
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Se consider6 a quienes tuvieron una atencién
telefonica a través del call center de orientacién CO-
VID-19 Ancora UC, entre el mes de mayo y agosto
del ano 2020. Para la descripcién de los primeros
resultados del funcionamiento del call center de
orientacién COVID-19, se realiz6 un levantamiento
de datos cuantitativos en relacion al call center de
orientacién COVID-19 Ancora UC entre los meses
de mayo y agosto del afio 2020, a través del registro
electronico de las llamadas en la plataforma de
contactabilidad utilizada para las orientacién tele-
fonica durante la pandemia COVID-19. A partir de
esta plataforma, se recogié el volumen de llamados
realizados (ntimero de llamadas efectuadas den-
tro del horario de funcionamiento), identicador
unico de llamadas (“id_contacto”), caracteristi-
cas sociodemograficas de quienes realizaron los
llamados (edad, sexo, centro de origen), tipo de
caso COVID-19 y tipo de indicacidn, las cuales se
desarrollaran a continuacion.

Las variables sociodemograficas que se selec-
cionaron para caracterizar la demanda fueron:
sexo (“Hombre” y “Mujer”), edad (entre 1 y 91)
y centro de origen (“San Alberto Hurtado”, “Juan
Pablo IT”, “Madre Teresa de Calcuta” y “Sin regis-
tro”). “Sin registro” refirié a personas que no con-
taban con registro de centro de origen. El registro
de edad representaba la edad de la persona por la
cual se consultaba, siendo posible que una persona
llamase por un tercero o por quien cuidara.

Para identificar el tipo de caso COVID-19,
los proveedores de salud consideraron las clasifi-
caciones utilizadas y generadas por el Ministerio
de Salud entre mayo y agosto del afio 2020'8. De
esta forma, durante la pandemia el call center
consideré: “Caso sospechoso”, “Caso probable”
y “Caso confirmado”, “Contacto Estrecho”, “No
sospechoso” y “No corresponde”.

El tipo de indicacién consideré: “Domicilio”,
“Centro de Salud Familiar” y “Servicio de Ur-
gencia”, siendo esta ultima personas derivadas a
hospital, servicio de atencion primaria de urgencia
o servicio de urgencia comunal. Todas las variables
presentadas fueron registradas en la plataforma de
contactabilidad por los proveedores de salud al
realizar una atencion clinica telefonica a través del
call center de orientacion clinica por COVID-19.

Ademds, el comportamiento de las llamadas
fue comparado con el nimero de casos positivos
COVID-19 registrados en los CESFAM Ancora
UC, datos que fueron extraidos de la plataforma
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de Pentaho, que permite seleccionar periodos de
tiempo e informacién acerca de las clasificaciones
diagnésticas en las diferentes modalidades de
atencién en los Centros Ancora UC.

El equipo encargado de este proceso fue un
grupo de investigadores de la Unidad de Telesalud
Ancora UC. La investigacion fue revisada y apro-
bada por el Comité Etico Cientifico del Servicio
de Salud Metropolitano Sur Oriente (SSMSO
resolucion exenta N° 2886, 2020) y por el Comité
Etico Cientifico Ciencia de la Salud de la Pontificia
Universidad Catélica de Chile (resolucion exenta
Ne 012321, 2020).

A partir de la base de datos extraida de la
plataforma de contactabilidad, se cre6 una base
secundaria la cual vincula los llamados a través de
la variable “id_contacto”, quedando las llamadas
unidas a nivel de persona. Luego, se seleccionaron
las variables de interés anteriormente menciona-
das (sexo, edad, centro de origen, tipo de caso
COVID-19y tipo de indicacién) para caracterizar
alos beneficiaros que hicieron uso de este servicio.

Posteriormente, se cre6 una cuarta variable,
“Resolutividad”, la cual fue comprendida como
el nimero de llamados recibidos que no requirié
otro tipo de contacto para resolver la problematica
de salud por la cual contactaban al call center de
orientaciéon®. Para generar dicho indicador, se
categoriz6 como “Derivado” aquellas atenciones
que requirieron de una evaluacién presencial,
correspondiendo a “Centro de Salud Familiar”
y “Servicio de Urgencia”. Por otro lado, se cate-
gorizé como “Resuelto” aquellas atenciones que
se les entregaron indicaciones médicas e indic6
permanecer en domicilio (“Domicilio”).

El andlisis descriptivo se realiz6 mediante la
interfaz RStudio®. El manejo de los datos fue
realizado a través de las librerias tidyverse de
RStudio?! y la visualizacién de datos a través de la
libreria ggplot2* y plotly*. Se catalogaron como
datos perdidos aquellas personas que tuvieron
una atencién telefénica y no registraron sexo,
edad ni indicacién, siento 3,2% (n = 21) del total
de personas, datos que no fueron utilizados para
el andlisis.

El andlisis estadistico comprendi6 caracterizar
el comportamiento del total de llamadas efec-
tuadas (ntimero de personas, distribucién por
centro de origen, sexo y edad), haciendo uso de
tabulacion y graficacidn sobre el centro de origen
(porcentual), y medidas de tendencia central y de
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dispersion sobre la distribucion de edad (mediana
y desviacidn estdndar).

Asimismo, se caracteriz6 la poblacidn especi-
fica inscrita en los Centros de Salud Familiar de
la Red Ancora UC que hicieron uso del servicio,
observando su distribucién por sexo (porcentual),
edad (mediana y desviacion estdndar) y centro de
origen (porcentual).

Sobre el total de llamados efectuados, se carac-
teriz6 el punto maximo de llamados segtin centro
de origen (porcentual). Asimismo, se calculd
cuanto representaba el nimero de personas que
llamaron en el periodo mdximo de demanda del
total de personas que contactaron al call center
entre mayo y agosto del ano 2020. Finalmente, se
describié la distribucién de personas segun tipo
de caso COVID-19 (porcentual) y segin resolu-
tividad (graficacién porcentual).

ARTICULO DE INVESTIGACION

Resultados

Entre mayo y agosto de 2020 se generaron
1.278 llamadas. El periodo de mdximo acceso
fue identificado entre los dias 30 de mayo y 13
de junio, mismo periodo en el que, ademads, se
observé el mayor ndmero de casos COVID-19
diagnosticados en la Red Ancora UC (Figura 1).

Los 1.278 llamados correspondieron a 655
personas que utilizaron el servicio (Figura 2), de
forma que una persona pudo realizar mds de un
llamado. La mayor parte provenia de los Centros
de Salud Familiar Ancora UC, representando
92,98% de las personas (n = 609), mientras que
7,02% de las llamadas provenian de otras comu-
nas, regiones del pais o no contaban con registro
de centro de origen (n = 46). El promedio de
edad de los usuarios del servicio fue de 42,39 afios
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Figura 1. Casos COVID-19 (+) en los Centros de Salud Familiar Ancora UC por dia.
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Figura 2. Llamados telefénicos a la linea telefénica de orientacion médica COVID-19, por dia.

Rev Med Chile 2022; 150: 302-308

305



ARTICULO DE INVESTIGACION

Call center en pandemia por COVID-19 - V. Valenzuela et al

(SD = 16,48). Las mujeres tenfan en promedio 42
afos (SD = 15,82), con una mayor concentracién
en el grupo de 20 a 30 afios, mientras que los
hombres tenian un promedio de edad de 44 afios
(SD =17,54), tendiendo a concentrarse en el grupo
de 50 a 60 anos.

De las personas que pertenecian a la Red An-
cora UC, 63,4% eran mujeres (n = 402) y 36,6%,
hombres (n = 232). De estos, la edad promedio
fue de 42,23 afios, con una desviacidon estandar
de 16,52 anos. Los usuarios del Centro de Salud
Familiar Madre Teresa de Calcuta fueron los
que mds usaron el servicio (37,3%, n = 244)
mientras que los usuarios del Centro de Salud
Familiar San Alberto Hurtado fueron los que
menos hicieron uso del call center de orientacién
(26,1%, n=171).

Se identificé el punto maximo de llamadas
entre la dltima semana de mayo y la primera se-
mana de junio, con un total de 226 personas que
llamaron entre el 30 de mayo y 13 de junio de 2020,
siendo 94 personas correspondientes al Centro de
Salud Familiar Madre Teresa de Calcuta (41,59%),
71 del Centro Juan Pablo II (31,42%), 48 del San
Alberto Hurtado (21,24%) y 13 de otro origen
(5,75%) (Tabla 1). El numero de personas que
llamé entre el 30 y 13 de junio representé al 34,5%
(n = 226) del total de personas que utilizaron el
call center de orientacién entre mayo y agosto.

Las llamadas fueron categorizadas segun las
normativas vigentes del pais durante el momento
de la intervencién, donde 20,2% de los usuarios
atendidos correspondian a contactos estrechos
(n = 128), es decir, personas que estaban en
contacto directo con casos confirmados de CO-
VID-19 y en riesgo de contagiarse y desarrollar
la enfermedad. Le siguieron los usuarios con
sintomas de sospecha con 18,8% (n = 119) y los
casos confirmados con 18,3% (n = 116). Cabe
destacar que, durante la pandemia, se establecié
el criterio diagnéstico de “casos probables” para
aquellos usuarios categorizados como “contac-
tos estrechos” que desarrollaban sintomatologia
sospechosa de COVID-19 y se manejaron como
tales sin la necesidad de confirmacién con test
RT-PCR. Finalmente, 17,2% del total de perso-
nas llamaron por otros motivos de consulta no
relacionados con temas COVID-19 (n=109) que,
de igual modo, fueron orientados por los clinicos
de call center (Tabla 2).

En el analisis de los 3 primeros meses de im-
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plementacion del call center se observé un nivel de
resolutividad que alcanz6 67,9% de las personas
que llamaron (n = 357), mientras que 32,1% de
las personas fueron derivadas a evaluacién pre-
sencial (n = 169) (Figura 3). Estas derivaciones
corresponden principalmente a centros de salud
familiar (29,8%, n = 157) y 2,28% a un servicio
de urgencia (n = 12) (hospital, servicio de aten-
cién primaria de urgencia o servicio de urgencia
comunal) (Figura 4). Entre las principales causas
de derivacién a servicios de urgencia se registra-
ron sintomas como dificultad respiratoria, dolor
tordcico y neumonfia.

Discusiéon

Este estudio permite compartir el proceso de
implementacién y funcionamiento de un tipo
de modalidad de teleconsulta, un call center de
orientacion clinica COVID-19, ligado a una red
de centros del nivel primario de salud como alter-
nativa innovadora en la entrega de cuidados a los
usuarios en una situacion de emergencia sanitaria.

Tabla 1. Distribucion muestral por centro de

origen
Centro de origen n Porcentaje (%)
San Alberto Hurtado 171 26,1%
Juan Pablo II 194 29,6%
Madre Teresa de Calcuta 244 37,3%
Otro 46 7,02%
n = 655.

Tabla 2. Tipo de resolucion de llamados

Tipo de caso n Porcentaje (%)
Caso confirmado 116 18,3%
Caso probable 72 11,4%
Caso sospechoso 119 18,8%
Contacto estrecho 128 20,2%
No sospechoso 90 14,2%
No corresponde 109 17,2%
Otros 21 3,31%
n = 634.
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Figura 3. Porcentaje de resolutividad a través del call center.

Los resultados reflejan que esta intervencién
alcanzd un alto nivel de resolutividad, favorecien-
do la consulta remota, lo que en tiempos donde
las consultas presenciales estaban restringidas
permitié mejorar la accesibilidad a los usuarios.
Esta experiencia no solo es relevante para este caso
particular sino que también para toda iniciativa
que piense adoptar una estrategia de telesalud
dentro y fuera del contexto de crisis sanitaria.
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