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Este articulo tiene como objetivo analizar un servicio de telemonitorizacion (TM) para pacientes con
sospecha o diagnostico de COVID-19 en la ciudad de Goiénia desde la perspectiva del professional de
salud. Investigacion con enfoque cualitativo, descriptivo y exploratorio, en la que se recolectaron datos a
través de entrevistas semiestructuradas con 41 profesionales que actuaban en el servicio. Se realizo el
analisis de contenido tematico y se construyd el sistema de codificacion utilizado para clasificar y
categorizar los datos a partir del marco tedrico de la investigacion y de los contenidos que surgieron
espontaneamente de los discursos. Se describieron tres categorias. Los principales desafios enfrentados
fueron el miedo y la negativa de las personas a recibir la MT por miedo a las estafas, la dificultad para
localizar y contactar a los pacientes, la alta demanda de atencion, la falta de articulacion entre el servicio
de MT y la red, y la difusion de noticias falsas entre la poblacion. Profesionales de la salud mejoraron
sus habilidades de comunicacion y atencion integral a distancia. Se destaco la importancia de los
procesos de educacion en salud y la necesidad de brindar apoyo emocional a los pacientes. EI MT evito
visitas innecesarias a las unidades de salud, permitiendo optimizar la atencion presencial a quienes
realmente la necesitaban.
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Resumen

Analysis of a telemonitoring service for patients with COVID-19 from a professional's perspective

This article analyzes a telemonitoring (TM) program for patients with suspected or diagnosed COVID-19 in
Goiénia, Brazil, from the health professional's perspective. A qualitative, descriptive, and exploratory
study was conducted using semi-structured interviews with 41 professionals who worked in the service.
Thematic content analysis was performed, and the data was classified and categorized using a code
system based on the study's theoretical framework and the contents that emerged spontaneously from
the interviews. Three categories emerged. The primary challenges were people refusing the TM calls for
fear of scams, difficulty locating and contacting patients, the high demand for the service, the lack of
coordination between the TM service and the public health network, and the circulation of fake news
among the population. Health professionals improved their communication skills and comprehensive
remote care. The results also highlight the significance of health education processes and the need to
provide emotional support to patients. TM prevented unnecessary visits to health facilities, allowing face-
to-face care to be prioritized in favor of those who needed it most.
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Abstract

Andlise de um servigo de telemonitoramento a pacientes com COVID-19 na perspectiva do profissional

Este artigo tem como objetivo analisar um servigo de telemonitoramento (TM) a pacientes com suspeita
ou diagnostico de COVID-19 no municipio de Goiénia na perspectiva do profissional de saude. Pesquisa
de abordagem qualitativa, descritiva e exploratoria, em que se realizou coleta de dados por meio de
entrevistas semiestruturadas com 41 profissionais que atuaram no servico. Realizou-se analise tematica
de conteudo, e o sistema de codigos utilizado para classificar e categorizar os dados foi construido com
base no referencial tedrico da pesquisa e nos conteudos que emergiram espontaneamente das falas.
Trés categorias foram descritas. Os principais desafios enfrentados foram o receio e a recusa das
pessoas em receber o TM por medo de golpes, a dificuldade de localizar e contactar os pacientes, a
alta demanda de atendimento, a falta de articulacdo do servico de TM com a rede, e a disseminacao de
noticias falsas entre a populacdo. Os profissionais de saude aperfeicoaram a habilidade comunicacional
e de cuidar a distancia de uma forma integral. Destacou-se importancia dos processos de educacdo em
saude e da necessidade de prestar suporte emocional aos pacientes. O TM evitou idas desnecessarias
a unidades de saude, possibilitando otimizacdo do cuidado presencial para quem efetivamente
precisava.
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Introduccion

Los primeros registros de infeccion por COVID-19,
causados por el nuevo coronavirus, SARS-CoV-2,
ocurrieron en diciembre de 2019 en China'. Con alta
transmisibilidad y consecuente diseminacion mundial,
la enfermedad impuso la necesidad de que los
servicios de salud se reorganizaran y adaptaran
rapidamente a un escenario de gran numero de casos
graves, sobrecarga asistencial y preocupacion por
reducir los contagiosz. Entre las acciones propuestas
para el enfrentamiento de la enfermedad, las
tecnologias de informacion y comunicacion (TIC) a
distancia fueron identificadas como una alternativa
efectiva y viable®.

En ese contexto, profesionales y gestores de la
Secretaria  Municipal de Salud de Goiania
(SMS/GOIANIA) y del Centro de Telemedicina vy
Telesalud (NUTTs) de la Facultad de Medicina de la
Universidad Federal de Goias (FM/UFG) se unieron
para establecer medidas para hacer frente a la
pandemia en el municipio, con la oferta de
seguimiento via telemonitoracion (TM) para pacientes
sospechosos y confirmados con COVID-19.

En su primer afo de funcionamiento, el servicio
acompand a 102.000 personas en 3 niveles de
atencion: un equipo de salud multidisciplinario para
atender a los pacientes de la base de datos importada
del sistema E-SUS Notifica; atencion meédica a
pacientes remitidos desde el primer nivel con signos
de alarma o agravamiento; y asistencia psicolégica a
pacientes derivados de los niveles anteriores que
presentaban padecimiento psiquico®.

Las evidencias sobre el impacto de la
telemonitorizacion en pacientes con COVID-19 aun
estan en construccion, pero los resultados
preliminares de estudios en todo el mundo y trabajos
que evaluaron la telemonitorizacion en otras
enfermedades sugieren que esta puede ser una
herramienta importante en el control de pandemias®.
Otro aspecto relevante es el hecho de que la
pandemia de la COVID-19 ha acelerado el proceso de
utilizacion de la telemedicina por parte de los
profesionales sanitarios. Los profesionales pasaron
rapidamente  de las consultas  presenciales
tradicionales a las consultas por teléfono o video en
circunstancias dificiles®.

Considerando la rapida propagacion e impacto de la
pandemia, y la posibilidad de nuevas emergencias
infectocontagiosas en salud publica en el mundo, es
necesario analizar los servicios creados como
estrategia para enfrentar la pandemia, asi como
analizar el desempefio profesional en frente a esta
nueva demanda, prestando atencion a sus retos y
perspectivas de futuro. En ese sentido, el objetivo de
este articulo es analizar, desde la perspectiva del
equipo de profesionales, los resultados, barreras y
lecciones  aprendidas con el servicio de
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telemonitorizacion de pacientes con sospecha o
diagnéstico de COVID-19 en una gran ciudad
brasilena.

Método

Se trata de una investigacion con un enfoque
cualitativo, descriptivo y exploratorio. Para llevar a
cabo esa investigacion se utilizo la guia para la
redaccion de informes de investigacion cualitativa:
Consolidated criteria for reporting qualitative research
(COREQ)".

La poblacion de este estudio esta constituida por 552
profesionales de la salud que actuaron en el servicio
de telemonitoracion del 24/03/2020 al 24/03/2022. De
estos, se contactd a 70 profesionales de la salud que
realizaron teleconsultas a pacientes sospechosos o
diagnosticados con COVID-19 por un periodo mayor a
un mes en el TS-GO, quienes fueron invitados a
participar del estudio a través de un software de
mensajeria instantanea. Hubo 29 personas que no
respondieron o no aceptaron participar en la encuesta.
Se aplicaron entrevistas individuales
semiestructuradas con quienes accedieron a
participar de la investigacion hasta percibir el proceso
de saturacion de respuestas, totalizando asi 41
entrevistas con profesionales. ElI cierre de la
recoleccion de datos por saturacion teérica ocurre
cuando nuevas entrevistas son interrumpidas por la
percepcion del investigador de que los datos
obtenidos son redundantes y no agregan nueva
informacion®. En este estudio, el proceso de
saturacion fue percibido a partir de la trigésima sexta
entrevista. Se realizaron otras cinco entrevistas para
confirmar la saturacion.

La caracterizacion de los profesionales entrevistados
se obtuvo a partir de la aplicacion de un cuestionario
estructurado con informacion sobre edad, sexo,
formacion profesional, tiempo de trabajo en el area,
experiencia previa con herramientas de telemedicina y
tiempo de trabajo en el servicio de telemonitorizacion
de COVID-19.

La recoleccion de datos se realizd a través de
entrevistas semiestructuradas realizadas de forma
remota, utilizando el software Zoom. Las preguntas
orientadoras de la entrevista abordaron las
percepciones de los profesionales sobre la eficacia y
el impacto de la telemonitorizacion para el sistema de
salud; percepciones de los profesionales sobre los
desafios y potencialidades del telemonitoracién para
el sistema de salud; y sugerencias para mejorar el
servicio de telemonitoracion.

Para el analisis de los datos de la transcripcion literal
de las entrevistas, se adoptd la metodologia de
andlisis de contenido tematico®, que prevé la
extraccion de los nucleos de significado presentes en
el corpus de datos a través de la identificacion de
categorias significativas que respondan a los objetivos
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del estudio. El analisis de contenido tematico se lleva
a cabo en los siguientes pasos: ordenacion de datos,
preanalisis, exploracion de materiales, agregacion y
categorizacion,  tratamiento  de  resultados e
interpretacion de datos. Teniendo en cuenta el
volumen y la complejidad de los datos recopilados, se
utilizd WebQDA para gestionar el analisis de datos, es
un software basado en un entorno colaborativo vy
distribuido en la web'.

El sistema de codificacion utilizado para clasificar y
categorizar los datos extraidos de la transcripcion de
las entrevistas fue construido a partir del referencial
teorico de la investigacion, en integracion con los
contenidos que surgieron espontaneamente de los
discursos de los profesionales entrevistados. El
proceso de analisis de contenido de los datos permitio
la construccion de tres categorias. Las citas de los
discursos de los participantes se presentaran en la
seccion de resultados para ilustrar los hallazgos de
esta investigacion; cada citacion se identificara con la
letra P (de profesional) y el nimero correspondiente
del participante.

Todos los participantes firmaron el formulario de
consentimiento libre e informado para el estudio, que
fue presentado y aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion de la Universidade Federal de Goias, a
través de la opinidon 38089120.5.0000.5083.

Resultados

Se entrevistaron 41 profesionales que trabajaban en
telemonitoracion. De estos, 37 eran mujeres. La edad
media de estos profesionales era de 39 afos. En
cuanto al tiempo de formacion profesional, el
promedio fue de 13 afos. Los participantes trabajaron
en telemonitoracion, en promedio, durante 9 meses y
solo un profesional tenia experiencia previa con este
tipo de trabajo. Entre las categorias profesionales, 10
eran medicos, 9 psicologos, 8 enfermeros, 6 técnicos
de enfermeria, 3 nutricionistas, 2 fisioterapeutas, 1

trabajador social, 1 educador fisico y 1 odontélogo. En
cuanto al tipo de telemonitoracion, 22 trabajaron la TM
general, 10 la TM de referencia médica y 9 la TM de
referencia psicologica. Tres categorias surgieron
después del analisis de las entrevistas y se describen
a continuacion.

Aportes de la telemonitorizacion a los servicios de
salud

En esta categoria se describieron las mejoras al
servicio de salud provocadas por el TM y las lecciones
aprendidas para la construccion y mejora de servicios
similares en el futuro. La telemonitoracion evito
desplazamientos innecesarios a las unidades de
salud, permitiendo optimizar la atencion presencial a
quienes realmente lo necesitaban. La orientacion, la
eliminacion de dudas, la evaluacibn meédica, la
prescripcion de medicamentos y la entrega de un
certificado se realizaron de forma remota. Segun las
declaraciones, cuando las personas se sentian
seguras y acompafadas exigian menos seguimiento
presencial.

Los participantes del estudio informaron que la
deteccion temprana del empeoramiento de los signos
y sintomas es fundamental. Esto ocurrio a través de la
evaluacion sistematica y periddica de signos vy
sintomas, monitoreo de la saturacion de oxigeno y
acceso a la teleasistencia meédica por parte del
servicio.

También cabe destacar la distribucion de un oximetro,
orientacion sobre el uso del dispositivo y seguimiento
de la saturacion de oxigeno de los pacientes
contaminados. La contratacion de mas personas, en
numero suficiente para llevar a cabo una TM eficaz,
fue otro tema planteado. Como se describio en las
intervenciones, observamos que la presencia de
dispositivos con camara en el servicio de TM ayudaria
mucho en la prestacion de la atencion, ya sea a través
de la percepcion de los signos clinicos o del estado
psicologico del paciente.

Tabla 1: Categoria - Aportes de la telemonitoracion al sistema de salud. Extraido de entrevistas a profesionales
que trabajaron en la telemonitoracion. Goiania, Brasil, 2022.

Nombre de la subcategoria

Unidades de registro exemplificadoras

Evitar visita desnecesaria a una
unidad de salud

Creo que ayudd mucho a disminuir el impacto en la atencion de
emergencia presencial, ¢sabes? Porque habia muchos pacientes que

realmente no precisaban ir para emergencia. Acabamos desahogando
esa atencion en las emergencias y en las unidades primarias. P16
Asintomatica, pero estaba insegura, queria buscar los primeros auxilios,
fue muy bueno poder orientar para continuar en casa, porque €l va a
contaminar otras personas. P24

Deteccion precoz de sefiales y
sintomas de agravacion

Valoro la telemonitorizacion como una estrategia sumamente relevante y
eficaz, en el sentido de orientar a aquellos pacientes que al principio

estaban presentando sintomas, signos de alarma y que no tenian idea de
qué enfermedad estaba empeorando, a pesar de toda la informaciéon que
pasaban por los medios de comunicaciéon. P19

Evaluacion y seguimiento de la
saturacion
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Conseguimos orientar, a veces llamaba a pacientes que pensaban que
estaban bien y tenian baja saturacién. P35
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Aumentar el equipo de atencion y
ampliar el servicio

Mejora tecnolégica y uso del video.
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La demanda explotd. Pudimos llamar a una cuarta parte de los pacientes
en general porque era mucho mas paciente que la capacidad instalada.
Y luego, cuando hablo de capacidad instalada, no se trata solo de
infraestructura, equipos, sino de personas, recursos humanos. P31

Esta parte de mejorar hasta el recurso tecnologico, ¢sabes? Mejores
auriculares, tener camaras para que podamos ver con quién estamos
trabajando, para que podamos tener este contacto visual, porque no lo

teniamos. P30

Fuente: Elaborado por los autores

Resistencias y barreras a la telemonitorizacion

En esta categoria se discutieron las resistencias y
barreras que enfrentd el equipo de profesionales para
realizar la TM, conforme lo muestran las unidades de
grabacion de la Tabla 2. Al ser consultados sobre los
principales obstaculos para la realizacion de la TM,
surgieron varias lineas sobre el temor de las personas
de que esa llamada fuera un intento de estafa
telefonica. Las personas desconocian la existencia de
un servicio de telemonitoracion y, a menudo, se
negaban a transmitir informacion, contestar llamadas o
colgar el teléfono durante la llamada. Segun los
participantes, el servicio debi¢ haber sido divulgado
entre la poblacion al momento de la notificacion y en
los medios de comunicacion.

Otra dificultad informada fue la inconsistencia de los
datos de ubicacion de los pacientes. Los contactos
que aparecian en el sistema, provenientes de las
notificaciones realizadas en los servicios de salud,
muchas veces eran erroneos, lo que no permitia la
conexion. Los profesionales de la TM también
denunciaron que la difusion de noticias falsas y la
difusion del negacionismo a través de las redes
sociales tornaron refractarios a muchos pacientes y

familiares en el cumplimiento de algunas pautas.

En ocasiones, especialmente en el punto algido de la
pandemia, el numero de personas a monitorear supero
la capacidad del servicio y de los profesionales para
realizar el seguimiento. Muchas personas no fueron
alcanzadas en estos momentos. La dificultad de
muchos pacientes para acceder o utilizar las
tecnologias se colocd como un obstaculo para la TM,
asi como la baja alfabetizacion funcional en salud de
parte de la poblaciéon, lo que también dificultd el
cumplimiento de las instrucciones ralizadas.

La falta de un enfoque intrasectorial e intersectorial
eficaz se destacd como un obstaculo importante. Los
profesionales de telemonitoracion no pudieron, la
mayoria de las veces, derivar al paciente para realizar
pruebas en la red municipal, retirar medicamentos o
realizar una evaluacion presencial de forma segura y
sistematica. Tampoco hubo articulacion formal entre
otros departamentos municipales y el servicio de TM.
En ocasiones, los comportamientos y protocolos de los
servicios presenciales, como la duracion de las
ausencias o los criterios de alta, no se ajustaban a las
directrices del servicio de TM.

Tabla 2: Categoria - Resistencias y barreras a la telemonitoracion. Extraido de entrevistas a profesionales que
trabajaron en telemonitoracion. Goiania, Brasil, 2022.

Nombre de la subcategoria

Unidades de registro ejemplificadoras

Falta de articulacion con la red

Alta demanda de atencion

Miedo y desconocimiento de la
poblacion respecto al servicio

Cuando necesitabamos derivar a un paciente que estaba mas grave, no
teniamos comunicacion con el servicio de emergencia y, a menudo, el
paciente no recibia la atencion adecuada a pesar de nuestras pautas.
P16
Yo creo que hay que trabajar, intersectorialmente, no es posible que la
salud trabaje sola [...]. Creo que la salud, la educacion, la asistencia, la
vivienda y el poder judicial deben trabajar de manera integrada e
intersectorial. P1
Cuando estaba justo en el pico, teniamos una cola de cuatro, cinco mil,
llegamos a seis, siete mil personas. Entonces, con el equipo que
teniamos, era imposible monitorear a todos, ;no? Entonces, muchas
veces ya lo atendiamos al final, otras ya no pudimos monitorear. P2
Uno que me llamo la atencion fue un paciente al que llamé y penso que
estabamos estafando, porque habia mucho en la television que estaban
estafando, y me dijo: “yo voy donde tu estas”. Sé que le tengo miedo. P12
Fue muy poco publicitado. Las unidades de salud, podrian divulgar al
final del cobro, por ejemplo, que alguien se pusiera en contacto para
hacer este tipo de servicio, porque mucha gente cuando llamamos, wow,
dijeron que era una broma, que nosotros queriamos robar informacion,
que no iba a contestar nada, le colgo el teléfono en la cara, que lo iba a
denunciar. P25
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Dificultad para localizar y contactar a
los pacientes.

Baja alfabetizacion y exclusion digital

Creo que un desafio, como, que seguimos durante toda la pandemia, tal
vez fue toda esa oscilacion de informacion, a veces funciona, a veces
funciona, a veces no y, por supuesto, incluso estoy considerando el
componente de las fake news. Esto siempre tuvimos que tratar de
alinearnos con los pacientes y algunos no fueron muy receptivos.
Resolucion de dudas ante tantos conflictos que se estaban dando en
relacion a tratamientos tempranos, en relacion al tratamiento en si, con el
kit covid y tal. P14

Notificaciones muy mal llenas con teléfono muy inconsistente, teléfono
incorrecto, teléfono de laboratorio. Entonces, aparte de esos teléfonos
que eran inconsistentes, que no podiamos hablar en absoluto, y algunos
intentamos hacer una busqueda activa, un cuarto era inconsistente. P31
Es una cuestion de acceso, acceso a redes, acceso a internet, entonces
a menor poder adquisitivo, a veces mayor dificultad para ubicar al
paciente, porque a veces no tenian buen internet, el problema es hasta la
exclusion digital. P31

Me di cuenta de esto mucho, especialmente las personas de mediana
edad y mayores, tenian dificultad incluso para contestar el teléfono, o a
veces no respondian, a veces tenian esta dificultad para acceder,
¢, sabes? P18

A veces el paciente tenia dudas de como tomar realmente el
medicamento, a veces alguien se lo decia y se le olvidaba preguntar algo
ahi al tomarlo, de verdad, que tenia una duda. O una duda, por ejemplo,
al usar un oximetro. P8

Fuente: Elaborado por los autores

Atencion integral y longitudinal a distancia

La necesidad de un abordaje integral de los
pacientes, la acogida, el seguimiento longitudinal, la
educacion en salud y la atencion a distancia y la salud
mental fueron los temas descritos en esta categoria.
Los profesionales mejoran la capacidad de abordar al
paciente de forma integral, considerando su
complejidad. La telemonitoracion permitid recibir,
apoyar y tranquilizar a los pacientes ofreciendo
orientacion e informacion sobre sintomas vy
necesidades de atencion en el hogar o en otros
puntos de la red de atencién de salud. La inseguridad
y el exceso de informacion faltante fueron a menudo
catalizadores del sufrimiento experimentado por los
pacientes y sus familias.

Inicialmente, el servicio de TM tenia como objetivo
monitorear los aspectos clinicos y epidemiologicos de
los pacientes. Sin embargo, conforme se fue

desarrollando el trabajo y surgieron las consecuencias
de la pandemia, se percibid la necesidad de brindar
apoyo psicologico a los pacientes. Las lineas de la
Tabla 3 describen cuanto sufrimiento psiquico estuvo
presente en las llamadas y que algunos profesionales
no se sintieron preparados para atender esa
demanda.

Se destaco la importancia de la longitudinalidad en el
seguimiento de un paciente por el mismo profesional.
Ademas, se senald la importancia del seguimiento de
los pacientes en las diversas etapas de la atencion y
de manera integrada con otros servicios de salud,
incluso sugiriendo visitas domiciliarias. En el servicio
de TM, no era posible organizar un proceso de trabajo
en el que el mismo profesional acompanaba al mismo
paciente hasta el final cada vez, pero en algunos
momentos esto ocurria.

Tabla 3: Categoria - Atencion integral y longitudinal a distancia. Extraido de entrevistas a profesionales que

trabajaron en telemonitoracion. Goiania, Brasil, 2022.

Nombre de la subcategoria

Unidades de registro ejemplificadoras

Acoger y orientar a los pacientes.

Seguimiento de las demandas de
salud mental

142

Encontramos gente con mucho miedo, como, sin saber qué hacer,
pensando que se iban a morir y, de esa manera, podriamos estar alli, dar
una palabra, guiar, enviar al médico, enviar al psicologo, tener ese
seguimiento diario. Entonces, fue maravilloso porque las personas se
sentian muy inseguras, la mayoria tenia una ansiedad muy alta, por eso
la importancia del monitoreo en la vida de estas personas. P23

Fue de excelencia, como, acoger, escuchar en un momento de tanta
fragilidad humana, fue importantisimo, acompanfar, tanto desde el punto
de vista de la propia enfermedad como de apoyo, apoyo emocional. P29
Creo que ayudaria mucho mas poner un medico y un psicélogo que

Latin Am J Telehealth, Belo Horizonte, 2022; 9 (2): 138 - 148 | ISSN: 2175_2990



- Telemonitorizacion de pacientes con COVID-19

poner un dentista, un nutricionista, un fonoaudiologo, un farmacéutico.
Cuando estuve alli tenia de todo. Entonces, tratamos de ayudar, pero la
mayoria de las veces los transferia a un psicologo, luego en el
seguimiento comenzaron a ser psicologo, luego mejoro, los pasabamos a
un psicoélogo. Incluso puedo hasta enviarlo, pero no sé como lidiar con

eso. P39
Longitudinalidad

Entonces, una de las dificultades que a veces enfrentabamos con la

telemonitorizacion era el tema de la continuidad del tratamiento del

paciente P23

En unos dias llamabamos a los mismos pacientes, les preguntabamos
por su estado, luego a medida que empeoraba, dependia mucho de
como estaba el paciente, y de la evolucion, lo llegabamos a sentir. P41

Fuente: Elaborado por los autores
Discusion

Contribuciones de la telemonitorizacion a los servicios
de salud

La prevencion de viajes innecesarios a los servicios
presenciales y la identificacion temprana de signos de
agravamiento  han sido relatados en varias
experiencias de telemonitoracion de pacientes con
COVID-19 en Brasil y en el mundo. La disminucion de
contagios, la mortalidad y la optimizacion de los
recursos presenciales fueron otras de las
consecuencias observadas de la TM'1213,

Una accion que ayuda a explicar los resultados
informados es el seguimiento de la saturacion de los
pacientes. Una de las manifestaciones de la neumonia
por COVID-19 es la hipoxia silenciosa, en la que el
paciente no manifiesta sintomas de dificultad
respiratoria al principio. Asi, la monitorizacién de la
saturacion es un  importante  predictor de
empeoramiento en esta fase preclinica'®. Otras
experiencias en el mundo han advertido esta
necesidad de monitorear la saturacion durante el
proceso Yy la evaluaron como un aumento positivo en la
atencion brindada’™.

El uso del contacto por video también fue una fortaleza
reportada en otras experiencias. Al principio, por
razones logisticas, muchos servicios de
telemonitorizacion en todo el mundo utilizaban
Unicamente el teléfono como contacto. Sin embargo, a
medida que se organizaron |0s servicios, la
herramienta de video se incorpord a las llamadas y
trajo  mayor satisfaccion a los pacientes 'y
profesionales de la salud'™. La interpretacion del
lenguaje corporal y la visualizacion de algunos signos
clinicos de los pacientes se pierden durante el
seguimiento que utiliza solo audio, y el recurso de la
imagen, aunque sea parcialmente, permite una mejor
evaluacion”.

Las informaciones aportadas por los profesionales de
la TM sefialan aspectos a repetir y otros a mejorar en
futuras experiencias. La inversion en herramientas
para el seguimiento de los signos clinicos y la
transmision de imagenes aportara aun mas beneficios
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a los ya enormes beneficios de la TM.

Resistencias y barreras a la telemonitorizacion

La negativa a contestar llamadas telefonicas se
observo en otro estudio brasilefio que utilizé llamadas
telefonicas para combatir el COVID-19: el 39% de los
contactos no fueron respondidos. También hubo
dificultad para acceder a los pacientes por teléfono
debido a registros inadecuados. El uso de software de
mensajeria instantanea, materiales impresos, la
difusion y el involucramiento de agentes comunitarios
de salud para actualizar los registros fueron algunas
de las estrategias utilizadas para superar el
problema'®. Durante la pandemia, varios delincuentes
aprovecharon el panico instalado para realizar estafas
a través de enlaces liberados en apps de mensajeria y
llamadas telefénicas. La mayoria de las veces, el
objetivo era extraer datos de la victima. Con esto, la
poblacion comenzé a desacreditar muchas veces 10s
contactos telefénicos y los mensajes recibidos'®.
Como sugirieron los participantes, un proceso de
divulgacion del servicio de TM en el momento de la
notificacion y sus numeros de teléfono en las redes
sociales podria disipar parte de este temor.

Un estudio realizado sobre la difusiéon de noticias
falsas y el negacionismo durante la pandemia arrojo
que las principales noticias falsas difundidas estaban
relacionadas con tratamientos ineficaces, el uso del
COVID-19 como estrategia politica y estafas
bancarias. La investigacion constatd que la difusion de
noticias falsas promovid el descrédito de las
instituciones de salud y la baja adherencia a las
medidas de prevencion y tratamientos con eficacia
comprobada®.

Otro estudio, una cohorte retrospectiva que evalué a
48.000 pacientes en un servicio de telemonitoracion
para personas con COVID-19 en Espafa, demostro
buena aceptacion por parte de la poblacion y alta
adherencia a la TM'". Por otro lado, estudios
aleatorizados que evaluaron la TM en otros paises vy
en condiciones cronicas mostraron tasas de
aceptacion del servicio que oscilan entre el 50 y el
90% por parte de los pacientes?"?. La adecuada
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formacion en el manejo de los recursos tecnologicos,
sobre la enfermedad y la estandarizacion de las
acciones realizadas por los profesionales fueron
citados como aspectos clave para lograr un alto nivel
de adherencia®.

En cuanto a las desigualdades en salud por la brecha
digital, otros estudios alrededor del mundo advierten
sobre el riesgo de que la pandemia las acentiue®*?°.
Un estudio realizado en Francia mostré que la
reorganizacion del sistema de salud francés durante la
pandemia con el aumento de la telemedicina promovio
una atencion inadecuada a la poblacion mas
vulnerable®*. Un estudio realizado en Bangladesh,
donde se observo la dificultad de la poblacion para
utilizar los servicios de telemedicina y la baja
alfabetizacion en salud, sugirio la participacion de los
agentes comunitarios de salud en la ayuda a los
residentes de las comunidades donde acttan?®.

Las herramientas de atencion o apoyo a distancia
permiten el manejo eficaz y confiable de miles de
pacientes en un corto periodo, asegurando asi la
atencion en momentos de aguda escasez de
profesionales de la salud y de estructura fisica®®. Eso,
sin embargo, no exime a la gerencia de la necesidad
de contratar y movilizar un numero aun mayor de
profesionales para los momentos pico de la
enfermedad. Como se describe en un articulo que
analizaba la construccién de un servicio para combatir
el COVID-19 en Estados Unidos, la inversion masiva
en recursos humanos y tecnolégicos permite
respuestas rapidas en tiempos de crisis sanitaria®.

Las politicas publicas efectivas deben considerar
articulaciones y acciones intersectoriales que
involucren a la salud con la asistencia social, la
educacion y otros sectores?’. Es importante sefialar
que los lugares que no supieron coordinar las diversas
acciones de los equipos de salud tuvieron peores
resultados durante la pandemia. Un adecuado
abordaje intra e intersectorial, que incorpore las
tecnologias de atencion a la red preexistente de forma
articulada y considere los recursos comunitarios,
incluyendo la participacion de la APS, promueve
mejores resultados en el manejo de la pandemia®. La
integracion entre las instituciones educativas y los
servicios de salud, como se demostrd6 en otras
experiencias de telemonitoracion de pacientes con
COVID-19%3° también es un recurso valioso para
cualificar y potenciar las acciones desarrolladas.

Un estudio de revision rapida de literatura, realizado
en 2021, busco las principales barreras para la
implementacion de servicios de telemonitoracion para
pacientes con COVID-19 en el mundo. Cuestiones
como limitaciones tecnologicas, poca cantidad de
orientaciones e investigaciones sobre el uso de la
telemedicina en ese escenario, preocupaciones sobre
la confidencialidad de la informacion, profesionales
poco capacitados para el servicio y falta de recursos
materiales y financieros®® fueron encontrados en los
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trabajos analizados. Entre los mayores de edad y las
personas con dificultad para acceder a las
tecnologias, el apoyo familiar fue fundamental para el
seguimiento?®.

La inconsistencia de los datos de identificacion en las
historias clinicas y en los registros con los servicios de
salud, como numeros telefonicos, correos electronicos
y direcciones, ademas de la dificultad de muchos
pacientes para acceder a las tecnologias de la
informacion, representan un desafio para la adopcion
de tecnologias de monitoreo remoto de manera
integral. La actualizacion de datos en los servicios de
salud y la concientizacion de los profesionales de la
salud sobre la importancia de registros y fichas
confiables son alternativas para mejorar este
escenario.

También se debe sefalar que el desajuste entre el
servicio de TM y la red de salud publica que ofrece
atencion presencial limitd el impacto de las acciones
del servicio de TM. La optimizacion de los espacios de
dialogo entre los servicios y una gestion coordinada
que integre los distintos recursos de la red con la TM
pueden potenciar los resultados positivos en la gestion
de pandemias y crisis sanitarias.

Atencion integral y longitudinal a distancia

Como describen Ornell et al®', la ausencia de
tratamientos de eficacia demostrada y la difusion de
noticias falsas aumentan el miedo y la inseguridad de
la poblacion. Otro autor® incluso sugiere la necesidad
de una postura mas agil y proactiva de los servicios
de salud para combatir la desinformacion. Trabajos
realizados en paises desarrollados describieron que,
en las retroalimentaciones extraidas de la poblacién
respecto al servicio de TM, uno de los beneficios mas
destacados fue la seguridad que brindan las
orientaciones. En un periodo de tantas incertidumbres,
estar en contacto con los profesionales de la salud
brinda la oportunidad de aclarar dudas y acceder a
informacion confiable'". La telemedicina ya demostrd
ser util para orientar y acoger a la poblacion en otras
emergencias epidemiologicas. El uso de las
telecomunicaciones por parte de los servicios de
salud también fue identificado como una herramienta
valiosa para la difusion del conocimiento a la
poblacion®.

El uso de los servicios de telesalud para el apoyo
psicolégico ya viene ocurriendo desde principios de
este siglo con resultados positivos®. Otro tema
conocido es la apertura y descompensacion de los
trastornos mentales en la poblacion durante
emergencias sanitarias, ya documentado en la
epidemia de SARS en 2002 y H1N1 en 2009%.
Incertidumbres durante el periodo de pandemia,
restricciones de circulacion, problemas econdmicos,
miedo al contagio y luto traen impactos en la salud
mental de la poblacion®. Sentimientos como ira,
ansiedad, irritabilidad, miedo vy tristeza suelen estar
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presentes en 10s encuentros presenciales o a distancia
entre pacientes, familiares y profesionales de la salud,
generando la necesidad de mayor atencién y apoyo
psicolégico por parte de los servicios de atencion®=’.
Segun documentos y lineamientos elaborados por el
Inter-Agency  Standing Committee  (IASC), foro
establecido por la ONU para enfrentar crisis
humanitarias, los servicios de salud deben organizarse
para absorber este flujo de atencién de salud mental y
capacitar a profesionales de diferentes areas para
realizar este cuidado™®.

El TM puede servir como conexion entre el paciente y
la red de cuidados. Otro posible uso de la TM es en la
atencion post-alta de hospitalizaciones. Un estudio
que acompafnd la atencion post-alta de nifos
afectados por COVID-19 con TM demostro el potencial
del servicio para evitar reingresos e identificacion
temprana de complicaciones'®. Otro estudio describio
la TM como herramienta garante del seguimiento de la
APS en el contexto de la pandemia™®.

La seguridad que el TM aportd a los pacientes en
seguimiento, en un contexto de escasez de recursos
materiales y humanos, y de preocupacion por el
contagio, fue un factor importante para combatir la
desinformacion y evitar visitas innecesarias a los
servicios presenciales. Otro destaque fue la necesidad
de apoyo emocional en casi todos los seguimientos y
la inseguridad de algunos profesionales en la
conduccion de estos casos. Por lo tanto, se deben
desarrollar actividades de formacion de trabajadores
para este perfil de servicio y la contratacion de un
mayor numero de psicologos y psiquiatras.
Considerando que existen una serie de consecuencias
y sintomas en el post-COVID-19, es necesario para la
construccion de los servicios de TM considerar la
longitudinalidad y la integralidad del seguimiento. Esto
puede ocurrir durante el tiempo que dure la
enfermedad, con el adecuado almacenamiento de la
informacion del paciente y cada telemonitorizacion,
ademas de que el seguimiento de cada persona sea
realizado por el mismo profesional. Otro factor de
impacto seria el seguimiento de estos pacientes
después del alta del TM con una articulacion e
intercambio de informacion con la red instalada,
especialmente la APS.

Conclusion

La telemonitoracion, desde la perspectiva de los
profesionales, ayudd a contener la pandemia al evitar
visitas innecesarias a los servicios de salud, detectar
signos tempranos de agravamiento, ademas de
aclarar dudas y ofrecer mayor seguridad a la
poblacién en un momento de gran incertidumbre vy
desinformacion.

También se destacd que el apoyo psicolégico ofrecido
fue fundamental para el desarrollo del servicio de TM y
la acogida de la poblacion. Se identificaron como
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acciones de gran relevancia la formacion de
profesionales de todas las areas para el abordaje del
sufrimiento psiquico en contextos similares, ademas
de la contratacion de profesionales de la psicologia.
En cuanto a las dificultades percibidas, la resistencia y
el miedo a recibir llamadas de TM plantearon la
importancia de desarrollar estrategias para dar a
conocer |os servicios en los medios y redes sociales
para la poblacion. Otro problema planteado y que
debe ser considerado en la construccion y desarrollo
de nuevos servicios de TM es la sistematizacion y
formalizacion de flujos que involucren la red de salud
existente y brinden longitudinalidad e integralidad a la
atencion.
Otros puntos limitantes fueron los datos de
identificacion  erroneos, provenientes de  los
formularios de notificacion, lo que dificultd la
localizacion de los pacientes. En cuanto a los desafios
tecnoldgicos, se destacd la necesidad de una
constante capacitacion y actualizacion del equipo en
el uso de las herramientas de telecomunicaciones. La
incorporacion de video en el proceso de seguimiento
fue otro destaque.

Estos hallazgos tienen limitaciones, ya que fueron
producidos desde la vision exclusiva de profesionales.
Sugerimos otros estudios que también evalien la
percepcion del paciente monitoreado. Sin embargo,
considerando la situacion de emergencia sanitaria, el
numero de profesionales movilizados y la gran
cantidad de pacientes monitoreados en este servicio
de TM, los desafios y potencialidades aqui relatados
pueden servir de base para la construccion de nuevos
servicios en un contexto similar.
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