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RESUMEN:

Covid-19 al ser una enfermedad nueva, sin un tratamiento
especifico, cuyo protocolo de actuacion esta en continua
revision y sujeto a modificaciones segun los reportes clinicos,
epidemiologicos y terapéuticos. El presente estudio plante6
como objetivo: conocer la casuistica y seguimiento telematico
de pacientes Covid-19 atendidos en el “Centro Médico
Popular” ciudad de Vinces durante el periodo Marzo—junio
2020, en la provincia de Los Rios, Ecuador. Estudio
epidemioldgico, descriptivo, observacional, prospectivo,
realizado en dos fases: (1) Revision de 83 historias clinicas de
los pacientes Covid-19 y (2) Entrevista a personal de salud
para identificar criterios de seleccion y seguimiento a través
de la telemedicina de la evolucién del caso durante el
aislamiento domiciliario. Los resultados evidenciaron entre la
casuistica que el 33,73% eran de 46-64 afios, y el 22,89% de
30 a 45 afos; el 54,22% masculino; el 90,36% de Vinces; los 5
sintomas de mayor frecuencia fueron: tos 12.76%, malestar
general 11.93%, fiebre 11.73%, dolor de garganta 9.67%,
rinorrea 8.85%; hubo 10 pacientes de hipertensiéon grado 1, 2,
y 3 47 pacientes con frecuencia respiratoria elevada, en 48
pacientes se presentd frecuencia cardiaca elevada; 26
pacientes con hipoxemia leve, moderada y severa; las 3
comorbilidades mas frecuentes fueron HTA 55.56%, DM
13.89% y Obesidad 11.11%; los resultados de tomografia se
los clasifico en leve 84.34%, moderado 14.46% y grave el
1.20%; la confirmacion de laboratorio mediante prueba
especifica cualitativa 92%, Rt.PCR 78% y la prueba
cuantitativa para control de inmunidad 85%. : la telemedicina
permiti6 un mejor telemonitoreo y teleseguimiento del
paciente Covid-19 desde la plataforma tecnolégica. No se
presentaron complicaciones, el 98,79% de los casos se
recuperaron, no hubo fallecidos. Se cumplieron en todo
momento los protocolos de bioseguridad y bioética emitidos
porla OMSy OPS para la atencion de pacientes Covid-19.
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SUMMARY:

Covid-19 is a new disease, without specific treatment, whose
protocol of action is under continuous review and subject to
modifications according to clinical, epidemiological and
therapeutic reports. The objective of this study was to know
the casuistics and telematic follow-up of Covid-19 patients
attended in the “Popular Medical Center” city of Vances during
the period March—June 2020, in the province of Los Rios,
Ecuador. Epidemiological, descriptive, observational,
prospective study carried out in two phases: (1) Review of 83
case histories of the patients Covid-19 and (2) Interviews to
health personnel to identify criteria of selection and follow-up
across the telemedicina of the evolution of the case during the
home isolation. . The results showed among the casuistics
that 33,73% were 46-64 years old, and 22,89% were 30 to 45
years old; 54,22% male; 90,36% Vince; the 5 most frequent
symptoms were: Cough 12.76%, general malaise 11.93%,
fever 11.73%, sore throat 9.67%, rhinorrhea 8.85%, there
were 10 patients with grade 1, 2 hypertension, and 3 47
patients with high respiratory rate, in 48 patients there was
high heart rate; 26 patients with mild, moderate, and severe
hypoxemia; the 3 most frequent comorbidities were 55.56%
HBP, 13.89% DM, and 11.11% Obesity; the tomography
results were classified as mild 84.34%, moderate 14.46%, and
severe 1.20%, Laboratory confirmation by specific qualitative
test 92%, RT.PCR 78% and quantitative test for immunity
control 85%. : Telemedicine allowed for better telemonitoring
and tele-telegument of the patient Covid-19 from the
technological platform. No complications occurred, 98,79% of
cases recovered, no deaths. The biosecurity and bioethics
protocols issued by WHO and PAHO for the care of Covid-19
patients were always complied with.
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Casuisticay seguimiento telematico de pacientes Covid-19 en Vinces —Ecuador, Marzo a Junio 2020

INTRODUCCION:

El Covid-19, Coronavirus o Corona Virus Disease es
como se conoce de forma comun a la enfermedad provocada por el
virus SARS-CoV2 que ha afectado a la poblaciéon mundial, es
considerado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
una pandemia desde el 3 de marzo del 2020, porque tiene una alta
probabilidad de contagio en la poblacion mundial, con altos
indices de mobimortalidad, teniéndose por ejemplo, al 11 de
agosto 20°317.430 casos confirmados en todo el mundo, mientras
que en Ecuador la cifra asciende a 94.701 casos confirmados
(Wordometers, 2020). A nivel del mundo el 31 de diciembre de
2019 se informo sobre un brote de neumonia en Wuhan, Republica
China, al 20 de febrero de 2020 se habian reportado 55.294 casos
positivos. Situacion que ha puesto en alerta a todos los servicios de
salud, estableciéndose que se requiere de equipos especiales de
proteccion para los prestadores del servicio de salud, tanto
publicos como privados, esto reduciria las posibilidades de
contagio, sin embargo, al acudir a emergencia una persona que
presenta sospecha de ser portador sintomatico de COVID-19,
genera alarma al existir una alta probabilidad de contaminar el
ambiente hospitalario (IESI, 2020).

La via de transmision fue a través de secreciones
(goticulas) que entraron en contacto con la mucosa de la boca, nariz
u ojos, no existiendo mayor evidencia sobre los mecanismos de
transmision del SARS-Cov-2, no hay un tratamiento efectivo para
combatir el virus, reportandose posteriormente en cientos de
paises del mundo generando una pandemia declarada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Jiménez y Garcia,
2020). En Ecuador el 29 de febrero de 2020 se hace el anuncio del
primer caso confirmado por el Ministerio de Salud Publica (MSP),
posteriormente el 13 de marzo de 2020 se produjo el fallecimiento
del paciente cero, para el 26 de marzo el MSP reportaba 1382 casos
en 21 provincias y con 34 fallecidos; los reportes para el 06 de julio
de 2020 se registran 4821 defunciones por Covid-19 y 62.380
casos positivos (MSP, 2020).

La casuistica y seguimiento telematico de pacientes
Covid-19 en Vinces —Ecuador, Marzo a Junio 2020, resulta del
acatamiento de los protocolos que emanan OMS junto a la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Ese paciente, al
presentar dificultad respiratoria puede utilizarse Ventilacion No
Invasiva (VNI), la oxigenoterapia nasal de alto flujo (HFNOT)
debiendo tenerse la debida vigilancia en pacientes que no se logren
los resultados esperados puede llegarse a la necesidad de
intubacion (MSE,2020). La recuperacion post Covid-19 todavia
no tiene estudios claros sobre los diferentes procedimientos que se
deben seguir para ayudar al paciente en su etapa de recuperacion,
por medio de terapias respiratorias para mejorar la capacidad de los
pulmones.

Se ha conocido que el virus se encuentra vivo en
superficies de plastico, cobre, metal, carton, vidrio, madera,
billetes de dinero entre 4 y 72 horas. No existe evidencia cientifica
hasta el momento que la transmision pueda ser vertical de la madre
al hijo por el nacimiento o por la lactancia materna, ni por via
sexual, ni por la transfusion de sangre (MSE,2020). El contagio se
puede dar por la transmision directa de una persona infectada con
otra, por medio de las goticulas que hacen su salida por la nariz o
por la boca, cuando se habla, tose o estornuda, debido a que ha sido
detectado el virus en las secreciones nasofaringeas, incluso en la
saliva, llegando a una persona ubicada a menos de 2 metros de
distancia, 0 a su vez por la contaminacion de superficies que son
tocadas con la mano llevando el virus a la boca, nariz u ojos, tal
como lo expresa el MSE ob cit. En otros estudios se ha encontrado
que en los procedimientos generadores de aerosoles (PGA) se tiene
un alto nivel de riesgo de transmision, por otro lado, se considera
que la transmision de una persona asintomatica se puede generar
dos dias antes del inicio de los sintomas y hasta 8 dias después.

Para el diagndstico se considera importante la
realizacion de dos tipos de pruebas que permiten: 1) deteccion del
virus (RNA o antigeno viral) y, 2) deteccion de anticuerpos (IgM o
1gG), siendo las pruebas denominadas PCR (reaccion en cadena de
la polimerasa) que mas se utilizan por su eficacia en los resultados,
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se la realiza a partir de una muestra nasofaringea. Por otro lado, la
prueba serologica de anticuerpos que en su analisis busca para
presencia de anticuerpos que indican que la persona tuvo respuesta
alainfeccion por SARS-CoV-2, pese a que haya sido asintoméatico
(Elsevier Espaiia, 2020).

La vigilancia del Covid-19, se han tipificado tres tipos
de casos como Casos sospechoso corresponde en primer plano a las
personas que poseen algunos signos y sintomas compatibles con
los criterios clinicos y criterios epidemioldgicos. En los criterios
clinicos aquellos pacientes que presentan fiebre, tos, debilidad
general, fatiga, cefalea, mialguia, odinofagia, coriza, disnea,
anorexia, nauseas, vomitos, diarrea, alteracion del estado mental.
En los criterios epidemioldgicos cuando el paciente vive o trabaja
en un area de alto riesgo de transmision, viaje a un area donde
exista transmision comunitaria, trabajar en un entorno de salud. Se
considera también aquellos pacientes en los que el paciente
presenta enfermedad respiratoria aguda grave (IRAG) que
requiere de hospitalizacion inmediata (OPS, 2020).

Casos probable hace referencia a aquellos pacientes en
los que el paciente cumple con los criterios clinicos expresados en
el paciente sospechoso, y ademas, ha tenido contacto fisico con una
persona que ha sido considerada como probable o confirmada,
ademads cuando se le ha realizado imagenes de tdrax cuyas
caracteristicas muestran hallazgos radioldgicos que son
compatibles con el Covid-19, que en el paciente las radiografias de
torax tienen opacidades nublosas, de morfologia redondeada; en
las tomografias computarizadas de térax tienen multiples
opacidades bilaterales en vidrio esmerilado, de morfologia
redondeada; en ecografia pulmonar cuando presenta linea
pleurales engrosadas, lineas B (multifocales, discretas o
confluentes), patrones de consolidacion con o sin broncogramas
adreos. Ademas, se considera la persona que presenta anosmia o
ageusia. También se consideran aquellas personas fallecidas que
presentaron dificultad respiratoria antes de la muerte, habiendo
estado en contacto con un paciente probable o confirmado o se
encuentre en un rango de paciente que hayan estado confirmados
(OPS ob cit.). Un Caso confirmado, en este caso corresponde a
aquellas personas que ademas de presentar los signos y sintomas,
habiéndose realizado la radiografia, tomografia o ecografia que
muestra los hallazgos radioldgicos que son compatibles con
Covid-19 han sido confirmados con la realizacion de una prueba de
laboratorio (OPS ob cit.).

Entre su sintomatologia clinica, por ser una
enfermedad nueva, el COVID-19 no tiene muchos registros de
todos los sintomas que presentan los pacientes, siendo de forma
general segun la Organizacion Panamericana de la Salud los
principales sintomas: tos seca, dolor de cabeza, dolor de garganta,
fiebre alta, dificultad para respirar, cansancio, entre otros que
pueden ser: diarrea, pérdida del gusto o del olfato, conjuntivitis,
erupciones de la piel (OPS ob cit.). La mision de la OMS en China
reportd los sintomas y signos con mayor frecuencia en 55.924
casos de pacientes positivos con confirmacion por laboratorio:
fiebre (87.9%), tos seca (67.7%), astenia (38.1%), expectoracion
(33.4%), disnea (18.6%), dolor de garganta (13.9%), cefalea
(13.6%), mialgia (14.8%), escalofrios (11.4%), nauseas o vomitos
(5%), congestion nasal (4.8%), diarrea (3%) hemoptisis (0.9%) y
congestion conjuntiva (0.8%) (MSE ob cit.).

Como tratamiento farmacoldgico recomendado segiin
Barrios (2020), existen mas de 250 ensayos clinicos que se han
utilizado entre los que menciona los: Inhibidores de la proteasa
(Remdesevir) que mejoraba la funcion pulmonar y reducia la
actividad viral en enfermedad pulmonar grave, también se ha
considerado Lopinavir/Ritonavir: Kaletra, por otro lado
Fosamprenavir/Ritonavir, también se planteé el uso de
Hidroxicloroquina por su efecto antiviral que inhibe el SARS Cov
2, la Azitromicina de forma muy controlada, Corticoides
(Dexametasona 20 mg, Metilprednisolona 1-2 mg/dia,
Hidrocortisona), Otro medicamente utilizado era Tocilizumab,
Sarilumab. Se consideran farmacos en estudio que han mostrado
buenos resultados como la Vitamina C, Zinc Sulfato, Thiamine,
Vitamina D, Vitamina E (Pérez et al 2020; MSE ob cit.) La
oxigenoterapia se la considera una opcion a los pacientes que
presentan dificultad respiratoria, puesto que le permite mantener la
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saturacion de oxigeno mayor a 94%, debiendo realizarse el
monitoreo constante con el fin de que se verifique de manera
temprana los pacientes de insuficiencia respiratoria o hipoxemia
grave, lo que conllevaria al inicio de un soporte ventilatorio
avanzando (Pérez et al 2020). La canula nasal de alto flujo (CNAF)
es una herramienta de sencilla aplicacion que permite el manejo de la
falla respiratoria hipoxémica aguda que es una de las complicaciones
que presentan los pacientes que tienen Covid-19, aunque todavia no
hay suficientes estudios que validen su superioridad en los pacientes
con infeccion por Covid-19, sin embargo, es considerada por encima
de la ventilacion mecanica no invasiva por lo que disminuye la tasa
de intubacidn, pero existe el riesgo de transmisiéon por
contaminacion. Al aplicarla se debe monitorear frecuentemente al
paciente evaluando el patron respiratorio si no presenta mejoria se
debe proceder a la intubacion (Chica et al.). La ventilacion mecanica
es la mas indicada para los pacientes de Sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) cuando no se tiene respuesta a los
métodos anteriores. Una de las complicaciones que se presenta con la
ventilacion mecénica es que se produce hiperinsuflacion continuada
en ciertas zonas pulmonares, aquellas en las que se dan las
dilataciones en sacos alveolares que provocan destruccion de las
paredes alveolares que dificulta la relacion ventilacion—perfusion
(Martinez, 2014).

Ante la situacion de pandemia, el colapso de los sistemas
de salud, al no contar en los mismos con los equipos de bioseguridad,
la telemedicina fue fundamental para el seguimiento al paciente que
presenta dificultades en su salud, que tiene alto riesgo de contagio al
acudir a un centro de salud de forma presencial, en los actuales
momentos con el avance de las tecnologias se tiene la facilidad de
realizar videollamadas para que el médico pueda tener una mejor
comunicacion con el paciente, en donde puede establecer un
diagnostico, en pacientes de sospecha de COVID-19 debe
considerarse los protocolos disefiados para tales fines.La
telemedicina ha servido para mejorar los servicios de salud, de
acuerdo con lo expresado por Castillejo (2013) desde la década de los
setenta se ha venido utilizando, considerando que es el método de
curar a la distancia, con las facilidades que proporcionan las
tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) se ha tenido
mayor acceso a la atencion médica, pudiendo realizar el monitoreo de
los pacientes utilizando recursos virtuales en los actuales momentos
através de video-llamadas. Para que se pueda aplicar la telemedicina
en un paciente con Covid-19 es importante y necesario que se cuente
con el acceso a la internet de forma permanente para la comunicacion
entre el doctor y el paciente, esta opcion presenta grandes ventajas
para reducir las probabilidades de contagio a otras personas, siempre
y cuando no existan complicaciones en la salud del paciente (OPS ob
cit.).

La ciudad de Vinces, en la provincia de Los Rios, al 6 de
julio del 2020 se reportaron 147 pacientes confirmados segtin los
datos oficiales del Ministerio de Salud Ptblica del Ecuador, con una
poblacion de 85.000 habitantes aproximadamente, la ciudad posee 9
proveedores de internet en el area urbana y ciertos sectores del area
rural que permite tener conectividad para acceder a los servicios por
la web. Se puso en evidencia el impacto de la pandemia sobre los
sistemas de salud, de forma muy particular en el cantdén Vinces, en
donde se observo diferentes situaciones que fueron caracterizados
por: el aumento del nimero de pacientes sospechosos de Covid-19, la
consecuencia mas grave fue el colapso del Hospital Basico de la
ciudad, debido al aumento de la demanda sanitaria por el cierre de los
Subcentros de Salud en la zona rural por la restriccion de movilidad a
causa del estado de emergencia sanitaria nacional decretado por el
COE Nacional. También se pudo considerar que otra de las causas fue
que la poblacion tuvo temor de contagiarse del Covid-19, por lo que
muchos tuvieron que aislarse en sus hogares para prevenir el
contagio, lo cual trajo como efecto un estado de ansiedad o
frustracion en la poblacion que afectd a su salud mental, en otros
pacientes muchos tuvieron que salir a trabajar para llevar alimentos a
sus hogares debido a la escasa ayuda por parte de las autoridades
nacionales, provinciales y cantonales.

De acuerdo con lo expresado por la Organizacion
Mundial de la Salud (2016) en el marco de la implementacion de la
telemedicina, se considera que en Latinoamérica existen barreras que
impiden la universalizacién del acceso a la telemedicina en ciertos
sectores, principalmente rurales debido a la deficiente infraestructura
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tecnoldgica y la limitada cobertura de los proveedores de los
servicios de internet, teniéndose que la poblacion no se encuentra
familiarizada con esta tecnologia, por lo que prefiere la atencion de
médico de forma personal.

La telemedicina puede ser aplicada utilizando diferentes
mecanismos, segiin Ena (2020): Mediante texto (correo electronico,
Facebook Messenger, Whatsapp), video (Skype, Zoom, Microsoft
Team, Facetime, etc.) o audio (teléfono); puede ser sincrénica (en
tiempo real texto, video o audio) o asincrénica (por correo
electronico), y puede involucrar a varios individuos (paciente-
medico, médico-médico, trabajador sanitario-paciente o trabajador
sanitario-médico). Existen diferentes plataformas digitales que han
sido construidas para el uso de la telemedicina, por lo que de acuerdo
con el informe Manisha Kathooria del 2018 citado por Lanza (2018),
se encuentran las siguientes: MD Live, Lemonaid, AmWell, Babylon
Health, Dialogue, TalkSpace, Firts Opinion, Simple Contacts,
PlushCare, Maple, Pager, Doctor On Demand, HealthTap. En estas
plataformas se puede realizar consultas médicas tanto generales
como de especialidad, en la mayoria de estas plataformas se tiene la
atencion 24 horas, los 7 dias de la semana.

Debido a la gran demanda de pacientes en Vinces,
Ecuador por la atencién médica ante la sospecha de Covid-19 y al
colapso en el sistema de salud, panorama que se vivio en casi todo el
territorio nacional al unisono, causando saturacion en los servicios de
salud en una situacion de pandemia que ameritaba ademas respuesta
inmediata; aumentando el nimero de pacientes sin acceso a la
atencion en centros de salud ptblicos ni privados; ademas por la falta
de movilizacion debido a la restriccion establecida por el Gobierno,
hubo la necesidad del uso de una herramienta tecnologica de facil
acceso, confiable, y que esté al alcance de la poblacion, permitiendo
la atencion de muchos pacientes en forma precoz y oportuna por via
telematica; facilitando la pronta recuperacion y tranquilidad del
paciente, teniendo en cuenta que esta situacion de pandemia no sélo
afecto fisica sino también psicoldgicamente a la poblacion.

La ciudad de Vinces cuenta con un hospital basico que no
posee unidad de cuidados intensivos, tiene 7 subcentros de salud, de
los cuales 4 estan ubicados en el area rural y 3 en la zona urbana, que
no se encontraron preparados con un plan de contingencia para la
atencion y funcionamiento durante la restriccion de movilidad en la
pandemia, por lo que la poblacién tuvo poca informacion sobre el
Covid-19 la cual debid ser generada desde el Sistema Nacional de
Salud, debido a que los subcentros de salud que son el primer nivel de
atencion fueron cerrados, teniendo los pacientes que llegar hasta el
Hospital Basico para recibir la atencion médica. Durante los
primeros tres meses de la restriccion de movilidad por la declaracion
del estado de excepcion a nivel nacional, muchos de los pacientes
sospechosos tuvieron tratamiento inadecuado debido al incremento
de la demanda sanitaria, por la lentitud de los resultados de las
pruebas que en algunas ocasiones demoraban 20 dias o mas se perdia
tiempo valioso para aplicar un tratamiento previniendo
complicaciones respiratorias, lo que trajo como efecto un incremento
de lamorbimortalidad de pacientes.

Una de las estrategias aplicadas debido al colapso por el
problema de salud, fue seguimiento de la evolucion del paciente por
telemedicina, que consistio en la realizacion de la consulta por via
telematica aplicando una herramienta de mensajeria instantanea
como medio para comunicarse con el paciente de manera
permanente, en donde por medio de una videollamada se hacia el
seguimiento del paciente, en los pacientes mas graves se hacia un
seguimiento cada 4 horas, al tener mayor estabilidad cada 6 u 8 horas,
para luego hacer seguimiento una vez al dia. Es importante
considerar que la pandemia por Covid-19 llego sin que la poblacion
esté preparada con informacion pertinente, debido a que al ser una
enfermedad nueva no habia mucho conocimiento sobre la misma,
habiendo mucha desinformacién en la poblacion que en unos casos
no consideraban un peligro, en otros pacientes por la necesidad de
trabajar, salian de sus hogares sin tomar las debidas medidas de
bioseguridad de proteccion, siendo contagiados en muchos casos, no
teniendo una respuesta clara por parte del sistema de salud
presencial, que al cerrar la atencién en el primer nivel adoptd la
llamada telefonica para hacer triage y orientar al paciente, lo cual no
soluciono el problema. El objetivo de este estudio epidemioldgico
fue conocer la casuistica y seguimiento telematico de pacientes
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Casuisticay seguimiento telematico de pacientes Covid-19 en Vinces —Ecuador, Marzo a Junio 2020

COVID-19 atendidos en el “Centro Médico Popular” ciudad de
Vinces durante el periodo Marzo—junio 2020, en la provincia de Los
Rios, Ecuador.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio epidemioldgico, descriptivo, observacional,

prospectivo realizado entre marzo y junio de 2020 para conocer la
casuistica y seguimiento telematico de los pacientes que presentaron
sospecha de COVID-19, para verificar su evolucion. Se tomaron 83
pacientes atendidos en el Centro Médico Popular de Vinces, Ecuador,
Esos pacientes fueron remitidos a su casa para aislamiento
domiciliario, siendo la evolucion del caso durante el aislamiento
domiciliario lo que se va a vigilar a través de la telemedicina.
De la historia clinica se extrajeron los siguientes elementos: (1)
Examen y valoracion clinica, procedimiento que consistié en
identificar signos y sintomas compatibles con los criterios clinicos
(fiebre, tos, debilidad general, fatiga, cefalea, mialgia, odinofagia,
coriza, disnea, anorexia, nauseas, vomitos, diarrea, sin alteracion del
estado mental) y criterios epidemioldgicos (vive o trabaja en un area
de alto riesgo de transmision, viaje a un area donde exista transmision
comunitaria, trabajar en un entorno de salud) y aquellos pacientes en
los que el paciente no presenta enfermedad respiratoria aguda grave
(IRAG) que requiere de hospitalizacion inmediata. (2) Entrevista al
médico tratante. Durante la valoracion clinica se tomaron las pruebas
para confirmar, estando recluidos en casa, por los 7 dias, mientras se
esperaban los resultados.

La técnica de recoleccion de datos es la observacion y
entrevista, a través de los instrumentos ficha de observacion y
encuesta. La ficha contiene 6 secciones: demografica (3 items),
sintomatologia (21 items), signos vitales (4 items), antecedentes
patoldgicos personales (8 items), exdmenes complementarios (8
items), tipo de riesgo (1 items), y pruebas SARS-CoV2 (3 items);
datos que fueron presentados por los pacientes desde el primer
contacto con el médico para el diagndstico hasta su tratamiento,
considerando la duracion del mismo.

En cuanto a la encuesta o ficha de entrevista, en donde se
plantea la consulta directa al Dr. Carlos Ricaurte una vez determinada
la casuistica, realizar el seguimiento a la evolucion del paciente desde
la plataforma tecnologica. Considerando para ello, todas las medidas
de bioseguridad orientadas por el gobierno nacional, la OMS, OPSy
las generadas por la propia practica del sistema de salud ecuatoriano,
el cual sugiere como criterio de seleccion que si el paciente no tiene
complicaciones se puede tratar desde su casa, por lo que hay que
considerar que al haber acceso a la internet, se puede desarrollar la
atencion médica por telemedicina a estos pacientes para que no
acudan al Centro Médico Popular. Seguimiento telematico de los
pacientes: Ante el aislamiento domiciliario se le inform¢ tanto al
paciente como al cuidador de las medidas de higiene que deben
realizarse en el hogar, aseo de la superficie, aislamiento del paciente,
separacion de los utensilios personales, la restriccion de visitas, se le
indico tratamiento médico y se valord la evolucion del paciente. El
analisis de la informacion se realizd a través de la estadistica
descriptiva empleando el programa Microsoft Excel version 6.0 bajo
el ambiente de Microsoft Office.Esta investigacion se acogio a los
lineamientos de la salud de la global emanados por la OMS, para
atender paciente Covid-19 con aislamiento domiciliario.

RESULTADOS

En el Centro Médico Popular de Vinces, se brind6 asistencia
a los pacientes con sospecha COVID-19 procedente de diferentes
cantones, tal y como se refleja en la tabla 1. De los cuales, el 90,36%
(75/83) de los pacientes procedian del canton Vinces, de diferentes
estratificaciones urbanas. El resto de los pacientes 9,62% (8/83)
pertenecian a los cantones: Baba, Balzar, Guayaquil, Valencia, Santa
Elenay Quito. (Tabla 1).

Tabla 1. Procedencia de los pacientes Covid-19

RESIDENCIA | FRECUENCIA | MASCULING | FEMENING [ %

VINCES 75 39
BABA
GUAYAQUIL
BALZAR
VALENCIA
STA ELENA
QUITO
TOTAL

o
&

90.36
364
1,82
364
182
182
182

100.00

= [—= |2 |= [
oo~ |e|—

oo
=
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De los 83 pacientes, un 54,22% (n=45/83) son masculinos,
mientras que el 45,78% (n=38/83) corresponden al sexo femenino. De
los pacientes atendidos en el Centro Médico Popular discriminados por
rango de edades encontramos que un 33,73% (28/83) estaban entre el
rango de edad de 46-64 afios, seguido del rango de 30-45 afios que tuvo
en un 22,89% (19/83) y en un tercer lugar mayores de 65 afios en un
14,46% (12/83). (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion seguin sexo y edad de los pacientes COVID-19.

EDAD . MASCULINO % FEMENINO %

| (aiio) FRECUENCIA| % (n=45/83; 54,22%) (n=38/83; 45,78%)

0-11 10 12.05 5 11,11 5 13,16
1218 4 4,82 2 4,44 2 5,26
19-29 10 12,05 7 15,55 3 7,90
30-45 19 22.89 10 22,23 9 23,68
46-64 28 33.73 12 26.67 16 42,10
65y + 12 14,46 9 20,00 3 7.90

Los pacientes atendidos por sospecha de COVID-19 en el
Centro Médico Popular presentaron diferentes cuadros clinicos, sus
sintomas de acuerdo a la frecuencia fueron: el 12,76% tuvo tos, el
11,93% present6 malestar general , el 11,73% tuvo fiebre, el 9,67%
sefialé que manifestd dolor de garganta, el 8,85% presento rinorrea, el
7,20% expreso tener cefalea, el 4,73 tuvo mialgia, el 4,73% dijo tener
anosmia, el 4,53% sefial6 que tuvo ageusia, el 4,53% tuvo disnea, el
3,91% presento diarrea, el 3,09% tuvo fatiga, el 2,26% manifesto que
tuvo anorexia, el 1,85% tuvo expectoracion, el 1,65% nauseas, el 1,65%
tuvo dispepsia, el 1,44% tuvo odinofagia, el 1,44% sefialo que tuvo
escalosftio, el 1,23% dijo tener erupciones cutaneas, y el 0,82% sefiald
que presentd dolor intercostal. (Tabla 3).

Tabla 3. Clinica de pacientes COVID-19

SINTOMAS FRECUENCIA | MASCULINO| FEMENINO | %
FIEBRE 57 33 24 11,73
TOS 62 37 25 12.76
DISNEA 22 16 6 4.53
MALESTAR GENERAL 58 34 24 11,93
DISPEPSIA 8 4 4 1.65
MIALGIA 23 15 8 4.73
FATIGA 15 11 4 3.00
ANOREXIA 11 8 3 2.26
ANOSMIA 23 13 10 4.73
AUGESIA 22 13 9 4.53
CEFALEA 35 20 15 7.20
DIARREA 19 12 7 391
NAUSEAS 8 5 3 1.65
ERUPCIONES CUTANEAS 6 3 3 123
ESCALOSFRIO 7 4 3 144
DOLOR DE GARGANTA 47 25 22 9.67
ODINOFAGIA 7 3 4 1.44
ESPECTORACION 9 3 6 1.85
RINORREA 43 20 23 8.85
DOLOR INTERCOSTAL 4 2 2 0.82
TOTAL 486 281 205 100.00

En cuanto a los resultados de los signos vitales se evidencid
la tension arterial en el nivel Optimo se encontrd la mayoria que se tiene
enel51,81%,yenel 19,28%, por otro lado, quienes presentan normal se
tiene el 7,23%, en normal alta se tiene 9.64%, hipertension grado 1 se
tuvo 7,23%, grado 3 huboun 3,61%y grado 2 se tuvo 1,20%. (Tabla 4).

Tabla4. Valoracion de la tension arterial en pacientes Covid-19

TA FRECUENCIA | MASCULINO | FEMENINO | %

Optima (<120/80) 16 11 s|19.28
Optima (120/80) 43 2 21| 51,81
Normal (=120/80) 6 6 o| 723
Normal alta (>130/85) 8 4 4| 964
Hipertensién grado 1 (>140/90) ] 4 2| 723
Hipertensién grado 2 (>160/100) 1 1 0| 1,20
Hipertensién grado 3 (>180/110) 3 0 3| 3.61
TOTAL 83 48 35 100
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Los resultados que se tuvieron de los pacientes en la
frecuencia respiratoria (FR), muestran, que los adultos mayores de 18
aflos presentaron un resultado dentro de lo normal en un 69,05%, de
los niflos se tuvo un 23,81%, y los adolescentes presentaron 7,14%;
por otro lado, se tuvo 30 pacientes adultos que presentaron nivel
elevado en la fr, se encontr6 a 11 adolescentes que tuvieron valores
elevados. (Tabla 5).

Tabla 5. Valoracion de la frecuencia respiratoria en pacientes Covid-
19

Bustamante Valencia, C B, et al.

Las pruebas diagnosticas por imagenes que fueron
solicitadas a aquellas personas que tuvieron contacto con un pacientes
Covid-19 fue el rayo X de torax. Los hallazgos radioldgicos se
catalogaron en tres niveles, el nivel leve tuvo un 84,34% revelando el
mismo que, aunque hay opacidades no son nublosas ni morfologia
redondeada ademads se evidenciaron cerca del 25% de las imagenes
radiopacas. En el nivel moderado se encontré un 14,46% con
opacidades que supera el 25% del area, las imagenes se ven nublosas,
aunque aun no se ven redondeadas y el nivel grave tuvo 1,20%,
presentando opacidades nublosas, de morfologia redondeada. Lo cual

En cuanto a la frecuencia cardiaca, se observo que el 50%
de adultos presentaron valores normales, el 25% de adolescentes tuvo
valores normales, el 16.67% de nifios de edad escolar tuvieron valores
normales, y el 8.33% de nifios de edad preescolar tuvieron valores
normales; por otro lado, se tuvo que 44 pacientes adultos presentaron
valores elevados de frecuencia cardiaca, 3 adolescentes de igual
forma tuvieron valores elevados.

Tabla 6. Valoracién de las frecuencias cardiaca en pacientes con
sospecha Covid-19

Frecuencia Cardiaca (FC) NORMAL | ELEVADO | MASCULINO | FEMENINO | %
Niilos <6 afios (80-120) 3 0 0 0 833
Niitos <12 afios (80-100) 6 0 0 0 16.67
Adolescente 12-18 afios (70-80) ] 3 2 1 25
Adultos =18 (60-80) 18 H“ 27 17 50
TOTAL 36 47 29 18 100

De la saturacion de oxigeno en pacientes COVID-19, se
muestra que el 67,47% de los pacientes presentaron valores normales,
el 19,28% tuvo hipoxemia leve al presentar intervalos entre el 91% al
94%, un 10,84% presentd hipoxemia moderada al presentar
intervalos del 86% al 90%, y por ultimo se tuvo que el 2,41% presentd
hipoxemia severa al tener un valor menor al 86% de los resultados en
la saturacion de oxigeno, por lo que debid ser atendido
inmediatamente en el Hospital basico de la ciudad. (Figura 1)

Figura 1. Saturacion de oxigeno en pacientes Covid-19

s e —— —
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Las comorbilidades en pacientes Covid-19 con mayor
prevalencia es la hipertension arterial en un 55,56%, por otro lado, el
otro valor que se encontré fue Diabetes Mellitus en un 13,89%,
también se encontrd que el 11,11% tuvo obesidad, el 5,56% tuvo
asma, el 5,56% presentd cancer, luego en menor escala tuvieron
parasitosis, insuficiencia renal crénica y habito tabatico. (Tabla 7).

Tabla 7. Comorbilidades en pacientes Covid-19

COMORBILIDADES |FRECUENCIA|MASCULINO |[FEMENINO| %
Diabetes Mellitus 5 5 0 13,89
Hipertension Arterial 20 11 9 55,56
Parasitosis 1 0 1 2,78
Insuficiencia renal cronica 1 1 0 2,78
Céncer 2 2 0 5,56
Obesidad 4 1 3 11,11
Habito tabdtico 1 1 0 2,78
Asma 2 2 0 5.56
TOTAL 36 23 13 100.00
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muestra que los pacientes estuvieron en un nivel leve y moderado
FR NORMAL| % |ELEVADO| % | MASCULINO|FEMENINO | cyando se aplicd el tratamiento que permitid tener pocas
Nifos <12 afos (20-30) 0 o Y 000 o p complicaciones en los pacientes. (Figura 2).
Adol 12-18 afios (16-19) 3 114 11 26,19 6 5
Adultos »18 (12-20) 2 |esos| a0 |71 16 14 Figura 2. Hallazgos radiologicos de pacientes Covid-19
TOTAL 2 41 2 19

= FEMENINO
= MASCULINO

Confirmacion diagnostica en pacientes COVID-19,
muestran que: las pruebas cualitativas realizadas obtuvieron el
93,98%, las pruebas Rt PCR tuvieron el 77,11% y las pruebas
cualitativas fueron aplicadas en un 84,34%, estos pacientes
confirmados no ameritan ser recluidos en un centro hospitalario para
cuidados intensivos; por lo menos una de estas pruebas diagnosticas
fue aplicada a los 83 pacientes, lo cual permitié tener resultados
confiables que conllevaron al inicio del tratamiento con pocas
complicaciones en los pacientes. (Figura 3).

Figura 3 Confirmacion diagnoéstica en pacientes Covid-19
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Con relacion a la plataforma tecnoldgica para la atencion
de pacientes Covid-19 con aislamiento domiciliario, la relacion
paciente-médico se dio a través de WhatsApp en un 56,62% (47/83),
utilizandose también la mensajeria de texto en un 14,45% (12/83), un
12,08% (10/83) empled la plataforma zoom, las plataformas
Facebook y google meet acumularon un 16,85% (14/83). (tabla 8).

Tabla 8. Plataforma tecnoldgica de atencion de pacientes Covid-19

Plataforma tecnolégica Pacientes %
‘WhatsApp (Videollamada — Mensajes) 47 56,62
Mensajeria de texto 12 14,45
Facebook 8 9,63
Zoom 10 12,08
Google meet 6 7.22
Totales 83 100.00

En lo que respecta a las medidas higiénico-sanitarias para
la atencion de un paciente Covid-19 con aislamiento domiciliario, se
observo la importancia atribuida que Medidas higiénico-sanitarias
recomendadas por la OPS como parte del protocolo de atencion a
pacientes Covid-19.

El nivel de conocimiento se expresa en la tabla 9

Bol. Mal. Salud Amb.
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considerando el grado de importancia, el cual se ha determinado en la
misma por medio de colores: verde (alto nivel de importancia),
amarillo (mediano nivel de importancia) y rojo (corresponden al bajo
nivel de importancia). También valora la actitud de los pacientes ante
las medidas de seguridad asociadas al aislamiento domiciliario
Covid-19 a través de la cantidad de esferas de colores, en intervalos
que van de 1 hasta el 3, donde una (1) esfera indica bajo nivel de
importancia, dos (2) esferas mediano nivel de importancia y tres (3)
esferas alto nivel de importancia.

Tanto el conocimiento como la aptitud de los pacientes
ante las medidas higiénico-sanitarias se fueron monitoreando a través
de las video llamadas por el personal de salud, evidenciandose que
para el dia 3, la importancia atribuida al aislamiento de la persona
enferma, el lavado de las manos, uso del tapabocas, limpieza de las
superficies era alto, pero esa importancia atribuida se relaja al dia 7
pasando a ser media e inclusive al dia 10 es bajo, pero se retoma la
importancia atribuida paraal 18 al 21 dia, demostrando la familia que
sigue las orientaciones dadas por el médico tratante. (Ver anexo:
Tabla9).

Desde la telemedicina se monitoreaba la Evolucion de los
pacientes Covid-19, a través de videollamadas, videoconferencias,
mensajeria de texto, diariamente lo que permiti6 ir verificando la
evolucion de la enfermedad, observandose que en el dia 3 se observo
un 12,05% (10/83) recuperados, un 69,88% (58/83) que expresaron
mejoria y un 18,07% (15/83) que empeoraron sus cuadros clinicos.
Sin embargo, para el dia 10, se increment6 a un 54,22% (45/83),
disminuyendo a un 6.02% (5/83) los pacientes Covid-19 que
empeoraron. Siendo para el dia 21, un 98,79% (82/83) pacientes
recuperados del Covid-19.

DISCUSION

Casi todos los pacientes tuvieron la primera valoracion de
forma presencial, donde se realiza la historia clinica, y se le enviaba a
realizar pruebas de laboratorio, tomografia correspondiente; ademas
se les explicaba los términos de la telemedicina y la manera de como
se llevaria el control y la revision de los resultados de los exdmenes
complementarios, para las pruebas especificas de deteccion de SARS-
CoV-2 unos esperaban las del Ministerio de Salud Publica (MSP) y
otros que tenian el recurso econdmico se la realizaba particularmente.

Los resultados eran recibidos a través del sistema de
mensajeria instantanea, los cuales eran reportados y analizados junto
con el paciente por videollamada, por esta via de comunicacion se
realizaban los siguientes controles. Los pacientes que no eran de
Vinces se disponian la atencion Ginicamente por telemedicina en el
sistema de mensajeria instantanea de aplicacion movil.

Al ser una enfermedad nueva que no se ha tenido
suficiente investigacion, ni se tuvo tiempo para la preparacion tanto en
la sociedad como en el sistema nacional de salud publica, se tuvo
dificultad en el tratamiento y atencion de los pacientes, ademas por la
cantidad de cadaveres hubo un deficiente manejo debido a la limitada
capacidad de respuesta, el 56% de los fallecidos por COVID-19 en
Ecuador fueron mayores de 65 afios (Naciones Unidas, 2020).

Aunque las manifestaciones clinicas son variadas, los
pacientes Covid-19 manifiestan tener fiebre, sintomas respiratorios y
gastrointestinales (Rojas Mejia et al, 2020), asi también lo expresa en
el estudio de Medina-Lucas et al. (2020) titulado Coronavirus SARS-
CoV-2 como causa de la pandemia COVID-19, los ssintomas como
fiebre, tos seca, cansancio, dolor de cabeza, dolor de garganta, dolor
muscular, diarrea, congestion nasal perdida de las capacidades del
olfato y del gusto forman parte de la clinica de los pacientes
sospechosos Covid-19, asi se corrobora en este estudio donde la
fiebre, la tos y el malestar general acumulan un 36,42% de la clinica de
los pacientes valorados en ese estudio lo que se corresponde a lo
expresado por laOMS (ob cit.).

La valoracion clinica de los signos vitales de los pacientes
con edades comprendidas entre 30 y 64 afios corresponden al 56,62%
(47/83) de los pacientes atendidos en este estudio, estando su TA
optima (120/80), lo que corresponde al rango de Sistolica de 110-140
y la diastolica entre 70-90. En cuanto a la FR los resultados obtenidos
en el presente estudio se corresponden a los indicado en la Guia de
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enfermeria (2020), dado que estuvieron entre un 12-20 ventilaciones
por minutos.

La FC resulto elevada con 56,62% (47/83) por encima de
60-80 ventilaciones por minuto que es la frecuencia normal de los
adultos mayores de 18 afios.

En cuanto a la saturacion de oxigeno, 56 de 83 pacientes
presentaron valores normales entre 95-100%. Al respecto al OMS
considera que si un paciente < 60 aflos, con fiebre, sin insuficiencia
respiratoria (saturacion O2 y frecuencia respiratoria en rangos
normales para la edad, > 96% y < 20 RPM respectivamente) ni
comorbilidad: evaluacion habitual y alta segun criterios habituales.
Se realizara radiografia en funcion del criterio del clinico. Se tomara
muestra para PCR, como pare del protocolo OMS (ob cit.).

Lavejez, la diabetes mellitus (DM), asociada a la obesidad
y a la hipertension arterial aumentan la mobi-moralidad en pacientes
Covid-19 (Rojas Mejia ob cit; Muniyappa y Gubbi et al., 2020).
Investigadores sugieren que no se debe dejar de lado los tratamientos
prescritos para los hipertensos o personas con DM si son pacientes
Covid-19, dado que no hay evidencia de que dichos tratamientos sean
adversos al tratamiento Covid-19, por el contrario, un desnivel en los
valores de tension arterial por ejemplo complicaria la clinica de un
paciente sospechoso Covid-19.

Al respecto, el Colegio Americano de Cardiologia, la
Asociacion Americana del Corazén y la Sociedad Americana de
Hipertension hacieron énfasis a médicos y pacientes que deben seguir
con sus terapias hipertensivas preescritas. (Danser et al., 2020). Es
por ello que en ese estudio se considerd que el 80,56% (29/36) de los
pacientes presentaban DM, HA obesidad, aspectos que debian ser
monitoriados constanemente a dichos pacientes, combinandoles el
tratamiento para sospechosos Covid-19 con sus tratamientos previos
prescritos para esas afecciones.

En un estudio realizado por Greenhalgh, et al (2020) en
Reino Unido con el objetivo de: Conocer la atencidn primaria remota
para hacer una evaluacion a las personas que presentan sospecha de
COVID-19; se utilizd el teléfono inteligente que es una tecnologia
muy util y al alcance de la poblacion, por lo que se utilizé en la primera
linea de atencion el uso de una infografia para hacer las respectivas
derivaciones segtn las comorbilidades que presenten los pacientes,
por lo que considera como pacientes de alto riesgo, de nivel medio o
bajoriesgo.

Utilizando para dicha clasificacion segln los signos y
sintomas como sospechoso clinicamente o confirmado por
laboratorio, la infografia establece las caracteristicas clinicas de 1099
pacientes hospitalizados en Wuhan en China, 69% tos, 22%
temperatura 37.5-38°C, 22% temperatura> 38°C, 38% fatiga, 34%
esputo, 19% dificultad para respirar, 15% dolores musculares, 14%
dolor de garganta, 14% dolor de cabeza, 12% escalofrios, 5%
congestion nasal, 5% nauseas o vomitos, 4% diarrea, 2% cualquier
comorbilidad, por otro lado, se le pide al paciente que tome lectura de
instrumentos que midan la temperatura, pulso y presion arterial,
glucosa, y saturacion de oxigeno, derivandose directamente en los
pacientes de saturacion de oxigeno inferior al 94% (Greenhalgh et al.
obcit.).

Por lo que se considera que esos 83 pacientes de ese
estudio son pacientes de bajo riesgos a quienes se les prescribio
aislamiento domiciliario y ser atendidos por telemedicina.

Para la clasificacion de los pacientes de pacientes
sospechosos se utilizaron criterios clinicos de signos y sintomas,
criterios tomograficos y confirmatorio de pruebas rapidas
cualitativas, cuantitativas y la de Reaccion en Cadena de la
Polimerasa (PCR) por hisopado nasal que en aquel momento de la
pandemia eran dificiles y costosos de conseguir, ademas de que
aquellas realizadas a través del MSP debido a la alta demanda y que
las realzaban sélo en la ciudad de Quito demoraban los resultados.
Entonces no esperaba las pruebas especificas de SARS-CoV-2, sino
que mediante los criterios clinicos y complementarios (ecografia
pulmonar, tomogratia simple de torax) ya los consideraba COVID-19
positivos y los clasificaba como: leve, moderada y severo (OMS ob
cit.).
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En la mayoria de pacientes, luego de la valoracion
presencial inicial y en mutuo acuerdo con esta modalidad de atencion
domiciliaria, dado que, de acuerdo a la clinica de esos 83 pacientes, no
ameritaban ser recluidos en un centro de salud, fueron asignados a
aislamiento domiciliario, siguiendo las orientaciones de la OPS
(2020), la persona enferma debe estar en una habitacion
independiente, alejado de otras personas, no recibir visitas, acatando
las medidas de higiénico-sanitarias.

Esos aspectos fueron monitoreados a través de la
telemedicina, observandose en para los primeros tres(3) dias el
paciente sospechoso Covid-19 acataba las medidas, extremandolas
pero entre el S5to. y 7mo. dia se relaja un poco, regresando a la
observancia de las mismas entre el 10mo.y el 14vo. dia.

En otro estudio en Espaiia, los investigadores Martinez-
Garcia e al. (2020), realizaron un estudio observacional prospectivo
titulado: Telemedicina con telemonitorizacion en el seguimiento de
pacientes con COVID-19; que consideré a 765 pacientes de COVID-
19 confirmados por PCR, de los cuales 313 participaron en el estudio
el 38% presentaba hipertension arterial, el 24.9% tenia diabetes, el
23.6% enfermedad cardiovascular, el 20.1% Neoplasia, el 9.3%
insuficiencia cardiaca, el 8.9% obesidad, el 7.3% enfermedad renal
cronica, el 7% Asma, el 6.4% enfermedad hepatica cronicay el 5.7%
enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

La duracion del estudio fue de 30 dias en los cuales un
16.9% fue remitido al servicio de urgencia, el seguimiento fue
realizado por medio de una aplicacion para teléfonos inteligentes, el
paciente registraba los datos clinicos de temperatura y saturacion de
oxigeno.

Al cierre del estudio 7 pacientes contintlan el tratamiento
en el hospital, 2 fallecieron en el hospital, 224 pacientes tuvieron el
alta médica definitiva, 2 se retiraron del estudio y 78 se encuentran en
cuarentena bajo el seguimiento domiciliario con telemedicina y
telemonitorizacidn, lo cual demuestra la efectividad de la utilizacion
de la telemedicina en el seguimiento a pacientes con COVID-19.

Alaluz de ese estudio, se inicia la atencion programada a
través de videollamada; mientras que en aquellos pacientes que
fueron atendidos 100% a través de telemedicina se lo valora en la
primera videollamada y se programan igual las posteriores citas;
considerando las manifestaciones clinicas lo que permitia clasificarlo
como sospechoso de COVID-19, luego con la valoracion de signos
vitales de control e indice de saturacion de oxigeno se los manejaba
con criterio de empeoramiento o mejoramiento, considerando la
presencia o ausencia de disneay la taquipnea.

En aquellos pacientes que iban complicandose (dos
pacientes) se les repetia la tomografia y se revaloraba su seguimiento
de control; el otro criterio de empeoramiento era que la tension
arterial comience a disminuir, para hacer el monitoreo de los
pacientes cuya frecuencia era establecida cada 6, 8, 12 y 24 horas de
acuerdo a la evoluciéon que presentaba el paciente hasta su
recuperacion, sin que esto limite al paciente de poder realizar consulta
o despejar duda fuera de su atencion programa.

Los medicamentos fueron los retrovirales,
antiinflamatorias e inmunomoduladoras. Los pacientes que
mejoraron en una etapa precoz y adelantada fueron aquellos que en
convalecencia empezaron a realizar los ejercicios respiratorios
ensefiados y monitorizados por a terapista respiratoria, los demas no
tuvieron la misma evolucion clinica y en algunos de ellos persisten
secuelas de disnea, dolor toracico, cansancio y tos o carraspera.

Es evidente la efectividad de la telemedicina en la
asistencia a pacientes con COVID-19, ya que sus ventajas van desde
la limitacion de posibles exposiciones y diseminacion de la
enfermedad, reducen el uso de equipos personales de proteccion; La
telemedicina permitié hacer un manejo remoto al paciente, lo cual
permitié reducir los tiempos de respuesta, realizado las pruebas
dirigidas que daba mayor seguridad en el diagndstico, evitando
contaminacion cruzada.

Definitivamente, en estas lecciones aprendidas que el
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monitoreo remoto ayuda a manejar adecuadamente a los pacientes en
casa, y decidir quién debe ser transferido a un hospital, mejora la
seguridad del paciente, reduce la sobrecarga de hospitales y clinicas.

La implementacion de consultas virtuales se puede
manejar de forma segura a pacientes con COVID-19 en los pacientes
leves y moderados de esta manera impedimos complicaciones futuras
como son fibrosis pulmonar y deterioro de la complejidad del cuerpo
humano, ya que el paciente al no recibir tratamiento adecuado de
hidrataciéon se va a complicar, la telemedicina ahorra tiempo y
recursos econdmicos tanto para los familiares como para el Estado,
considerando el costo que tiene el uso de dia/ cama.

La diferencia con la aplicacién realizada en el Centro
Meédico Popular era el telemonitoreo, teleconsulta, telerehabilitacion
y seguimiento al paciente, la percepcion del paciente era de mucha
satisfaccion por haber recibido su salud con todo el esfuerzo aplicado
durante esta dura etapa de la historia ecuatoriana.

En definitiva, la implementacion de la telemedicina en un
programa estatal del Ministerio de Salud Publica debe ser utilizada,
planificandola adecuadamente, con una atencion integral, haciendo
no solo llamada, sino diagndstico, monitoreo, rehabilitacion y
seguimiento, por lo que se tiene que formar un sistema en horarios
establecidos para que se lleve un monitoreo al paciente, considerando
laevolucion clinica del paciente.

La telemedicina no fue aplicada de forma correcta al
pensar que una llamada era telemedicina, por lo que no se explord
otras instancias que hubieran dado mejor resultados, lograndose la
recuperacion de un 98,79% de los pacientes.
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Tabla 9. Importancia atribuida v adherencia a la practica para la prevencion Covid-19

Ttemsz Importancia atribuida v adherencia a la practica
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