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RESUMEN

La COVID-19 genera sintomas respiratorios que pueden causar cuadros de mayor severidad
en pacientes con factores de riesgo, por lo que es necesario realizar una deteccion y atencion
temprana. En un contexto de aislamiento social y gran demanda de los servicios de salud
uno de los métodos de seguimiento desarrollado ultimamente es la telemonitorizacion que
permite la vigilancia remota de los pacientes. El objetivo de la investigacion fue realizar una
revision panoramica sobre las diferentes experiencias en cuanto a telemonitoreo de
pacientes con COVID-19 a nivel nacional e internacional. Se revisaron articulos en inglés y

espafol publicados desde el 1 de enero de 2020 hasta el 7 de mayo de 2022 en los sitios de
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busqueda PubMed, SciELO y Google Scholar. La indagacion se ejecutd con las palabras
clave “telemonitoreo”, “pacientes”, “COVID-19” y “pandemia”. De los 160 articulos
encontrados, se descartaron cuatro que estaban duplicados y 126 por no tener relacion
directa con el tema. De los 30 seleccionados, 24 contaban con resultados de investigacion y
seis se emplearon para los aspectos tedrico-conceptuales relacionados con el objetivo del
estudio. La implementacion del monitoreo remoto para el seguimiento de pacientes con
diagnostico confirmado o sospechoso de COVID-19 ha demostrado ser factible, de bajo
costo, estar al alcance del paciente y del personal médico. Asimismo, la monitorizacion
remota reduce el uso de los recursos hospitalarios e identifica oportunamente el progreso de
la enfermedad. Actualmente, aln faltan estudios prospectivos-analiticos que permitan

determinar con precision lo que se podria mejorar en los sistemas de atencion remota.

Palabras clave: COVID-19; pandemia; pacientes; telemonitorizacion; revision

panoramica.

ABSTRACT

COVID-19 generates respiratory symptoms that can cause more severe symptoms in
patients with risk factors, so early detection and care is necessary. In a context of social
isolation and high demand for health services, one of the recently developed monitoring
methods is telemonitoring, which allows remote surveillance of patients. The objective of
the research was to perform a panoramic review of the different experiences regarding
telemonitoring of patients with COVID-19 at national and international level. Articles in
English and Spanish published from January 1, 2020 to May 7, 2022 in the PubMed, SciELO
and Google Scholar search sites were reviewed. The search was performed with the
keywords "telemonitoring”, "patients”, "COVID-19" and "pandemic”. Of the 160 articles
found, four were discarded because they were duplicates and 126 because they were not
directly related to the topic. Of the 30 selected, 24 had research results and six were used
for theoretical-conceptual aspects related to the objective of the study. The implementation
of remote monitoring for the follow-up of patients with a confirmed or suspected diagnosis
of COVID-19 has proven to be feasible, low cost, within the reach of the patient and medical
personnel. Also, remote monitoring reduces the use of hospital resources and identifies
disease progression in a timely manner. At present, prospective-analytical studies are still

lacking to determine precisely what could be improved in remote care systems.
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Introduccion

La COVID-19, causada por infeccion del virus SARS-CoV-2, fue declarada pandemia en el
afio 2020. Produce una rapida diseminacion y clinica respiratoria, con cuadros de leves a
graves, sobre todo en aquellos pacientes con factores de riesgo; por ejemplo, en los adultos
mayores. Asociado a la senescencia de su sistema inmunitario, se han presentado casos de
deterioro respiratorio silencioso y rapido en el domicilio; por lo tanto, se requiere una
atencion temprana para evitar trdgicos desenlaces y es prioritario el seguimiento constante

en funcion de determinar la gravedad de la evolucion.(t:2345)

En el caso de un paciente con COVID 19 se considera para su evaluacion los sintomas
(fiebre, disneay cefalea), el control de signos vitales (presion arterial, saturacion de oxigeno,
frecuencia respiratoria), los factores de riesgo que lo predisponen a cuadros de mayor
severidad; posterior al cuadro agudo, los signos de recuperacién y, en algunos casos, las
secuelas. Durante el periodo de mayor nimero de casos reportados, acompariado de una
saturacion de los centros de salud, fue necesario crear estrategias para respetar el
distanciamiento social y disminuir el contagio. En este sentido, el seguimiento de los
pacientes mediante el control a distancia de la evolucion clinica de la enfermedad, desde la
etapa aguda hasta convalecencia, favorecié un adecuado uso de recursos, ya que solo se
debia acudir al establecimiento presencialmente cuando la enfermedad tenia una mala

evolucion y se requeria un manejo de mayor complejidad.®267)

Uno de los métodos de seguimiento méas popular actualmente es el telemonitoreo que, segln
los Descriptores Ciencias de la Salud, es la atencion de los pacientes y sus constantes vitales
por parte del médico a largas distancias y de manera virtual. EI médico dispone de un acceso

individual protegido via Internet a todos los datos y en la atencion se diferencian dos areas:
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el seguimiento de los pardmetros fisioldgicos y la comunicacién entre el proveedor de

atencion médica y el paciente.®

El telemonitoreo se aplico en distintas areas médicas, por ejemplo, Krenitsky y otros®
demostraron la seguridad y eficacia del monitoreo remoto de pacientes obstétricos con
afecciones de alto riesgo. Del mismo modo, en Francia se evaluo su beneficio en pacientes
ancianos, al detectar la descompensacién de patologias cronicas, como fibrilacion auricular,
enfermedad pulmonar obstructiva y sindrome coronario, debido a la infeccién por la
COVID-19. Desde otra perspectiva, en Brasil se indago en la ensefianza virtual de medicina,

modalidad que posibilito la ensefianza-aprendizaje practico del curso.%b

La pandemia se convirtid en una oportunidad para el desarrollo de la tecnologia en la
atencidn sanitaria. Por falta de reglamentacion e insuficiente conocimiento respecto a su uso
no se aplico previamente. Si bien en la actual crisis la informacion disponible es escasa,

podria evaluarse su uso en diferentes contextos.("'?)

Por ejemplo, en Espafa el empleo de la telemedicina y telemonitorizacion asistencial
permitié el monitoreo de pacientes con patologias cronicas, con lo cual se anticiparon las
exacerbaciones del cuadro y el requerimiento de hospitalizacion. A raiz de la pandemia, ello
fue adaptado a los pacientes con COVID-19; se crearon mapas de cadena de transmision,
como el caso de Singapur. Mientras que, en Colombia, hay 2371 sedes prestadoras con un
total de 9179 servicios de telemedicina en 400 municipios. Se pudo apreciar que en 2020

hubo un incremento del 117 % en centros que ofrecieron esta modalidad.*%31%)

Por otro lado, en Peru ya se hablaba de Telesalud desde el afio 2005; sin embargo, en el
2020 se amplié el tema en la Resolucion Ministerial N°146-2020-MINSA: Directiva
Administrativa para la Implementacién y Desarrollo de los Servicios de Teleorientacion y
Telemonitoreo, mediante Decreto Legislativo N°1490 donde se detallaron los tipos de
telemedicina, incluyendo al telemonitoreo.*? En el propio afio se registré un total de 1,7
millones de telemonitoreos mediante las plataformas Teleatiendo y HIS MINSA; mientras
que el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas (INCN) declar6 una atencidn, por este
medio, de 16 155 pacientes con enfermedades neuroldgicas cronicas.4

Considerando la gran oportunidad que significo la pandemia, para el desarrollo de la
telemonitorizacion en el seguimiento de los pacientes con COVID-19, esta investigacion
tuvo como finalidad realizar una revision panordmica acerca de las diferentes experiencias

nacionales e internacionales de los sistemas de salud en pacientes con COVID-19.
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Métodos

En el presente trabajo de revision panoramica se consultaron articulos en inglés y espafiol
publicados desde el 1 de enero de 2020 hasta 7 de mayo de 2022 en los sitios de busqueda

PubMed, SciELO y Google Scholar. Se realizd la busqueda con palabras clave

99 6

“telemonitoreo”, “pacientes”, “COVID-19”, “pandemia”.

- Criterios de inclusion:

e Atrticulos en espafiol o inglés publicados entre enero de 2020 y mayo de 2022
gue incluyan, mediante combinaciones de palabras clave, en el titulo o en el

resumen: “telemonitoreo”, “pacientes”, “COVID-19”, “pandemia”.
e Estudios realizados en pacientes infectados por COVID-19.
e Estudios con una muestra minima de 30 participantes.

e Articulos que analicen el telemonitoreo en funcion de multiples variables.

- Criterios de exclusién:

e Estudios en pacientes con COVID-19 y otras comorbilidades, que estudien

el seguimiento de estas Gltimas.
e Estudios que solo consideran un grupo etario especifico.
e Metaanalisis.

e Estudios no relacionados con nuestro tema de revision.

Se encontraron 160 articulos, de donde se excluyeron cuatro duplicados. De los 156
restantes, se descartaron 126 por no tener relacion directa con el tema. De estos, 60 por no
tener combinacién de palabras clave en titulo y/o resumen; 30 por no contar con un nimero
de participantes exactos; ocho por solo contar con un grupo etario especifico y 28 no
presentaban informacion relevante para nuestro estudio. De los 30 seleccionados, 24

contaban con resultados de investigacion y seis se consideraron para aspectos tedricos-
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conceptuales que tienen relacién con el objetivo del estudio (fig. 1). Estos brindaron datos
respecto a etiologia y clinica de la COVID-19, factores de riesgo de desarrollar un cuadro
de mayor severidad y su relacién con el telemonitoreo como opcion para evaluar pacientes

con diferentes patologias, principalmente adaptado a un contexto de distanciamiento social.

160 articulos seleccionados electronicamente
de las bases de datos: PubMed (118),
SciELO (11), Google Scholar (31)

Total de articulos
duplicados
n =4

156 articulos seleccionados electrénicamente
sin duplicados: PubMed (118), SciELO (11),
Google Scholar (27)

126 articulos excluidos
porgue no cumplen
los criterios de inclusién

30 articulos incluidos porque contenian
el tema de interés PubMed (19),
SciELO (4), Google Scholar (7)

6 articulos se 24 articulos relevantes cumplen
utilizaron para la base con los criterios de revision
tedrico-conceptual PubMed (15), SciELO (2),
PubMed (4), SciELO (2) Google Scholar (7)

Fuente: Elaboracién propia.

Fig. 1 — Identificacion de los estudios y proceso de seleccion.

Resultados

Se incluyeron 24 estudios para la revision. En la tabla 1 se presentan sus principales

caracteristicas; se destaca el periodo de publicacién (2020-2022). Los estudios se
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desarrollaron en personas de diferentes sexos, paises, edades, niveles de estudios,

ocupaciones. Las muestras fueron heterogéneas; se contd con una poblacion de entre 30 a

8298 participantes.

Tabla 1 - Titulos, autores y disefio de trabajos de investigacion relacionados con la

Autores Titulo

Remote monitoring
of COVID-19 positive
high-risk patients in

Wurzer y

otros®®

domestic isolation: A
feasibility study

Khalid y Telemedicine

otros® monitoring of high-
risk coronavirus
disease 2019
(COVID-19) patients
by family medicine
service after
discharge from the
emergency

department

Pauliny Telemedicine as a

otros”) follow-up ambulatory
strategy for COVID
patients at the
Hospital italiano de

San Justo

Remote patient
monitoring in
COVID-19: a critical
appraisal

Gruwez y

otros(®

2021

2021

2020

2022

Pais

Alemania

Arabia Saudita

Argentina

Bélgica

Participantes

telemonitorizacion en pacientes con COVID-19

Disefio
153 Analitico, casos y
controles
112 Analitico,

retrospectivo

cohorte
631 Descriptivo
181 Analitico,

retrospectivo,

cohorte

Herramienta Principales
utilizada hallazgos
Llamadas Viabilidad del sistema
telefénicas remoto, sin necesidad
de tecnologia costosa;
redujo el riesgo de
infeccion para el
personal de salud y
disminuyd la estancia
hospitalaria.
Llamada No hubo mortalidad
telefénica en pacientes leves-

moderados. Se redujo
la estancia hospitalaria
y los costos por

paciente.

Historia clinica Organizé los casos

electrdnica, segun gravedad con
teléfono: base en los
WhatsApp antecedentes y la

clinica. Redujo la
excesiva demanda de
consultas y evito el

colapso hospitalario.

Free text box, Permitié una accion

teléfono oportuna de pacientes
ante el deterioro de los

parametros evaluados.
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Redujo la

Telemonitoring
programme on
COVID-19 for a
low-income
community in Brazil:

case study

Teaching project to
support

telemonitoring of

COVID-19 cases

Telemedicine and
the Use of Korean
Medicine for
Patients with
COVID-19 in South
Korea:
Observational Study

Efficacy of
Telemedicine and
At-Home
Telemonitoring
following Hospital
Discharge in
Patients with
COVID-19

Efficacy of
Telemedicine and
Telemonitoring in

At-Home

Monitoring of
Patients with
COVID-19

2021

2021

2021

2022

2021

Brasil 1076 Analitico, casos y
controles
Brasil 8298 Descriptivo
Corea Del Sur 2324 Analitico,
retrospectivo
Espafia 8601 Analitico,
retrospectivo,
cohorte
Espafia 4384 Analitico,

retrospectivo,

cohorte

Plataforma
REDCap

Teléfono:
Whatsapp

Llamadas

telefénicas

Plataforma
“TELEA”

Plataforma
“TELEA”

oxigenoterapia

hospitalaria.

Se evitaron las visitas
innecesarias a los
centros; disminuyeron

los costos.

Permiti6 el
seguimiento de casos
sospechosos y
confirmados; se evitd

el riesgo de contagio.

La satisfaccion recibio
puntuaciones altas;
hubo restricciones al
ser por llamada; las
mediciones de
funciones vitales solo
eran hechas por los
pacientes; descripcion
insuficiente de

sintomas.

Herramienta
conveniente y
sencilla; disminuyo
reingresos y dias de
hospitalizacion;
deteccion temprana de
casos que podrian
complicarse; buena
acogida por los
pacientes.
Disminucion de
ingresos hospitalarios
y estadia hospitalaria.
Instrumento confiable,
se adapta al entorno,
permite tratamiento
simultaneo; apoyaron

a pacientes con
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Restructuring the
Operation of the
Home Care Unit of
the Germans Trias
I Pujol University
Hospital for the
management of
patients COVID
and no COVID
Admitted during
the COVID-19

Pandemic in Spain

Outcomes of a
home
telemonitoring
program for
SARS-CoV-2 viral
infection at a large
academic medical

center

Primed for a
pandemic:
Implementation of
telehealth
outpatient
monitoring for
women with mild
COVID-19

A Novel Large
Scale Integrated

Telemonitoring

2021

2022

2020

2021

Espafa

EE.UU.

EE.UU.

EEUU

781 Descriptivo Aplicacion
movil
COVIDApp,
Ilamadas

telefénicas

1128 Analitico,

retrospectivo,

Llamadas
telefdnicas;

cohorte videollamada

94 Descriptivo Llamada
telefonica,

Videollamada,

aplicaciéon movil

EMR

13508 Descriptivo Plataforma
virtual de
atencion

domiciliaria,

inconvenientes
tecnoldgicos; alta

adherencia.

Reduccion de
atenciones
presenciales; se
ingresaron solo
aquellos pacientes que
lo requirieron; buena
acogida; mayor

vigilancia de casos.

Seguimiento eficaz;
identificd
precozmente pacientes
con mala evolucion
que requirieran
acciones mas
complejas; reduccion
de muertes,
hospitalizaciones y
riesgo de los
trabajadores de
infectarse; tiene alta
rentabilidad y una
baja carga para el

paciente.

Herramienta eficaz en

cuadros leves y menor

riesgo de contagio.

Bajas tasas de
hospitalizacion y

mortalidad;
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Program for Ilamadas atencion virtual
COVID-19 telefonicas, oportuna.
Microsoft Teams
Validic,Inc
Zulfigar y Results of the 2021 Francia 71 Analitico, Plataforma El monitoreo
otros9 Second Phase of retrospectivo MyPredi™ automatico de adultos
the GER-e-TEC mayores previno el
Experiment deterioro de
concerning the sindromes geriatricos;
Telemonitoring of alertas ante riesgos
Elderly Patients con sensibilidad del
Affected by 100 %; el género no
COVID-19 Disease influy6 en la duracion
to Detect the de la estancia
Exacerbation of hospitalaria.
Geriatric
Syndromes
Dinhy Safe Discharge 2021 Francia 73 Cohorte, Sistema Remoto | Mencionan que el alta
otros®) Home with multicéntrica, COVIDOM™ precoz es segura en
Telemedicine of retrospectiva pacientes graves que
Patients Requiring seguian requiriendo
Nasal Oxygen oxigenoterapia nasal;
Therapy After no se observaron
COVID-19 muertes ni
hospitalizaciones
urgentes no
planificadas.
Giosy Use of eHealth 2021 Italia 170 Descriptivo App Digital: Los pacientes
otros(®%) Platforms and TreCovid19 proporcionaban datos
Apps to Support de su autoevaluacion

Monitoring and
Management of
Home-Quarantined
Patients with
COVID-19 in the
Province of Trento,
Italy: App
Development and

Implementation

de su condicion, lo
cual permitio
gestionar una carga de
trabajo critica.
Proporcion6 datos
valiosos en términos
de vigilancia de

enfermedades.
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Home 2020 Paises 33 Analitico, Aplicacion Telemonitorizé casos
telemonitoring bajos retrospectivo, Luscii graves; aplicacion
makes early cohorte segura y rentable;
hospital discharge reduce la estancia
of COVID-19 hospitalaria; se
patients possible dispone de mas
camas; menor
exposicion del
personal de salud.
Telemonitoring for 2020 Paises 55 Prospectivo Video consulta, | Reduce el nimero de
Patients with bajos COVID Box, visitas y admisiones al
COVID-19: COVID Radar hospital, lo que
Recommendations App permite el uso
for Design and eficiente de los
Implementation €sCasos recursos de
atencion médica 'y
reduce el riesgo de
una mayor
transmision del virus.
Intervencion de las 2021 Pera 1673 Descriptivo, E. QHALI Herramienta que fue
TICs en comparativo, (historia clinica dada en la gestion
redefinicion de cuantitativo electronica) clinica en tiempo
atencion externa en real sincronay
Hospital 11-2 asincrona; estuvo a
Tarapoto en épocas la vanguardia del
de pandemia contexto y a los
COVID-19 usuarios de mayor
vulnerabilidad.
Caracteristicas 2021 Pert 332 Descriptivo, SISCOVID 19, | Se acortan distancias
clinicas y transversal, Ilamadas entre el usuario y los
epidemioldgicas de retrospectivo telefdnicas servicios de salud;
pacientes COVID- disminuye brechas de
19en acceso; deberia
telemonitoreo en el instaurarse como una
primer nivel de cultura de cuidado
atencion remoto, utilizando la
tecnologia que deberia
estar disponible para
toda la poblacién.
Evaluacion del 2021 Pert 120 Descriptivo, Llamada Utilidad y seguridad
observacional, telefonica demostrada en casos

monitoreo remoto
a pacientes
COVID-19 de la

cuantitativo

diarias, Ficha de

monitoreo

leves; disminuyeron

los controles
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Red Asistencial

Lambayeque
EsSalud
Alvarado Telemonito- 2020
(2) rizacién como

herramienta clinica
atil parael
seguimiento de
pacientes COVID-
19 del Centro de
Salud de Caraveli-
Arequipa, 2020

Ruiz®3 Percepcion del 2021
servicio de
atencion
domiciliaria y
telemonitoreo de
pacientes COVID-
19 del Puesto de
Salud Nuevo
Horizonte,

Cajamarca

Galan®¥ Calidad de 2021
atenciony
satisfaccion de los
pacientes atendidos
por telemonitoreo
y teleorientacion
en la Posta Médica
Tilcume —EsSalud

Peru 94
Per 86
Pert 93

correlacional, no

Fuente: Elaboracion propia.

Descriptivo,
comparativo,
transversal,

retrospectivo

Descriptivo,
transversal,
cuantitativo,

correlacional

Cuantitativo,

experimental,

transversal

Definicion de telemonitorizacion

tradicionales de
manera personalizada

y el consumo de

recursos.
Aplicativo: Si- Revel6 diferencias
COVID, respecto al uso para el
llamada seguimiento en
telefonica, pacientes estables y

lista de cotejo | complicados. En casos
complicados fue 75 %

Gtil, mientras que en

estables solo 2,3 %

Encuesta Calificado como una
telefénica herramienta de nivel
bueno (55,8 %)

Llamadas La calidad de atencién
telefénicas, fue regular debido a la
Encuestas ausencia de

familiarizacién de los
pacientes con la
herramienta

Siete articulos,(10.15:282930.31.34) de |os 24 revisados, presentaron una definicion de

telemonitorizacion (tabla 2). El resto no ahond6 en ello; se dedicé exclusivamente a

describir su aplicacion y los resultados.
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Tabla 2 - Definicion de telemonitorizacion segun articulos de revision

Titulo del estudio Pais Definicion

Remote monitoring of COVID-19 positive Alemania | Seguimiento continuo de los parametros vitales en

high-risk patients in domestic isolation: A pacientes de alto riesgo en aislamiento domiciliario

feasibility study®® para evaluar objetivamente su estado

Results of the Second Phase of the GER-e- Francia Prestacion de servicios de salud a través de

TEC Experiment concerning the tecnologias de la informaciéon y sistemas de

Telemonitoring of Elderly Patients Affected telecomunicacion.

by COVID-19 Disease to Detect the

Exacerbation of Geriatric Syndromes©

Telemonitoring for Patients With COVID-19: Paises Ofrece la oportunidad de monitorear de cerca los

Recommendations for Design and Bajos sintomas y parametros vitales, mientras el paciente

Implementation 8 permanece en casa.

Intervencion de las TICs en redefinicion de Perd Monitorizacién o seguimiento a distancia de la

atencion externa en Hospital 11-2 Tarapoto en persona usuaria, en instituciones prestadoras de

épocas de pandemia COVID-19?9 servicio de salud.

Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de Pera Seguimiento del paciente por el personal de salud, el

pacientes COVID-19 en telemonitoreo en el cual busca evaluar a distancia, sincrénica o

primer nivel de atencion®® asincrénicamente, la presencia y variacion en la
intensidad de sintomas, garantizando un estrecho
control en ausencia de riesgo de transmision.

Evaluacion del monitoreo remoto a pacientes Perd Estrategia de seguimiento, para evitar el contagio por

COVID-19 de la Red Asistencial contacto entre el trabajador de salud y el paciente,

Lambayeque EsSalud®? realizado mediante llamadas telefonicas,
identificando caracteristicas clinicas, sociales y
demogréficas que eviten complicaciones.

Calidad de atencidn y satisfaccion de los Perd Referido a la transmisién de informacion de los

pacientes atendidos por telemonitoreo y
teleorientacion en la Posta Médica Tucume —
EsSalud®4

pacientes, como herramienta para monitorear y
controlar de manera remota su situacion y funciones

vitales.

Fuente: Elaboracién propia.

Innovaciones tecnologicas para el telemonitoreo en tiempos de COVID-
19

Nueve de los veinticuatro articulos crearon plataformas innovadoras, entre las cuales se

encuentran:
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En Alemania se utiliz6 un dispositivo auditivo para transmitir y monitorear al centro
telecovid los datos de la saturacion de oxigeno, la frecuencia respiratoria y cardiaca
y la temperatura.®®

- En Brasil usaron la plataforma REDCap para la recopilaciéon de la informacién
socio-demografica, las manifestaciones clinicas, comorbilidades, etcétera.?

- En Espafa el paciente tuvo acceso a un pulsoximetro, termémetro y a la plataforma
virtual, donde realizaba cuestionarios cada ocho horas.®:?Y) Del mismo modo, en el
estudio de Diez y otros®? los pacientes fueron previamente valorados y distribuidos
en dos grupos: pacientes COVID-19 y no COVID-109.

- EnFrancia utilizaron tablets y sensores conectados, que estos recopilaron datos para
evaluar la exacerbacion de sintomas en pacientes geriatricos.!? Dinh y otros®®
implementaron en su estudio la aplicacion web “COVIDOM?”, como meétodo de
monitoreo; esta enviaba cuestionarios de seguimiento diario y ante reportes
anormales activaba las alertas.

- En ltalia disefiaron la aplicacion TreCovid19 para el teleseguimiento de pacientes
aislados con sintomas progresivos; se enfoco en quienes requerian una atencion mas
compleja.®®

- EnPaises Bajos implementaron la “COVIDBox”, una caja que contiene termdmetro,

pulsioximetro, tensiometro y una bolsa de seguridad. Realizaron videoconsultas

diarias para verificar la evolucion y deterioro de sintomas.2®

Por otro lado, 15(111617.18202324.27.29.3031.323334) da |os 24 estudios revisados, no
implementaron alguna plataforma novedosa para telemonitorizacién y solo llevaron a cabo

su estudio en base a cuestionarios via llamada telefonica.

Experiencias en el telemonitoreo internacional

Por supuesto, distintos paises alrededor del mundo han implementado medidas para
fortalecer su telemonitoreo, a través de la creacion de sistemas propios y la inversion en
equipo médico, para, de esa manera, cuantificar con mayor exactitud el estado de salud de
su poblacion. Se relataran las diferentes posturas que se adaptaron y los resultados, tanto

positivos como negativos, obtenidos de estos trabajos.
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Alemania: Se establecio un sistema de telemonitorizacion para pacientes que desarrollaran
un cuadro grave durante el aislamiento doméstico y pudieran ser trasladados a un hospital,
precozmente. Veinte pacientes (13 %) fueron derivados al hospital, 13 manejados en una
sala normal con medidas de apoyo y siete requirieron tratamiento médico intensivo; el resto
no sufrié complicaciones imprevistas. Se demostr6 que es posible recabar informacion
clinicamente necesaria mediante un sistema de monitoreo remoto y derivar, para obtener

una atencién con medidas adecuadas sin demora.®®

Arabia Saudita: Compararon la telemonitorizacién con el ingreso hospitalario de pacientes
de alto riesgo, que acudieron al servicio de urgencias del King Faisal Specialist Hospital.
Setenta pacientes se integraron al grupo de telemedicina, mientras que de los 42 restantes,
se eligié a 35 para el grupo control. Se concluyd que el telemonitoreo parece ser una
alternativa factible y rentable, con relacion a la hospitalizacion.®

Argentina: Elaboraron un protocolo de seguimiento ambulatorio en el Hospital Italiano de
San Justo con la finalidad de evitar el colapso del sistema de salud. Luego del
teleseguimiento, un 10,14 % se derivé a una revaluacion clinica en emergencias; de estos,
el 60,1 % necesito internacion; solo un paciente requirio cuidados intensivos y fallecio. Se
concluyé que, debido al poco desarrollo de la telemedicina, fue dificil de implementarla

inicialmente, mas puede ser mejorada continuamente para dar una atencion de calidad.®”

Bélgica: Se implementd un programa de monitoreo remoto de pacientes (RPM) para
facilitar el alta temprana del Hospital Ziekenhuis Oost-Limburg. Cuarenta y siete pacientes
recibieron el alta domiciliaria con RPM y 134 sin RPM. No hubo diferencias en cuanto a la
duracion de la estancia hospitalaria o en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), la
aplicacion de oxigenoterapia durante la hospitalizacién o el alta. Se concluyé que el RPM
puede facilitar un alta segura en el hogar después de una hospitalizacion breve o prolongada
por COVID-19.49)

Brasil: Se aplic6 un programa de seguimiento por telemonitorizacién de pacientes con
diagnostico confirmado o sospecha de COVID-19 en el Hospital Sociedade Beneficente de
Senhoras Sirio-Libanés. Los participantes recibieron orientacion acerca de su estado de
salud y cdmo evitar la propagacion del virus; se evitaron las visitas innecesarias a los centros
de salud. En conclusidn, este programa voluntario fue factible, de bajo costo y pudiera ser

implementado en otros lugares en apoyo para enfrentar las pandemias.®®
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Pinheiro y otros comunicaron la experiencia del proyecto docente de apoyo al telemonitoreo
de casos de COVID-19 en Rio Branco. Fue llevado a cabo por 210 alumnos, supervisados
por docentes de medicina. Se realizé un seguimiento a 3847 pacientes. Se concluyd que el
proyecto contribuy0 a la mejora de la ensefianza a distancia y es una respuesta a los desafios

impuestos por la actual crisis sanitaria.*")

Corea del Sur: Describieron los sintomas de los pacientes COVID-19 y el uso de
medicamentos proporcionados por el Centro de telemedicina COVID-19 de Medicina
Coreana (KM). A pesar de que los pacientes recomendaron utilizar el centro de medicina
KM, su satisfaccion en cuanto al servicio y tratamiento fue relativamente baja: 8,3 %, lo que

demostrd que existen muchos desafios por resolver en el ambito de la telemedicina.?®

Espafia: Se evalud la utilidad clinica y la seguridad de un programa estandarizado de
monitoreo en el hogar después del alta hospitalaria. Se realizd el seguimiento de 475
pacientes. Estos tuvieron una estancia hospitalaria mas corta y menor tasa de reingresos. Se
concluy6 que este programa estructurado y proactivo es una herramienta segura y Util que

reduce la estancia media hospitalaria y los reingresos.?

Casariego y otros analizaron la eficacia y seguridad de la integracion de la telemedicina y
telemonitorizacion, mediante la monitorizacion de 1187 pacientes. Estos acudieron a menos
urgencias hospitalarias, fueron hospitalizados con menor frecuencia, tuvieron estancias
hospitalarias mas cortas y menor tasa de mortalidad en su primera hospitalizacion. Se
concluye que un modelo de atencion con monitoreo domiciliario proactivo se asocia con

una menor presion sobre los servicios hospitalarios y una menor tasa de mortalidad.®

Diez y otros explicaron la reorganizacion realizada en la Unidad de Hospitalizacion a
domicilio para atender de manera eficaz y segura a pacientes de alta complejidad COVID-
19 y no COVID-19, para optimizar recursos, ampliar la atencion y cobertura sanitaria en el
Hospital “Germans Trias i Pujol”. Se contd con 584 pacientes COVID-19 y con 197 no
COVID-19. El porcentaje de reingreso hospitalario fue mayor en los pacientes no COVID-
19 (11,6 %) que en pacientes COVID-19 (4,28 %). Se concluy6 que la pandemia ha
remarcado la necesidad de optimizar y reestructurar los recursos del sistema sanitario, por

lo que estas plataformas son de ayuda.®?

EE.UU.: Se realiz6 un estudio con el fin evitar hospitalizaciones innecesarias, identificar
pacientes descompensados, acelerar la intensificacion de la atencién, cuando fuera

necesario, y brindar apoyo a los pacientes y sus familias, mediante la creacion de un servicio
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de telemedicina. El 6,2 % requirié hospitalizacion y el 1,2 % ingreso en la UCI. En
conclusion, la telemonitorizacion es un método novedoso que reduce la utilizacion de
recursos hospitalarios, permite la identificacion oportuna de la progresién de la enfermedad

y la rapida escalada a la atencion hospitalaria cuando sea necesario.®®

Krenitsky y otros informaron la experiencia y las lecciones aprendidas durante el disefio e
implementacién de una clinica virtual de telemonitorizacion para pacientes obstétricas. El
22,2 % de las pacientes eran portadoras asintomaéticas; 7,5 % requirieron tratamiento
hospitalario y el resto fue dada de alta con teleseguimiento. Se concluyé que la
telemonitorizacion ofrece una estrategia de vigilancia eficaz, conexién directa con la

evaluacion en persona y minimizacion de la exposicion de pacientes/proveedores.®

Shaw y otros informaron la rapida mejora de este programa de telemonitoreo y el conjunto
unico de problemas que se crearon y abordaron en el camino. Del total, 8,2 % requirieron
ingreso hospitalario. Se concluy6 que la atencién domiciliaria virtual para el manejo de
pacientes COVID-19 positivos puede ser efectiva para mantener a los pacientes fuera del
hospital.?%

Francia: Se evalu6 el funcionamiento y probaron la ergonomia de la telemonitorizacién en
pacientes de edad avanzada. Se monitore6 30 pacientes por 27,3 dias. Se concluy6 que esta
herramienta permite generar alertas automaticas y no intrusivas cuando la salud del paciente

se deteriora por riesgos asociados a sindromes geriatricos.'?

Dinh y otros evaluaron la seguridad de la televigilancia donde de acuerdo con las
puntuaciones de sus cuestionarios y escalas; los pacientes dados de alta con oxigeno
gozaban de buena salud, no presentaron muertes ni hospitalizaciones urgentes. Se demostrd
la capacidad de dar de alta de forma segura a pacientes que requieren oxigenoterapia nasal
de bajo flujo después de la COVID-19.%)

Italia: Informaron sobre la iniciativa disefiada e implementada para hacer frente a la primera
ola de la epidemia de COVID-19 en la provincia de Trento. 62,9 % fueron pacientes
positivos a COVID-19, mientras que los 37,1 % restantes eran familiares/convivientes de
un paciente positivo. Ninguno de los pacientes se deteriord ni requirié hospitalizacion
inmediata. Se concluyd que el sistema apoy0 con éxito al personal de atencion médica,
involucrado en el monitoreo periddico y proporciond datos valiosos en términos de

vigilancia de enfermedades.®
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Paises Bajos: Describieron su experiencia desarrollando la telemonitorizacién en el hogar
después del alta hospitalaria para reducir potencialmente la estadia en el hospital y preservar
una buena atencion. EI 97 % califico la telemonitorizacion como fécil de usar y el 100 % la
recomendaria. Se concluyd que la telemonitorizacién domiciliaria tras el alta precoz es una
herramienta segura, rentable y amigable, que reduce la duracién media de la hospitalizacion,

especialmente en pacientes que necesitan oxigenoterapia domiciliaria.”

Silven y otros tuvieron como objetivo servir como una guia para el disefio e implementacion
de vias de atencion de telemonitoreo en otras instituciones de salud para optimizar la
atencion en salud a nivel mundial. No ocurrieron eventos adversos ni empeoramiento de
sintomas; asimismo, la necesidad de atencion médica adicional podria detectarse de manera
efectiva. Se concluy6 que la telemonitorizacion disminuye el nimero de visitas y
admisiones al hospital y reduce el riesgo de transmision, lo que permite el uso eficiente de

los recursos.@®

Experiencias con la telemonitorizacion nacional

A continuacion, se relatara el desenvolvimiento nacional, en cuanto a la telemonitorizacion,
que se ha ido recolectando de distintas partes del pais, pues, si bien en nuestro contexto no
se cuenta con el apoyo econémico correspondiente para la creacién de sistemas patentados,
por lo menos, se intentan mejorar las condiciones basales con las que se cuenta. A partir de
ello se pretende logar un avance hacia la modernizacién del primer mundo, del cual se esta

aun muy distante, pero siempre con el objetivo presente de disminuir esa brecha.

Se mencionaran no solo las experiencias y los resultados de la implementacion de
herramientas electronicas basicas, sino también se describira la opinién de nuestros
compatriotas respecto a la instauracion de estas medidas. Se espera que este sea el cimiento
de nuevos proyectos de modernizacion del monitoreo nacional para que, en un futuro, se
tenga una respuesta mas preparada para situaciones tan inesperadas como lo ha sido la
pandemia del COVID-19.

Per: Saavedra dio a conocer el impacto del uso de la tecnologia en telesalud en el Hospital
I1-2 Tarapoto. Las sesiones de telemonitoreo fueron escasas, inicialmente, y luego se
incrementaron. Se concluyé que esta herramienta es indispensable y facilmente articula sus

bondades con la ciencia de la salud, lo que hace amigable su uso.??
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Manchay y otros describieron las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en el primer
nivel de atencion. En el 99,70 % no se identificaron signos de alarmay el 96,99 % no fueron
hospitalizados. El telemonitoreo tiene un gran potencial, porque detecta casos precozmente,
disminuye las hospitalizaciones, el riesgo de infeccidn, los costos operativos, también
mejora la referencia de casos complicados y permite la educacion sobre medidas preventivas

y de tratamiento en el hogar.?

Pantoja evalu6 el monitoreo remoto en el Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo”.
Al final del estudio el 94,17 % fue dado de alta. Se concluye que la evaluacion del monitoreo
remoto fue adecuada, pues permitio identificar datos sociodemograficos, control clinico
adecuado de la evolucion; detect6 con adelanto la decadencia de la anomalia; contribuy6 a
ordenar la asistencia ante una elevada demanda; favorecio mantener el aislamiento social y

brindé apoyo al paciente.?

Alvarado identifico las diferencias entre el uso de la telemonitorizacion como herramienta
atil para el seguimiento clinico de pacientes estables vs. complicados en el Centro de Salud
de Caraveli. Se concluye que esta herramienta fue muy util (75 %) y eficaz para el

seguimiento de pacientes complicados, al lograrse su traslado oportuno.®?

Ruiz establecio la relacion entre la percepcion del servicio de atencion domiciliaria y el
telemonitoreo de pacientes COVID-19 del Puesto de Salud Nuevo Horizonte, Cajamarca.
El 54,6 % percibié una atencion domiciliaria buena y el 55,8 % que la atencion por
telemonitoreo es buena. Se concluyd que si existe una relacion entre la percepcién del

servicio de la atencion domiciliaria y el telemonitoreo.?

Galan determin0 la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los pacientes
atendidos por telemonitoreo y teleorientacién en la Posta Médica Tacume — EsSalud. El
34,4 y 36,6% sefialan que la calidad y la satisfaccion son buenas, respectivamente. Se
concluye que la telemonitorizacion y teleorientacion se conciben como formas
prometedoras y eficientes de brindar servicios de atencion médica, cuya finalidad es

garantizar una atencion segura y oportuna desde la comodidad de sus hogares.®%
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Discusion

En la realizacion de la presente revision se pudo observar que, para mantener a un paciente
diagnosticado con infeccion COVID-19 dentro de un entorno controlado, se determind su
atencion a través del monitoreo mediante plataformas en linea. Algunos autores de Europa
indican que estos entornos son los que mantienen a los pacientes seguros. En Francia,
Zulfigar y otros'® y Dinh y otros® implementaron las plataformas MyPredi™ vy
COVIDOM, respectivamente; obtuvieron resultados de seguridad semejantes, aplicando un

modelo similar de monitoreo remoto y constante.

Mientras que en ltalia, Gios y otros®® disefiaron TreCovid19 y lograron distribuir
adecuadamente la carga de trabajo del personal de atencion, destinada a pacientes en
cuarentena. En otros lugares como Paises Bajos, Grutters u otros?” y Silven y otros®®
realizaron el seguimiento, mediante el uso de Luscii y COVID box, respectivamente, las
cuales demostraron ser herramientas seguras, rentables y amigables para el paciente. De
acuerdo con lo anterior, se puede plantear que el éxito de la aplicacién de las distintas

plataformas se baso en que estos estudios contaron con infraestructura preexistente para su
desarrolIo.(1'10*15'19'21*22'25'26*27'28)

Por otro lado, otros estudios hicieron mayor énfasis sobre el aspecto financiero, al plantear
que el monitoreo de pacientes a través de la telemedicina no genera cargas econdémicas
importantes a las instituciones que lo implementen; tal como sucedio en los lugares que
realizaron dichos estudios sobre programas de telemonitoreo. Por ejemplo, en Asia,
especificamente en Arabia Saudita, Khalid y otros®® reportan que la implementacion de su
programa de telemonitoreo no generd cargas econémicas extras, sino todo lo contrario,
incremento la disponibilidad de los medicos hacia otras areas. De igual manera, en Alemania
el trabajo de Wurzer y otros®® constaté el bajo costo de esta modalidad, lo que demostré

que es viable y accesible.

En América, concretamente en los Estados Unidos, Bryant y otros®® identificaron
oportunamente la progresion de la enfermedad, a través del telemonitoreo y se logrd
prevenir la llegada a la atencion hospitalaria, reducir el uso de recursos humamos y
hospitalarios. Asimismo, en Argentina en el estudio de Paulin y otros®” se disminuyeron
los tiempos de atencidn, las consultas e internamientos innecesarios y, con ello, redujeron
el consumo de insumos. En Brasil, Graga y otros"® obtuvieron el mismo resultado ya que

al usar pocos recursos hospitalarios confirmaron el bajo costo de este método. Con un
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enfoque nacional, en Lambayeque-Per(, Pantoja®? arribé a las mismas conclusiones, al
referir que la disminucidn de la atencidn presencial conllevé un menor consumo de recursos
humanos y logisticos. Con fundamento en lo mencionado, debido a la reduccion de recursos
y bajos costos del monitoreo remoto, se puede deducir que seria beneficioso implementarlo

en diversos lugares.(1516:17:19.23,31)

Otros autores mencionan que la telemonitorizacidn no solo reduce el consumo de recursos,
sino también la estancia media hospitalaria y los ingresos a centros de salud. Estas ventajas,
que trae consigo la atencién remota, se analizaron en Europa, particularmente en Espafia,
donde Suérez-Gil y otros®? demostraron que un programa de telemedicina con
teleseguimiento es Util y capaz de reducir los reingresos de pacientes COVID-19. asimismo,
Diez y otros®? también coincidieron en que la implementacién de un programa de
teleseguimiento permite ampliar la atencion, la cobertura sanitaria y limita las visitas
presenciales. Consecuentemente, ambos estudios espafioles coinciden en que la
telemedicina ha disminuido la presencia del paciente en los hospitales, ademéas de mantener

un control constante de este.(?%22)

Otro punto importante es que el telemonitoreo permite garantizar la proteccion de los
profesionales de la salud. Este objetivo fue descrito y evaluado en América, particularmente
en Estados Unidos, donde Krenitsky y otros® describen que la atencion remota permitio la
implementacion de una clinica virtual, eficaz en el seguimiento de pacientes y con nula
exposicion del personal de salud. Del mismo modo, Shaw y otros®¥ lograron mediante
seguimientos remotos un menor volumen en la consulta y, con ello, el distanciamiento
social; consecuentemente, esto permitié la atencion en otras &reas de distintas
especialidades, pues la virtualidad redujo la saturacion hospitalaria. Estos hallazgos
coinciden con el estudio realizado en Tarapoto - Per(, ya que Saavedra-Grandez®®
concluyé que la modalidad virtual otorga un beneficio social, reflejado en la disminucion
de los tiempos de atencion y el aumento de la adherencia a las practicas, al permitir la

interaccion con médicos de otras especialidades.

Todo ello repercutié en la reduccion de la saturacion de los nosocomios, la disminucion de
los tiempos de atencidn e internamientos innecesarios de multiples disciplinas; por ejemplo,
el estudio de Khalid se reportd una disminucién de 4,4 dias aproximadamente del tiempo de

hospitalizacidén. Asimismo, se realizaron controles diarios de telemedicina a los pacientes

{cc) RSN | E<ta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



eCiMED Revista Cubana de Informacion en Ciencias de la Salud.
, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS 2023;34:e2264

de COVID-19, lo cual permiti6 mantener el distanciamiento social y el cuidado de los

distintos profesionales de la salud.(®16:2429

En contraposicion, en algunos estudios revisados estuvieron presentes, principalmente,
limitaciones de tipo tecnolégica. Sobre todo en la realidad del Pert, donde la tecnologia
todavia tiene muchas restricciones, se aprecia que autores como Saavedra-Grandez®® y
Pantoja®” en Tarapoto y Lambayeque, respectivamente, coincidieron en indicar que
faltaban equipos tecnoldgicos de mayor cobertura de Internet, factor que se encuentra
asociado a limitaciones econémicas de los pacientes. Por otro lado, en el estudio realizado
por Ruiz® en la sierra del Pert se confirmo la escasez de la tecnologia como un obstaculo
y se afiadidé que existia falta de confianza hacia el telemonitoreo por parte de los pacientes
de zonas rurales. Todo esto resultd en un dificil acceso a la informacion de estos pacientes,
pues, segun la literatura, un mayor compromiso del paciente con el telemonitoreo esta
asociado a resultados beneficiosos para su salud.®® Otra barrera encontrada durante la
revision fue el corto tiempo de estudio (menor o igual a seis meses) presente en la mayoria
de los articulos seleccionados. Asimismo, la mayor parte de los estudios revisados no
tuvieron un grupo control, lo cual hubiera permitido obtener resultados mucho maés

precisos. ?931,33.39)

Con base en los hallazgos obtenidos de los articulos revisados, se afirma que los estudios
buscaron informar que la creacion e implementacion del control a través del monitoreo
remoto, para el seguimiento de pacientes con diagnostico confirmado o sospechoso de
COVID-19, presentan barreras, elementos facilitadores y lecciones aprendidas. Se demostré
en todos los trabajos que este tipo de atencidn es factible, es de bajo costo, esta al alcance
tanto del paciente como del personal médico y se puede implementar en diversos lugares.
Asimismo, las investigaciones revisadas destacan que la atencién remota reduce el uso de
los recursos hospitalarios y humanos, ademas de identificar oportunamente el progreso de
la enfermedad. Por otro lado, el seguimiento poshospitalizacion también se puede realizar a

través del monitoreo remoto.

En funcion de ello, se los autores consideran que la atencién remota es versatil y positiva;
sin embargo, se requieren mas estudios de investigacion prospectivos-analiticos que puedan
apoyar los hallazgos obtenidos y, de esta manera, considerar su implementacion en nuestra
realidad nacional, incluso en una era posterior a la pandemia, para que asi se pueda

incrementar la eficiencia de la atencion médica,(1516:21.24.29.31)
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Las limitaciones del estudio fueron: linea de tiempo orientado al marco de la pandemia por
SARS-CoV-2, lo que excluye experiencias previas; periodos breves de estudios (maximo
seis meses), tamarfio de muestras poblacionales muy variables, estudios sin grupo control.
Mientras que las fortalezas del presente estudio se orientan a: amplio enfoque geogréfico,
se incluyeron pacientes hospitalizados y no hospitalizados, asi como casos confirmados y
sospechosos por COVID-19. Este trabajo es una revision panoramica que sirve como base
para estudios posteriores donde se analice la aplicabilidad del telemonitoreo en distintos

contextos y en grupos etarios.

Conclusiones

Se concluye que la implementacién del monitoreo remoto para el seguimiento de pacientes
con diagnostico confirmado o sospechoso de COVID-19 ha demostrado ser factible, de bajo
costo, estar al alcance del paciente y del personal médico. Asimismo, la monitorizacion
remota reduce el uso de los recursos hospitalarios e identifica oportunamente el progreso de

la enfermedad.

Si bien el telemonitoreo en Perl puede gozar de los mismos beneficios, se encuentra
limitado por la falta de infraestructura adecuada, falta de equipos tecnoldgicos, inadecuada
cobertura de Internet, caracteristicas geograficas del territorio nacional y el poco acceso a

la informacion.
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