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PALABRAS CLAVE Resumen

Alerta sanitaria; Objetivo: El objetivo es demostrar la importancia que puede tener un CRM sanitario en una
Customer pandemia o alerta sanitaria. Durante la pandemia de la gripe A, Salud Responde jugo un papel
Relationship muy importante; su principal objetivo era establecer unos protocolos y la atencién al ciudadano
Management (CRM); que evitara que pacientes con sintomatologia leve de gripe A se desplazaran a los centros de
Pandemia; salud.

Atencion primaria Disefo: Para lograr este objetivo se desarrolld sobre el CRM de Siebel (herramienta informatica)

unos triajes que permitieron al personal de Salud Responde, en funcion de los sintomas del
paciente y sus factores de riesgo, establecer la gravedad de este, y asi poder informar, dar
consejos sanitarios o derivar al paciente a los centros médicos en caso de necesidad.
Emplazamiento: En este estudio se ha tenido en cuenta a todos los pacientes que fueron aten-
didos por Salud Responde en su cartera de servicios de gripe A. En total fueron atendidos 56.497
pacientes.

Participantes: Pacientes que fueron atendidos por Salud Responde.

Mediciones principales: Los datos han sido extraidos de las bases de datos de Salud Responde.
Resultados: En el caso de la pandemia de la gripe A, Salud Responde atendio a 56.497 pacientes,
de los que 48.287 no requirieron atencion sanitaria.

Conclusiones: Salud Responde atendié a 56.497 pacientes, de los cuales 48.287 no requirieron
atencion sanitaria. Aparte del posible ahorro economico que esto pudo suponer, contribuyé a
minimizar la pandemia, evitando que pacientes con sintomatologia leve fueran a su centro de
salud para recibir atencion médica o informacion, y evitd en gran medida el desbordamiento
de las urgencias.

© 2014 Elsevier Espafna, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
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Importance of health CRM in pandemics and health alerts

Abstract

Objective: The aim of this article is to demonstrate the importance of the role a health CRM
can play in a pandemic or health alert. During the influenza-A pandemic, Salud Responde played
a very important role. Its main objective was to establish protocols and citizens advice lines
that would avoid patients with mild influenza-A symptoms going to health centre.

Design: A triage system was developed around the Siebel CRM (software tool) to achieve this
objective. This allowed the Salud Responde staff to establish the severity of the patient depen-
ding on the symptoms and the risk factors of the patient, as well as being able to inform, give
health advice or refer the patient to medical centres if necessary.

Setting: All patients (a total of 56,497) who were attended by Salud Responde within its
influenza-A service portfolio have been included.

Participants: Patients who were attended by Salud Responde.

Main measurements: The data have been extracted from the Salud Responde data base.
Results: Salud Responde attended to 56,497 patients during the influenza-A pandemic, of whom
48,287 patients did not require health care.

Conclusions: Salud Responde attended to 56,497 patients, of whom 48,287 patients did not
require health care. Apart from any financial savings that this could entail, it contributed to
minimising the pandemic, avoiding the patient having to go to a health centre to receive medical
care or information, and prevented, to a great extent, the flooding of casualty departments.
© 2014 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Cada dia las autoridades sanitarias tienen que hacer frente
a las necesidades de los pacientes, lo que es especial-
mente delicado cuando surge una alerta sanitaria por una
pandemia’3, u otras alertas transitorias como pueden ser
lotes de medicamentos en mal estado, brotes de virus*, etc.
El 11 de junio de 2009 la Organizacion Mundial de la Salud
clasificd como de nivel de alerta 6, es decir, pandemia, la
gripe A (N1TH1)°~°. Esta pandemia provocé inicialmente una
gran alarma social en el mundo, ya que se desconocian sus
efectos y su mortalidad'®.

Salud Responde es una institucion publica que depende
de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia. Dis-
pone de un centro de atencion al ciudadano para temas
relacionados con la salud (CRM sanitario)''~"3. Actualmente
cuenta con una amplia cartera de servicios, como: Consejos
sanitarios, Seguimiento de cuidados paliativos, Cita previa,
Informacion sanitaria, etc. Durante la pandemia de la gripe
A, el CRM de Salud Responde jugd un papel importante para
contribuir a mejorar la atencion al ciudadano; esta mejora
se centraba en varios aspectos: 1) informar al ciudadano del
alcance y darle consejos para su prevencion, y 2) en coordi-
nacion con los centros de Atencion Primaria y Emergencias
Sanitarias se establecieron unos protocolos para valorar a
los pacientes mediante un triaje telefonico, derivando a los
pacientes a los sistemas sanitarios en caso de gravedad, o
recomendandoles su permanencia en casa a los pacientes
que no revestian gravedad. El triaje se ha usado con éxito
para clasificar la gravedad del paciente en multiples campos
de la salud™'®.

El objetivo de este trabajo es presentar los resultados
que se obtuvieron con esta iniciativa y poner de mani-
fiesto que este tipo de centros pueden contribuir de manera
importante a mejorar la atencion sanitaria del paciente,

contribuir a que se haga un mejor uso de los servicios médi-
cos tanto de Atencion Primaria como de urgencias, y, en
definitiva, tranquilizar a la poblacion ante la alarma social
generada.

Métodos

Salud Responde cuenta con una amplia arquitectura infor-
matica que sustenta todos sus sistemas de informacion. A
nivel de software cuenta con el CRM de Siebel”. En la
figura 1 pueden verse los elementos principales de su infra-
estructura. A nivel econémico hay que indicar que cada uno
de estos productos software tienen unos costes de licen-
cia fijos que no se ven incrementados por anadir nuevos
desarrollos.

Protocolo de actuacion

Lo mas importante por parte de Salud Responde era esta-
blecer y coordinar los protocolos de actuacion de los
participantes en el dispositivo: operadores de Salud Res-
ponde, enfermeros de Salud Responde, médicos de Salud
Responde, servicios de urgencias, servicios de emergencias
y médicos de Atencién Primaria. Su funcion en el control de
la pandemia era la siguiente:

- Proporcionar todo tipo de informacion sobre la gripe A:
sintomas, consejos para evitar contagios, etc.

- Asistencia a los pacientes que llamaban a Salud Responde.

Seguimiento de los pacientes una vez clasificados.

Prescripcion a aquellos pacientes que lo requerian.

El principal objetivo era evitar la presencia de perso-
nas con sintomatologia compatible con la gripe A, cuya
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afectacion era leve, en los centros sanitarios. La atencion
al paciente se baso en un triaje, este tenia en cuenta:
sintomas, complicaciones y factores de riesgo. El triaje
estuvo estructurado en una entrevista sobre el CRM de
Salud Responde (aplicacion informatica). Se establecieron
los siguientes estados:

Sintomatologia inherente a un sindrome gripal no com-
plicado: tos, rinorrea, fiebre mayor de 37,5°C, dolor de
garganta, diarrea, vomitos, cefalea, mialgias, malestar
general.

Existencia de complicaciones moderadas: empeoramiento
del estado previo sin complicaciones graves, fiebre persis-
tente de mas de 3 dias que no cede con antitérmicos, dolor
toracico de caracteristicas pleuriticas, incapacidad para
la ingesta oral, descompensacion no grave de enfermedad
previa.

Existencia de complicaciones graves: disnea, afectacion
hemodinamica, disminucion del nivel de conciencia, des-
compensacion grave de enfermedad previa.

Existencia de factores de riesgo: edad de 65 anos
o mayor, embarazo, enfermedad cardiovascular previa
(excepto hipertension), enfermedad pulmonar cronica
previa (incluye EPOC, fibrosis quistica y asma), enferme-
dades metabdlicas (incluye diabetes mellitus y obesidad),
insuficiencia renal cronica, anemias, hemoglobinopatias,
hepatopatia cronica, convive en residencias o centros con
pacientes cronicos de cualquier edad, hepatopatia cro-
nica, menores de 18 anos en tratamiento prolongado con
acido acetil salicilico, inmunodeficiencia o inmunosupre-
sion, enfermedades neuromusculares graves, asplenia.

Segun el resultado de la entrevista, el sistema informa-
tico de Salud Responde daba el nivel de gravedad:

- Nivel verde. Sintomas sin existencia de factores de riesgo
ni de complicaciones. Recomendaciones:
1. Higiénico-sanitarias y dosificacion de antitérmicos.

- Nivel amarillo. Presencia de complicaciones moderadas
sin existencia de factores de riesgo, o sintomas sin

Infraestructura

Comunicaciones
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operacionales
- "
N~
S
\_\
=

Bases de datos

Esquema de la arquitectura de Salud Responde.

complicaciones con existencia de factores de riesgo. Reco-
mendaciones:

1. Higiénico-sanitarias y dosificacion de antitérmicos.

2. Revisién proactiva a las 24 h y nuevo triaje.

- Nivel naranja. Presencia de complicaciones moderadas
con existencia de factores de riesgo y/o incapacidad para
la ingesta oral y/o expectoracion hemoptoica. Recomen-
daciones:

1. Higiénico-sanitarias y dosificacion de antitérmicos.

2. Derivacion a Atencion Primaria.

3. Revision proactiva a las 12 h o hasta ser visto por Aten-
cién Primaria, y nuevo triaje.

- Nivel rojo. Presencia de complicaciones graves. Recomen-
daciones:

1. Derivacién a Centro Coordinador de Urgencias de su
provincia para asistencia.

En la figura 2 puede verse un resumen del triaje telefo-
nico.

El ciudadano, mediante su llamada telefonica, era
atendido por un teleoperador (personal no sanitario) que
identificaba el tipo de demanda que solicitaba el paciente:
informacion sobre la gripe A o atencion sanitaria. En caso
de requerir una atencion sanitaria, el operador, siguiendo un
argumentario de preguntas y respuestas estructuradas, asig-
naba un primer nivel de riesgo. Posteriormente, las llamadas
se derivaban al personal sanitario, que era el que valoraba
la situacion del paciente y asignaba el nivel de riesgo defini-
tivo. En todo el proceso, tanto operadores como enfermeros
tenian el soporte de los médicos de Salud Responde. En la
figura 3 puede verse el esquema de trabajo.

Un aspecto muy importante a destacar dentro de la
responsabilidad de Salud Responde es que sus enferme-
ros tienen competencias para poder prescribir antitérmicos.
Esta prescripcion se realiza mediante el sistema informatico
Diraya del Servicio Andaluz de Salud, el cual tiene integrada
la receta electronica. De esta forma, una vez prescrito el
antitérmico a través de Diraya, el paciente o un familiar
pueden ir a cualquier farmacia de Andalucia con su tar-
jeta sanitaria para retirarlo. Ademas, el enfermero también
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Figura 3 Esquema de trabajo de Salud Responde durante la
pandemia de la gripe A.

tiene acceso a la historia digital de salud del paciente. En
la figura 4 puede verse un esquema general del estudio.

Resultados

El dispositivo de Salud Responde estuvo operativo desde
octubre de 2009 hasta junio de 2010; en esos 9 meses Salud

SalduResponde

(I

Triage telefénico

Domicilio

Seguimiento telefénico

Triaje telefonico.

Tabla 1 Alertas transitorias atendidas por Salud Responde

Alertas transitorias 5.801
Derivadas 1.818
Resueltas 3.983

Responde atendio a 56.497 pacientes, de los cuales 32.854
fueron atendidos y sus solicitudes resueltas por el operador
de Salud Responde.

Los operadores de Salud Responde derivaron a 23.643
pacientes a los enfermeros de Salud Responde. Estos aten-
dian los casos mas graves. De todos los casos atendidos por
ellos, resolvieron 15.433. De los casos mas graves, fueron
derivados a Urgencias 3.260 pacientes, y a su médico de
cabecera, 4.550 pacientes. Por tanto, de los 56.497 pacien-
tes atendidos por Salud Responde, un total de 48.287 casos
no requirieron atencion medica y se evito el desplazamiento
a su centro de salud o a Urgencias del hospital. Esto supuso
que el 85,46% de los usuarios que requirieron atencion a
Salud Responde fueron resueltos directamente por el centro.

A nivel de solicitudes de trabajo, en Salud Responde se
gestionaron un total de 77.275 solicitudes para atender a los
56.497 pacientes. Es normal que haya muchas mas solicitu-
des de trabajo que usuarios, ya que a todos los pacientes con
triaje amarillo (complicaciones moderadas sin existencia de
factores de riesgo) se les hacia un seguimiento telefénico
pasadas las 24 h.

De todas las solicitudes de trabajo atendidas por Salud
Responde (77.275), la demanda se distribuyd de la siguiente
manera:

- Demanda de asistencia clinica: 50%.
- Solicitud de informacion: 46%.
- Seguimiento de pacientes: 4%.
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Discusion

Tras la alarma social creada ante la pandemia de gripe
A (H1N1), desde Salud Responde se ha ofrecido un ser-
vicio mediante el cual se ha informado a la poblacion
sobre formas de contagio, periodo de incubacion, medidas
higiénico-sanitarias, grupos de riesgo para la vacuna, etc.,
transmitiendo tranquilidad en todo momento. Se ha contri-
buido a que muchos usuarios permanezcan en su domicilio
recibiendo informacion sobre medidas farmacologicas, el
proceso normal del virus, etc.

Los CRM sanitarios pueden jugar un papel clave en las
pandemias y las alertas sanitarias. Desde ellos se puede
informar al usuario, contribuyendo asi a tranquilizar a la
sociedad en caso de alarma social, y con la colaboracion de
otras instituciones médicas, a establecer un filtro de pacien-
tes para ayudar a que se haga un uso mas eficiente de los
recursos sanitarios.

En Salud Responde, después de esta experiencia se puso
en marcha un servicio especifico de alertas transitorias que
se activa cuanto aparece alguna noticia que genera alarma
social en la comunidad andaluza. En los Gltimos anos se ha
activado este servicio en varias ocasiones para atender y
dar informacion a usuarios por distintos motivos, como, por
ejemplo: lotes de medicamentos en mal estado, brotes loca-
les de meningitis, etc. En la tabla 1 se muestra informacion
sobre el niUmero de pacientes atendidos en este servicio.

Como se puede observar, se ha atendido a 5.801 pacientes
de alertas transitorias, de las cuales 3.983 han sido resueltas
por Salud Responde y 1.818 se han derivado a otras insti-
tuciones sanitarias. Los principales motivos por los que se
han activado estas alertas han sido los siguientes: brotes de
meningitis (3.662 llamadas) y sarampion (1.005 llamadas).
El resto de las llamadas se han producido por problemas con
lotes de medicamentos (1.134 llamadas).

Esquema general del estudio.

Derivacion a los servicios de
urgencias.

Lo conocido sobre el tema

- Ante una pandemia se crea una gran alarma social.

- Ante una pandemia se producen desbordamientos de
los servicios sanitarios.

- Hay multiples sistemas que usan triajes y algoritmos
para determinar la gravedad de un paciente.

Qué aporta este estudio

- Conocimiento sobre el papel de un CRM en una pan-
demia real.

- Ideas de las dimensiones y la importancia de estos
centros en las alertas médicas que surgen cada ano.

- Presentar un caso de éxtito durante la pandemia de
la gripe A.

Conclusiones

El objetivo de este trabajo era demostrar que un CRM sani-
tario puede contribuir a mejorar la atencion del paciente y
a optimizar los sistemas sanitarios. Salud Responde atendio
a 56.497 pacientes, de los cuales solo un 15,5% necesitaron
atencion clinica presencial (centro de Atencion Primaria o
Urgencias).

De todas las llamadas atendidas por Salud Responde, un
50% fueron para solicitar demanda clinica, mientras que un
46% fueron para solicitar informacion de la enfermedad,
como, por ejemplo: medidas farmacologicas, informacion
sobre el proceso normal del virus, etc. Este porcentaje
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es muy elevado, demostrando que la gripe A produjo una
importante alarma social.
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