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La pandemia que vivimos hoy en dia debido al COVID-19 ha puesto a prueba el sistema de salud. El aumento masivo de las consultas en la guardia externa, y la complejidad para atender a los
pacientes de forma segura ha impulsado a desarrollar otras formas de asistencia médica. En el Hospital Italiano de San Justo se desarroll6 un sistema de seguimiento ambulatorio de pacientes
COVID que no reunieron criterios de internacion, ya sea por la gravedad de la enfermedad o los antecedentes patoldgicos. Asi a través de la telemedicina se pudo brindar asistencia médica

descentralizando la atencion hospitalaria.

Conceptos clave:

En los Uultimos afos se ha desarrollado la
telemedicina para poder realizar tarea asistencial
médica a distancia, y se ha puesto a prueba en
situaciones criticas de estrés en el sistema
sanitario. En nuestra institucion se decidié darle a
esta herramienta, dentro de las muchas tareas que
se le asignaron, el seguimiento ambulatorio de
pacientes COVID positivo sin criterios de
internacion. Esto nos permitid realizar un
seguimiento personalizado de los pacientes,
detectar signos de alarma, disefar las reevaluacion
clinicas y disminuir las consultas a la guardia.

1- Hospital Italiano de San Justo. ORCID: https://orcid.org/0000-
0002-3634-5444 E-mail de contacto:

pilar.paulin@hospitalitaliano.org.ar

2- Hospital Italiano de San Justo. ORCID: https://orcid.org/0000-
0001-9602-2850 E-mail de contacto:
lucia.masino@hospitalitaliano.org.ar

3- Hospital Italiano de San Justo.

Recibido: 2020-09-16 Aceptado: 2020-11-25

DOI: http://dx.doi.org/10.31053/1853.0605.v77.n4.30321

© Universidad Nacional de Céordoba

Resumen:

Introduccion: Debido a la pandemia por COVID-19 los sistemas sanitarios han tenido
que adaptarse a la demanda asistencial. La telemedicina es una herramienta practica
para poder realizar seguimiento ambulatorio de pacientes correctamente seleccionados.
Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo de una cohorte prospectiva de
pacientes en seguimiento por telemedicina en el Hospital Italiano de San Justo.
Resultados: Se evaluaron 47 dias de seguimiento, un total de 1345 pacientes. De éstos
46,9% (n=631) obtuvieron un resultado de hisopado nasofaringeo con técnica de PCR
positivo y fueron ingresados al sistema de seguimiento por telemedicina. El 10,14%
(n=64) requiri6 una reevaluacion clinica en guardia externa. De estos pacientes el
60.1% (n=39) requirié internacioén en sala general (n=39).

Conclusion: Es fundamental poder generar otras formas de cuidado de la salud. El
sistema de telemedicina es una herramienta importante a desarrollar en situaciones de
sobrecarga del sistema de salud.

Palabras clave: infecciones por coronavirus;, telemedicina; atencién ambulatoria;
telemonitorizacion.

Abstract:

Introduction: Due to the COVID-19 pandemic, health systems have had to adapt to the
growing demand for care. Telemedicine is a practical tool for outpatient monitoring of
correctly selected patients.

Materials and methods: A descriptive study of a prospective cohort of patients under
telemedicine follow-up at the Hospital Italiano de San Justo was carried out.

Results: 47 days of follow-up were evaluated, a total of 1345 patients. Of these, 46.9% (n
= 631) obtained a positive nasopharyngeal swab result with PCR technique and were
registered in the telemedicine monitoring system, with 10.14% (n = 64) requiring a new
clinical evaluation at the emergency center . Of these patients, 60.1% (n = 39) required
hospitalization in a general ward (n = 39).

Conclusion: It is essential to be able to generate other forms of helth care. The
telemedicine system is an important tool to develop in situations of overload of the health
system.

Keywords: coronavirus Infections; telemedicine; ambulatory care; telemonitoring.
Resumo

Introdugdo: Devido a pandemia de COVID-19, os sistemas de saude tiveram que se
adaptar a crescente demanda por atendimento. A telemedicina € uma ferramenta pratica
para o monitoramento ambulatorial de pacientes corretamente selecionados.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo descritivo de uma coorte prospectiva de
pacientes em acompanhamento telemedicina no Hospital Italiano de San Justo.
Resultados: foram avaliados 47 dias de seguimento, totalizando 1345 pacientes. Destes,
46,9% (n = 631) obtiveram resultado positivo do swab nasofaringeo pela técnica de PCR
e foram cadastrados no sistema de monitoramento de telemedicina, sendo 10,14% (n =
64) necessitando de nova avaliagéo clinica no pronto-socorro. Desses pacientes, 60,1%
(n = 39) necessitaram de internagdo em enfermaria geral (n = 39).

Conclusao: E fundamental poder gerar outras formas de assisténcia & satde. O sistema
de telemedicina € uma importante ferramenta a ser desenvolvida em situagdes de
sobrecarga do sistema de saude.

Palavras-chave: infecgbes por coronavirus, telemedicina; assisténcia ambulatorial;
telemonitoramento.
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Introduccion

Debido a la pandemia por COVID-19" los sistemas
sanitarios han tenido que adaptarse a la demanda creciente
de pacientes y la implementacién de protocolos seguros
para la atencion de los mismos. Uno de los cambios ha sido
la masiva migracion de la atencién de pacientes de forma
presencial a la telemedicina, ya descrita en otros centros (-3,
Este tipo de estrategias se han ido implementando en los
ultimos afios para seguimiento de patologias cronicas y
especialmente frente a situaciones de catastros con alta
demanda del sistema de salud™®. A su vez, hoy en dia son
mundialmente difundidas para evitar el colapso sanitario
debido a la gran oleada de atencién de pacientes con
diagndstico de Coronavirus'®’.

En nuestro centro la poblacién es afiosa, presenta una gran
variedad socioecondémica y se distribuye en una superficie
muy extensa. Debimos disefiar un sistema de seguimiento a
distancia para abarcar la demanda asistencial, teniendo que
adaptarse, tanto médicos como pacientes, a distintas formas
de comunicacién. Asi a través de llamadas a teléfono fijo,
llamadas a teléfono celular, utilizacién de aplicaciones para
celular y el portal de salud en las computadoras se realizan
las consultas médicas, variadas en sus caracteristicas pero
con el objetivo final de lograr un seguimiento personalizado.
Con un promedio de 10.000 consultas/mes en guardia, este
ano se logro reducir entre 35-40% en la atencion presencial.

El término “telemedicina” es una forma de atencién a
distancia, proporcionando cuidados médicos sin contacto
fisico con el paciente. Hay muchas técnicas descritas®,
implementando en nuestro centro la visita sincrénica a
través de teléfono o video segun la disponibilidad del
paciente. El objetivo de este sistema de atencién es
optimizar el uso del sistema de salud de forma eficiente. Asi
disminuir las consultas innecesarias a la guardia
desarrollando un sistema de atencion con deteccién precoz
de pautas de alarma. Esto repercute en el consumo de
insumos hospitalarios, la circulacion viral en los nosocomios
disminuyendo los tiempos de atencidon e internaciones
innecesarias.

En base a las estadisticas de evoluciéon de pacientes con
esta patologia y los lineamientos de nuestro ministerio de
salud' se busco detectar aquellos pacientes que
potencialmente podrian realizar un seguimiento médico sin
requerir asistencia presencial. A fin de evitar el colapso del
sistema de salud, se disefid un protocolo de seguimiento
ambulatorio por telemedicina para valoracion de pacientes
sin criterios de internacién. Concomitantemente se
implemento un registro de dichos pacientes en seguimiento.

Se realizé un estudio descriptivo de una cohorte prospectiva
de pacientes en seguimiento por telemedicina en el Hospital
Italiano de San Justo.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio descriptivo de cohorte prospectiva en
base a un registro de pacientes generado para el sistema de
seguimiento por telemedicina de pacientes con enfermedad
por coronavirus sin criterio de internacion segun las
definiciones implementadas por el Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires. Se incluyd consecutivamente a
todos los pacientes con criterios de enfermedad por
Coronavirus que consultaron a la central de emergencias y

se realizd un hisopado nasofaringeo. Las variables
continuas se describieron con la media y desvio estandar o
mediana y rango intercuartil, segun distribucién. Las
variables categoéricas se describieron con proporciones.

En la evaluacion clinica inicial se clasifico a los pacientes
segun la gravedad de la presentacion y los factores de
riesgo. Si no cumplian con criterios de gravedad para cursar
internacion en el nosocomio, se le explicaba las medidas de
aislamiento y las pautas de alarma para consultar
nuevamente. A su vez se les asign6 un médico de
seguimiento, el cual ingresaba al registro de seguimiento del
paciente y se contactaba con el mismo por segunda vez al
momento del resultado del hisopado. Si el paciente
presentaba un resultado positivo se interrogaba sobre el
inicio de los sintomas, factores de riesgo, medicacion
habitual, actividad laboral y situacién socio ambiental. La
asiduidad del seguimiento dependia de la sintomatologia del
paciente, ya estipulado por el protocolo. Si el paciente
presentaba algun criterio de gravedad en el seguimiento se
coordinaba el traslado a la central de emergencias y se
dejaba asentado en registro de seguimiento la fecha de
consulta a guardia. Si el paciente requeria internacion se
daba de baja al seguimiento ambulatorio constatdndolo en el
registro, de caso contrario continuaba el seguimiento
ambulatorio pactado. En caso de dudas el médico
ambulatorio tenia como médico consultor al jefe de la
guardia, al equipo de infectologia y sus colegas de
seguimiento ambulatorio los cuales estaban en contacto a
través de un grupo en una aplicacion (WhatsApp).

La conduccion de esta investigacion se desarrollo
cumpliendo los principios éticos acorde a las normas
regulatorias de la investigacion en salud humana a nivel
nacional e internacional, en concordancia con la Resolucién
del Ministerio de La Nacion Numero 1480/2011, la
declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial y
todas sus enmiendas, y respetando las Normas de Buenas
Practicas Clinicas ICH E6. Para el andlisis de los datos se
utilizé el SOFT Stata version 13.

Resultados

Se realiz6 un estudio retrospectivo de 47 dias de
seguimiento, entre el 6 de julio y 27 de julio del afio 2020. Un
total de 1345 pacientes consultaron a la central de
emergencias del Hospital Italiano de San Justo y cumplieron
con la definicion de caso en ese momento epidemiolégico,
por lo que realizaron el hisopado para detectar COVID-19 a
través de la técnica de PCR (ver Figura 1). De los mismos
46,9% (n=631) obtuvieron un resultado positivo y fueron
ingresados al sistema de seguimiento por telemedicina. La
media de edad fue de 42 afios y la mediana de dias desde
el inicio de sintomas a la consulta fue de 2 dias (RIC 1-4).
Luego de realizar el seguimiento ambulatorio a distancia el
10,14% (n=64) de los pacientes fue derivado por su médico
asignado a la central de emergencias para realizar una
reevaluacion clinica. De estos pacientes el 60.1% (n=39)
requirid internacién en sala general (n=39). Solo un paciente
requirié posteriormente cuidados intensivos y fallecié.
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Figura N°1. Diagrama de Flujo de seguimiento de pacientes.

Discusion

Este abordaje de atencion ambulatoria y a distancia fue
fundamental para responder a la excesiva demanda de
consultas, pudiendo generar el colapso de nuestro sistema
sanitario. Poder ordenar el flujo de pacientes adecuando su
atencioén en funcién a sus antecedentes y las caracteristicas
clinicas que presentaban al momento de la evaluacion fue el
paso fundamental. Para implementar un protocolo
institucional de estas caracteristicas fue necesario que tanto
médicos como pacientes pudieran acceder a un contacto
telefonico y una historia clinica electrénica, realidad que no
siempre esta presente en la poblacion argentina y constituye
un sesgo de seleccion.

Dentro de la bibliografia publicada de acuerdo a un trabajo
de similares caracteristicas realizado en Espaﬁa[gl obtuvimos
menor requerimiento de re evaluacién en guardia externa
(10.14% versus 17%) con similar prevalencia de
reinternacion y mortalidad, destacando que la edad de
nuestra poblacion en seguimiento era menor.

Al ser un registro, no se accedié a la historia clinica del
paciente, por lo que no podemos detectar variables
asociadas a la reconsulta o internacion. Se necesita realizar
un estudio analitico para poder extraer ese tipo informacién.

Creemos que una fortaleza de nuestro protocolo es el
seguimiento personalizado por un solo médico a cargo. Asi
se tiene conocimiento de antecedentes de relevancia,
medicaciones habituales, ambiente socioambiental y cultural
del paciente pudiendo establecer una verdadera relacion
médico-paciente.

El equipo médico estd conformado por distintas
especialidades como clinica médica, gastroenterologia,
oftalmologia, obstetricia, endocrinologia, traumatologia,
cirugia y medicina familiar. Pudimos asignar tareas para
aquellos profesionales de la salud con imposibilidad de
realizar actividad presencial por distintos motivos

epidemioldgicos, pudiendo continuar con su tarea asistencial
a distancia sin perjuicio econémico y psiquico.

Destacamos la importancia de tener una infraestructura
disefiada para telemedicina, con wun sistema en
funcionamiento y personal médico entrenado para la
atencion de pacientes. En nuestro hospital la telemedicina
estaba poco desarrollada y fue en su comienzo dificil de
implementar.

Conclusion

Dentro de los aspectos que podemos rescatar de la
situacion critica que estamos viviendo, la pandemia por
coronavirus ha sido el impulsor clave del cambio para
generar otras formas de atencién. Creemos que a pesar de
haber desarrollado el sistema de telemedicina en una
situacion de emergencia, puede ser mejorado
continuamente pudiendo constituir otro de los pilares para
mejorar la calidad de atencion de los pacientes.
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