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RESUMEN

Introduccién: La utilizacion de herramientas de las telecomunicaciones para proporcionar
atencion médica y seguimiento clinico 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 atencion de los equipos de respuesta rapida y seguimiento clinico durante la
pandemia por SARS-COV-2. Disefio: Estudio observacional prospectivo, que describe el
cumplimiento de protocolo de atencion de pacientes diagnosticados con COVID-19; tipo
transversal, ya que se tomo las encuestas en un solo momento. Resultados: Fueron 610 pacientes,
el 79 % fue informado sobre la enfermedad que padecia por el personal capacitado y el 78.4% fue
orientado sobre su enfermedad y tratamiento, el 89.5% refiri6 que los médicos de la brigada
escucharon sus sintomas, el 79% de los pacientes refirid que el personal le explicé los motivos
del alta y 30% de los pacientes califica con 10 el servicio brindado y que aproximadamente el
40% califica la atencion entre 8 y 9.

Conclusiones: ElI cumplimiento del protocolo de atencidn de los equipos de respuesta rapida y
seguimiento clinico, durante la pandemia por SARS-COV-2, llegando a la conclusion que este se
cumple de manera Optima, satisfaciendo a los pacientes, la satisfaccion del paciente
telemonitorizado durante la pandemia por SARS-COV-2 fue similar a la de sistemas de

telemonitoreo en paises extranjeros con un sistema de telesalud méas desarrollado.

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



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.
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. INTRODUCCION

1.1 Realidad Problematica

Durante el afio 2020, asi como el mundo, el Peru 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 nimero de afectados por el COVID-
19 dentro del pais” mediante decreto supremo N° 044-2020-PCM*. A la actualidad en el mundo
los casos confirmados de Covid 19 ascienden a 109 997 288, siendo América el continente con
mayor niimero de casos positivos con 48 956 948 casos confirmados?, el Perl presenta 1 261 804
casos positivos de Covid 19 y 44 489 defunciones por Covid® . Buscando que la prestacion de los
servicios basicos, asi como la salud no se vea “afectada”,* parte de la acostumbrada atencion
médica presencial, pasdé a ser una atencién virtual® con ello también se implementd la
monitorizacion de los pacientes diagnosticados con SARS-COV-2 mediante una via remota como
el seguimiento clinico a distancia®. El telemonitoreo es definido como “la transmisiéon de
informacion del paciente para controlar a distancia su situacion”.” 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 utilizacion de herramientas de las telecomunicaciones como el
seguimiento clinico a distancia para proporcionar atenciéon médica al paciente con enfermedad
conocida, factores de riesgo y con tratamiento.® El telemonitoreo tiene un gran potencial, sobre
todo en dreas rurales o zonas alejadas de atencién médica, teniendo como objetivos evitar el
desplazamiento de pacientes y personal de salud en este contexto de pandemia.® Asi mismo, el
telemonitoreo tienen algunos potenciales beneficios dentro de los que se encuentran, una mejor
gestion de la informacion, mayor desempefio del sistema de salud y mejora de procesos

asistenciales y administrativos del paciente y el personal de salud.

La Vigilancia epidemioldgica, se encarga de que los casos que son captados por el personal de
salud sean catalogados como sospechosos, probables, confirmado asintomético o sintomético y
descartados para la COVID19. Los pacientes fallecidos, son catalogados segin sea caso
sospechoso, confirmado, compatible o descartado por COVID19. En la Region Lambayeque es
hecha por la brigada de esta misma region respondiendo a 40 204 pacientes ya sea por criterio
clinicos (leves y moderados 80%, severos 13.8% Y criticos 6.1%) o examenes complementarios.
En cuanto al seguimiento se realiza primero un censo a contactos directos, se le indicard
cuarentena por 14 dias, segln el escenario que se encuentren y probable lugar de infeccion, el

paso Ultimo que es el seguimiento segln la IPRESS a la que esté asignado.!? 13



En el contexto de la pandemia, se publicé el Decreto Supremo (D.S.) N° 013-2020-SA,* que tuvo
como énfasis la “teleorientacion médica, telemonitoreo y salud mental durante la Emergencia
Sanitaria”, la que se reforzé con el Decreto Legislativo N° 1490.%° Uno de los grandes desafios
que presenta la incursién de este tipo de servicio en la atencion médica en nuestro pais es asegurar

que esta mantenga la calidad del seguimiento a distancia.®

Esto engloba muchos aspectos a considerar para asegurar una adecuada satisfaccion de la
atencion, tales como la dimensién humana que abarca la diversidad étnica y cultural, ya que estas
caracteristicas particulares influyen en las expectativas del usuario, al igual que procesos técnicos
que se le realicen al mismo, como, por ejemplo: los procedimientos de diagndstico, terapéuticos,
y rehabilitadores que deben de ser aplicadas de forma correcta segin las normas técnicas. 17 8,
Segun el Ministerio de Salud (MINSA), la satisfaccion 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 satisfaccion

del usuario externo.1®

Dentro de las propuestas del MINSA, para contrarrestar el avance del COVID19 en las diferentes
regiones se elabor6 de manera coordinada con los comando COVID y Gobiernos Regionales,
estrategias de monitorizacién de insumos, equipamiento, y personal de salud, con el fin de
fortalecer los sistemas de informacién y atencidn primaria, ampliando las acciones de prevencion
y promocidn de la salud en este primer nivel, siendo parte de estas estrategias el seguimiento

clinico a distancia o telemonitoreo y la formacién de los equipos de respuesta rapida.®

Esta Vigilancia consta de pasos (recoleccion de datos, andlisis, interpretacion y difusion de la
informacién) todas estas actividades, que actuaran segun la norma vigente, con condiciones
particulares, zona geogréafica y segun el sujeto de vigilancia. Estas cuentan con equipos de
respuesta y seguimiento clinico cada una de ellas con una estructura organizacional y una oficina
de gestion de calidad y control interno. Dentro de las actividades estan la capacitacion para el
seguimiento clinico a distancia, padron de pacientes, preparacion para el campo, brigadas

(teleorientacion, evaluacion domiciliaria, seguimiento clinico, laboratorial y tratamiento).?



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 sintomas vitales
enviando al paciente al hospital” esto refleja la importancia del seguimiento clinico a distancia de

los pacientes ya que permite control y tratamiento oportuno.??

Zuccotti en 2020 en su articulo “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 clinico a distancia pudieron
recibir asistencia médica en casa o iniciar un seguimiento mas estricto”, disminuyendo asi la

brecha de atencion presencial y facilitando el flujo de pacientes desde casa.?®

Annis en su estudio “Implementacion rapida de un programa de monitorizacion remota de
pacientes COVID-19” realizado entre marzo y abril del 2020, con un total de 2255 pacientes con
COVID-19, encontré que el seguimiento a distancia de los pacientes fue un éxito entre a las
respuestas de estos, ya que tuvieron una sensacion de seguridad y una forma de acceder

rapidamente a la atencion especifica, refiriendo sentirse satisfechos con el servicio brindado.?*

Grutters en su articulo “La telemonitorizacion 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
evolucion 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

hospitalizacion.?

Dolveck en 2020, refiere que “la implementacion de las brigadas multidiciplinarias, redujo la
mortalidad durante el brote de COVID-19 en hogares de ancianos mediante el refuerzo de los
estandares de atencion” logrando asi la disminucién significativa en el nimero de casos nuevos

en la poblaciéon general en una comparacion de casos antes y después de la intervencion.?

1.3. Teorias Relacionadas al Tema

El seguimiento clinico a distancia o telemonitoreo en pacientes con SARS-COV-2 permite que
estos sean vigilados en sus hogares sin exponerlos y exponer a la poblacion al contagio,

reduciendo el flujo de pacientes en el hospital. EI seguimiento clinico a distancia o telemonitoreo

10



de pacientes reduce los reingresos al hospital y proporciona un mecanismo viable al momento de

aislar pacientes en sus hogares.?’

1.4 Definiciones de Términos Basicos

ATENCION EN SALUD: Conjunto de acciones especificas realizadas por un personal de salud

con el fin promover, prevenir y rehabilitar.?®

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

potencialmente infecciosa, y establecido por un sistema sanitario.?®

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

personas con comorbilidades.*

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: Es definida como un conjunto de acciones con el fin de
obtener y recopilar toda la informacién para poder conocer la conducta o historia de la
enfermedad, para la toma de decisiones, tomando como objetivos la prevencion y control
de las enfermedades, dentro de sus estrategias esta la identificacion, registro, deteccion y

aislamiento de casos sospechosos o confirmados y seguimiento. 3!

EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA: Es un equipo multidisciplinario que tiene 3 personas
importantes ya que estas estan disponibles las 24hrs y una comunicacion directa con las
oficinas de epidemiologia de la region, ademas de ello, reciben una capacitacion y un

equipo de proteccion personal.*

SEGUIMIENTO CLINICO: Es una evaluacion realizada por personal de salud, que ayuda a

identificar los signos y sintomas segln evolucién y encontrar los factores de riesgo.*

SEGUIMIENTO CLINICO A DISTANDIA: o Telemonitoreo, son actividades de seguimiento
realizadas via telefdnica, aplicativo virtual o pagina web, en casos de aislamiento
domiciliario.®*

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.*

NO APLICA: en caso que el paciente no haya pasado por ese procedimiento.

11



1.5. Formulacién del problema
¢Cual es el cumplimiento del protocolo de atencién de los equipos de respuesta rapida y

seguimiento clinico durante la pandemia por SARS-COV-2 durante los meses de Julio a
Diciembre del 2020?

1.6. Justificacion e Importancia

Este trabajo tiene como fin, evaluar el cumplimiento del protocolo de atencion de los equipos de
respuesta rapida y seguimiento clinico durante la pandemia por SARS-COV-2, a partir de las
diferentes dimensiones del cuestionario apoyados en la guia de procedimientos para la vigilancia
epidemioldgica 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

investigacion.®

La importancia de esta investigacion radica en mejorar los estdndares de la vigilancia
epidemioldgica y el seguimiento clinico en los pacientes diagnosticados con COVID-19,
mejorando la atencidn brindada, costos, productividad y percepcion de la calidad por parte del
usuario, para que potencie y promueva mayores usos del seguimiento clinico a distancia y la
intervencion de las Brigadas, para que los usuarios se sientan satisfechos con el servicio.*” A todo
ello, esta informacién que se pueda recapitular, seria un punto clave para la tomar decisiones lo
mas informadas posibles y adecuar politicas que permitan una mejor inteligencia en acciones a

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

1.7. Obijetivos

- Objetivo General
Evaluar el cumplimiento del protocolo de atencion de los equipos de respuesta rapida y
seguimiento clinico durante la pandemia por SARS-COV-2.

- Objetivos Especificos

Evaluar el cumplimiento del protocolo de atencion de los equipos de respuesta rapida durante la
pandemia por SARS-COV-2.

Evaluar el cumplimiento del protocolo de seguimiento clinico de los pacientes durante la
pandemia por SARS-COV-2.

12



Il. METODOLOGIA

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion
Estudio de tipo Descriptivo/Observacional — Transversal - Prospectivo.

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

2.2 Poblacion y muestra

Poblacion Estudio: Paciente con diagnéstico positivo a SARS-COV-2 en la Region Lambayeque.
Poblacion Accesible: Pacientes catalogados como caso sospechoso o confirmado de SARS-COV-
2.

Poblacion Elegible: Pacientes diagnosticados con SARS-COV-2, captados por triaje diferenciado,
brigada, call center y campafias médicas en la Region Lambayeque.

Muestra: Fue determinada segun nimero de pacientes por mes, segun el equipo OIS debido a la
disponibilidad de turnos de trabajo de las enfermeras que realizaban las Ilamadas,
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 Inclusion y Exclusion

INCLUSION
Pacientes con diagnostico de SARS-COV-2 que acepten participar.

EXCLUSION

Pacientes que aceptando participar, en plena ejecucion del cuestionario desistia.

13



2.4. Variables, Operacionalizacién.
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2.5 Definicién de Variables

CUMPLIMIENTO: Personal de salud que realizo el procedimiento de acuerdo al protocolo de
atencion a pacientes diagnosticados con SARS COV 2.*°

SATISFACCION: Percepcion subjetiva del paciente en base a sus experiencias con un

servicio.®

2.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
La informacion se obtuvo de una base de datos perteneciente a la Oficina de Inteligencia Sanitaria

(OIS) del HNAAA, la informacion fue recolectada por el equipo de enfermeras de la OIS, este
realizd las llamadas a los pacientes aplicando el cuestionario “Encuesta de cumplimiento del
protocolo de atencién de los equipos de respuesta rapida y seguimiento clinico durante la
pandemia por SARS-COV-2”, que se limit6 a evaluar el cumplimiento del protocolo de atencién
por parte del personal de salud. El cuestionario, fue elaborado en base la “Guia de procedimientos
para la vigilancia epidemioldgica de casos sospechosos/ confirmados por covid-1972!, manual de
procedimientos aprobado por el equipo de médicos epidemidlogos y enfermeras de la Oficina de
Inteligencia Sanitaria del HNAAA de la Red Asistencial Lambayeque, y tuvo validacion
cualitativa en pacientes con Covid que tuvieron evaluacion por los equipos de respuesta rapida
seguimiento clinico. Ademas, los cuestionarios fueron aplicados por personal de enfermeria de la
Oficina de Inteligencia Sanitaria a través de una entrevista realizada de manera personal a cada
paciente segln 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 célculo y fueron

tabulados y analizados.

2.7. Procedimiento de analisis de datos

Los datos del cuestionario “Encuesta de satisfaccion del proceso de vigilancia epidemioldgica en
SARS - COV 27, fueron debidamente tabulados y analizados por medio de una hoja de célculo.
Para las variables cualitativas (Cumplimiento del protocolo de atencion de los equipos de
respuesta rapida, Vigilancia epidemiolégica 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 (satisfaccion) se calcularon los datos utilizando media y desviacion estandar.

15
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2.8. Criterios éticos

Para el desarrollo de la investigacion se tuvo en cuenta los siguientes principios éticos: La
presentacion del proyecto al comité de Etica del HNAAA, para su revision y aprobacion. La base
de datos fue usada explicitamente para los objetivos del estudio y respeto a la confiabilidad de la
informacién obtenida para este, este fue en beneficio de los pacientes, el hospital y la comunidad,
pues el resultado del estudio incentivara al profesional de esta especialidad hacer un esfuerzo
consciente para tratar adecuadamente en el control y disminucion de los casos de SARS-COV-2,
mediante una comunicacion con el objetivo de mejorar la satisfaccion de atencion en
telemonitoreo y procurando bien comin. No se perjudicé en lo absoluto a los pacientes, se
resguardd al maximo la intimidad y la confidencialidad de su informacion personal. Se mantuvo
el anonimato, asi como también se le asegurd que los hallazgos fueron utilizados s6lo con fines
de investigacion. No se afecto la calidad de atencidon del paciente. Ademas, se consider6 a todos

los pacientes que retinan los criterios de seleccion, sin ningun tipo de discriminacion.

I11. 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 captacion con mayor numero de pacientes fueron: call center con un total de 256 pacientes,

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

3.1. Tablas y Figuras

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

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

Tamizaje Inicial n %

El médico escucho los sintomas Si 484 79.3
No 15 2.5
No aplica 111 18.2

El médico explico la enfermedad Si 482 79.0
No 19 3.1
No aplica 109 17.9

El médico brindé pautas y orientacion Si 478 78.4
No 23 3.8
No aplica 109 17.9

- 4o AIQ
FUCTIE. UIS
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La tabla 1 nos muestra que 484 (79.3%) pacientes refieren que fueron escuchados al momento de
referir sus sintomas, 482 (79%) pacientes fueron informado sobre la enfermedad que padecia por
el personal capacitado y 478 (78.4%) pacientes fueron orientado sobre su enfermedad y

tratamiento.

Tabla2. Cumplimiento de los equipos de respuesta rapida en la evaluacion clinica en pacientes
diagnosticados con SARS-COV-2 durante los meses de Julio — Diciembre de 2020.

Evaluacion clinica n %
El médico escucho los sintomas Si 546 89.5
No 17 2.8
No aplica 47 7.7
El médico auscult6 Si 502 82.3
No 62 10.2
No aplica 46 7.5
El médico midi6 saturacién de oxigeno  Si 521 85.4
No 42 6.9
No aplica 47 7.7
El médico explicd la enfermedad Si 533 87.4
No 30 4.9
No aplica 47 7.7
El médico explicé el tratamiento Si 517 84.8
No 38 6.2
No aplica 55 9.0
Fuente: OIS

La tabla 2 muestra la evaluacion clinica de los pacientes, donde 546 (89.5%) pacientes refirio que
los médicos de la brigada escucharon sus sintomas y solo 17 (2.8%) no fue escuchado. Sobre el
examen fisico el 502 (82.3%) de los pacientes manifest6 que el médico los auscultd y 521 (85.4%)
de los pacientes refirio que el médico midio su saturacion de oxigeno. En cuanto la comunicacion
con los pacientes, 533 (87.4%) refirié que los médicos de la brigada le explicaron sobre sus
sintomas y 517 (84.8%) refirio que el medico de la brigada explico acerca del tratamiento que

recibiria.
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Tabla3. Cumplimiento de equipo de seguimiento clinico en el telemonitoreo en pacientes
diagnosticados con SARS-COV-2 durante los meses de Julio — Diciembre de 2020.

Telemonitoreo n %

El personal de salud Ilamo todos los dias Si 508 83.3
No 64 10.5
No aplica 38 6.2

El Personal explico las dudas Si 532 87.2
No 45 7.4
No aplica 33 5.4

El personal explic6 los motivos del alta Si 482 79.0
No 78 12.8
No aplica 50 8.2

Fuente: OIS

En cuanto al seguimiento de los pacientes, 508 (83%) pacientes refirieron que el personal de salud
encargado lo llamé todos los dias, 532 (87%) pacientes refirio que el personal aclar6 sus dudas y

482 (79%) pacientes refirié que el personal le explico los motivos del alta.

Figura 1. Satisfaccion del paciente diagnosticado con SARS-Cov-2 de seguimiento clinico

mediante telemonitorizacion durante los meses de Julio — Diciembre de 2020.

50
40
30
20
10 I
N . .
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B Puntaje
Fuente: OIS
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La figura 1. muestra que mas del 30% de los pacientes califica con 10 el servicio brindado y que

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

3.2. Discusion de resultados
De manera general se encontré que el equipo de respuesta rapida y seguimiento clinico del

HNAAA cumple con el protocolo de atencion a pacientes diagnosticados con SARS-COV-2, los
pacientes refirieron que el personal cumplié con el protocolo de atencion en aproximadamente
mas del 78% para el area de tamizaje inicial, mas del 80% para el area de evaluacion clinica y
mas de 79% para el area de Telemonitoreo, teniendo también que mas del 70% califica por encima
de 8 la satisfaccion del servicio brindado. Esto garantiza que la atencién 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 relacién médico paciente, que es base para el éptimo tratamiento de cualquier
patologia®!, esperando que los conflictos existentes puedan ser resueltos mediante esta nueva

forma de atencion con referencia al mejor alcance que se tiene®2,

El cumplimiento del &rea de tamizaje inicial sobrepasa el 70%, siendo similar al servicio descrito
por Annis?*y Gordon?’, que registra utilidad en la captacion inicial de los pacientes debido a que
permite iniciar un tratamiento oportuno y seguimiento adecuado, esto debe resaltar la importancia
de conocer los sintomas 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-24,
también la importancia de monitorizar a los pacientes en el primer nivel ya que el seguimiento
inmediato al alta permite controlar la evolucion de los sintomas residuales hasta 6 semanas
después del alta**, tomando en cuenta que hay personal de salud que permanece renuente a hacerlo
debido a la creciente estigmatizacion de la enfermedad o a los pocos recursos que brinda el estado

para ello.*®

El seguimiento clinico de los pacientes realizado por el personal fue méas subjetivo que el
seguimiento realizado a los pacientes mencionados en los antecedentes, ya que Zuccoti® evalGa
parametros como temperatura, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno luego de esfuerzo
fisico, mencionando que estos son parametros mas objetivos, los pacientes afirmaron la
explicacion de la enfermedad y el tratamiento por parte del personal de salud en aproximadamente
mas del 80%, es importante resaltar si esta explicacion fue clara o no y si fue influenciada por la
metacognicion del paciente o el nivel de explicacion del médico, porque de eso depende si los
pacientes seguiran los consejos de los médicos, adquiriran la medicina prescrita o visitaran varios
médicos hasta obtener una explicacion clara y convincente*, ademas en base a la informacion

brindada los pacientes toman decisiones riesgosas buscando el mejor proceder.*” EI personal de
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salud encargado de la monitorizacion debe ser cuidadoso en la forma de explicar la informacién
referente al Covid-19, teniendo en cuenta que se sabe poco sobre la enfermedad aqui en el noreste
del Perq, donde aproximadamente el 30% del personal de salud encuestado desconocia la forma
de transmision del virus*®, y teniendo como desventaja que la mayor parte de la informacion que
recepciona el paciente es por medio de las redes sociales, donde la desinformacion abunda en
medios oficiales y no oficiales*. El telemonitoreo realizado, mostré resultados similares a lo
descrito por Gordon? quien menciona que el seguimiento permite reducir la brecha de atencién
en los servicios de salud disminuyendo el reingreso al servicio de emergencia y la estancia
hospitalaria.

Los pacientes refirieron sentirse altamente satisfechos, calificando la atencién en una escala del
1 al 10, donde el 57% de los pacientes dieron una puntuacion de 9-10, siendo este similar a la
percepcidn en otros estudios locales, todos ellos mencionando que es buena y aceptada para este
tipo de seguimiento, como los estudios en paises de Medioriente en los que la satisfaccion iba
correlacionada a la actitud del personal® y en el que un alto nivel de satisfaccion a pesar de que
el servicio era relativamente nuevo en el sistema de salud®!, comparado con esos estudios esto
refleja también una gran mejoria del sistema de atencion a nivel local ya que en 2019 se report6

mucho tiempo de espera para la atencién por un servicio.>

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

enfoque brindado.
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IV. Conclusiones y Recomendaciones

4.1 Conclusiones
Se evaluo el cumplimiento del protocolo de atencidn de los equipos de respuesta rapida durante
la pandemia por SARS-COV-2, concluyendo que los equipos de atencion a pacientes Covid

cumplen con el protocolo.

Se evaluo el seguimiento clinico de los pacientes durante la pandemia por SARS-COV-2, el cual
fue de acuerdo al protocolo de atencion a pacientes Covid, llegando a la conclusién de que el

personal si cumple con el seguimiento a pacientes Covid segun el protocolo de atencion.

4.2 Recomendaciones

Se recomienda hacer investigaciones sobre los parametros para el seguimiento de pacientes
diagnosticados con Covid 19 y si son efectivos 0 no y sobre el nivel de cumplimiento de la
vigilancia epidemioldgica, para lograr constante implementacion y asi poder eliminar brechas de
comunicacion entre los centros de atencion y el usuario. Se recomienda también hacer trabajos
de investigacion sobre un enfoque antes y después de la intervencion de las brigadas y el

seguimiento clinico en pacientes.
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ANEXOS

ANEXO 01

Encuesta de satisfaccion del proceso de vigilancia epidemiologica del SARS-

Cov-2

Nombres y Apellidos del paciente:
DNI:
Fecha de atencion del paciente:

Paciente fue captado por:

1. Call center
2. Triste diferenciado
3. Epidemiologia del HNAAA
4. Campafas médicas
Mes:

TAMIZAJE INICIAL
El médico le escucho6 sus sintomas:

1. Si
2. No
3. Noaplica

El médico le explicé sobre sus sintomas

1. Si
2. No
3. Noaplica

El médico le explico le brind6 pautas y orientacién

1. Si
2. No
3. Noaplica
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VISITA DE BRIGADA

El médico le escucho sus sintomas

1. Si
2. No
3. Noaplica

El médico le realiz6 examen fisico: ausculto

1. Si
2. No
3. Noaplica

El médico le realizo el examen fisico: midi6 saturacion de oxigeno

1. Si
2. No
3. Noaplica

El médico le explico sobre su enfermedad:

1. Si
2. No
3. Noaplica

El médico le explico sobre el tratamiento otorgado

1. Si
2. No
3. Noaplica

El bidlogo que le toma la prueba rapida, le explicé el resultado

1. Si
2. No
3. Noaplica
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SEGUIMIENTO TELEMONITOREO

El personal de salud le llamo todos los dias

1. Si
2. No
3. Noaplica

El personal de salud encargado de seguimiento le explicé sus dudas

1. Si
2. No
3. Noaplica

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

1. Si
2. No
3. Noaplica
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