
Experiencias 98 99

 
 
“No te sientes; no toques nada ni 
a nadie; mantén la distancia”. 

La preparación de la medicación, que se daba en 
algunos casos, era siempre un momento delica-
do, en el que se tocaba y luego se decía: 

“Y si...”. 

Con el tiempo y con la vacunación, hemos 
suavizado las medidas, pero seguimos llevando 
mascarilla. Hay personas que reconozco por su 
forma de andar, por su expresión verbal, pero 
desde luego, si me cruzo con ellas por la calle, 
sin máscara, será difícil reconocer su rostro.  
La pandemia nos quitó algunas cosas, es cierto, 
pero no nos lo quitó todo. 

En CuiDando, logramos superar esto sin per-
der una vida por el virus, sin hospitalizaciones 
agudas por descompensación. Siento que sali-
mos fortalecidos y con una percepción por parte  
de los beneficiarios de que somos una respues-
ta y un apoyo en los momentos más delicados. 
Incluso creo que estos momentos de crisis vi-
nieron a reforzar nuestro sentido de la misión 
y el compromiso de ¡Hacer el bien, bien hecho!

que mitigarán la soledad de los pacientes y apor-
tarán seguridad y control ante un empeoramiento 
de salud, requisitos ambos que cumplía a la per-
fección este circuito asistencial no presencial que 
aún permanece vigente y que nos ha brindado la 
oportunidad de optimizar nuestros recursos en los 
peores momentos de presión asistencial durante la 
pandemia.

El programa Telecovid fue desarrollado en enero de 
2020 por profesionales de los servicios de Cuidados  
Críticos y Urgencias y de Medicina Interna del 
Hospital San Juan de Dios del Aljarafe para ofrecer,  
a los pacientes con neumonía por Covid-19, un 
tratamiento domiciliario eficiente y seguro, dismi- 
nuyendo la angustia y soledad que produce el aisla-
miento del ingreso hospitalario, y a la vez, optimi-
zando los recursos sanitarios que en los momentos 
más agudos de la pandemia fueron tan necesarios. 

El programa permite identificar, tras la valoración 
exhaustiva en urgencias, a un grupo de pacientes 
con neumonía, en los que es seguro y eficaz conti-
nuar tratamiento en domicilio con un sistema de 
vigilancia telemático estrecho. A estos pacientes se 
le instruye en el uso de un pulsioxímetro y toma 
del resto de constantes vitales, para poder realizar-
se la auto-medición en domicilio. Este programa 
que ha atendido hasta la fecha a casi 450 pacien-
tes, permite seguir desde el hospital, la evolución 
de la enfermedad a través de contacto telefónico 
diario del especialista en Medicina Interna o Neu-
mología permitiendo, cuando es necesario, ajustar 
el tratamiento a los cambios que se vayan produ-
ciendo en la situación clínica y, sobre todo, identi-
ficar precozmente los criterios de riesgo que acon-
sejen una nueva valoración en el hospital. Sólo un 
5,4 % del total de pacientes atendidos, precisó 
ingreso hospitalario durante este seguimiento.

Nuevas oportunidades  
en la relación médico-paciente.

La consolidada experiencia previa de nuestro  
centro en programas de telemonitorización de 
pacientes crónicos (Telecomparte), en atención 
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En enero de 2020 desde los servicios Cuidados 
Críticos y Urgencias y Medicina Interna del 
Hospital del Aljarafe (Sevilla) pusimos en marcha  
un programa asistencial basado en telemedicina con 
el que poder optimizar nuestra capacidad de respues-
ta a los pacientes con neumonía por COVID-19  
que, teniendo una situación clínica estable, po-
dían permanecer en seguimiento domiciliario.  
En aquellos momentos, el aislamiento por COVID  
hacía necesaria la puesta en marcha de estrategias 
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precoz al ictus (Teleictus) o en el desarrollo de 
nuevos dispositivos (Teleoftalmología con retinos-
copio abierto), fue clave para la puesta en mar-
cha de esta iniciativa que ofrece ventajas para el 
paciente y su entorno, al tiempo que permitió 
optimizar los recursos sanitarios en un momento 
crucial como el de la pandemia. 

A lo largo de la experiencia acumulada durante 
estos dos últimos años, han surgido nuevas for-
mas de prestación de asistencia telemática en el 
hospital, como ésta del Programa Telecovid, y 
el afianzamiento definitivo de otras que eran ya 
habituales en nuestro centro, como las consultas 
telefónicas y por videollamada en todas las es-
pecialidades, incluidas las quirúrgicas, lo que ha 
abierto nuevas posibilidades de relación asistencial 
con nuestros pacientes.

Calidez y calidad en la atención sanitaria.

El progresivo conocimiento de la enfermedad, la 
disponibilidad de tratamiento oral y la mejoría 
en la organización asistencial, nos han permitido 
establecer una respuesta asistencial diferente al in-
greso hospitalario, proponiéndose como alternati-
va el seguimiento telefónico diario. 

Este circuito beneficia a un subgrupo de pa-
cientes cuyo motivo fundamental de ingreso era  
el presentar enfermedades crónicas que se identi-
ficaron en las primeras recomendaciones de ma-
nejo de infección por Covid-19, y que incluían 
edad mayor a 60 años, enfermedades cardiovas-
culares, respiratorias, cáncer e inmunosupresión, 
independientemente de la gravedad de éstas.  
El programa Telecovid ha demostrado ser una al-
ternativa segura y eficaz que aporta calidad a la 
atención sanitaria de estos pacientes, así como un 
clima de seguridad y calidez, a través del contacto 
diario con los profesionales sanitarios responsables 
del seguimiento de los casos que ha sido valorado 
muy positivamente por los pacientes atendidos en 
este programa desde su puesta en marcha.
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