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RESUMEN

Objetivo: determinar la frecuencia del error de clasificacién, las caracteristicas de la llamada telefénica y del

profesional de salud durante el triaje telefénico en un servicio de medicina domiciliaria

Disefio: estudio observacional transversal.

Emplazamiento: centro regulador de una empresa de medicina domiciliaria. Medellin, Colombia.

Participantes: profesionales de la salud.

Intervenciones: se evaluaron los registros de las llamadas telefénicas atendidas por profesionales de salud

durante los meses de enero a junio del afio 2020.

Mediciones principales: frecuencia del error de clasificacion, caracteristicas de la llamada telefénica y del

profesional de salud. Los factores asociados con el error de clasificacion fueron analizados a partir de un modelo

de ecuaciones de estimacion generalizadas.

Resultados: se analizaron 260 registros telefonicos, de los cuales el 15,4% (n = 40) presentaron error de

clasificacién, correspondiendo el 53,7% a subtriaje. En cuanto al personal asistencial (n = 58), la mediana para

la edad fue de 26,5 afios (RIC 23 - 31) y 69% (n = 40) fueron mujeres. Se encontré un mayor porcentaje de

error de clasificacién en los servicios solicitados por personas diferentes al paciente (75%; n = 30) y en las

llamadas realizadas durante la noche (42,5%; n = 17). En el andlisis multivariado se observé una asociaciéon

entre el reclamo del paciente y el error de clasificacién (RP: 2,42, IC 95% 1,06 - 5,53).

Conclusiones: El subtriaje puede generar retrasos en la atenciéon y aumentar el riesgo de complicaciones en la

atencion primaria. Es importante implementar estrategias de capacitacion del personal asistencial para evitar

errores durante el triaje telefénico y generar un impacto positivo en los pacientes y en la calidad de la atencién.

© 2022 The Authors. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-
ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Telephone triage in home medicine services: Classification error and associated
factors

ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of classification error and its associated factors during telephone triage in
a home care service.

Design: Cross-sectional observational study.

Site: Regulatory center of a home care service. Medellin Colombia.

Participants: Health care staff of the regulatory center.

Interventions: The records of the telephone calls answered by the assistance personnel during January to June of
the year 2020 were evaluated.

Main measurements: Frequency of classification error and characteristics of the telephone call and of the assis-
tance personnel. The factors associated with the classification error were analyzed using a model of generalized
estimating equations (GEE).

Results: 260 telephone records were analyzed, of which 15.4% (n = 40) presented a classification error, 53.7%
of them against the patient (undertriage). Regarding the care staff (n = 58), the median age was 26.5 years
(IQR 23-31) and 69% (n = 40) were women. A higher percentage of classification error was found in services re-
quested by people other than the patient (75%; n = 30) and in calls made during the night (42.5%; n = 17).In the
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multivariate analysis, an association was observed between the patient's complaint and classification error (OR:

2.42, C195% 1.06-5.53).

Conclusions: Undertriage can generate delays and increase the risk of complications in primary care. It is impor-
tant to implement training strategies for 4 healthcare personnel to avoid errors during telephone triage and gen-
erate a positive impact on patients and the quality of care.

© 2022 The Authors. Published by Elsevier Ltd. This is an open access article under the license CC BY-NC-ND (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

El triaje telefénico es un sistema de clasificacion que permite
identificar el diagndstico presuntivo del paciente y priorizarlo segtn la
complejidad observada'. Sin embargo, se pueden presentar errores de
clasificacién como categorizar a un paciente en un nivel mayor de
urgencia al que verdaderamente corresponde (Sobretriaje) o
categorizarlo en un nivel menor de prioridad (Subtriaje)®>. En el
sobretriaje se puede sujetar al paciente a pruebas o tratamientos
innecesarios, mientras que el subtriaje implica un mayor riesgo de
complicaciones por retraso en la atencién médica>. En este estudio se
determind la frecuencia de error de clasificacién y los potenciales
factores asociados durante el triaje telefénico en una empresa de
medicina domiciliaria en Medellin, Colombia.

Se realiz6 un estudio observacional transversal en el cual la unidad
de analisis fueron los registros de llamadas telefénicas recibidas por
profesionales de la salud entre enero y junio de 2020. La seleccién de
los registros fue realizada mediante un muestreo aleatorizado
estratificado segtin el mes de la solicitud. El error de clasificacion fue
establecido mediante la comparacién entre la clasificacion inicial
segin el motivo de consulta en el triaje telefénico y la clasificacion
final dada por el médico después de la atencién médica. La informacién
fue recolectada a partir de las bases de datos de los registros de
llamadas. Para la evaluacién de los factores asociados con el error de
clasificacién se realiz6 un modelo de ecuaciones de estimacién
generalizadas con distribucién binomial y funcién de enlace log. Como
variables de confusion se consideraron aquellas variables que segtin el
criterio clinico y la plausibilidad podrian incrementar la frecuencia de
error de clasificacion, de acuerdo con la evidencia cientifica actual y la
via causal entre las exposiciones y el desenlace evaluado. El analisis
estadistico fue realizado en Stata V.14.

Se analizaron 260 llamadas atendidas por 58 trabajadores del area
de la salud. La mayoria de los profesionales que atendieron las llamadas
fueron mujeres (69%; n = 40), la mediana de edad fue de 26,5 afios
(RIC: 23 - 31) y como nivel de formacién predominé la técnica en
urgencias sanitarias (89,6%; n = 52), seguido por enfermeria (8,6%;
n = 5). La mediana de experiencia laboral en la triaje telefénico fue de
2,6 afios (RIC:1,4 - 5,2) y la duracién de la llamada no superé los 3
minutos y medio en el 50% de los casos (mediana: 3:41 minutos; RIC:
2,59 - 4,70). Del total de registros, el 15,4% (n = 40) presentaron error

Tabla 1

de clasificacién, de los cuales el 53,7% correspondieron a subtriaje. Se
evidenci6 que el error de clasificacién fue predominante en los servicios
solicitados por el familiar o acompafante del paciente (75%; n = 30),
durante el mes de marzo que inicié la pandemia de COVID-19 en el
pais (27,5%; n = 53) y durante la noche entre 18:00 - 0:00 horas
(42,5%; n = 17). Adicionalmente, se encontré6 mayor error de
clasificacién en las enfermedades neurolégicas (30%; n = 12),
gastrointestinales (22,5%; n = 9) y respiratorias (17,5%; n = 7). En el
andlisis multivariado se encontré asociacién estadisticamente
significativa entre la rellamada o reclamo del paciente y el error de
clasificacién (RP,jystado:2,42; IC 95%: 1,06 - 5,57) (tabla 1).

En conclusién, el estudio evidencia un alto porcentaje de error en el
triaje telefénico con predominio de la subtriaje y pone en evidencia la
rellamada o reclamo del paciente como un factor asociado. Lo anterior
impacta en el establecimiento de estrategias para evitar complicaciones
clinicas debido a que, en una nueva llamada del paciente, la seleccién
debe ser realizada de manera detallada para una mejor descripcion de
los sintomas y una atencién oportuna®. Adicionalmente, resalta la
importancia del reentrenamiento y la capacitaciéon continua del
profesional de la salud para mejorar la comunicacién en el triaje
telefonico y fortalecer la atencion y la seguridad del paciente en el
area de la medicina domiciliaria>®.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningtin conflicto de intereses.
Financiacion

Ninguna.
Consideraciones éticas

El protocolo de estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacién en Salud de la Universidad Pontificia Bolivariana (acta
No. 22 de 2020). El consentimiento informado no fue requerido, debido

a que la informacién fue recolectada a partir de fuentes secundarias y de
manera retrospectiva.

Analisis bivariado y multivariado de potenciales variables asociadas con error de clasificacién en una empresa que brinda atencién domiciliaria en la ciudad de Medellin, Antioquia, de

enero a junio de 2020

Variable Andlisis bivariado Andlisis multivariado
RP no ajustado IC95% Valor p RP ajustado IC 95% Valor p

Sexo (masculino) 1,43 0,77-2,65 0,259 1,46% 0,81-2,62 0,206
Rellamada del paciente 2,34 1,05-5,20 0,037 2,42° 1,06-5,57 0,037
Solicitud del servicio por acompafiante del paciente 1,61 0,83-3,15 0,160 1,63¢ 0,84-3,15 0,148
Enfermedad neurolégica como motivo de consulta 1,68 0,94-3,01 0,081 1,684 0,94-3,02 0,079
Llamada noche (18:00 - 0:00 horas) 1,70 0,99-2,91 0,055 1,64¢ 0,95-2,81 0,074
Experiencia en triaje (afios) 0,99 0,96-1,03 0,725 0,99" 0,96-1,03 0,768

¢ Ajustado por profesion.

b Ajustado por momento del dia donde se realiz6 la llamada.
Ajustado por motivo de consulta.

Ajustado segin experiencia en triaje telefénica.

Ajustado por persona que solicita el servicio.

Ajustado segtin rellamada o reclamo del paciente.
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Material suplementario

Se puede consultar material adicional a este articulo en su versién

electrénica disponible en https://doi.org/10.1016/j.appr.2022.100157.
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