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Resumen

Introduccion. En el Pert el sistema de tele-triaje (STT) conducido por estudiantes voluntarios permitid
la identificacion remota de casos sospechosos de COVID-19. Sin embargo, aun no se conocen las
barreras y facilitadores de su implementacion. Objetivos. Describir las barreras y facilitadores sobre la
implementacion de un sistema de tele-triaje para la identificacion de casos sospechosos de COVID-19
en el Perl. Métodos. Se desarrolld un estudio de métodos mixtos que describio las caracteristicas
de los usuarios que participaron en el STT (cuantitativo). También se explord las percepciones de
usuarios y voluntarios respecto a las barreras y facilitadores sobre la implementacion de este servicio
(cualitativo). Resultados. Entre los 4317 usuarios evaluados por el STT, la edad media fue 36,2 afios
(desviacion estandar: 13,2), 58,6% fueron mujeres y solo el 41,4% fueron clasificados como casos
sospechosos de COVID-19. Los voluntarios destacaron que su participacion fue facilitada por su
disponibilidad de tiempo y deseos de ayudar, aunque sefalaron problemas de organizacion y falta
de equipos disponibles para las llamadas. Los usuarios valoraron el apoyo emocional y la claridad de
la informacion brindada, pero expresaron desconfianza sobre la evaluacion de COVID-19 de forma
remota, y un conocimiento limitado sobre el rol de los voluntarios. Conclusiones. EI STT conducido
por estudiantes voluntarios pemitio la identificacion de casos sospechosos de COVID-19 en el Peru,
ademas sirvi6 como medio para compartir informacion. Sin embargo, aspectos de desorganizacion y
desconocimiento por parte de los usuarios fueron percibidos como barreras para su implementacion.

Palabras clave: Triaje; Telemedicina; Voluntarios; COVID-19; Peru (fuente: DeCS BIREME)

Abstract

Introduction. In Peru, the tele-triage system (TTS) led by volunteer students allowed for the remote
identification of suspected COVID-19 cases. However, the barriers and facilitators of its implementation
are still unknown. Objectives. To describe the barriers and facilitators regarding the implementation
of a tele-triage system for the identification of suspected COVID-19 cases in Peru. Methods. A mixed-
methods study was developed that described the characteristics of the users who participated in the
TTS (quantitative). It also explored the perceptions of users and volunteers regarding the barriers and
facilitators of implementing this service (qualitative). Results. Among the 4,317 users evaluated by the
TTS, the average age was 36.2 years (standard deviation: 13.2), 58.6% were women, and only 41.4%
were classified as suspected cases of COVID-19. Volunteers highlighted that their participation was
facilitated by their availability of time and desire to help, although they noted problems with organization
and a lack of equipment available for calls. Users valued the emotional support and clarity of the
information provided but expressed mistrust about the remote COVID-19 assessment, and a limited
understanding of the volunteers’ role. Conclusions. The TTS led by volunteer students allowed for the
identification of suspected COVID-19 cases in Peru, and also served as a means to share information.
However, aspects of disorganization and a lack of knowledge on the part of users were perceived as
barriers to its implementation.

Keywords: Triage; Telemedicine; Volunteers; COVID-19; Peru (source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

A inicios de marzo del 2020, se declard
la pandemia mundial de COVID-19 ™ en-
fermedad altamente contagiosa causada
por el virus SARS-CoV-2, capaz de causar
una neumonia viral grave y mortal ). Perd,
uno de los paises mas afectados, reportd
sus primeros casos en marzo de 2020, y
posteriormente el contagio se extendid
rapidamente por el territorio nacional en
las siguientes semanas ©. En respuesta, el
gobierno peruano implementé medidas
para identificar la presencia de casos con-
firmados mediante pruebas de laborato-
rio con el fin de promover su aislamiento
y tratamiento oportuno y asi desacelerar
el contagio a nivel comunitario .

Dada la limitada disponibilidad de
pruebas diagndsticas de COVID-19 al ini-
cio de la pandemia ®), el gobierno perua-
no priorizd su aplicacién en personas con
mayor probabilidad de contraer la infec-
ciéon, denominados casos sospechosos.
Estos casos se definfan por la presencia de
sintomas compatibles con COVID-19 v el
antecedente de contacto con una persona
infectada, o haber estado en una regién o
pais con casos confirmados ©. Para facili-
tar su identificacién el gobierno dispuso
de una linea telefdénica abierta y una plata-
forma web para que las personas puedan
autoreportarse como casos sospechosos
basandose en estos criterios "#. Por otro
lado, la desinformacion de la poblacion ©
y la falta de control de los registros vy lla-
madas recibidas, favorecido un mal uso de
estas vias de comunicacién 19, limitando
la adecuada identificacion de casos sospe-
chosos en el Peru.

Ante este problema, y aprovechando
la disponibilidad de los estudiantes de
medicina en el Peru por el cese tempo-
ral de sus actividades académicas Y, la
Unidad de Telesalud de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos (UNM-
SM) en colaboracién con la Presidencia
de Consejo de Ministros (PCM) propu-
so la implementacion de un Sistema de
Tele-triaje (STT) para la identificacidn
remota de casos sospechosos de CO-
VID-19, el cual incorpord la labor volun-
taria de los estudiantes 2.

Pese al potencial de esta intervencion
innovadora aun no se conocen los as-
pectos que facilitaron y limitaron su im-

44 An Fac med. 2024;85(1):43-50.

plementacion en la practica. El presente
estudio tiene como objetivo describir las
barreras y facilitadores percibidas sobre
la implementacién de un Sistema de Tele-
triaje (STT) para la identificacion de casos
sospechosos de COVID-19 en el Peru.

METODOS

Disefio del estudio

Desarrollamos un estudio de métodos
mixtos de tipo secuencial explicativo *3),
En el componente cuantitativo realiza-
mos una descripcidn sobre las atenciones
y caracteristicas de los usuarios que par-
ticiparon en el STT. Para el componente
cualitativo exploramos las percepciones
de voluntarios y usuarios sobre las barre-
ras y facilitadores para el desarrollo de
este servicio.

Poblacién y muestra
Fase cuantitativa

Para la fase cuantitativa incluimos a
usuarios que participaron en el STT en-
tre el 18 de marzo al 09 de abril del 2020
constituidos por adultos (18 afios a mas),
residentes en Perd que accedieron a los
maddulos de registro y consulta propuestos
por el MINSA y PCM (linea telefénica 113
y pagina web del gobierno peruano) para
identificarse como casos sospechosos de
COVID-19. Excluimos a aquellos con infor-
macién incompleta e inconsistente. Dada
la disponibilidad de la informacién no rea-
lizamos un muestreo y todos los usuarios
elegibles fueron incluidos.

Fase cualitativa

Esta fase, basada en entrevistas, se lle-
vé a cabo entre octubre y noviembre del
2020. Para la seleccién de participantes
se realizd un muestreo intencional con
el fin incluir a aquellos voluntarios que
realizaron la mayor cantidad de contac-
tos de tele-triaje, asi como a usuarios de
diferentes sexos y edades. Todos los invi-
tados aceptaron participar en el estudio,
lo que nos llevé a reclutar participantes
hasta alcanzar la saturacion de datos, es
decir hasta que no se obtuvo nueva in-
formacion relevante en las entrevistas.
En total, se llevaron a cabo a cabo entre-
vistas con 10 usuarios y 10 voluntarios,

garantizando la igualdad de género en
ambos grupos con cinco hombres y cinco
mujeres en cada caso. La saturacién se
logrd con esta cantidad de participantes
en ambos grupos.

Sistema de tele-triaje
Disefio y funcionamiento

El funcionamiento del STT tuvo como
base el registro de individuos autoidenti-
ficados como casos sospechosos de CO-
VID-19 en las plataformas del gobierno.
Este registro fue suministrado por la PCM
a la Unidad de Telesalud de UNMSM. La
Unidad a través de su personal adminis-
trativo, emparejaba a los usuarios con
voluntarios capacitados para su contac-
to y evaluacién. Este proceso incluia una
entrevista inicial en la que se recopilaban
datos sobre sintomas y signos clinicos
relacionados a COVID-19, asi como infor-
macién epidemioldgica, como el contac-
to con casos confirmados o la estancia en
areas de alto riesgo, que permitié corro-
borar la condicién de caso sospechoso
conforme a las directrices vigentes. De
forma periddica el listado de casos sos-
pechosos corroborados era consolidado
y reenviado a la PCM para que priorice
la aplicacién de pruebas diagnodsticas de
COVID-19 (Figura 1).

Herramientas utilizadas

Para llevar a cabo las llamadas, la
PCM y colaboradores del sector privado
dispusieron de un saldo telefénico a los
primeros voluntarios inscritos en el STT.
El registro de la informacion recopilada
se realizd en el formulario virtual KoBo-
Collect de uso gratuito. Este formulario
incluia un algoritmo de decision, que ge-
neraba una clasificacion como caso sos-
pechoso o no sospechoso en funcion de
las respuestas registradas.

Recursos humanos

Los estudiantes voluntarios del STT fue-
ron convocados a través de redes sociales
con el apoyo de la prensa local *2*4, Poste-
riormente, recibieron capacitaciones vir-
tuales sobre aspectos esenciales del CO-
VID-19, la guia de entrevista a aplicar y el
registro de respuestas en el formulario de
KoBoCollect. Adicionalmente, se dispuso
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Figura 1. Sistema de Tele-triaje para la identificaciéon de casos sospechosos de COVID-19 en el Peru.

de un personal administrativo encargado
de supervisar la labor de los voluntarios.

Variables
Fase cuantitativa

Para la fase cuantitativa evaluamos las
caracteristicas de los usuarios participan-
tes en el STT incluyendo su edad, sexo,
region de origen, sintomas presenta-
dos, tiempo de enfermedad, exposicion
a distrito o pais de riesgo, contacto con
caso confirmado, presencia de factor de
riesgo vy clasificacion de caso sospechoso
determinado de forma automatica en la
plataforma de KoboCollect.

Fase cualitativa

Para la fase cualitativa, llevamos a
cabo entrevistas individuales de manera
virtual mediante zoom. En la entrevista
evaluamos la percepcién de los usarios
y voluntarios sobre las barreras y facilita-
dores para laimplementacion del STT. Las
entrevistas tuvieron una duracién aproxi-
mada de 30 minutos, fueron grabadas
previo consentimiento y transcritas para
su posterior analisis. Tanto los volunta-
rios como pacientes entrevistados resi-
dian en la ciudad de Lima.

Previamente, se elabord una guia de
entrevista que fue sometida a una prue-
ba piloto para asegurar la claridad y re-

levancia de las preguntas antes de la en-
trevista principal. Las entrevistas fueron
conducidas por la investigadora S.M.E,
quien cuenta con experiencia en investi-
gacion cualitativa con enfoque en temas
de salud.

Andlisis de datos
Fase cuantitativa

Para la fase cuantitativa realizamos un
andlisis descriptivo sobre las caracteris-
ticas de los usuarios participantes en el
STT. Empleamos medidas de resumen in-
cluyendo frecuencias y porcentajes para
la descripcion de variables categodricas,
y media con su desviacion estandar para
las variables numéricas. Estos analisis
fueron realizados en programa estadisti-
co Stata version 17 (Stata Corp, College
Station, TX, USA).

Fase cualitativa

Para el andlisis cualitativo empleamos
un enfoque fenomenoldgico. Aplicamos
entrevistas semiestructuradas a usuarios a
través de llamadas telefénicas que fueron
grabadas y transcritas en una matriz para
su posterior andlisis en donde buscamos
patrones o temas relevantes para la com-
prension del fendmeno estudiado. Luego
de procesar la informacidn, traspasamos la
misma al programa ATLAS ti versidn 8 para
el apoyo en la organizacién del anélisis.

Aspectos éticos

El presente estudio fue realizado con
la aprobacion del Comité Institucional de
Etica de la Seguridad Social (EsSalud) para
COVID (Certificado de Ftica N° 96- junio de
2020). Los usuarios y voluntarios entrevis-
tados fueron enrolados luego de la aplica-
cién de un consentimiento informado, y la
informacion fue confidencial. El presente
estudio se llevd a cabo respetando los
principios de investigacién propuesto en
las declaraciones de Helsinki y Taipei.

RESULTADOS

Resultados cuantitativos

Los 4317 usuarios evaluados a través
del STT tuvieron una media de edad de
36,2 afios (desviacion estandar: 13,2), el
58,6% eran mujeres, y el 87,8% provenia
de Limay Callao. Respecto a sus caracte-
risticas clinico-epidemioldgicas, el 62,1%
presentd al menos un sintoma de alerta
a COVID-19. Ademas, 39,7% de los usua-
rios reportd haberse movilizado a un pais
de riesgo, 41,3% a un distrito de riesgo y
un 18,7% reportd haber tenido contacto
con un contagiado. Finalmente, el 41,4%
de los usuarios fue clasificado como un
caso sospechoso de COVID-19 (Tabla 1).

La Tabla 2 describe la presencia de
factores de riesgo en 732 de los usuarios
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Tabla 1. Caracteristicas de usuarios evaluados a través del Servicio de Tele-triaje, Pert 2020.

Variable AR Porcentaje
absoluta
Total 4317 100,0
Edad (afios), media (DE) 36,2 (13,2)
Edad categorizada (afios)
18-39 2885 66,8
40-59 1134 26,3
60-79 277 6,4
>80 21 0,5
Sexo
Femenino 2529 58,6
Masculino 1788 41,4
Macro-region
Centro 90 2,2
Lima-Callao 3612 87,8
Norte 199 4,8
Oriente 50 1,2
Sur 163 4,0
Presencia de sintomas!
1 sintoma no alerta 862 20,0
1 sintoma de alerta 2681 62,1
2 0 mas sintomas 774 17,9
Viaje a pais de riesgo
No 2602 60,3
Si 1715 39,7
Movilizacién a distrito de riesgo
No 1127 58,7
Si 793 41,3
Contacto con contagiado
No/No sabe 3509 81,3
Si 808 18,7
Clasificacion de caso sospechoso?
Caso sospechoso 1761 41,4
No es caso sospechoso 2492 58,6

1 Sintomas de alerta incluyen: dificultad respiratoria y antecedente previo de infeccién respiratoria
grave. No alerta incluyen otros sintomas relacionados a COVID como tos, fiebre, dolor de garganta

y dolor de cabeza.

2 Casos sospechosos definidos de acuerdo a la normativa vigente: un sintoma de alerta o dos
sintomas mas la presencia de antecedente epidemioldgico.

evaluados a través del STT. Entre ellos
43,3% presentd al menos un factor de
riesgo. De forma especifica, el 3,4% pade-
cia diabetes, el 17,8% tenia enfermedad
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cardiovascular y el 0,3% eran mujeres
gestantes. Ademads, un 7,7% de usuarios
tuvo hipertension arterial, un 10,8% tuvo
obesidad, un 7,1% fue personal de salud

y un 3,6% tuvo VIH o inmunodeficiencia.
Finalmente, el 5,3% de los usuarios eran
adultos mayores.

Resultados cualitativos

Las caracteristicas de los 20 partici-
pantes en la fase cualitativa son mostra-
dos en la tabla 3. Todos tuvieron como
lugar de residencia Lima.

Las transcripciones literales mds resal-
tantes de los participantes son presen-
tadas en la tabla 4, agrupadas en cuatro
categorias formuladas luego del analisis:
aspecto individual (solo para voluntarios),
aspecto comunicativo y perceptivo, aspec-
tos interactivos y aspectos tecnolégicos.

Aspecto individual

En el aspecto individual los volunta-
rios refirieron que su participacion se vio
facilitada por su disponibilidad de tiem-
po dada la suspensién de sus actividades
académicas por el contexto de la crisis
sanitaria. Adicionalmente resaltaron que
su participacion les brindé la posibilidad
de ayudar a otras personas, desarrollarse
profesionalmente, y ampliar su conoci-
miento sobre la enfermedad. Entre otros
incentivos sugeridos se menciond la po-
sibilidad de recibir créditos académicos
gue aporten a su curriculo profesional y
la posibilidad de ser capacitados previa-
mente por expertos en COVID-19.

Entre las barreras para la participa-
cién se menciond la falta de tiempo en
aquellos que iniciaron un nuevo trabajo
durante la intervencion, muchas horas de-
dicadas sin remuneracion, un alto nimero
de usuarios asignados, desorganizacion y
problemas de comunicacion con los coor-
dinadores. Adicionalmente, refirieron in-
comodidad al recibir llamadas de retorno
de los usuarios, la necesidad de usar su
propio saldo telefénico para las llamadas y
la asignacidn repetida de usuarios previa-
mente contactados. Ante ello solicitaron
medidas para mantener su anonimato y
evitar el contacto posterior con usuarios,
asi como la oportunidad de recibir capaci-
tacién de expertos en COVID-19.

Aspecto comunicativo y perceptivo

Respecto a la comunicacion se refirid
que la informacién brindada por los vo-
luntarios resultaba clara y facil de enten-
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Tabla 2. Presencia de factores de riesgo en usuarios evaluados a través del Servicio de Tele-triaje, Peru

Tabla 3. Caracteristicas de participantes en estudio

2020. cualitativo
Frecuencia arm Edad (afios
i j Codigo Sexo .
Variable absoluta Porcentaje [ cumplidos)
Total 732 100,0 Voluntario 1 Masculino 27
Presenté factor de riesgo Voluntario 2 Masculino 28
No 415 56,7 Voluntario 3 Masculino 28
Si 317 433 Voluntario 4 Femenino 27
) Voluntario 5 Femenino 25
Diabetes
Voluntario 6 Femenino 33
No 707 96,6
Voluntario 7 Femenino 27
Si 25 3,4
Voluntario 8 Masculino 27
Enfermedad cardiovascular - -
Voluntario 9 Femenino 24
No 602 82,2 Voluntario 10 Masculino 28
Si 130 17,8 Usuario 1 Femenino 27
Gestante Usuario 2 Femenino 44
No 730 99,7 Usuario 3 Masculino 55
Si 2 0,3 Usuario 4 Masculino 33
Hipertension arterial Usuario 5 Masculino 40
No 676 92,3 Usuario 6 Femenino 21
Si 56 77 Usuario 7 Masculino 38
Obesidad Usuario 8 Femenino 70
No 653 89,2 Usuario 9 Femenino 28
i Usuario 10 Masculino 27
Si 79 10,8
Personal de salud
m rillas, | ién medi
No 620 929 de .avsca as, la adopcién de medidas
de higiene y el uso de paracetamol para
Si 52 71 atenuar los sintomas. También refirieron
VIH o inmunodeficiencia que esta comunicacién contribuyd con su
No 706 96,4 bienestar em.omonal, ya qug gl proceso
de escucha e informacién recibida por los
Si 26 36 voluntarios les proveia de tranquilidad y
Adulto mayor calma ante la incertidumbre.
No 693 94,7 Por otro lado algunos usuarios mani-
S 39 5,3 festaron una falta de confianza en el tra-

der, ademas de prestarse atentos y ama-
bles ante las dudas de los usuarios. Por
otro lado, algunos usuarios mostraban
inconformidad y desconfianza respecto a
la evaluacion remota de sintomas como
la dificultad respiratoria segun el criterio
del voluntario, y terminaban exigiendo la
toma de pruebas.

Adicionalmente los voluntarios refirie-
ron que la comunicacion con los usuarios
era facilitada con una adecuada presen-
taciéon explicando claramente su rol y
eliminando falsas expectativas, oyendo

al usuario, usando un lenguaje senci-
llo y entendible, y siguiendo el flujo del
cuestionario establecido. Por su parte los
usuarios sugirieron un mayor cuidado en
el uso del lenguaje por parte del volunta-
rio que podia generarles angustia en vez
de ayudarlos.

Aspectos interactivos

La informacién mas valorada por los
usuarios fue la recomendacion del ais-
lamiento y distanciamiento social, el uso

bajo o rol de los voluntarios. Muchos de
ellos desconocian de ellos y se asustaban
ante la realizacion de preguntas mientras
gue otros terminaban demandandoles
servicios que no les correspondian, como
la programacion de visitas a domicilio
para la toma de pruebas.

Otro aspecto que dificultd la entrega
de informacion precisa a los usuarios fue
la incertidumbre sobre lo que se sabia
del COVID-19 al inicio de la pandemia. Si
bien, algunos voluntarios manifestaron
que las capacitaciones y soporte recibi-
dos antes y durante el servicio contribu-
yeron a manejar estos escenarios, otros
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Tabla 4. Categorias de andlisis y citas textuales relacionadas al Sistema de Tele-triaje

Categoria de analisis Expresiones de las personas entrevistadas

«Contaba con tiempo libre, ya no estd trabajando en el internado pues habia sido suspendido, y a eso se suma la
necesidad de ayudar en el actual contexto de pandemia» (Voluntario 1)

«Hemos recibido un diploma por nuestra labor y estd bien, sin embargo, creo que para los compafieros que no tenian

Lo equipos se podria proporcionar laptops, teléfonos con lineas abiertas para hacer las llamadas, y también otras

Aspecto individual o )
facilidades» (Voluntario 7)

«La poca organizacion, ademds siento que arrancd con una semana de retraso. Aparte, sobre todo al principio, no todos

los dias me asignaban usuarios, y cuando ocurria eran pocos. (....) luego ya nos empezaron a asignar un gran numero de

usuarios que nos quitaba gran parte de tiempo y no podiamos trabajar por ejemplo» (Voluntario 3)

«El voluntario que me atendio fue muy amable, me escuchaba y también tranquilizaba porque eran momentos de
mucha incertidumbre» (Usuario 2)

«Al inicio del programa, teniamos dificultades para interpretar lo que decian los usuarios. Por ejemplo, ellos podian
sefialar que padecian de «dificultad respiratoria» y explicaban sus molestias. Sin embargo, muchas veces eso no se
ajustaba a la definicion del conocimiento técnico que el personal médico maneja, (...) posiblemente presentaban

— malestares que radican mds en su subjetividad o percepcion» (Voluntario 5,
Aspecto comunicativo y a Y percep ( )

erceptivo L , [ . [ . .
percep «En principio es clave «cdmo te presentas, cdmo llegas» al usuario, «como le explicas tu labor, la modalidad de la

atencidn, el procedimiento». Si hace bien esa entrada con el usuario luego todo fluye mejor (...) y te daba pie a explorar
mds sobre él y la enfermedad» (Voluntario 9)

«Una vez presenté sintomas de resfrio y en ese momento todos creiamos que era COVID, el voluntario que me atendio
también lo sugirid, y eso me generd demasiada ansiedad, creo que fue la forma como me lo dijo, que me puso asi, luego
de dias me hice la prueba y esta salié negativa, o sea me angustie por gusto» (Usuario 4)

«A mi gusto que la joven que me atendia me escuchaba, ese tiempo fue dificil para todos, pero a mi me ayudaba
sentirme escuchada por la sefiorita, ademds me daba consejos como podria calmarme y relajarme para lidiar con esta
situacion» (Usuario 6)

«Ya que nosotros contdbamos con los datos personales del usuario, ellos preguntaban cémo asi los teniamos, entonces
en ese momento habia que superar la barrera de la confianza» (Voluntario 8)

«Algunos usuarios pensaban que los voluntarios ibamos a ir personalmente a explicarles o tomarles la prueba de
descarte. Es asi que los llamaban como exigiendo o esperando eso, (...) un usuario intentaba comunicarse y se puso
insistente. Es por casos similares que algunos voluntarios bloquearon sus celulares a los usuarios» (Voluntario 4)

«Yo esperaba que cuando presente los sintomas que vengan a tomarnos las pruebas, pero eso nunca paso, eso no me
Aspectos interactivos gusto» (Usuario 3)

«Hubiese sido importante la orientacion de especialistas sobre el tema. Sin embargo, entiendo que el momento en
que ocurrié, era lo mejor que se podia ofrecer al equipo del voluntariado. Fue importante la informacién que se nos
proporciond sobre la enfermedad, pero yo hubiese esperado que sea con mayor frecuencia» (Voluntario 10)

«Me generaba angustia cuando el joven que me atendio a veces me decia cosas sobre no estar seguro o tener dudas
del diagnéstico, como cuando me dijo que creia que tenia COVID-19, eso me generaba mucha ansiedad» (Usuario 1)

«Muchos adultos mayores que presentaban sintomas de la enfermedad, reflejaban una salud resquebrajada. Tratar
con este tipo de usuarios fue “emocionalmente desgastante”. La atencion a ellos pasaba por escucharlos por tiempo
prolongado, indagando desde cudles eran sus sintomas, pasar por los cuidados a mantener, incluyendo al de la familia
con la que se vive, etc.» (Voluntario 5)

«Hubo dificultad con los adultos mayores, quienes, al tener dificultad de comunicacion, como por ejemplo fallas de la red

telefénica, no sabian cémo resolverlo inmediatamente. O también, por ejemplo, cuando le solicitaban que se inscribiera

en cierta pdgina web ellos no sabian muy bien cdmo hacerlo. Entonces, requerian de una asistencia extra para esos
Aspectos tecnoldgicos fines» (Voluntario 3)

«No tuve ninguna dificultad, las llamadas telefdnicas se realizaron bien, a veces nada mds por la conectividad, pero no
fue un problema en realidad» (Usuario 7)
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sugirieron la necesidad de actualizacio-
nes mas seguidas debido a los constantes
cambios en las normativas y protocolos
para el tratamiento de la COVID-19. En
efecto, algunos usuarios mencionaron
gue el uso de expresiones como “supon-
go que” “considero que”, “no conozco”
por parte de los voluntarios generaban
confusion y ansiedad.

Los usuarios que demandaban infor-
macién de manera reiterativa eran aque-
llos con comorbilidades, adultos mayores
y usuarios que vivian solos. Estas interac-
ciones en algunas oportunidades resul-
taban dificultosas y extenuantes espe-
cialmente con usuarios adultos mayores.
Adicionalmente se indicd que la falta de
contacto visual impedia generar confian-
za y fluidez en la comunicacion.

Aspectos tecnoldgicos

Entre los aspectos tecnoldgicos las
fallas de la red telefénica y su solucidn
tardia representd una barrera para la
provision del servicio. Asimismo, la fal-
ta de datos para navegar la web y saldo
para realizar llamadas dificulté la comu-
nicacion con los usuarios. El pedido de
geolocalizacién en el formulario de reco-
pilacién de datos también fue otra causa
de demora en las llamadas con los usua-
rios. Adicionalmente los adultos mayores
referian que preferian el uso de teléfono
fijo para acceder a cierta informacién que
ellos les proveian. Por otro lado, otros
usuarios no refirieron mayores proble-
mas técnicos respecto a las llamadas rea-
lizadas durante el servicio.

DISCUSION

Este estudio presenta los resultados de
la implementacién y percepcion respecto
a un Sistema de Tele-triaje (STT) para la
identificacion de casos sospechosos de
COVID-19 en el Peru. Se encontré que el
41,4% de los usuarios autoreportados en
las plataformas establecidas por el gobier-
no resultaron ser casos sospechosos de
COVID-19. Este hallazgo refuerza el po-
tencial de los servicios de telesalud para la
clasificacion y priorizacién de usuarios en
contextos de alta demanda sanitaria como
la pandemia *°. Adicionalmente, se mues-
tra que la labor de triaje puede ser reali-
zada de forma adecuada y confiable por

estudiantes de medicina, lo cual corrobora
lo sefialado por otros autores respecto al
rol potencial de los estudiantes de medici-
na en las pandemias .

Los usuarios evaluados a través del STT
mostraron prevalencias de enfermedad
cardiovascular, obesidad, y VIH o inmuno-
deficiencias similares o mayores a las encon-
tradas en poblacién con cuadros graves de
COVID-19 que llegaron a ser hospitalizados
o ingresados a UCI por COVID-19 en nuestro
pais 7). Esto sugeriria que el acceso a pla-
taformas para el autoreporte de COVID-19
alcanzo a usuarios con un perfil de alto ries-
go. Esto podria deberse a que la plataforma
de Tele-triaje fue vista por los pacientes de
riesgo como una via de ingreso al sistema
sanitario para obtener informacién sobre
la enfermedad o bien podria deberse a una
sobre estimacion de los pacientes respecto
a la presencia de comorbilidades debido al
miedo a estar contagiados.

Entre los facilitadores del STT se se-
fiald la motivacion de los estudiantes por
participar de forma voluntaria en este
servicio dada su disponibilidad de tiem-
po y deseo de ayudar a los demas. Esto
esta alineado con estudios en nuestro
pais que sefialan la predisposicion de los
estudiantes de medicina para apoyar al
sistema sanitario en contextos de emer-
gencia sanitaria como las pandemias 8.
Por su parte, los usuarios valoraron la
posibilidad de recibir informacion clara
por parte de los voluntarios. En efecto la
provision de orientacién e informacién a
distancia constituyeron los servicios de
telesalud mds demandados por la po-
blacién peruana durante la pandemia de
COVID-19 dado el desconocimiento so-
bre esta enfermedad *%%9. Adicionalmen-
te, pese a no ser uno de los propdsitos
principales del servicio, la interaccién en-
tre el voluntario y el usuario sirvié como
un medio de soporte emocional ante la
incertdumbre. Esto también ha sido evi-
denciado en otras intervenciones reali-
zadas por estudiantes voluntarios en el
Peru para el monitoreo remoto de usua-
rios con COVID-19 @Y.

Como barreras del STT se sefialé la fal-
ta de recursos tecnoldgicos de comunica-
ciony el estrés relacionado con la gestion
de un gran numero de usuarios. En efec-

to la literatura sefiala que las limitaciones
tecnoldgicas forman parte de las barreras
mas importantes para la prestacién de
servicios de telemedicina ??. Adicional-
mente, los usuarios cuestionaron sobre
la capacidad de evaluar con precisién los
sintomas como la dificultad respiratoria a
través de una llamada telefdnica. En este
sentido algunos autores han recomenda-
do la aplicacion de preguntas guia ®® o
pruebas de respiracién ¥ para optimi-
zar la calidad de la informacién clinica
recopilada sobre problemas respirato-
rios durante la pandemia. Otra dificul-
tad mencionada fue el desconocimiento
y desconfianza de los usuarios sobre el
rol del voluntario. Esto evidencia la im-
portancia de establecer un entorno de
confianza con el usuario a través de una
informacién adecuada y completa sobre
los servicios.

El estudio cuenta con algunas limita-
ciones. La caracterizacion de factores de
riesgo de los participantes en el STT solo
se pudo realizar en un grupo de partici-
pantes dado que la evaluacion de esta
variable recién fue considerada hacia el
final de la intervencion. Dado el enfoque
secuencial explicativo del estudio, no se
pueden determinar cuales de las barre-
ras y facilitadores identificados tuvieron
una mayor influencia sobre el desarrollo
del STT. Sin embargo, el estudio permite
tener un panorama general de los facto-
res que de alguna manera influyeron en
el desarrollo de este servicio y que deben
ser considerados para el disefio y desa-
rrollo de servicios similares en el futuro.

En conclusién, el Sistema de Tele-
triaje (STT) constituyé un servicio desa-
rrollado por estudiantes voluntarios que
permitio la identificacién de casos sospe-
chosos de COVID-19 a partir de usuarios
inicialmente autoreportados al comienzo
de la pandemia en el Perd. Segun los vo-
luntarios y usuarios del STT, la implemen-
tacién fue facilitada por la disponibilidad
y predisposicion de los estudiantes para
participar como voluntarios en este servi-
cio y representd para los usuarios un me-
dio para recibir informacién y servir en
algunos casos como soporte emocional.
Por otro lado, se sefiald que el servicio
presentd algunas dificultades respecto a
su organizacion, falta de herramientas va-
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lidadas y desconocimiento del rol de los
voluntarios que limitaron su desarrollo.
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