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Resumen

El COVID-19, ha generado la pandemia del siglo, de rapida propagacion, que ha
desencadenado el elevado namero de muertes a nivel mundial. Esta situacion se
desarrolla en un contacto donde la tecnologia participa para el manejo remoto de
los casos. Objetivo: Evaluar el monitoreo remoto realizado a pacientes COVID-19
del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de La Red Asistencial
Lambayeque-Pert, en el afio 2020. Métodos: cuantitativo, observacional,
descriptivo de pacientes con diagnostico de COVID-19 que ingresaron al monitoreo
remoto en casa. El seguimiento fue diario. Resultados: En los hogares no hubo
fallecimientos, el 3.33% de casos fueron referidos a otro hospital y el 4.17%
abandonaron el seguimiento remoto. El tempo medio de seguimiento fue 11, 6 dias
y al dia catorce un numero de 113 pacientes (94.17%) fueron dados de alta.
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Abstract

COVID-19 has generated the fast-spreading pandemic of the century that has
triggered the high number of deaths worldwide. This situation develops in a contact
where technology participates for the remote management of cases. Objective: To
evaluate the remote monitoring carried out on COVID-19 patients from the Almanzor
Aguinaga Asenjo National Hospital of the Lambayeque-Peru Healthcare Network,
in 2020. Methods: quantitative, observational, descriptive of patients with a
diagnosis of COVID-19 who entered the monitoring remote at home. The follow-up
was daily. Results: There were no deaths in the homes, 3.33% of cases were
referred to another hospital and 4.17% abandoned remote follow-up. The mean
follow-up time was 11.6 days and on day fourteen a number of 113 patients
(94.17%) were discharged.

Keywords: COVID-19, pandemic, remote monitoring
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I. INTRODUCCION

A nivel mundial, fue China el pais que, a finales del 2019, tuvo el primer caso
de esta anomalia originada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19),
después de esa fecha, esta progresé de manera rapida y peligrosa convirtiéndose
en pandemia. (Fuenzalida C et al., 2020). Luego de haberse confirmado el primer
caso de COVID-19 en China a la fecha se han diagnosticado 32,397,479 casos de
pacientes y 985,748 han fallecido (World Health Organization,2020). De ello, se
deduce que es una enfermedad altamente contagiosa y las medidas de proteccion

son fundamentales para su propagacion siendo una de ellas el aislamiento social.

Dentro del cuadro clinico asociado a SARS-CoV-2, se encuentran leves
sintomas (80-90%), inclusive muchos el mayor indice de pacientes son mujeres que
varones son asintomaticos; sin embargo, existen cuadros graves (10-15%) (Huntley
et al., 2020). La sintomatologia puede surgir entre los 2 a 14 dias posterior a la
exposicion al virus. Siddiqi y Mehra (2020) describe un esquema tipico de aumento:
primero existe una etapa de incubacion de cuadro a cinco dias con tos y fiebre;
posterior existe disnea cerca al dia sexto o séptimo, en oportunidades existe la
necesidad de balones de oxigeno entre el octavo dia, posterior al posible ingreso a
Unidad de Cuidados Intensivos y un eventual soporte ventilador mecanico al

décimo o décimo primer dia.

Actualmente se viene utilizando para el seguimiento de los pacientes el
monitoreo remoto que asegura el aislamiento social, medida basica para evitar la
propagacion del virus entre el paciente y el personal de salud; por ello se ha
modificado la atencion presencial en consultas no presenciales (Docherty et al.,
2020).

Segun el Ministerio de Salud del Peru (2020), corresponde al periodo basico
un tiempo de aislamiento de 14 dias a partir de inicios de los sintomas, pero muchos
recomiendan hasta 28 dias después del alta en pacientes con sintomas graves,
sobre todo en aquellos que presentan una avanzada edad o manifiestan
comorbilidades, donde se solicitara el acceso al hospital debido a apreciaciones de

rigurosidad que inclusive pueden con llevar a la muerte (Wu y Mcgoogan, 2020).

En el Perd, teniendo presente la historia natural de la enfermedad,

caracteristicas de la poblacion, el riesgo alto de infeccion, las indicaciones de



aislamiento en caso de pacientes confirmados, sospechosos y sus contactos ha
conllevado que las instituciones de salud del MINSA y EsSalud aseguren la
prestacion del servicio de la salud mediante el teletrabajo. EI mismo que esta a
cargo de personal de salud quienes realizan el monitoreo remoto de los pacientes
con diagnosis de COVID 19; esta forma de trabajo tiene su base legal que indica
sea realizado en los casos que no requieren hospitalizacién, pero si un monitoreo

a fin de evaluar su evolucion.

El monitoreo remoto se orienta a la basqueda de la evoluciéon del cuadro
clinico que sirva de alerta para evitar complicaciones; esto nos coloca frente a una
nueva manera de relacién personal de salud-paciente. De otro lado actualmente,
se presenta muy limitada informacion respecto al monitoreo remoto de los pacientes
con COVID 19 que permita implementarlo en esta y futuras pandemias siendo

necesario ser investigado.

En ese sentido, evaluar el monitoreo remoto como medio emergente para
atender a pacientes con diagnostico de COVID 19, nos ofrecio resultados en cuanto
al cuadro clinico, reconocimiento de las caracteristicas sociales, demograficas,
evolucion, condiciones de alta de los pacientes que adviertan casos a complicarse
y permita salvar vidas evitando el desencadenamiento nefasto de los casos; de otro
lado son pocos los estudios que actualmente estan orientados a esta nueva forma
de prestar asistencia de salud en la pandemia, por ello es importante investigarlo.
De otro lado el monitoreo remoto asigna seguridad al paciente en dias de
incertidumbre, siendo las llamadas telefénicas una forma de darles sensacion de

vigilancia y control (Keshvardoost, Bahaadinbeigy y Fatehi, 2020).

La investigadora considera que este es el primer estudio en el ambito local
gue detallara la evaluacion del monitoreo remoto usando el sistema tecnoldgico
para ofrecer datos de la situacion clinica de los pacientes que presentan COVID 19.
Con estos resultados se ofreceran aportes para definir estrategias de trabajo a

mayor escala para en esta o en futuras pandemias dado que la literatura es escasa.

Se pretende demostrar si el monitoreo remoto favorece un control clinico
apropiado, que detecte con anticipo el empeoramiento de la enfermedad, apoya a
organizar la asistencia cuando existe elevada demanda, ayuda a conservar el

aislamiento social al impedir visitas a urgencias o consultas y brinda ayuda al



enfermo y su entorno familiar (Zhu, Gu y Xu, 2020). La informacidon que existe
respecto al rol que pueda realizar la telemedicina con tele monitorizacién en la

vigilancia y control de una epidemia es insuficiente.

Finalmente siendo Lambayeque, el departamento ubicado al norte de Perq,
con mas casos de contagio segun MINSA (2020) y donde se encuentra ubicado el

Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo es pertinente investigarlo en este escenario.

Ante esta situacion problematica se formula la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cudl es la evaluacion del monitoreo remoto realizado a pacientes con diagnostico
de COVID-19 atendidos en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de La
Red Asistencial Lambayeque, 2020?

El objetivo general, es: Evaluar el monitoreo remoto realizado a pacientes
COVID-19 del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de La Red Asistencial
Lambayeque, 2020 y como objetivos especificos:

- Caracterizar el perfil sociodemografico de los pacientes diagnosticados con
COVID-19 atendidos mediante el monitoreo remoto en el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo de la Red Asistencial Lambayeque.

- ldentificar las caracteristicas clinicas y comorbilidad de los pacientes
diagnosticados con COVID-19 atendidos mediante el monitoreo remoto en
el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de la Red Asistencial
Lambayeque.

- Evaluar el desencadenamiento de casos atendidos mediante el monitoreo
remoto en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de la Red

Asistencial Lambayeque.



. MARCO TEORICO

En Chile; Fuenzalida et al. (2020), investigd “Evaluacién de un modelo remoto
de seguimiento de pacientes embarazadas y puérperas con infeccion por SARS-
CoV”. Tuvo como objetivo: Evaluar la satisfaccién del paciente en el seguimiento
remoto de embarazadas y puérperas que presentaron infeccion por SARS-CoV-2.
Los resultados: El 94,5% del total de las respuestas en la encuesta, se obtuvo que
el 86% de los pacientes se evalué como estado de “Muy Bueno” o “Bueno” el control
virtual. El 91% no noté algun problema técnico. El 14% de los encuestados de
preferencia escoge un control virtual, el 26% prefieren el modo presencial y el 60%
optan por un control mixto. El 80% efectu6 todas sus exigencias con el control
virtual. Se determind que en el escenario de la pandemia y el contagio por SARS-
CoV-2, el acompaiamiento remoto ha sido examinado en su totalidad de manera

positiva con grados de aceptabilidad y satisfaccion en los pacientes.

En Espafia, Martinez et al. (2020) investigaron: Telemedicina con
telemonitorizacion en el seguimiento de pacientes con COVID-19. Objetivo fue
Evaluar la telemedicina con telemonitorizacion en el seguimiento de pacientes con
COVID-19. Resultados: La muestra estuvo representada por 313 pacientes, donde
el 52,4% fueron mujeres, se presentd una con edad media 60,9 afios. Asimismo 2
pacientes declinaron ingresar al programa. Al principio, se siguid de manera
ambulatoria a 224 pacientes y a 89 pacientes luego de su estado de alta
hospitalaria. Entre los primeros, 38 (16,90%) se enviaron al servicio de urgencias
en 43 oportunidades con 18 (8,03%) ingresos y 2 muertos. En los hogares no
existieron fallecimientos ni urgencias vitales. Incorporando a los pacientes tras
hospitalizacion, el acompafiamiento se efectu6 en un total de 304 casos. Un
paciente volvié a ingresar (0,32%) y otro renuncio (0,32%). La periodicidad media
de acompanamiento fue 11,64 (DE 3,58) dias y exactamente a los 30 dias
calendarios de la investigacion 224 (73,68%) pacientes se condujeron a ser dados
de alta. Se llego a la conclusibn que telemedicina con telemonitorizacion
domiciliaria, aprovechada de manera proactiva, posibilita realizar un seguimiento
clinicamente beneficioso y seguro en pacientes con COVID-19 que presentan un

riesgo alto.



En Perl Cender et al. (2020) investigo “COVID-19: una pandemia en la era de
la salud digital”. Objetivo: Describir como han sido utilizadas estas herramientas
digitales como telesalud para hacer frente al COVID-19. Resultados: Se
proporcionan beneficios a nivel clinico como son manejo de un mejor registro clinico
de los casos, una buena y oportuna atencién remota, epidemiol6gico (sistemas de
informacién geogréfica), académico (e-aprendizaje) y personal (necesidad del uso
de aplicaciones mdéviles). Se concluye que utilizar tele salud va a favorecer a
reproducir las mejores practicas con el fin de perfeccionar y mejorar el manejo del

COVID-19 por parte de las autoridades gubernamentales.

En el ambito local, no se han encontrado publicaciones en revistas cientificas
referente a esta realidad especifica en Peru ni aun en el &mbito local, la explicacion
seria porque el monitoreo remoto como parte de la telemedicina es aun incipiente
en nuestro medio y no han existido investigaciones que han profundizado su
evaluacion en la vigilancia de los pacientes que presentan COVID 19.por ello este

estudio asigna originalidad y pertinencia.

Para comprender mejor la variable en estudio es importante mencionar que el
trabajo remoto es un aspecto en la telemedicina que no ha sido muy utilizado en
nuestro pais; a diferencia de otras realidades internacionales donde su desarrollo

esta a la vanguardia.

El Coronavirus 2019 conocida como COVID 19, cuyas siglas significan en
inglés Coronavirus Disease 2019, es una anomalia del aparato respiratorio que se
presentan en los humanos, procedente de un nueva mutacion de coronavirus
reconocido con la sigla SARS-CoV-2 (Reina, 2020). Con fecha 11 de marzo de
2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirmo que la COVID- 19 estaba

considerada como una pandemia.

Esta pandemia ha perjudicado significativamente a los diferentes paises, en
sus distintos sectores: economia, salud, turismo, entre otros. Respecto a salud ha
llevado a pérdidas humanas. Las personas toman cada vez mas cuidado en la
practica de medidas de proteccion para disminuir el contagio. En los hospitales se
han limitado todas las atenciones y programaciones médicas que nho son
considerados urgentes, con la finalidad de parar el contagio que pueda sufrir la

comunidad y el equipo que representa la primera linea que son los trabajadores del sector



salud. Esta crisis demanda mayor capacidad resolutiva del sistema de salud frente

a esta pandemia (Klappenbach et al., 2020).

En ese sentido, el monitoreo remoto a pacientes con diversas enfermedades
como el COVID 19, es una opcion que viene siendo usada (Lei et al., 2019). Hablar
de monitoreo remoto en pandemia, nos conduce a involucrarse con la tecnologia,
como una manera de hacerle frente a la pandemia. El monitoreo remoto, ayudan a
la recoleccién de datos validos necesarios poder realizar un buen andlisis,
tratamiento y prevencion de las anomalias y lesiones, de esta manera poder
efectuar una mejora continua en la atencién de salud (Ohannessian, Duong, Odone,
2020).

La comunicacion telefénica, la video- conferencia, los dispositivos de realidad
virtual y las aplicaciones on-line (Wang et al., 2019) son medios para efectuar la
tele-consulta que en esos casos por usar las llamadas periodicas se denominan
monitoreo remoto. El monitoreo remoto 6ptimo es aquel que facilita el seguimiento
de los casos, la identificacion del paciente, desde el inicio hasta el alta. Cabe
destacar que en ese contexto es importante tener presente aspectos, como: la
seguridad y confidencialidad, la privacidad, cuestiones médico-legales (Krynski,
Goldfarb y Maglio ,2018).

El monitoreo remoto es considerado de gran utilidad, en la atencién de
pacientes que presentan COVID-19 en estado leve, en los trabajadores de salud
gue se auto aislan, pero no de pacientes en condicidon de gravedad donde se
requiere la necesita obligatoria de un especialista que solicite examenes de
laboratorio y fisico completo o en pacientes que presentan comorbilidades y
manifiestan mostrar limitaciones en el uso de las herramientas tecnoldgicas
(Greenhalgh, Hollander, 2020). EI monitoreo remoto se emplea de manera eficaz y
eficiente en el triaje de probables casos de COVID-19 (Khairat et al.,, 2020)
considerado especialmente de gran utilidad para personas con estado de ansiedad
alta ya que los tranquiliza, permitiendo con ello resolver algunas preocupaciones

como la muerte que puede representar.

Los casos de COVID-19 en estado leve pueden tener monitorizacion que
avise de forma oportuna la evacuacion a un centro hospitalario, evitando la

exposicidon a un fuerte contagio (Greenhalgh et al., 2020). Un monitoreo adecuado



permite identificar la evolucibn diaria en los casos leves que pueden
desencadenarse en complicaciones como la muerte, asi mismo tener el diagndéstico
de COVID 19 ha representado una serie de situaciones agregadas como cuadro
ansioso depresivos y estrés que también se pueden detectar gracias a un adecuado
montero remoto de los casos (Liu et al., 2020).

En ese sentido el monitoreo remoto mediante llamada telefénica en los
hospitales de Peru los realiza el personal de salud desde sus domicilios. Se utiliza
un registro diario de personas a contactar que en EsSalud es denominada: Ficha
de Seguimiento sospechoso COVID-19. En la evaluacién del monitoreo esta
orientado a conocer el estado de salud diario de los pacientes, y de esta manera
realizar una oportuna deteccién de dificultades que soliciten la atencién por

hospitalizacion o emergencia.

Segun el MINSA (2020) para realizar una comunicacion con el paciente por
medio del teléfono se hace uso del numero concedido por el servicio, y no del
médico tratante que realizar4 el seguimiento. De esta forma se ofrece una

seguridad y confidencialidad en relacion a los datos personales.

Segun el Decreto Supremo 003-2019, Ley Marco de Telesalud (2020) precisa
gue la telemedicina busca la provision de servicios de salud a distancia en los
elementos de promocion, prevencion, diagnoéstico, tratamiento, recuperacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos, ejercidos por los profesionales de la salud que
hacen uso de tecnoldgicas de informacion y comunicaciones, con el finalidad de

favorecer la entrada o ingreso a los servicios de salud a toda la comunidad.

Asi mismo el Decreto Supremo 003-2019, Ley Marco de Telesalud (2020),
definen la monitorizacién a distancia donde el trabajador de las instituciones que
brindan servicios de Salud, se encargan de transmitir la informacién clinica a la
persona usuaria, y si el caso se merece segun criterio médico se solicitara analisis
auxiliares, como medio de control de su estado de salud. Asimismo, puede 0 no
adjuntar la receta de medicamentos de acuerdo a lo indicado por el médico y segun

las opiniones de otros profesionales competentes en salud.

Siendo el proceso del monitoreo remoto el espacio para acompafar los

distintos casos referidos a pacientes diagnosticados con COVID 19; segun la



Resoluciéon Modificada de Conducta Clinica (2015) ante los incidentes no
sintométicos con prueba de PCR-RT positiva para el coronavirus responsable del
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV):

Caso Asintomético: Suceso confirmado de infeccion por el virus COVID-19,
ya sea con la prueba molecular positiva o prueba rapida serolégica positiva, que
carece de sintomatologia, se suele determinar cuando se efectla test como parte
del monitoreo activo de casos, busqueda activa en zona en riesgo. Los suceso
asintomaticos tienen que ser aislados y monitoreados constantemente dia a dia en

la busqueda de sintomas y signos a lo largo de los 14 dias.

Segun la Resolucién 193-2020 MINSA en Per, se denomina:

Caso leve: Se considera todo individuo con infeccidon respiratoria aguda
aquel que presenta por lo menos dos signos o sintomas (fiebre, tos, dolor de
garganta , malestar general y congestion nasal). También puede exteriorizar otros
sintomas, como: alteraciones en el olfato, alteraciones en el gusto y exantema.
Este caso no es necesario la hospitalizacion, se solicita aislamiento domiciliario y

se comunica que debe existir un monitoreo remoto.

Caso leve con factores de riesgo: Este caso presenta algunos de los factores
de riesgo personal ligados al desarrollo de complicaciones asociados al COVID-19,
gue son: edad mayor de 60 afos, presencia de comorbilidades como son
enfermedades cardiovasculares, asma, diabetes, hipertension arterial, obesidad,
insuficiencia renal cronica enfermedad pulmonar cronica y anomalia o tratamiento

inmunosupresor.

Caso moderado: Este caso representa a toda persona con presencia de
infeccion respiratoria aguda donde cumpla con algunos de los criterios que se
manifiestan: (frecuencia respiratoria mayor 22 respiraciones por minuto, disnea,
alteracion del nivel de conciencia llamada desorientacion, dificultad respiratoria,
saturacion de oxigeno < 95%, confusidn, hipotension arterial, sintomatologia
clinicos y/o radiolégicos de neumonia, recuento linfocitario menor de 1000
células/ul). Este caso solicita hospitalizacion de inmediato. (Resolucién 193- 2020
del MINSA).

Caso severo: Este suceso cuando la persona presenta infeccién respiratoria

aguda con dos o mas de los siguientes criterios: frecuencia respiratoria > 22



respiraciones por minuto o PaCO2 < 32 mmHg, alteracion del nivel de conciencia,
presion arterial sistélica menor a 100 mmHg o PAM < 65 mmHg, PaO2 < 60 mmHg
o PaFi < 300, signos clinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de muasculos
accesorios, desbalance téraco-abdominal, lactato sérico > 2 mosm/L. El caso

severo necesita hospitalizacién y manejo en el servicio de cuidados intensivos.

El monitoreo remoto se evalla por la capacidad de hacer el seguimiento a
distancia a cargo de personal de salud con las competencias para efectuar esta
labor, se les determina el cupo hasta de veinte seguimientos por turno de atencién.
La evaluacion del monitoreo responde a la capacidad de responder durante el
trabajo de llamadas telefénicas el acompafiamiento clinico a distancia, el trabajador
de salud responsable debe verificar los datos personales y direccién del paciente
contactado., identifica signos de alarma para su evaluacion y/o traslado.
(Resolucion 193-2020 MINSA)

Segun la Resolucion 193-2020 MINSA (2020), la periodicidad del monitoreo remoto
es:

- Para casos sospechosos o confirmados de infeccion por COVID-19 leves,

con o sin factores de riesgo en aislamiento domiciliario, debe realizarse

cada 12 horas en un lapso de 14 dias posterior al inicio de presentar

sintomatologia o segun la indicacion del médico.

- Referente a los contactos directos de casos sospechosos o confirmados de
infeccion por COVID-19, se realiza cada 24 horas en un tiempo por 14 dias
luego de empezar los sintomas del caso que dio inicio al seguimiento; si en
el transcurso del seguimiento inicia sintomas, el contacto directo, comienza
desde esa nueva fecha recuento del acompafiamiento, al volverse en caso

sospechoso.

- Para casos de pacientes confirmados de infeccion por COVID-19, en
estado de alta hospitalaria, es cada 24 horas hasta cumplir con los 14 dias

post-alta.

- Para los casos asintomaticos de infeccion por COVID-19, es cada 24 horas
por un periodo de 14 dias, esta tarea es anotada por parte del miembro del
Equipo COVID-19 en el aplicativo informatico llamado SICOVID-19.



Al personal que realiza el monitoreo se denomina “Equipo de Monitoreo
Clinico” (EMC): conformado por profesionales de salud que son los encargados de
la evaluacion clinica integral del paciente que presenta sospecha o esta confirmado
de infeccion del virus COVID-19 , asi como a sus seres queridos, amigos, al
paciente hospitalizado o dado de alta; con el objetivo de llevar a cabo el seguimiento
clinico a distancia y/o presencial a lo largo de todo el proceso de la enfermedad que
favorezca tomar decisiones o cambio de conducta frente a cualquier situaciéon no

favorable que ponga en peligro la vida del paciente o la exposicién de sus familiares.

Dentro de la sintomatologia de alarma para COVID-19: que representan
alarma para el equipo de monitoreo son pues manifiestan desmejora del cuadro y
gue solicita atencion médica urgente. Cuando existe: desorientacion o confusion,
sensacion de inexistencia de aire o problemas para respirar presentando dolor de
pecho y coloracion azul de los labios (cianosis). fiebre (Temperatura asciende a
38°C) constante por mas de dos dias (MINSA, 2020).

De igual manera, en el acompafamiento clinico a distancia, contiene la
observacion de molestias emocionales que se presentan, de las cuales se deben
registrar en un formato de orientacion para el cuidado de la salud mental.
(Resolucién Ministerial N °© 263-2020/MINSA).

El monitoreo remoto puede identificar el desencadenamiento de los casos:
sea el alta (curado, fallecido), abandono (cuando no responde las llamadas

telefonicas por mas de tres dias seguidos (MINSA, 2020).

.  METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

El estudio fue cuantitativa, porque midio la evaluacion del monitoreo remoto
a pacientes COVID-19 de la Red Asistencial Lambayeque EsSalud. Se utiliz6 el
disefio descriptivo, observacional. Se llevdo a cabo una investigacion
transversal descriptivo porque tuvo como finalidad medir la condiciéon clinica de
los pacientes con COVID-19 que se encontraron siendo atendidos mediante el

monitoreo remoto, el mismo que se desarroll6 en un momento dado, ademas
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midié otras caracteristicas de los pacientes, como fueron las caracteristicas

sociodemogréficas (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

En el &mbito en que se desarrollo la investigacion fue la Red Asistencial de
Lambayeque durante el periodo setiembre-noviembre del 2020.

3.2. Variables y operacionalizacion
a. Monitoreo remoto
Definicion Conceptual

Estrategia de seguimiento para evitar el contagio por contacto entre el
trabajador de salud y el paciente, se realiza también mediante llamadas
telefonicas para identificar las caracteristicas clinicas del paciente,
evolucion diaria, caracteristica sociales y demogréaficas que eviten

complicaciones. (Webster, 2020).
Definicion Operacional

Se medirdA mediante “lista de observacidn denominada “Check List

monitoreo Individual COVID-19, adaptada por la investigadora

3.3. Poblacion, muestra, muestreo

El hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, pertenece a la Red

Asistencial de Lambayeque en Chiclayo-Peru; es una institucion de EsSalud.

La poblacion se estim6 a partir de la “Ficha de Seguimiento sospechoso
COVID-19” de EsSalud atendida entre los meses de setiembre a noviembre del
2020. Dado que la poblacion es pequefia, nuestra muestra fue censal, vale decir se

utilizé el total de la poblacion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Los pacientes ingresaron al estudio una vez que el médico lo ha indicado. Los
pacientes que fueron monitoreados de manera remota son asignados por la Oficina
de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Lambayeque EsSalud Juan Aita

Valle, ubicada en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo EsSalud.
Criterios de inclusion:

- Pacientes con edad de 18 afios a mas.

- Pacientes con diagndstico molecular o prueba rapida positiva
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- Pacientes evaluados por médico de EsSalud con indicacion de monitoreo
remoto.

- Pacientes con o sin co-morbilidades

- Pacientes orientados en tiempo espacio y persona

- Pacientes que cuentan con un teléfono movil

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Dentro de las técnicas que permitieron obtener datos e informacion lo constituiran

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

o Documentales. Para esto se han realizado consultas a bases de datos
como Scopus, Siecne Direct donde se encuentran articulos cientificos
publicados en revistas, las mismas que corresponden a investigaciones

realizadas respecto a la variable en cuestion.

e La observacion. Fundamental consistid en confrontar la evolucion del

paciente con COVID-19 dia a dia y tomar nota de sus peculiaridades.

e Los cuestionarios. Aqui se evaluaron un numero definido de pacientes
con diagnéstico de COVID-19 y se aplico un check list que respondan a
una serie item y con esa informacibn se construyeron datos

porcentuales, aproximaciones estadisticas y se obtienen conclusiones.

Respecto al instrumento para la recoleccion de datos se utilizé un “Check List
monitoreo Individual COVID-19”; que ha sido elaborada a partir de la Ficha de

Seguimiento sospechoso COVID-19 de EsSalud.
El check list, se encuentra fraccionado en dos apartados:

La primera parte pertenece a los datos sociodemograficos y de diagndstico,
donde esta representada por 05 items: Edad, sexo, ocupacion, procedencia, prueba

diagndstica.

La segunda parte esta conformada por 03 items: co-morbilidad,

caracteristicas clinicas, desencadenamiento.

El instrumento cuenta con la validez de tres expertos, profesionales en salud

han permitido ajustar el contenido acorde a la realidad actual, se ha utilizado la
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confiabilidad se mide la prueba de KR-20 por ser dicotomicas; el valor de 0.8 se
considera aceptable, las preguntas que no cumplieron con el indice requerido se
han eliminado del estudio a fin de evitar el error en la medicidon de la variable

monitoreo remoto.

El monitoreo se considera adecuado cuando permite obtener el total de los
datos sociodemogréficos de los pacientes diagnosticados con COVID-19 y si del
total de la muestra ha ofrecido el 90% de los datos del proceso del cuadro clinico
desde el primer al dia 14 del monitoreo remoto advirtiendo complicaciones o

desencadenamientos nefastos.

3.5. Procedimiento

El proyecto de investigacion fue aprobado por la Escuela de Posgrado de la
Universidad César Vallejo, seguidamente a ello, la Directora de Escuela de EPG-
UCV elabor6 una carta a fin que se requiera al Gerente de la Red de Lambayeque,
autorice la recogida de datos a la investigadora.

Luego de contar con la autorizacion la investigadora procedié a aplicar el

instrumento de recogida de datos.

El check list recoge los datos del registro que utilizo el equipo de salud a cargo

del monitoreo remoto en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo

El personal de salud que realizd el trabajo remoto, efectio llamadas
telefonicas diarias y lleno una ficha de monitoreo donde se agregoé los datos de

los pacientes que son atendidos mediante el trabajo remoto.

Mediante las llamadas telefénicas diarias el monitoreo busco identificar la
evolucion de los signos y sintomas asociados al COVID19 y alertar

complicaciones o abandonos.

El personal de salud a cargo del monitoreo le entregd sus datos completos,
celular, y correo electrénico si es necesario, le ensefio el uso del  termémetro
para el monitoreo remoto, recomendandole si estd en sus posibilidades

comprarlo.

El paciente quedd informado asi mismo del horario y de ser el caso se pondran

en contacto con el médico a fin de derivar a un centro especializado.
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Una de las situaciones que se evaluo en el monitoreo son las condiciones del

alta de los pacientes:
Alta si se cumplen:
-Han trascurrido al menos 14 dias desde que los sintomas han iniciado;
-Paciente no presentan sintomas o bien son residuales.
-Paciente ha permanecido afebril por lo menos las ultimas 72 h, y
-No se observa ningun otro inconveniente o complicacion medica.

El paciente asi mismo pudo haber sido dado de alta fallecido o en algunos
casos pudo abandonar el monitoreo remoto. Asi mismo los abandonos son

considerados cuando por 3 dias no hay respuesta a las llamadas telefonicas.
A ello se le denomina los desenlaces:

1. Desenlaces de proceso: Pacientes que recibieron el monitoreo completo
con llamada telefénica diaria; renuncias en el caso hubo tres dias o0 mas

con conexion errada o la existencia de problemas tecnoldgicas graves.

2. Desenlaces de resultado: fallecimiento en el domicilio, casos derivados

prestaciones de mayor complejidad.

El checK list fue validado por tres expertos especialistas en atencion a
pacientes criticos, con manejo de tecnologia y que fueron capacitados para el
trabajo remoto. La prueba piloto se aplicé a 10 pacientes atendidos de manera
remota en el MINSA y se obtuvo una confiabilidad de 0.8 que significa altamente

confiable para ser aplicado.

La evaluacion del monitoreo remoto fue adecuada permitiendo una
identificacion de datos sociodemograficos, control clinico adecuado de la evolucion
del paciente, detecta con adelanto el decadencia de la anomalia, colabora a
ordenar la asistencia cuando existe una elevada demanda, favorece a mantener el

aislamiento social y brinda apoyo al paciente.
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3.6. Método de analisis de datos

Para realizar el procesamiento de los datos alcanzados del estudio de la
investigacion se utilizo el software estadistico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) version 21 y los resultados fueron presentados en tablas y graficos
detallando las porcentajes y frecuencias, se empled la estadistica descriptiva para
la construccién del diagrama de flujo de pacientes, este fue considerado para el

informe final.

Dentro de las limitaciones: El estudio no incluyo al total de los centros
hospitalarios de la Red de Lambayeque EsSalud. El tiempo para evaluar el
monitoreo remoto pudo ampliar a mas meses y comparar por separado el monitoreo
remoto en grupos de pacientes con enfermedades prevalentes y sin enfermedades

prevalentes.
3.7. Aspectos éticos

Los criterios éticos que se eligieron para este estudio de investigacion son los
establecidos por Pefia, Moreno & Rojas (2012). Se ha tenido en consideracion los
principios éticos del reporte Belmonte tenemos el respeto a las personas,

beneficencia y justicia.

- Principio de respeto a las personas: Los datos de los participantes son
respetados y no manipulados de ninguna forma.

- Principio de beneficencia: Los datos que se recogen siempre van a procurar
el bien y evitar el mal, en términos de cuidar el anonimato y solo usarlos
para fine de la investigacion.

- Principio de justicia: Cada patrticipante fue seleccionado segun los criterios

establecidos sin discriminacion de ninguna manera por ningun tipo a nadie.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diagnosticados con COVID-
19 seguln el monitoreo remoto

Caracteristica Pacientes en seguimiento
120 (100%)
Edad
25-35 afios 22 (18.33%)
36-59 afios 29 (24.17%)
46 afios a mas 69 (57.50%)
Sexo
Masculino 62 (51.67%)
Femenino 58 (48.33%)
Procedencia
Costa 110 (91.67%)
Sierra 09 (7.50%)
Selva 01 (0.83%)
Profesién
Universitaria 25 (20.83%)
Técnica 23 (19.17%)
Otros 72 (60.00%)
Prueba diagnostica
PCR 00 (0.00%)

Prueba rapida 120 (100%)

Fuente: Check List monitoreo individual aplicado a los pacientes diagnosticados con COVID-19 - monitoreo
remoto en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de la Red Asistencial Lambayeque, 2020.

Interpretacion: De los 120 pacientes diagnosticados con COVID-19 del hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, en relacion a la edad, el 57,50% de los
pacientes presentaron una edad mayor a 46 afios y el 18.33% sus edades se
encuentran entre 25 a 35 afios. Referente al género, el 51.67% esta representado
por los varones. En cuanto a la procedencia, la mayor cantidad de pacientes
pertenecen a la region costa con el 91.67% y la minoria el 0.83% corresponden a
la regidon selva. Respecto a la profesion la mayoria no es universitario ni técnico,
considerado como otros (60.00%); en cuanto a la prueba diagnéstica los pacientes

en su totalidad (100%) se realizaron la prueba rapida.
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Tabla 2: Caracteristicas clinicas y comorbilidad de los pacientes diagnosticados con
COVID-19 atendidos mediante el monitoreo remoto en el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo de la Red Asistencial Lambayeque.

Cuadro clinico

Pacientes monitoreados

120 (100%)

Caracteristicas clinicas
*Fiebre

Si

No

Tos Seca
Si
No

Dolor de garganta

Si

No
Congestién nasal

Si

No
*Dificultad respiratoria

Si

No
Disminucién de olfacion

Si

No
Disminucién del gusto

Si

No
*Dolor de espalda

Si

No
Co-morbilidad
HTA

Si

No
Diabetes

Si

No
Obesidad

Si

No
>60 afos

Si

No
Cardiovascular

Si

No
Asma

Si

No

54 (45%)
66 (55%)

70 (58.33%)
50 (41.67%)

69 (57.50%)
51 (42.50%)

37 (38.83%)
83 (69.17%)

41 (34.17%)
79 (65.83%)

33 (27.50%)
87 (72.50%)

29 (24.17%)
91 (75.83%)

58 (48.33%)
62 (51.67%)

14 (11.67%)
106 (88.33%)

03 (2.50%)
117 (97.50%)

05 (4.17%)
115 (95.83%)

21 (17.50%)
99 (82.50%)

02 (1.67%)
118 (98.33%)

04 (3.33%)
116 (96.67%)

Fuente: Check List monitoreo individual aplicado a los pacientes diagnosticados con COVID-19 - monitoreo

remoto en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de la Red Asistencial Lambayeque, 2020.
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Interpretacion: De los 120 pacientes monitoreados remotamente del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo de la Red Asistencial Lambayeque. En cuanto a las
caracteristicas clinicas o sintomas la mayoria no presentaron fiebre (55%) y el 45% con
fiebre, asimismo el 78.33% con tos seca, el 57.5% con dolor de garganta, 69.17% no
presenta congestion nasal, el 65.83% sin dificultad respiratoria, 34.17% con dificultad
respiratoria, 72.5% sin disminucion de olfaccién, 75.83% disminucion de gusto, el 51.67%
sin dolor de espalda y el 48.33% con dolor de espalda. La fiebre, dificultad respiratoria y

dolor de espalda son signos y sintomas de gravedad.

Respecto al Co-morbilidad se evidenciaron que, en la mayoria de los pacientes
monitoreados de manera remota no presentaron enfermedades como HTA, diabetes,
obesidad, edad mayor de 60 afios, cardiovascular y asma representados por 88.33%,
97.5%, 95.83%, 82.5%, 98.33% y 96.67% respectivamente,
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Tabla 3: Desencadenamiento de casos atendidos mediante el monitoreo remoto en el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de la Red Asistencial Lambayeque

Estado Si No
n % n %
Abandono 05 417 115 95.83
Mortalidad en Domicilio 00 0.00 120 100.0
Mortalidad en Hospital 03 2.50 117 97.50
Referencia 04 3.33 116 96.67
Alta 113 94.17 07 5.83

Fuente: Check List monitoreo individual aplicado a los pacientes diagnosticados con COVID-19 — monitoreo
remoto en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de la Red Asistencial Lambayeque, 2020.

Interpretacion: El 94.17% de los pacientes atendidos presentaron un estado de alta, el
3.33% fueron referidos a otro hospital, 2.5% estado de mortalidad en el hospital, ningin

paciente presento mortalidad en domicilio y el 4.17% estado de abandono.
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V. DISCUSION

La pandemia causada por COVID-19 ha generado una situacion de salud de
emergencia; el monitoreo remoto que ha dispuesto el Ministerio de Salud del Peru
(MINSA) para los pacientes no graves, ha conllevado a disminuir el contacto
personal de salud-paciente, consultas presenciales, menor exposicién al riesgo de

contagio.

El Monitoreo remoto realizado demostré ser Gtil y seguro para el seguimiento
de pacientes cuyos casos son leves, permitiendo disminuir los controles
tradicionales de manera personalizada y el ademas el consumo de otros recursos

humanos y logisticos.

El hospital Almanzor Aguinaga Asenjo pertenece a EsSalud representa la
institucion de salud de mayor nivel en el pais a nivel de Macro Region Norte; esta

al servicio de pacientes referidos de esta region del Pera.

En ese sentido, la demanda incrementada por la pandemia llevo a realizar el
monitoreo remoto de pacientes que tuvieron caracteristicas importantes ser
presentadas, porque es evidencia del perfil en quienes ha resultado util y seguro el

monitoreo remoto.

De un total de 120 pacientes diagnosticados con COVID-19 en el Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de EsSalud en Chiclayo: La edad de la
mayoria (57,50%,) corresponde a 46 afos y el 18.33% entre 25 a 35 afios. El
51.67% son varones. En cuanto a la procedencia, la mayor cantidad de pacientes
pertenecen a la region costa con el 91.67% y la minoria el 0.83% corresponden a
la regidon selva. Respecto a la profesion la mayoria no es universitario ni técnico,
considerado como otros (60.00%); en cuanto a la prueba diagnostica los pacientes

en su totalidad (100%) se realizaron la prueba rapida.

Al respecto Martinez Garcia (2020), demostro que de 313 pacientes el 52,4%
fueron mujeres y tuvieron una desviacion estandar de 15,9 afios; edad media 60,9.
Siempre fue via telefénica. Entre los primeros, 38 (16,90%) se trasladaron a
urgencias 43 veces con 18 (8,03%) ingresos y 2 murieron. No hubo en los hogares
muertes ni urgencias. Fueron 304 casos que ha incluido a los pacientes luego de la

hospitalizacion. Del total un paciente volvié a ingresar (0,32%) y uno abandono
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(0,32%). El seguimiento tuvo tiempo medio de 11,64 (DE 3,58) dias y fueron 224
(73,68%) los pacientes que fueron dados de alta durante los 30 dias que duré la

investigacion.

En ese sentido, un sistema de monitoreo es util cuando los datos clinicos los
facilita de manera rapida, completa, precisa, es de facil acceso para los datos
clinicamente importantes que advierten al personal de salud que el cuadro clinico

esta en curso o esta en remision.

La tabla 2, muestra que de los 120 pacientes monitoreados remotamente la
mayoria si concluyé los 14 dias que dur6 el monitoreo y se ofrecieron datos como
presencia o ausencia de cuadros clinico caracterizado por la fiebre, dolor en el
pecho, dificultad respiratoria que fueron los signos de alarma por lo que fueron
remitidos 3 pacientes; con ello evitando complicaciones en domicilio, para ser
atendidos en un hospital al monitoreo directo del personal de salud con el
tratamiento endovenoso; sin embargo la mayoria de los paciente fueron dados de
alta'y cursaron todo el proceso en domicilio no siendo necesario derivarlos. De este
modo de la muestra no presentaron fiebre (55%) y el 45% con fiebre, asimismo el
78.33% con tos seca, el 57.5% con dolor de garganta, 69.17% no presenta
congestion nasal, el 65.83% sin dificultad respiratoria, 34.17% con dificultad
respiratoria, 72.5% sin disminucién de olfaccion, 75.83% disminucion de gusto, el
51.67% sin dolor de espalda y el 48.33% con dolor de espalda. La fiebre, dificultad

respiratoria y dolor de espalda son signos y sintomas de gravedad.

Esto demuestra que el monitoreo remoto es una buena estrategia que
garantiza la prestacion de servicios de salud en casos en donde no existe co-
morbilidad que agrave la enfermedad. Asi lo demuestra el estudio, donde la mayoria
de los pacientes monitoreados de manera remota no presentaron enfermedades

como HTA, diabetes, obesidad, enfermedad cardiovascular ni asma.

Se destaca que el sentir estar siendo monitoreados por personal de salud
capacitado fue importante para ellos y sus familiares pues ayuda a disminuir la
ansiedad que genera el recibir el diagnéstico de COVID-19. Con ello también es

evidente que el sistema inmunolégico cuando estd expuesto a periodos de
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ansiedad prolongados como los producidos en la pandemia genera disminucion de

las defensas.

Al respecto Fillon (1994) y Hucklebridge (1998) mostraron que el estrés puede
afectar la respuesta humoral y la respuesta celular de modo que pueden suprimir
la respuesta de los linfocitos de la sangre; mientras que las condiciones estresores
inhiben o suprimen las respuestas inmunoldgicas, condiciones de moderada

intensidad mejoran la respuesta.

En la tabla 3 se evidencia que dentro de todo el proceso del monitoreo remoto
del total de pacientes el 94.17% de los pacientes atendidos concluyeron los 14 dias
gue durd el monitoreo, recibiendo finalmente el alta curados, el 3.33% fueron
referidos a otro hospital, 2.5% estado de mortalidad en el hospital, ningan paciente
presento mortalidad en domicilio, 4.17% abandonaron el seguimiento remoto.

El monitoreo también permitio la deteccion del agravamiento de los pacientes
mediante el seguimiento de adecuado control clinico, asi mismo una de las ventajas
gue tuvo fue que en momentos de demanda incrementada asegura el «aislamiento
social» atencion del paciente y el entorno familiar. Siendo el monitoreo remoto una
forma de telemedicina a lo largo de la historia se ha usado para controlar
enfermedades infecciosas agudas (Young, 2019) sin embargo la mayoria de
evidencia esta en el manejo de pacientes con enfermedades crénicas (Parmar,
2015) y poco en pandemias; por lo que profundizar en su conocimiento es

importante.

En el Peru, asi como en paises de latinoamerica el papel de la telemedicina
con tele monitorizacién en el manejo, seguimiento y control de la pandemia aun es
escasa, por lo que a partir de estos resultados se pueden generar otros estudios

gue fortalezcan el nuev0 conocimiento.

Aunque la investigacién no incluyd preguntas en el alta sobre la satisfaccion
de los pacientes o familiares respecto al monitoreo remoto si es importante destacar
gue ademas de ser util y efectivo; es que existe evidencia de Fryer et al. (2020)
guien evalud que la satisfaccion de pacientes con el control virtual en el contexto
de pandemia por COVID-19, y revel6 que existen diferentes estudios niveles altos
de aprobacion de tele salud; por lo que resulta importante dado que la satisfaccion

del paciente es un indicador en salud de su calidad en las prestaciones.
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Respecto del COVID-19 uno de los aportes de esta investigacion es que los
resultados alentadores obtenidos en cuanto a su utilidad, es que van a permitir
desarrollar estrategias para el trabajo en tiempos donde la distancia social debe
tener su matiz en la atencion de pacientes con caracteristicas de la muestra; sobre
todo porque la pandemia aun continuard y la aparicion de mutaciones alarga su

resolucion. La misma OMS (2020) refiere: “... en la medida que el virus se
incremente la propagacion incrementa la posibilidad de nuevas mutaciones. Las

variantes del virus estan en aumento.”

La estrategia que fusiona el seguimiento proactivo y la telemedicina fue
bastante aceptada por los pacientes pues solo 5 abandonaron (4.17%). Esta
realidad es diferente en otro tipo de enfermedades, (Keshvardoost et al., 2020).

Se analiza asi mismo una adherencia alta mediada por algunos factores:
acceso facil a llamadas telefénicas de la mayoria de pacientes con las
caracteristicas de la tabla 1; uso sencillo del celular, seguimiento rapido, personal
capacitado. Siempre es importante destacar que la actitud proactiva de los
pacientes, la sensacion de control y vigilancia, la pronta respuesta a las llamadas o
alertas de los pacientes son elementos importantes para la permanencia en el
monitoreo (OMS, 2020) .

Con la tabla 3 se muestra que existid6 un monitoreo remoto adecuado, porque la
condicion final de los pacientes concluyé que la mayoria resolvio su caso de manera
satisfactoria, pues el porcentaje de altas fue el mas importante 94.17. y también
permitio referir a (3.33%) pacientes al alértese de signos de alarma;

lamentablemente 3 fallecieron en el hospital.

Si el monitoreo remoto a pacientes COVID-19 no se hubiera desarrollado y
analizado al detalle; no se tendrian estos datos que nos hacen presumir que es
probable que contribuya a la disminucion de la sobrecarga del sistema'y, a disminuir
la tasa de infeccion del personal sanitario (Ji et al.,, 2020); por lo que existe

necesidad de investigar en el tema.

Sin embargo, es importante destacar que debe también relacionarse con

mayor cuidado y el seguimiento proactivo en momentos de mayor probabilidad de
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agravarse el proceso. Después de 14 dias del monitoreo remoto el 94.17% de

paciente fue dado de alta sin complicaciones.

Es importante tener en cuenta estos resultados, porgue puede tomarse como
una estrategia para controlar los flujos de pacientes y evitar la sobrecarga. Aunque
los resultados en un hospital de EsSalud en Pera son importantes y favorecedores,
se precisa que debe enfocarse el estudio desde una mirada multicéntrica y

controlados, para darle mayor consistencia a los resultados hallados.

Una de las limitaciones es que, en Peru, nuestra irregularidad geografica, las
limitaciones que presenta el internet, la situacién econémica de los pacientes, limita
la sefial de acceso y el acceso a equipos telefénicos; asi mismo no se ha podido
proporcionar oximetro, y termémetro como material basico para ser facilitado a
todos los pacientes monitoreados.; asi mismo la informacién no ha incluido al total

de centros asistenciales de EsSalud de Lambayeque.

A pesar de ello siempre recordando los objetivos de la investigacion fue
evaluar el monitoreo remoto aplicado a pacientes diagnosticados con COVID-19

por lo que la informacién que se ha logrado es completa y fiable.

Luego de demostrar con las tablas de resultados la evaluacion del monitoreo
remoto en un hospital importante de EsSalud al norte peruano; se resumen que
facilita un acompafiamiento clinicamente util y seguro en pacientes con COVID-19
de riesgo, aunque encontrandose estables en el instante del diagnostico. Se
recomienda otros estudios complementarios a fin que queden evidencian para

hacer frente a futuras pandemias.
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VI. CONCLUSIONES

- La mayoria de los pacientes presentaron una edad mayor a 46 afos, el 51.67%
fueron varones; la mayoria son de la costa todos tuvieron la prueba rapida como

medio diagnostico.

- El monitoreo remoto permiti6 evaluar el total de signos y sintomas de los
pacientes, asi se alerté del agravamiento de los mismos cuando presentaron

alarmas como: fiebre, dolor de espalda, dificultad para respirar.

- En cuanto a las caracteristicas clinicas o sintomas la mayoria no presentaron
fiebre (55%) y el 45% con fiebre, asimismo el 78.33% con tos seca, el 57.5%
con dolor de garganta, 69.17% no presenta congestién nasal, el 65.83% sin
dificultad respiratoria, 34.17% con dificultad respiratoria, 72.5% sin disminucion
de olfaccion, 75.83% disminucion de gusto, el 51.67% sin dolor de espalda y el
48.33% con dolor de espalda.

- Respecto al Co-morbilidad se evidenciaron que, en la mayoria de los pacientes
monitoreados de manera remota no presentaron enfermedades como HTA,

diabetes, obesidad, edad mayor de 60 afos, cardiovascular y asma.

- El desencadenamiento de los casos evidencia que casi el total de pacientes
monitoreados lograron concluir el monitoreo y fueron dados de alta, solo el
3.33% fueron referidos a otro hospital, 2.5% estado de mortalidad en el hospital,
ningun paciente presento mortalidad en domicilio y existié 5 abandonos. Ello
demuestra que se facilita un acompafamiento clinicamente Util y seguro en
pacientes con COVID-19 de riesgo, aunque estables en el momento del

diagnastico.
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VIl. RECOMENDACIONES

- El Ministerio de Salud desarrolle como estrategia realizar evaluaciones del
monitoreo remoto aplicado a pacientes adultos, y nifios a fin de evaluar las
semejanzas y diferencias de su efectividad.

- A la Gerencia de EsSalud elabore directiva para que enfermedades con
caracteristicas de la pandemia COVID-19 puedan ser atendidas de manera
remota a fin de garantizar los servicios de salud demandados, sin exponer a

los pacientes y sin exponer al personal de salud.

- Los centros de investigacion de hospitales, universidades promuevan
investigaciones que profundicen estos resultados alcanzados y también se
evalle los presupuestos que se inviertan y pueden optimizar. A partir del uso

de la tecnologia.

- Que el instituto Nacional de Salud promueva estudios complementarios de
naturaleza multicéntrica, con mayores establecimientos de salud a fin que
gueden evidencian para hacer frente a futuras pandemias; siempre que estos
evallen la seguridad aceptacion y aplicabilidad a pacientes del escenario

regional y nacional.
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ANEXOS

eviten
complicaciones

Anexo N°01
Matriz de Operacionalizacién de Variables
Variable Definicion Conceptual | Definicién Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
Operacional

Estrategia de
seguimiento  para Datos
evitar el contagio por 1,2,3,4,5 Nominal
contacto entre el Se medira sociodemograficos
personal de salud y el utilizando la
paciente, se realiza _
también  mediante | €Scala de fatiga " co morbilidad |

. llamadas telefénicas | “Check List 6 Nominal

Monitoreo : e : )
remoto | P&r@ identificar las | monitoreo Check list
caracteristicas Individual COVID- Caracteristicas . Nominal
. i omina

cllnllcag' del pacéll.ente, 19 adaptada por la clinicas
evolucion | laria, investigadora
caracteristica
sociales y '
demograficas que Desencadenamiento 8 Nominal




Anexo N°02
Check List Monitoreo Individual COVID-19

|. Datos sociodemograficos
Estos datos solo se llenan la primera vez, por lo que agradezco marcar

con un aspa (X) la alternativa que corresponde

1) Edad:

25-35 afios () 36-45 afios () 46 amas( )
2) Sexo:

Masculino () Femenino ()

3) Procedencia:
Costa ( ) Sierra () Selva ()
4) Ocupacion

Universitaria ( ) Técnica( ) Otros ( )
5) Prueba diagnoéstica:
PCR () Prueba Rapida ()

II. Datos del monitoreo

N° del dia del monitoreo:

Criterio Evaluacién
Si No

HTA

Diabetes

Obesidad

6. Co-morbilidad + 60 afios

Cardiovascular

Asma

7. Caracteristicas clinicas Sensacion de falta de aire o
dificultad para respirar*
Fiebre mayor 38°C*

Tos seca

Dolor de garganta
Congestion nasal

Dificultad respiratoria*
Disminucion de olfacion
Disminucion del gusto

Dolor de espalda o color azul
en dedos*

Desorientacion




8.Desencadenamiento

Abandono

Mortalidad en domicilio

Mortalidad en hospital

Referencia

*Signo y sintoma de alerta
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Anexo N°03

Constancia de la institucion que autoriza la realizacién del estudio

2 Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
m ESSa lUd Red Asistencial Lambayeque

Comité Institucional de Etica en Investigacién

“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

NOTA N° 07 - CIEI-GRALA."JAV"-ESSALUD-2021
Chiclayo, 08 de Enero del 2021

Sefiora

MONICA PATRICIA PANTOJA MANAYAY
Investigadora Principal

Presente.-

La presente es para saludarla cordialmente asi mismo informarle que, el proyecto de
investigacion sefialado a continuacién fue APROBADO:

Titulo del estudio: ]
“EVALUACION DEL MONITOREO REMOTO A PACIENTES COVID-19 DE LA RED
ASISTENCIAL LAMBAYEQUE ESSALUD?

Investigadora principal:
MONICA PATRICIA PANTOJA MANAYAY

Asesor (es):
DRA. NORMA DEL CARMEN GALVEZ DIAZ

Entidad:
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO. POSGRADO. PROGRAMA ACADEMICO DE
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

Los documentos que se revisaron y aprobaron:

- Proyecto de investigacion

- Anexo N° 02: Check List Monitoreo Individual COVID- 19 :

- Anexo N° 03: Ficha de Seguimiento sospechoso COVID-19 de EsSalud.
- CTl vitae de investigadora y Asesora

Para la aprobacion se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacion,
incluyendo el balance beneficio / riesgo, confidencialidad de los datos y otros.

El periodo de vigencia de la presente aprobacién sera de 04 meses; desde el 08 de
Enero del 2021 hasta el 08 de Mayo del 2021.

Sirvase hacer llegar el informe final del estudio y el articulo cientifico una vez concluido
el estudio a la Unidad de Capacitacion Investigacion y Docencia del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo.

Atentamente,

STV/cva
Adjunto: Certificado de Aprobacién Etica N° 04

cggr £ DE ETICA EN INVESTIGACION

RAL
JUAN AITA VALLE

[ NIT [ 1298 [ 2020 [ 7101 |

ciei.lambayeque@essalud.gob.pe Plaza de la Seguridad Social S/N
Chiclayo — Lambayeque — Per
Telf. (074) 221555
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é Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
EssalUd Red Asistencial Lambayeque

Comité Institucional de Etica en Investigacién

“Afo del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”

CERTIFICADO DE APROBACION ETICA

El Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Red Asistencial
Lambayeque “Juan Aita Valle”, hace constar que el protocolo de investigacion
sefialado a continuacion fue APROBADO.

Titulo del estudio:
“EVALUACION DEL MONITOREO REMOTO A PACIENTES COVID-19 DE LA
RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE ESSALUD”

Investigadora principal:
MONICA PATRICIA PANTOJA MANAYAY

Asesor (es):
DRA. NORMA DEL CARMEN GALVEZ DIAZ

Entidad:
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO. POSGRADO. PROGRAMA ACADEMICO DE
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en
investigacion, incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los
datos y otros.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos
debe ser solicitada a este comité.

El periodo de vigencia de la presente aprobacién sera de 04 meses; desde el 08
de Enero del 2021 hasta el 08 de Mayo del 2021, debiendo solicitar la renovacion
con 30 dias de anticipacion.

Sirvase enviar el informe final del estudio, una vez concluido el mismo a la
Unidad de Capacitacién Investigacion y Docencia del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo.

Chiclayo, 08 de Enero del 2021

CDV/cva

(CIEI-RAL: 004-ENE-2021)
Folios: ( )

[ NIT [ 1298 [ 2020 [ 7101 |

ciei.lambayeque@essalud.gob.pe Plaza de la Seguridad Social S/N
Chiclayo — Lambayeque — Peru
Telf. (074) 221555
(074) 481120 - Anexo 3507
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Anexo N°04

Ficha de Seguimiento sospechoso COVID-19 de EsSalud
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