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RESUMEN  

 

Introducción: La utilización de herramientas de las telecomunicaciones para proporcionar 

atención médica y seguimiento clínico juega un papel importante en la vigilancia al paciente con 

enfermedad conocida, factores de riesgo y con tratamiento. Objetivo: Evaluar el cumplimiento 

del protocolo de atención de los equipos de respuesta rápida y seguimiento clínico durante la 

pandemia por SARS-COV-2. Diseño: Estudio observacional prospectivo, que describe el 

cumplimiento de protocolo de atención de pacientes diagnosticados con COVID-19; tipo 

transversal, ya que se tomó las encuestas en un solo momento. Resultados: Fueron 610 pacientes, 

el 79 % fue informado sobre la enfermedad que padecía por el personal capacitado y el 78.4% fue 

orientado sobre su enfermedad y tratamiento, el 89.5% refirió que los médicos de la brigada 

escucharon sus síntomas,  el 79% de los pacientes refirió que el personal le explicó los motivos 

del alta y 30% de los pacientes califica con 10 el servicio brindado y que aproximadamente el 

40% califica la atención entre 8 y 9. 

Conclusiones: El cumplimiento del protocolo de atención de los equipos de respuesta rápida y 

seguimiento clinico, durante la pandemia por SARS-COV-2, llegando a la conclusión que este se 

cumple de manera óptima, satisfaciendo a los pacientes, la satisfacción del paciente 

telemonitorizado durante la pandemia por SARS-COV-2 fue similar a la de sistemas de 

telemonitoreo en países extranjeros con un sistema de telesalud más desarrollado. 

 

Palabras Clave: Protocolo, Covid-19, Seguimiento, vigilancia epidemiologica 
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SUMMARY 

 

Introduction: Use of telecommunication tools to provide medical care and clinical follow-up plays 

an important role in surveillance to the patient with known disease, risk factors and treatment. 

Objective: To evaluate compliance with the protocol of care of the rapid response teams and 

clinical follow-up during the SARS-COV-2 pandemic. Design: Prospective observational study, 

which describes compliance with the protocol of care of patients diagnosed with COVID-19; 

cross-sectional type, since the surveys were taken at a single point in time. Results: There were 

610 patients, 79% were informed about the disease they were suffering from by the trained staff 

and 78.4% were oriented about their disease and treatment, 89.5% referred that the brigade 

physicians listened to their symptoms and only 2.8% were not listened to. 79% of the patients 

referred that the staff explained the reasons for discharge and 30% of the patients rated the service 

provided with 10 and that approximately 40% rated the care between 8 and 9. 

Conclusions: Compliance with the protocol of care of the rapid response and clinical follow-up 

teams, during the SARS-COV-2 pandemic, reaching the conclusion that this is optimally fulfilled, 

satisfying the patients, the satisfaction of the telemonitored patient during the SARS-COV-2 

pandemic was similar to that of telemonitoring systems in foreign countries with a more 

developed telehealth system. 

 

KEYWORDS  

Protocol, Covid-19, Follow-up, epidemiological surveillance 
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I. INTRODUCCIÓN  

 

1.1 Realidad Problemática 

 

Durante el año 2020, así como el mundo, el Perú se vio afectado por la pandemia de la COVID-

19. Por ello, el 16 de marzo del 2020 se dispuso el aislamiento social obligatorio como parte de 

las medidas para reducir la “posibilidad del incremento del número de afectados por el COVID-

19 dentro del país” mediante decreto supremo Nº 044-2020-PCM1. A la actualidad en el mundo 

los casos confirmados de Covid 19 ascienden a 109 997 288, siendo América el continente con 

mayor número de casos positivos con 48 956 948 casos confirmados2, el Perú presenta 1 261 804 

casos positivos de Covid 19 y 44 489 defunciones por Covid3 . Buscando que la prestación de los 

servicios básicos, así como la salud no se vea “afectada”,4 parte de la acostumbrada atención 

médica presencial, pasó a ser una atención virtual5 con ello también se implementó la 

monitorización de los pacientes diagnosticados con SARS-COV-2 mediante una vía remota como 

el seguimiento clínico a distancia6. El telemonitoreo es definido como “la transmisión de 

información del paciente para controlar a distancia su situación”.7 El rol del telemonitoreo juega 

un papel muy importante en cuanto a la vigilancia de los pacientes diagnosticados con SARS-

COV-2, que consiste en la utilización de herramientas de las telecomunicaciones como el 

seguimiento clínico a distancia para proporcionar atención médica al paciente con enfermedad 

conocida, factores de riesgo y con tratamiento.8 El telemonitoreo tiene un gran potencial, sobre 

todo en áreas rurales o zonas alejadas de atención médica, teniendo como objetivos evitar el 

desplazamiento de pacientes y personal de salud en este contexto de pandemia.9 Así mismo, el 

telemonitoreo tienen algunos potenciales beneficios dentro de los que se encuentran, una mejor 

gestión de la información, mayor desempeño del sistema de salud y mejora de procesos 

asistenciales y administrativos del paciente y el personal de salud.10 

La Vigilancia epidemiológica, se encarga de que los casos que son captados por el personal de 

salud sean catalogados como sospechosos, probables, confirmado asintomático o sintomático y 

descartados para la COVID19. Los pacientes fallecidos, son catalogados según sea caso 

sospechoso, confirmado, compatible o descartado por COVID19. En la Región Lambayeque es 

hecha por la brigada de esta misma región respondiendo a 40 204 pacientes ya sea por criterio 

clínicos (leves y moderados 80%, severos 13.8% y críticos 6.1%) o exámenes complementarios.11 

En cuanto al seguimiento se realiza primero un censo a contactos directos, se le indicará 

cuarentena por 14 días, según el escenario que se encuentren y probable lugar de infección, el 

paso último que es el seguimiento según la IPRESS a la que esté asignado.12, 13  
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En el contexto de la pandemia, se publicó el Decreto Supremo (D.S.) Nº 013-2020-SA,14 que tuvo 

como énfasis la “teleorientación médica, telemonitoreo y salud mental durante la Emergencia 

Sanitaria”, la que se reforzó con el Decreto Legislativo N° 1490.15 Uno de los grandes desafíos 

que presenta la incursión de este tipo de servicio en la atención médica en nuestro país es asegurar 

que esta mantenga la calidad del seguimiento a distancia.16 

Esto engloba muchos aspectos a considerar para asegurar una adecuada satisfacción de la 

atención, tales como la dimensión humana que abarca la diversidad étnica y cultural, ya que estas 

características particulares influyen en las expectativas del usuario, al igual que procesos técnicos 

que se le realicen al mismo, como, por ejemplo: los procedimientos de diagnóstico, terapéuticos, 

y rehabilitadores que deben de ser aplicadas de forma correcta según las normas técnicas. 17, 18. 

Según el Ministerio de Salud (MINSA), la satisfacción del usuario externo tiene como objetivo 

proporcionar beneficios tanto para el usuario como también para el que brinda el servicio, 

destacando que este servicio tiene como principios la mejora continua a favor de la satisfacción 

del usuario externo.19 

Dentro de las propuestas del MINSA, para contrarrestar el avance del COVID19 en las diferentes 

regiones se elaboró de manera coordinada con los comando COVID y Gobiernos Regionales, 

estrategias de monitorización de insumos, equipamiento, y personal de salud, con el fin de 

fortalecer los sistemas de información y atención primaria, ampliando las acciones de prevención 

y promoción de la salud en este primer nivel, siendo parte de estas estrategias el seguimiento 

clínico a distancia o telemonitoreo y la formación de los equipos de respuesta rápida.20  

Esta Vigilancia consta de pasos (recolección de datos, análisis, interpretación y difusión de la 

información) todas estas actividades, que actuarán según la norma vigente, con condiciones 

particulares, zona geográfica y según el sujeto de vigilancia. Estas cuentan con equipos de 

respuesta y seguimiento clínico cada una de ellas con una estructura organizacional y una oficina 

de gestión de calidad y control interno. Dentro de las actividades están la capacitación para el 

seguimiento clínico a distancia, padrón de pacientes, preparación para el campo, brigadas 

(teleorientación, evaluación domiciliaria, seguimiento clínico, laboratorial y tratamiento).21 
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1.2. Trabajos Previos 

 
Karampela en 2020 refiere que “mediante el registro diario de casos sospechosos y de los 

pacientes, los médicos pueden intervenir en caso de deterioro de los signos y síntomas vitales 

enviando al paciente al hospital” esto refleja la importancia del seguimiento clínico a distancia de 

los pacientes ya que permite control y tratamiento oportuno.22 

 

Zuccotti en 2020 en su artículo “COD 19 y COD 20: una experiencia italiana de vigilancia activa 

domiciliaria en pacientes con COVID-19” en el que detallan su estudio realizado en 1097 que “a 

los pacientes pertenecientes al grupo de telemonitoreo o seguimiento clínico a distancia pudieron 

recibir asistencia médica en casa o iniciar un seguimiento más estricto”, disminuyendo así la 

brecha de atención presencial y facilitando el flujo de pacientes desde casa.23 

 

Annis en su estudio “Implementación rápida de un programa de monitorización remota de 

pacientes COVID-19” realizado entre marzo y abril del 2020, con un total de 2255 pacientes con 

COVID-19, encontró que el seguimiento a distancia de los pacientes fue un éxito entre a las 

respuestas de estos, ya que tuvieron una sensación de seguridad y una forma de acceder 

rápidamente a la atención específica, refiriendo sentirse satisfechos con el servicio brindado.24 

 

Grutters en su artículo “La telemonitorización domiciliaria hace posible el alta hospitalaria 

temprana de los pacientes con COVID-19” realizado en 2020 detalla una cohorte en 33 pacientes 

diagnosticados con COVID-19 que estaban de alta hospitalaria, dando seguimiento a distancia la 

evolución de estos, concluyendo que “el seguimiento a distancia realizado a los pacientes es una 

herramienta segura, rentable y sencilla para el paciente” ya que contribuye a reducir el tiempo de 

hospitalización.25 

 

Dolveck en 2020, refiere que “la implementación de las brigadas multidiciplinarias, redujo la 

mortalidad durante el brote de COVID-19 en hogares de ancianos mediante el refuerzo de los 

estándares de atención” logrando así la disminución significativa en el número de casos nuevos 

en la población general en una comparación de casos antes y después de la intervención.26 

1.3. Teorías Relacionadas al Tema 

 

El seguimiento clínico a distancia o telemonitoreo en pacientes con SARS-COV-2 permite que 

estos sean vigilados en sus hogares sin exponerlos y exponer a la población al contagio, 

reduciendo el flujo de pacientes en el hospital. El seguimiento clínico a distancia o telemonitoreo 
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de pacientes reduce los reingresos al hospital y proporciona un mecanismo viable al momento de 

aislar pacientes en sus hogares.27 

1.4 Definiciones de Términos Básicos 

 

ATENCIÓN EN SALUD: Conjunto de acciones específicas realizadas por un personal de salud 

con el fin promover, prevenir y rehabilitar.28 

 

AISLAMIENTO: Es la acción de separarse para disminuir una enfermedad transmisible y 

potencialmente infecciosa, y establecido por un sistema sanitario.29 

 

COVID-19: Enfermedad respiratoria aguda, muy contagiosa y que causa mayor mortalidad en 

personas con comorbilidades.30 

 

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA: Es definida como un conjunto de acciones con el fin de 

obtener y recopilar toda la información para poder conocer la conducta o historia de la 

enfermedad, para la toma de decisiones, tomando como objetivos la prevención y control 

de las enfermedades, dentro de sus estrategias está la identificación, registro, detección y 

aislamiento de casos sospechosos o confirmados y seguimiento. 31 

 

EQUIPO DE RESPUESTA RÁPIDA: Es un equipo multidisciplinario que tiene 3 personas 

importantes ya que estas están disponibles las 24hrs y una comunicación directa con las 

oficinas de epidemiología de la región, además de ello, reciben una capacitación y un 

equipo de protección personal.32 

 

SEGUIMIENTO CLÍNICO: Es una evaluación realizada por personal de salud, que ayuda a 

identificar los signos y síntomas según evolución y encontrar los factores de riesgo.33 

 

SEGUIMIENTO CLÍNICO A DISTANDIA: o Telemonitoreo, son actividades de seguimiento 

realizadas vía telefónica, aplicativo virtual o página web, en casos de aislamiento 

domiciliario.34 

CUMPLIMIENTO: Definido como un comportamiento planificado, que tiene por objetivo el 

lograr resultados que beneficien al paciente, a partir de un control de los resultados.35 

NO APLICA: en caso que el paciente no haya pasado por ese procedimiento. 
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1.5. Formulación del problema 

¿Cuál es el cumplimiento del protocolo de atención de los equipos de respuesta rápida y 

seguimiento clínico durante la pandemia por SARS-COV-2 durante los meses de Julio a 

Diciembre del 2020? 

1.6. Justificación e Importancia 

Este trabajo tiene como fin, evaluar el cumplimiento del protocolo de atención de los equipos de 

respuesta rápida y seguimiento clínico durante la pandemia por SARS-COV-2, a partir de las 

diferentes dimensiones del cuestionario apoyados en la guía de procedimientos para la vigilancia 

epidemiológica de casos sospechosos/confirmados por covid19 y basado en los servicios de 

apoyo remoto en el cuidado de la salud a partir de los hallazgos descritos en la presente 

investigación.36 

La importancia de esta investigación radica en mejorar los estándares de la vigilancia 

epidemiológica y el seguimiento clínico en los pacientes diagnosticados con COVID-19, 

mejorando la atención brindada, costos, productividad y percepción de la calidad por parte del 

usuario, para que potencie y promueva mayores usos del seguimiento clínico a distancia y la 

intervención de las Brigadas, para que los usuarios se sientan satisfechos con el servicio.37 A todo 

ello, esta información que se pueda recapitular, sería un punto clave para la tomar decisiones lo 

más informadas posibles y adecuar políticas que permitan una mejor inteligencia en acciones a 

favor de controlar y disminuir los casos de SARS-COV-2.38 

1.7. Objetivos 

 

- Objetivo General  

Evaluar el cumplimiento del protocolo de atención de los equipos de respuesta rápida y 

seguimiento clínico durante la pandemia por SARS-COV-2. 

- Objetivos Específicos 

 
Evaluar el cumplimiento del protocolo de atención de los equipos de respuesta rápida durante la 

pandemia por SARS-COV-2. 

 

Evaluar el cumplimiento del protocolo de seguimiento clínico de los pacientes durante la 

pandemia por SARS-COV-2. 
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II. METODOLOGÍA 

2.1. Tipo y Diseño de Investigación 

Estudio de tipo Descriptivo/Observacional – Transversal - Prospectivo. 

Nuestro estudio es Cuantitativo de tipo descriptivo ya que describiremos una determinada 

variable. 

2.2 Población y muestra 

 

Población Estudio: Paciente con diagnóstico positivo a SARS-COV-2 en la Región Lambayeque. 

Población Accesible: Pacientes catalogados como caso sospechoso o confirmado de SARS-COV-

2. 

Población Elegible: Pacientes diagnosticados con SARS-COV-2, captados por triaje diferenciado, 

brigada, call center y campañas médicas en la Región Lambayeque. 

Muestra: Fue determinada según número de pacientes por mes, según el equipo OIS debido a la 

disponibilidad de turnos de trabajo de las enfermeras que realizaban las llamadas, 

correspondientes a los meses entre Julio - Diciembre 2020. 

Muestreo: Se seleccionaron pacientes en forma aleatoria de cada lista de atenciones mensuales. 

2.3. Criterios de Inclusión y Exclusión 

 

INCLUSIÓN 

Pacientes con diagnóstico de SARS-COV-2 que acepten participar. 

 

EXCLUSIÓN 

Pacientes que aceptando participar, en plena ejecución del cuestionario desistía. 
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2.4. Variables, Operacionalización. 
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2.5 Definición de Variables 

CUMPLIMIENTO: Personal de salud que realizó el procedimiento de acuerdo al protocolo de 

atención a pacientes diagnosticados con SARS COV 2.39 

SATISFACCIÓN: Percepción subjetiva del paciente en base a sus experiencias con un 

servicio.40 

2.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

La información se obtuvo de una base de datos perteneciente a la Oficina de Inteligencia Sanitaria 

(OIS) del HNAAA, la información fue recolectada por el equipo de enfermeras de la OIS, este 

realizó las llamadas a los pacientes aplicando el cuestionario “Encuesta de cumplimiento  del 

protocolo de atención de los equipos de respuesta rápida y seguimiento clínico durante la 

pandemia por SARS-COV-2”, que se limitó a evaluar el cumplimiento del protocolo de atención 

por parte del personal de salud. El cuestionario, fue elaborado en base la “Guía de procedimientos 

para la vigilancia epidemiológica de casos sospechosos/ confirmados por covid-19”21, manual de 

procedimientos aprobado por el equipo de médicos epidemiólogos y enfermeras de la Oficina de 

Inteligencia Sanitaria del HNAAA de la Red Asistencial Lambayeque, y tuvo validación 

cualitativa en pacientes con Covid que tuvieron evaluación por los equipos de respuesta rápida 

seguimiento clínico. Además, los cuestionarios fueron aplicados por personal de enfermería de la 

Oficina de Inteligencia Sanitaria a través de una entrevista realizada de manera personal a cada 

paciente según el medio que fueron captados. El cuestionario (Anexo 1) fue elaborado en Google 

forms (https://n9.cl/azib) y los datos fueron descargados en una hoja de cálculo y fueron 

tabulados y analizados.  

2.7. Procedimiento de análisis de datos 

Los datos del cuestionario “Encuesta de satisfacción del proceso de vigilancia epidemiológica en 

SARS - COV 2”, fueron debidamente tabulados y analizados por medio de una hoja de cálculo. 

Para las variables cualitativas (Cumplimiento del protocolo de atención de los equipos de 

respuesta rápida, Vigilancia epidemiológica y Medio de contacto inicial), fueron analizadas por 

separado, determinando para cada una de ellas la frecuencias absolutas y relativas; Y para los 

datos cuantitativo (satisfacción) se calcularon los datos utilizando media y desviación estándar. 

 

https://n9.cl/azib
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2.8. Criterios éticos 

Para el desarrollo de la investigación se tuvo en cuenta los siguientes principios éticos: La 

presentación del proyecto al comité de Ética del HNAAA, para su revisión y aprobación. La base 

de datos fue usada explícitamente para los objetivos del estudio y respeto a la confiabilidad de la 

información obtenida para este, este fue en beneficio de los pacientes, el hospital y la comunidad, 

pues el resultado del estudio incentivará al profesional de esta especialidad hacer un esfuerzo 

consciente para tratar adecuadamente en el control y disminución de los casos de SARS-COV-2, 

mediante una comunicación con el objetivo de mejorar la satisfacción de atención en 

telemonitoreo y procurando bien común. No se perjudicó en lo absoluto a los pacientes, se 

resguardó al máximo la intimidad y la confidencialidad de su información personal. Se mantuvo 

el anonimato, así como también se le aseguró que los hallazgos fueron utilizados sólo con fines 

de investigación. No se afectó la calidad de atención del paciente. Además, se consideró a todos 

los pacientes que reúnan los criterios de selección, sin ningún tipo de discriminación. 

III. Resultados 

 
Se obtuvo como resultados que la mayor afluencia de pacientes se dio en los meses de Julio y 

Agosto con 340 pacientes y 232 pacientes, respectivamente. También se obtuvo que los medios 

de captación con mayor número de pacientes fueron: call center con un total de 256 pacientes, 

triaje diferenciado con 34 pacientes y campañas médicas con 19 pacientes. 

3.1. Tablas y Figuras 

 
Tabla 1. Cumplimiento de los equipos de respuesta rápida en el tamizaje inicial en pacientes 

diagnosticados con SARS-COV-2 durante los meses de Julio – Diciembre de 2020. 

Tamizaje Inicial  n % 

    

El médico escuchó los síntomas Sí 484 79.3 

 No 15 2.5 

 No aplica 111 18.2 

El médico explico la enfermedad Sí 482 79.0 

 No 19 3.1 

 No aplica 109 17.9 

El médico brindó pautas y orientación Sí 478 78.4 

 No 23 3.8 

 No aplica 109 17.9 
Fuente: OIS 
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La tabla 1 nos muestra que 484 (79.3%) pacientes refieren que fueron escuchados al momento de 

referir sus síntomas, 482 (79%) pacientes fueron informado sobre la enfermedad que padecía por 

el personal capacitado y 478 (78.4%) pacientes fueron orientado sobre su enfermedad y 

tratamiento. 

 

Tabla2. Cumplimiento de los equipos de respuesta rápida en la evaluación clínica en pacientes 

diagnosticados con SARS-COV-2 durante los meses de Julio – Diciembre de 2020. 

 

Evaluación clínica  n % 

    

El médico escuchó los síntomas Sí 546 89.5 

 No 17 2.8 

 No aplica 47 7.7 

El médico auscultó Sí 502 82.3 

 No 62 10.2 

 No aplica 46 7.5 

El médico midió saturación de oxigeno Sí 521 85.4 

 No 42 6.9 

 No aplica 47 7.7 

El médico explicó la enfermedad Sí 533 87.4 

 No 30 4.9 

 No aplica 47 7.7 

El médico explicó el tratamiento Sí 517 84.8 

 No 38 6.2 

 No aplica 55 9.0 

           

 

La tabla 2 muestra la evaluación clínica de los pacientes, donde 546 (89.5%) pacientes refirió que 

los médicos de la brigada escucharon sus síntomas y solo 17 (2.8%) no fue escuchado. Sobre el 

examen físico el 502 (82.3%) de los pacientes manifestó que el médico los auscultó y 521 (85.4%) 

de los pacientes refirió que el médico midió su saturación de oxígeno. En cuanto la comunicación 

con los pacientes, 533 (87.4%) refirió que los médicos de la brigada le explicaron sobre sus 

síntomas y 517 (84.8%) refirió que el médico de la brigada explicó acerca del tratamiento que 

recibiría. 

 

 

 

Fuente: OIS 
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Tabla3. Cumplimiento de equipo de seguimiento clínico en el telemonitoreo en pacientes 

diagnosticados con SARS-COV-2 durante los meses de Julio – Diciembre de 2020. 

Telemonitoreo   n % 

     

El personal de salud llamo todos los días Sí  508 83.3 

 No  64 10.5 

 No aplica  38 6.2 

El Personal explicó las dudas Sí  532 87.2 

 No  45 7.4 

 No aplica  33 5.4 

El personal explicó los motivos del alta Sí  482 79.0 

 No  78 12.8 
 

No aplica  50 8.2 

                    

 

En cuanto al seguimiento de los pacientes, 508 (83%) pacientes refirieron que el personal de salud 

encargado lo llamó todos los días, 532 (87%) pacientes refirió que el personal aclaró sus dudas y 

482 (79%) pacientes refirió que el personal le explicó los motivos del alta. 

 

Figura 1. Satisfacción del paciente diagnosticado con SARS-Cov-2 de seguimiento clínico 

mediante telemonitorización durante los meses de Julio – Diciembre de 2020. 
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La figura 1. muestra que más del 30% de los pacientes califica con 10 el servicio brindado y que 

aproximadamente el 40% califica la atención entre 8 y 9. 

3.2. Discusión de resultados 

De manera general se encontró que el equipo de respuesta rápida y seguimiento clínico del 

HNAAA cumple con el protocolo de atención a pacientes diagnosticados con SARS-COV-2, los 

pacientes refirieron que el personal cumplió con el protocolo de atención en aproximadamente 

más del 78% para el área de tamizaje inicial, más del 80% para el área de evaluación clínica y 

más de 79% para el área de Telemonitoreo, teniendo también que más del 70% califica por encima 

de 8 la satisfacción del servicio brindado. Esto garantiza que la atención por telemedicina mejora 

el acceso al servicio y que este sea de calidad ya que la distancia entre el médico y el paciente 

pone a prueba la relación médico paciente, que es base para el óptimo tratamiento de cualquier 

patología41, esperando que los conflictos existentes puedan ser resueltos mediante esta nueva 

forma de atención con referencia al mejor alcance que se tiene42. 

 

El cumplimiento del área de tamizaje inicial sobrepasa el 70%, siendo similar al servicio descrito 

por Annis24 y Gordon27, que registra utilidad en la captación inicial de los pacientes debido a que 

permite iniciar un tratamiento oportuno y seguimiento adecuado, esto debe resaltar la importancia 

de conocer los síntomas y signos esto debido a que dependiendo de ellos, el paciente puede ser 

enviado a casa para aislarse o ser hospitalizado sin arriesgarse a propagar SARS-COV-243, 

también la importancia de monitorizar a los pacientes en el primer nivel ya que el seguimiento 

inmediato al alta permite controlar la evolución de los síntomas residuales hasta 6 semanas 

después del alta44, tomando en cuenta que hay personal de salud que permanece renuente a hacerlo 

debido a la creciente estigmatización de la enfermedad o a los pocos recursos que brinda el estado 

para ello.45 

 

El seguimiento clínico de los pacientes realizado por el personal fue más subjetivo que el 

seguimiento realizado a los pacientes mencionados en los antecedentes, ya que Zuccoti23 evalúa 

parámetros cómo temperatura, frecuencia respiratoria, saturación de oxígeno luego de esfuerzo 

físico, mencionando que estos son parámetros más objetivos, los pacientes afirmaron la 

explicación de la enfermedad y el tratamiento por parte del personal de salud en aproximadamente 

más del 80%, es importante resaltar si esta explicación fue clara o no y si fue influenciada por la 

metacognición del paciente o el nivel de explicación del médico, porque de eso depende si los 

pacientes seguirán los consejos de los médicos, adquirirán la medicina prescrita o visitarán varios 

médicos hasta obtener una explicación clara y convincente46, además en base a la información 

brindada los pacientes toman decisiones riesgosas buscando el mejor proceder.47 El personal de 
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salud encargado de la monitorización debe ser cuidadoso en la forma de explicar la información 

referente al Covid-19, teniendo en cuenta que se sabe poco sobre la enfermedad aquí en el noreste 

del Perú, dónde aproximadamente el 30% del personal de salud encuestado desconocía la forma 

de transmisión del virus48, y teniendo cómo desventaja que la mayor parte de la información que 

recepciona el paciente es por medio de las redes sociales, donde la desinformación abunda en 

medios oficiales y no oficiales49. El telemonitoreo realizado, mostró resultados similares a lo 

descrito por Gordon27 quien menciona que el seguimiento permite reducir la brecha de atención 

en los servicios de salud disminuyendo el reingreso al servicio de emergencia y la estancia 

hospitalaria. 

 

Los pacientes refirieron sentirse altamente satisfechos, calificando la atención en una escala del 

1 al 10, dónde el 57% de los pacientes dieron una puntuación de 9-10, siendo este similar a la 

percepción en otros estudios locales, todos ellos mencionando que es buena y aceptada para este 

tipo de seguimiento, como los estudios en países de Medioriente en los que la satisfacción iba 

correlacionada a la actitud del personal50 y en el que un alto nivel de satisfacción a pesar de que 

el servicio era relativamente nuevo en el sistema de salud51, comparado con esos estudios esto 

refleja también una gran mejoría del sistema de atención a nivel local ya que en 2019 se reportó 

mucho tiempo de espera para la atención por un servicio.52 

 

Limitaciones 

Escasas referencias bibliográficas sobre el tema abordado, debido a la coyuntura y al 

enfoque brindado. 
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IV. Conclusiones y Recomendaciones 
 

4.1 Conclusiones 

Se evaluó el cumplimiento del protocolo de atención de los equipos de respuesta rápida durante 

la pandemia por SARS-COV-2, concluyendo que los equipos de atención a pacientes Covid 

cumplen con el protocolo. 

 

Se evaluó el seguimiento clínico de los pacientes durante la pandemia por SARS-COV-2, el cual 

fue de acuerdo al protocolo de atención a pacientes Covid, llegando a la conclusión de que el 

personal sí cumple con el seguimiento a pacientes Covid según el protocolo de atención. 

 

 

4.2 Recomendaciones 

Se recomienda hacer investigaciones sobre los parámetros para el seguimiento de pacientes 

diagnosticados con Covid 19 y si son efectivos o no y sobre el nivel de cumplimiento de la 

vigilancia epidemiológica, para lograr constante implementación y así poder eliminar brechas de 

comunicación entre los centros de atención y el usuario. Se recomienda también hacer trabajos 

de investigación sobre un enfoque antes y después de la intervención de las brigadas y el 

seguimiento clínico en pacientes. 
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ANEXOS 

ANEXO 01 

Encuesta de satisfacción del proceso de vigilancia epidemiológica del SARS-

Cov-2  

Nombres y Apellidos del paciente: 

DNI: 

Fecha de atención del paciente: 

Paciente fue captado por: 

1. Call center  

2. Triste diferenciado 

3. Epidemiología del HNAAA 

4. Campañas médicas  

Mes: 

TAMIZAJE INICIAL 

El médico le escuchó sus síntomas: 

1. Si 

2. No 

3. No aplica 

El médico le explicó sobre sus síntomas 

1. Si 

2. No 

3. No aplica 

El médico le explicó le brindó pautas y orientación 

1. Si 

2. No 

3. No aplica 
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VISITA DE BRIGADA 

El médico le escuchó sus síntomas 

1. Si 

2. No 

3. No aplica 

El médico le realizó examen físico: auscultó  

1. Si 

2. No 

3. No aplica 

El médico le realizó el examen físico: midió saturación de oxígeno 

1. Si 

2. No 

3. No aplica 

El médico le explicó sobre su enfermedad: 

1. Si 

2. No 

3. No aplica 

El médico le explico sobre el tratamiento otorgado  

1. Si 

2. No 

3. No aplica 

El biólogo que le toma la prueba rápida, le explicó el resultado 

1. Si 

2. No 

3. No aplica 
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SEGUIMIENTO TELEMONITOREO  

El personal de salud le llamo todos los días  

1. Si 

2. No 

3. No aplica 

El personal de salud encargado de seguimiento le explicó sus dudas 

1. Si 

2. No 

3. No aplica 

El médico que le dio el alta, le explicó sus motivos de su alta.  

1. Si 

2. No 

3. No aplica 
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