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RESUMEN

Introduccion: La pandemia de COVID-19 alter6 significativamente el acceso a la
atencién médica, que afectd particularmente a los pacientes con enfermedades
cronicas, quienes han experimentado una interrupcién considerable en su

seguimiento médico con profundas y negativas consecuencias

Objetivo: Describir el proceso de construccion de un protocolo de teleorientacion
dirigido a pacientes con hipertension arterial de un hospital de primer nivel en
Colombia para favorecer la atencidon medica durante la contingencia por pandemia

por COVID-19 y en pospandemia.
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Métodos: Se realizd una investigacion accion participativa (IAP), disefiada para
fomentar la mejora continua a través de ciclos iterativos de planificacion, accién,
observaciéon y reflexion, enfocada en la elaboracién de un protocolo de
telemedicina de julio de 2021 a junio de 2022. Con esta metodologia, se diseio el
protocolo de teleorientacion mediante el uso de diferentes estrategias,
procedimientos y etapas para su formulacion. La primera etapa fue una fase de
preparacion, la segunda etapa fue una fase de elaboracion, y una tercera etapa fue

una fase de evaluacién y adopcion realizada.

Resultados: En la fase de preparacion se conformd el grupo elaborador del
protocolo; se identificé el problema (enfermades crénicas) y se realizé una revision
bibliografica para construir y orientar el protocolo. En la fase de elaboracién se
obtuvo un protocolo de teleorientacion de 40 paginas para pacientes con
hipertension arterial, compuesto por recomendaciones clinicas y un proceso
detallado de teleorientacién. Finalmente, en la fase de evaluacién y adopcion se
evalud el protocolo por diversos expertos mediante la herramienta AGREE II.
Posteriormente, se ajusto y, por ultimo, se aceptd por la institucion prestadora de

salud para iniciar su aplicacion.

Conclusiones: Se logro disefiar un protocolo de teleorientacién dirigido a pacientes
con hipertensién arterial de un hospital de primer nivel en Colombia, el cual fue
evaluado por personal con experiencia en telemedicina y adoptado por la

institucién para implementarlo.

Palabras clave: telesalud; telemedicina; coronavirus; enfermedades croénicas;

hipertension arterial; adherencia farmacoldgica; Colombia.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic significantly altered access to medical care,
particularly affecting patients with chronic diseases, who have experienced a
considerable disruption in their medical follow-up with profound and negative

consequences.
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Objective: To describe the process of building a tele-counseling protocol for
patients with hypertension at a primary care hospital in Colombia to support

medical care during the COVID-19 pandemic and post-pandemic.

Methods: Participatory action research (PAR) was conducted, designed to foster
continuous improvement through iterative cycles of planning, action, observation,
and reflection, focused on the development of a telemedicine protocol from July
2021 to June 2022. Using this methodology, the tele-counseling protocol was
designed using different strategies, procedures, and stages for its formulation. The
first stage was a preparation phase, the second stage was a development phase,

and the third stage was an evaluation and adoption phase.

Results: In the preparation phase, the protocol development group was formed; the
problem (chronic diseases) was identified, and literature review was conducted to
construct and guide the protocol. In the development phase, a 40-page
telecounseling protocol for patients with high blood pressure was obtained,
consisting of clinical recommendations and a detailed telecounseling process.
Finally, in the evaluation and adoption phase, the protocol was evaluated by various
experts using the AGREE Il tool. It was subsequently adjusted and, finally, accepted

by the healthcare institution for implementation.

Conclusions: A telecounseling protocol was designed for patients with high blood
pressure at a primary care hospital in Colombia. It was evaluated by personnel with

experience in telemedicine and adopted by the institution for implementation.

Keywords: telehealth; telemedicine; coronavirus; chronic diseases; high blood

pressure; medication adherence; Colombia.
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Introduccion

La pandemia de COVID-19 alteré significativamente el acceso a la atencidn
médica.() Particularmente, afecté a los pacientes con enfermedades croénicas,
quienes experimentaron una interrupcion considerable en su seguimiento médico
con profundas y negativas consecuencias.®3 Esta situacion se vio agravada por el
hecho de que la mortalidad por COVID-19 se concentrd, principalmente, en mayores
de 60 afios, y en personas con enfermedades crénicas no transmisibles.G4 Las
enfermedades cronicas constituyen una de las principales causas de
morbimortalidad a nivel mundial, y segun la Organizacién Mundial de la Salud, las
enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus estan entre las cinco

principales causas de muerte.®

En este contexto el desarrollo de estrategias como la telesalud se ha vuelto
indispensable para garantizar la continuidad del cuidado y la atencion del paciente.
Se ha demostrado que la telemedicina y la teleorientacion mejoran el acceso a los
servicios de salud,®”) y permiten el desarrollo de intervenciones educativas que
favorecen el autocuidado y la adherencia al tratamiento.(>789 No obstante, |a falta
de protocolos especificos para la implementacion efectiva de la teleorientacion en
condiciones cronicas como la hipertensién arterial, que requieren un seguimiento

continuo y detallado, destaca la necesidad critica de este estudio.

Cabe de destacar que, una vez superada la pandemia, la telemedicina
desempafara un papel muy relevante en la atencién medica de los pacientes,
puesto que ha permitido una atencion medica mas costo-efectiva con altos niveles
de satisfaccidon en médicos, pacientes y entidades prestadoras de salud.
Asimismo, se apoya la efectividad del uso de las tecnologias de la informaciény la
comunicacion como herramientas que favorecen la adherencia al tratamiento en
pacientes con patologias cronicas como la hipertension arterial.59)
Indudablemente, la telemedicina llegd para instaurarse y representar una de las

principales modalidades de atenciéon medica en el futuro.(1917)

El presente articulo tuvo como objetivo describir un protocolo de teleorientacion

dirigido a pacientes con hipertension arterial de un hospital de primer nivel en

{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 2025;36:e2480

Colombia. Este protocolo busca no solo mejorar la adherencia farmacoldgica y
facilitar la educacién para el autocuidado, sino también adaptarse a las
necesidades cambiantes en un escenario pospandemia, asi como garantizar una

atencién médica eficaz y continua para esta poblacién vulnerable

Métodos

Este estudio se concibié y ejecutd bajo el paradigma de investigacion accién
participativa (IAP), disefiado para fomentar la mejora continua a través de ciclos
iterativos de planificacion, accion, observacion y reflexion. Este enfoque es
particularmente util para el desarrollo de protocolos en entornos dinamicos como
la telemedicina, donde las condiciones y necesidades pueden cambiar

rapidamente.(121314)

Adoptamos un abordaje multimétodo para asegurar un analisis exhaustivo y una
aplicacion practica del protocolo de teleorientacion. Este enfoque combind
métodos cualitativos y cuantitativos, y permitié una triangulacion de datos para una
comprensiéon mas profunda vy verificacion cruzada de la informacién

recopilada.(1319)

Con esta metodologia se disefié el protocolo de teleorientacion, mediante el uso
de diferentes estrategias y procedimientos para su formulacion. Basado en los
requerimientos y componentes de un protocolo, se disefié el protocolo con el uso

de las siguientes fases revisadas en la literatura (fig. 1):

e Fase de preparaci6n:(1017.18)
Durante esta fase se determinaron los aspectos generales para el desarrollo del
protocolo, es decir, se definio el grupo elaborador del protocolo, y basado en los
fendmenos actuales visualizados, se identificé una problematica susceptible a
intervenir. A partir de ello, se planeé una intervencion para afrontar el problema, lo

que permitid seleccionar la poblacion objeto y delimitar el alcance y objetivos del
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protocolo. Basado en la problematica identificada, se desarrollé una exhaustiva
busqueda bibliografica para conocer y determinar el marco teérico, conceptual y
referencial para la elaboracion del protocolo. Se realizé una busqueda en la
literatura cientifica orientada a localizar inicialmente guias descriptivas para la
elaboracion de protocolos de investigacion y guias de practica clinica, con lo que
se precisaron las fases y componentes requeridos para la elaboracion del
protocolo. Posteriormente, se continud con la revision de la literatura cientifica,
dirigida a localizar guias, protocolos, manuales, articulos cientificos y de revision,

relacionados con la tematica del protocolo.

e Fase de elaboraci6n:(192021.22)
Durante esta fase se establecio y se desarroll6 todo el contenido del protocolo; se
establecid el titulo que especifico la accion a realizar y la poblacion a intervenir; se
escribio la introduccion que resumio la vision general del protocolo; se puntualizé
una seccion de antecedentes, en la que se describié detalladamente a la poblacion
objeto y la problematica a intervenir. Ademas, se formularon unas preguntas
clinicas, relacionadas con la tematica del protocolo; se definieron conceptos clave,
en el que se desarrollé6 el glosario del protocolo; se plantearon unas
recomendaciones clinicas basadas en la tematica del protocolo, en la literatura
revisada y con el nivel de evidencia correspondiente. Se explicaron las actividades
o procedimientos a llevar a cabo, en el que se describid el plan de trabajo del
protocolo, las tareas y los medios para realizar la intervenciéon propuesta. Se
resumio el plan de trabajo en algoritmos, diagramas, y graficos. Se realizé la
descripcién de barreras y factores facilitadores para la aplicacién del protocolo. Se
describié al equipo elaborador del protocolo, los métodos sistematicos para la
busqueda de la evidencia, la declaracién de conflictos de interés, los anexos vy,

finalmente, se precisaron las referencias bibliograficas.

e Fase de evaluacién y adopcién del protocolo:('8)
Durante la fase de evaluacion se desarroll6 una evaluacién del protocolo por parte
de personal capacitado o con experiencia en telesalud, y en la fase de adopcién se

formalizé la presentacion y adopcion del protocolo por parte de la institucion.
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o1 Creacion  del grupo +Construccion del protocolo: +1. Evaluacidon por parte de
elaborador « Titulo personal personal capacitado o

+2. Identificacion del problema

+3. Planeacion de la intervencion
propuesta

«4. Seleccién de la poblacion

* Introduccion
* Antecedentes

*Formulacién de preguntas
clinicas

con experiencia en telesalud.

+2. Adopcién del protocolo por
parte de la institucién
prestadora de salud.

objeto

5. Delimitacion del alcance y los
objetivos del protocolo

+6. Busqueda de la literatura

« Conceptos claves

* Recomendacionesclinicas

* Proceso de telecrientacion

« Algortimos de actuacicn

« Barreras y factores
facilitadores

« Descripcion del equipo
elaborador

* Descripcion de los métodos
sistematicos para la busqueda
de la evidenica.

= Conflictos de interes
= Anexos
« Bibliografia

Fuente: Elaboracion propia con base en las referencias.(16.17:18192021.22)

Fig. 1 - Fases de construccion de un protocolo de teleorientacion.

Consideraciones éticas

Para la realizacion del protocolo de teleorientacion se adoptaron las disposiciones
de la Resoluciéon 8430 de 1993 del Ministerio de Salud,?® donde prevalece el
respeto a la dignidad, la proteccién de derechos y el bienestar de los pacientes,
profesionales de la salud y evaluadores. Teniendo en cuenta el articulo 11 de la
resolucion 8430,(2%3 se consideré que el proceso de construccién del protocolo de

teleorientacion constituye una investigacion sin riesgo.

Se detalla en el protocolo que, previo al inicio del proceso de teleorientacion, se
explicara detalladamente la intervencion y se solicitara el consentimiento
informado al paciente contactado. De igual modo, el protocolo se sometié a un
proceso de revision externa por un equipo multidisciplinario con experiencia en
telemedicina y a un proceso de validacion por parte de la institucion para su

posterior aplicacion.
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Resultados

Fase de preparacion

Durante la fase de preparacion se conformé el grupo elaborador del protocolo,
integrado por dos residentes de medicina familiar y comunitaria de la Universidad
de La Sabana, dos médicas especialistas en medicina familiar y comunitaria, y un
médico especialista en salud publica e investigacion clinica. Los criterios
considerados para la seleccion del grupo incluyeron la experiencia en atencién
clinica de pacientes con hipertension arterial, el conocimiento en telemedicina, y

las habilidades en investigacién cualitativa y cuantitativa.

La eleccidén de la hipertension arterial como el enfoque del protocolo se justificd,
debido a su alta prevalencia en la poblacién atendida por el hospital y su
significativo impacto en la morbimortalidad de los pacientes, especialmente
relevante durante la pandemia de COVID-19.0%) La revision bibliografica identifico
altas tasas de incumplimiento terapéutico en esta poblacion,?42% |o que resalta la
necesidad critica de intervenciones efectivas, como la teleorientacion, para mejorar

la adherencia y manejo de la enfermedad.

Basado en el problema identificado, se definié que los pacientes de un programa
de atencion domiciliaria con hipertension arterial de un hospital de primer nivel en
Cundinamarca Colombia serian la poblacion objeto del protocolo, y se determiné
que el protocolo debia ser aplicado por medio de los profesionales de la salud,
adscritos al grupo de atencion domiciliaria, es decir, médicos familiares y
residentes de medicina familiar. Para el mes de mayo de 2022 el programa contaba
con una totalidad aproximada de 68 pacientes, de los cuales, la mayoria se
encontraba entre la novena y décima década de la vida, y el 60 % de ellos sufria de

hipertension arterial.

Se plante6 el objetivo general del protocolo, encaminado a garantizar la
continuidad de la atenciéon médica por medio de la teleorientacion en los pacientes
pertenecientes al programa de atencion domiciliaria con hipertensién arterial
durante la contingencia por pandemia por COVID-19 y en el periodo pospandemia.

Asi mismo, por medio de la teleorientacion se trazaron los objetivos especificos de
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evaluar y mejorar la adherencia terapéutica de los pacientes, ofrecer consejeria y
educacion, promover el bienestar fisico y emocional de los pacientes, favorecer el
control de la enfermedad, y proveer una herramienta de teleorientacion dirigida a

profesionales de la salud para facilitar actividades de telemedicina.

En cuanto a la revision bibliografica y la busqueda de la literatura, se realiz6 una
indagacion en la literatura cientifica, dirigida a localizar articulos cientificos,
revisiones narrativas, guias, protocolos y manuales en bases de datos como
Clinical Key, Science Direct, PubMed, y Google académico relacionados con la
teleorientaciéon para pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles, la
atencion teleasistida en tiempos de pandemia, los marcos reglamentarios para la
telesalud en Colombia, el manejo para pacientes con enfermedades crénicas no
transmisibles en el contexto de pandemia COVID-19, la adherencia farmacoldgica,

la atencion domiciliaria, y la promocion y educacion en salud.

Para la busqueda en bases de datos como PubMed se usaron palabras clave como
((Chronic disease) AND (Telehealth)) AND (Pharmacological Adherence), y
términos Mesh como: ((Chronic diseases [MeSH Terms]) AND (telehealth [MeSH
Terms])) AND (coronavirus [MeSH Terms]). Inicialmente, se lograron identificar 60
articulos de los cuales, 50 fueron preseleccionados y llevados a revision completa,
lo que finalmente permitio seleccionar 46 articulos para el desarrollo tematico del

protocolo.

Fase de elaboracion

En esta fase se desarrollé un protocolo de teleorientacién de 40 paginas, que
incluia recomendaciones clinicas basadas en la evidencia y un detallado proceso
de teleorientacion, adaptado a las necesidades especificas de los pacientes con
hipertension arterial.(2627) Se elaboraron materiales educativos y disefiaron
flujogramas para facilitar la implementacién del protocolo por parte de los

profesionales de salud.

Se especificd que la intervencion de teleorientacion se realizaria por medio de

llamadas telefdnicas con el uso de dispositivos moviles o teléfono, y basado en la
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literatura revisada y en la opinién de expertos en telemedicina. En una fase
preparatoria del proceso de teleorientacién se recalcé la necesidad de la revision
de la historia clinica del paciente, asi como la preparacion del ambiente, de los
documentos y del dispositivo movil para realizar el contacto con el paciente y/o
cuidador. Se explicé el requisito de la lectura del consentimiento informado para

poder iniciar el proceso de teleorientacion.

En la primera llamada telefénica se precisé evaluar y confirmar la presencia de
antecedentes patoldgicos y farmacoldgicos, asi como el registro ambulatorio de la
tension arterial para evaluar el control de la enfermedad. Se puntualizé en la
evaluacion de la adherencia terapéutica mediante el uso de la escala de Morisky y,
a su vez, se especificé la busqueda de factores de riesgo en caso de una pobre
adherencia o adherencia promedio. Se otorgaron recomendaciones sobre
intervenciones educativas, conductuales y multicomponente para mejorar la

adherencia farmacoldgica.

Se expres6 un segundo paso de consejeria sobre recomendaciones
farmacoldgicas y medidas no farmacoldgicas como actividad fisica y alimentacion
saludable para lograr un adecuado control de la tensidn arterial. Finalmente, se
manifestd en un segundo contacto telefénico, pasadas minimo dos semanas del
primer contacto telefonico, continuar con la consejeria, resolver dudas, y aplicar
nuevamente la escala de Morisky para evaluar cambios en la adherencia

terapéutica.

Se exponen algoritmos de actuacién, diagramas y graficos, que resumen los
procesos y actividades del protocolo. Se recalca el siguiente algoritmo expuesto

en el protocolo (fig. 2).
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Escala de Morisky
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Relscionadas con el Relscionadss con el Relscionadaz con el Relscionadas con la
paciente y cuidador tratamiento sistema de =alud

Fig. 2 — Proceso evaluacién de la adherencia farmacoldgica.

Finalmente, el protocolo finalizé con las barreras y factores facilitadores para la
aplicacién, donde se destaca la necesidad de teléfono mavil o fijo, un medio de
comunicacion asequible con el cual cuenta la mayoria de la poblacion y como
barreras interferencias con la sefial de comunicacion. Se describié al equipo
elaborador del protocolo, asi como la fecha de elaboracion, los métodos
sistematicos para la busqueda de la evidencia para su desarrollo, la declaracion de
conflictos de interés. Se anexaron los materiales al final del documento,
compuestos por tablas, escalas, graficas y algoritmos necesarios para la
aplicacion del protocolo, y se describié toda la bibliografia consultada para la

realizacién del protocolo, esquematizada bajo las normas Vancouver.

Fase de evaluacion y adopcion del protocolo

El protocolo se evalud por diversos expertos, utilizando la herramienta AGREE 11.(28)
Las evaluaciones indicaron un alto grado de acuerdo en los dominios de alcance y
objetivos, la participacién de los implicados y la claridad de presentacion. Basado
en el feedback recibido, se realizaron ajustes para mejorar la claridad de las

recomendaciones clinicas y el detalle de los procedimientos de teleorientacion.

{cc) IESENEE| Esta 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 2025;36:e2480

Algunos comentarios rescatados por los evaluadores fueron:

— “Es un protocolo muy bien elaborado donde se logra evidenciar el paso a
paso para una adecuada teleorientacién”.

— “Es una herramienta practica e interesante para ofrecer una opcién al
paciente de poder acceder facilmente a servicios de salud y evaluar la
adherencia de estos. Importante definir desde el principio el medio de
comunicacion con el paciente. Ademas, definir que profesionales de la salud

en especifico pueden hacer uso de la misma”.

La adopcion del protocolo por la institucion se formalizé después de demostrar su
aplicabilidad y efectividad en un piloto realizado con un grupo seleccionado de
pacientes. Este pilotaje permitié ajustes finales, basados en observaciones
directas y comentarios tanto de los pacientes, como de los profesionales de salud

involucrados.

Discusion

Durante la pandemia de COVID-19, la telemedicina se ha postulado como una de
las herramientas que no solo ha favorecido el control de la propagacion del virus,
sino que también ha logrado una reduccion en el numero de ingresos
hospitalarios,?°3% ha mejorado la adherencia terapéutica®3%3") ha contribuido al
control de las enfermedades crénicas,23233) y ha favorecido el autocuidado de los

pacientes.®%

Dentro de los estudios y protocolos de telemedicina, encontrados con
intervenciones realizadas mediante el uso de teléfonos moviles y similares al
protocolo se encontré el estudio publicado por la Escuela de Enfermeria Aurora de
Alfonso Costa en Brasil, el cual evidencio6 que la teleorientacién, dirigida a pacientes

con hipertension resistente durante la pandemia por COVID-19, se convirtié en una
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accion innovadora para continuar con el contacto con el paciente, brindar
consejeria sobre habitos de vida saludable, y favorecer la adherencia terapéutica.
El estudio relata la experiencia de la teleorientacion realizada por enfermeras y
estudiantes de enfermeria en 110 pacientes con hipertension arterial. Al igual que
el protocolo de teleorientacidn, el método empleado fue llamadas telefénicas, junto
con un texto para guiar las llamadas y, teniendo en cuenta una base de datos de
los pacientes con su nombre completo, el nimero telefénico y las observaciones
generales. Las consideraciones finales del estudio postularon que Ila
teleorientacion fue la estrategia ideal para compartir informacion con el paciente,
detectar complicaciones clinicas, escuchar sus sentimientos, y lograr, finalmente,
un mayor autocuidado de los pacientes.®% Asi como se evidencia en este estudio,
se espera que con la aplicacién del protocolo este pueda lograr un impacto positivo

en la salud de los pacientes intervenidos.

En cuanto a las investigaciones realizadas en Colombia sobre telesalud, se
encontrd la revisidn narrativa titulada La telesalud como estrategia de atencion
primaria en la Diabetes Mellitus tipo 2 en Colombia®® donde se evidencid la
efectividad de la telesalud en la reduccion de los costos sanitarios y en el adecuado
control glucémico en los pacientes con diabetes mellitus. La revisién afirma que el
uso del teléfono para la educacion en salud y el seguimiento de los pacientes es la
estrategia mas usada y estudiada, ya que en los Servicios de Urgencias ha
mostrado ser efectiva para evitar el reingreso de los pacientes, sobre todo en

aquellos con enfermedades cronicas, al ahorrar millones de costos sanitarias.

Sin embargo, a pesar de las multiples ventajas de la telemedicina, esta actividad
no puede reemplazar de manera definitiva la atencion médica presencial y, aunque
existe mucha evidencia que describe y comprueba los beneficios de la telesalud,
se encontr6 muy poca evidencia sobre como desarrollar protocolos de
telemedicina o de teleorientacion, con lo que se enfatiza en la importancia de
desarrollar este tipo de protocolos, para asi mejorar y aumentar el conocimiento en

médicos y profesionales de la salud en el desarrollo de protocolos de telemedicina.

Basado en la revisidon bibliografica, la evaluacion global del protocolo y los

comentarios expuestos por los evaluadores se considera que este protocolo
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constituye una herramienta adecuada para garantizar la continuidad de la atencién
médica de los pacientes durante la contingencia por pandemia por COVID-19y en
el periodo pospandemia. Se considera que es un protocolo completo, util,
innovador, interesante e integral con unos objetivos claros y especificos, que
evalua de forma global la adherencia terapéutica de los pacientes, y cuenta con una
apropiada evidencia cientifica que respalda su ejecucion y logro. No obstante, el
beneficio mas relevante que se recalca del protocolo es su aplicabilidad y
adaptabilidad a un hospital de primer nivel de atencion, esto para favorecer su

salud y bienestar integral.

Debido a la limitante de la escasez de evidencia cientifica en cuanto al desarrollo y
disefo de un protocolo de teleorientacidn, las fases y componentes descritos para
su desarrollo se fundamentaron, principalmente, en literatura basada en protocolos
de investigacion en salud y guias de practica clinica. Estos resumen que un
protocolo debe ser un documento claro y estructurado con un titulo corto, preciso
y conciso, que defina los elementos centrales del proyecto, unos antecedentes
histéricos, un marco referencial, una revision bibliografica, una sintesis de la
literatura, una poblacion blanco, unos objetivos generales y especificos, una
formulacién de preguntas clinicas y recomendaciones, y finalmente una evaluacion

y adopcidén, componentes que se lograron elaborar y sintetizar en el protocolo.

Finalmente, dentro de otros protocolos de teleorientacion y telesalud
revisados(®73839) se encontré que la gran mayoria contenian unos objetivos
generales y especificos, un marco referencial, tedrico y legal, una poblacién objeto,
un desarrollo metodoldgico y unos flujogramas o mapas de procesos, por lo que,
se concluye que el protocolo de teleorientacion expuesto es similar a los

protocolos de telemedicina existentes, con lo que se respalda su aplicabilidad.

El estudio logré disefiar un protocolo de teleorientacion, dirigido a pacientes con
hipertension arterial de un hospital de primer nivel en Colombia para favorecer la
atencion médica durante la contingencia por pandemia por COVID-19 y en el
periodo pospandemia, liderado por un grupo de medicina familiar, evaluado por
personal con experiencia en telemedicina; posteriormente, ajustado, presentado y

aceptado por la institucion, y mostrado en un evento educativo para fomentar la
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telemedicina como una estrategia efectiva para el cuidado y el seguimiento de
pacientes con enfermedades cronicas. Con la aplicacién del protocolo se espera
promover el acompafiamiento de los pacientes, fomentar su autocuidado, mejorar
su adherencia terapéutica, y prevenir complicaciones clinicas e ingresos a los

servicios de urgencias.

Se recomienda continuar con el estudio y desarrollo de actividades de telesalud
para lograr reducir costos sanitarios y facilitar el acceso a los servicios de salud.
Se recomienda la aplicacion de esta estrategia en otros entornos locales de
Colombia, que beneficien la atencion y la integracion de los servicios de salud. Se
recomienda determinar el impacto de esta estrategia en el control de otras

patologicas crénicas.
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