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PALABRAS CLAVE Resumen La COVID-19 ha supuesto una gran sobrecarga para el sistema sanitario, y ha sido
COVID-19; necesario poner en marcha herramientas nuevas para realizar el seguimiento no presencial de
Cuidador virtual; los pacientes y garantizar la calidad de sus cuidados. Se evalta la utilidad y aceptacion de
Asistente virtual; los pacientes de un cuidador virtual disenado para su seguimiento tras el alta hospitalaria por
Inteligencia artificial; COVID-19. El asistente virtual, con tecnologia de voz e inteligencia artificial, realiz6 lamadas
Seguimiento tras el telefonicas a las 48h, 7, 15 y 30 dias del alta, formulando 5 preguntas sobre su estado de
alta salud. Si la contestacion era afirmativa, generaba una alerta que se transferia a un profesional

sanitario. Se incluyeron 100 pacientes en el proyecto. Se generaron 85 alertas en 45 de los
pacientes, la mayoria de ellas al mes del alta; el 94% lo resolvio enfermeria telefonicamente.
La satisfaccion de los pacientes con el cuidador virtual fue alta.

© 2021 Elsevier Espana, S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos los
derechos reservados.

KEYWORDS Usefulness and acceptance of telephone monitoring by a virtual assistant for patients
COVID-19; with COVID-19 following discharge

Virtual caregiver;

Virtual assistant; Abstract COVID-19 has placed a significant burden on the healthcare system, making it neces-
Artificial intelligence; sary to implement new tools that allow patients to be monitored remotely and guarantee quality
Follow-up after and continuity of care. The usefulness and acceptance by patients of a virtual caregiver desig-
discharge ned for follow-up in the month following hospital discharge for COVID-19 are evaluated. The

virtual assistant, based on voice and artificial intelligence technology, made telephone calls at
48 hours, seven days, 15 days, and 30 days after discharge and asked five questions about the
patient’s health. If the answer to any of the questions was affirmative, it generated an alert
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that was transferred to a healthcare professional One hundred patients were included in the
project and 85 alerts were generated in 45 of the patients, most at one month after hospital
discharge. The nursing staff resolved 94% of them by telephone. Patient satisfaction with the

virtual caregiver was high.

© 2021 Elsevier Espana, S.L.U. and Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). All rights

reserved.

Introduccion

La pandemia por COVID-19 ha supuesto un desafio para
los sistemas sanitarios que se han visto desbordados para
cubrir las necesidades asistenciales de estos pacientes,
tanto a nivel de atenciéon primaria como hospitalaria’.
Adicionalmente ha potenciado la incorporacion de nuevas
tecnologias, adaptadas a la situacion de la pandemia para
llevar a cabo el seguimiento y tratamiento de los pacientes.

El objetivo de este trabajo es evaluar la utilidad, y satis-
faccion de los usuarios, de un cuidador virtual disefado para
monitorizar la salud de los pacientes tras un ingreso hospi-
talario por COVID-19 durante los 30 dias siguientes al alta
hospitalaria.

Métodos

Se incluyd a 100 pacientes, infectados por SARS-CoV-2, dados
de alta entre el 14 de mayo y el 15 de agosto de 2020 en el
Hospital Universitario de La Princesa de Madrid.

El seguimiento lo realizé el Servicio de Medicina Interna
del hospital junto con la empresa Tucuvi, sociedad que ha
desarrollado un asistente virtual para el sector sociosanita-
rio, tecnologia de voz e inteligencia artificial, con el objetivo
de mejorar la calidad asistencial. El asistente virtual reali-
zaba llamadas telefénicas de seguimiento a los pacientes a
las 48 horas, 7 dias, 15 dias y 30 dias después del alta. Si
no se localizaba al paciente en el primer intento, se rea-
lizaban hasta un total de 3 intentos mas por cada llamada
programada.

El asistente virtual formulaba las siguientes preguntas
al paciente o a su cuidador: ;Le cuesta mas respirar que
cuando le dieron el alta? ;Ha tenido fiebre en las Ultimas
24h? ;Cuanta? En comparacion a cuando le dieron el alta,
(se encuentra mejor o peor? ;Le ha aparecido alguna moles-
tia nueva? ;Cual? ;Ha tenido que acudir a Urgencias desde
que le dieron el alta?

Con cualquier respuesta afirmativa, se generaba una
alerta y se enviaba un informe en formato excel con el ID
del pacientey el tipo de alerta. La enfermera hospitalaria se
encargaba de contactar con el paciente personalmente en
las siguientes 24 h y le indicaba los pasos que debia seguir.
En los casos necesarios se derivaba al paciente al equipo
médico. La llamada desde enfermeria también se realizaba,
con hasta 3 intentos, en los casos en los que el asistente no
habia localizado al paciente.

A la semana de finalizar el estudio se realizé una breve
encuesta telefonica para conocer la satisfaccion de los usua-
rios. Las preguntas formuladas fueron las siguientes: grado
de satisfaccion con el uso del sistema para mejorar la comu-
nicacion con su equipo sanitario; si el sistema le habia
ayudado a controlar mejor la evolucion de su enfermedad
y el grado de satisfaccion con la voz utilizada por el sis-
tema que le habia llamado. Tenian que puntuarlas entre 1
(minimo) y 5 (maximo).

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion
del Hospital Universitario de la Princesa. Los pacientes die-
ron su consentimiento verbal, que se recogi6 en la historia
clinica, para ser incluidos en el estudio.

Resultados

De los 100 pacientes incluidos, 59 eran hombres y 41 muje-
res, con un rango de edad entre 18 y 93 anos. Un 5% se
encontraba entre 18 y 31 anos; un 10%, entre 31 y 44 anos;
un 8%, entre 44 y 57 afnos; un 29%, entre 57 y 70 afos; un
26%, entre 70 y 83 anos y un 22%, entre 83 y 93 anos. Todos
los pacientes habian ingresado por neumonia por COVID-19
o reingresado por complicaciones tras el alta por COVID-19.

Se realizo un total de 680 llamadas, de las cuales se con-
testaron 423 (un 62%) y se completaron 278 (un 66%). La
duracion media de las llamadas fue de 2 min 16s.

Un 15,25% de las llamadas resulto en alerta, generadas
por 45 pacientes. El nimero total de alertas detectadas fue
de 85, siendo su distribucion segin la edad: <50 anos, 17
alertas; 50-60 anos, 4 alertas; 60-70 anos, 24 alertas; 70-
80 anos, 21 alertas y en >80 anos, 19 alertas. La media de
alertas detectada en cada llamada fue 1,35. En la figura 1 se
muestra la frecuencia y tipo de alerta por grupos de edad.

La alerta por dificultad respiratoria fue mas frecuente a
medida que avanzaba la edad, mientras que la fiebre fue
infrecuente en los de mayor edad. En los pacientes menores
de 80 anos las alertas mas frecuentes fueron la disnea y el
malestar general; sin embargo, la fiebre fue globalmente la
mas frecuente.

En la figura 2 se muestra la evolucion de la prevalencia
de alertas en funcion del momento de la llamada.

Se detect6 el mayor nimero de alertas en las llamadas a
los 30 dias: la mayoria en relacion con aparicion de nuevos
sintomas, no relacionados con la COVID-19.
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Figura 2

Cinco pacientes acudieron a Urgencias, 2 derivados por
el equipo de atencion primaria y 3 por decision propia. En
2 ocasiones por causas relacionadas directamente con la
infeccion por SARS-CoV-2, malestar general y fiebre, por
decision propia del paciente y el dia previo a una llamada
de seguimiento. Ninguno de los 2 pacientes requiri6 ingreso.

De las 87 llamadas realizadas por parte de enfermeria, 49
(56%) llamadas eran alertas generadas por el asistente tele-
fonico Tucuvi, de las cuales enfermeria confirmé 42 (86%). En
4 llamadas no se localizo al paciente y en 3 no se confirmé la
alerta siendo los motivos: no haber entendido la pregunta,
no se explicaron bien durante la llamada y generaron una
alerta, o que querian contactar con la enfermera.

Se realizaron 38 llamadas (44%) por enfermeria, al no
haber contactado el asistente con el paciente. En 6 de ellas
se confirmo la alerta; en 17, el paciente/cuidador no refirié
sintomas de alerta y en 15 no se logré respuesta.

En total se confirmaron por parte de enfermeria 48 aler-
tas (55% de todas las llamadas), derivando un 6% al equipo
médico.

Una semana después de terminar con el seguimiento se
realizé una evaluacion de la satisfaccion de los usuarios
mediante una breve encuesta. A esta encuesta respondie-
ron 46 de los pacientes. Las valoraciones medias fueron: a
la pregunta sobre el grado de satisfaccion con el uso del
sistema para mejorar la comunicacion con su equipo sani-
tario, un 3,8 sobre 5; a si el sistema les habia ayudado a
controlar mejor la evolucion de su enfermedad, un 3,4 sobre

Evolucion de la prevalencia de alertas en funcion del momento de la llamada.

5; y al grado de satisfaccion con la voz utilizada por el sis-
tema que le ha llamado, un 4 sobre 5 (siendo 1 el minimo y
5, el maximo).

Treinta y nueve pacientes indicaron agradecimiento
al servicio de asistencia virtual por: el seguimiento, la
preocupacion por el paciente, la rapida comunicacion, la
frecuencia de contacto.

Discusion

El seguimiento telefonico de los pacientes tras un alta hospi-
talaria se ha identificado como una herramienta Gtil y coste
efectiva?“, que suele aplicarse a patologias cronicas como la
insuficiencia cardiaca, la EPOC o la diabetes mellitus>®. Sin
embargo, esta estrategia consume recursos de enfermeria
al requerir una llamada de la enfermera a todos los pacien-
tes dados de alta’. La posibilidad de hacer una seleccion
de los que realmente necesitan una llamada personalizada
mediante un sistema de alertas, basado en las nuevas tec-
nologias, ha supuesto un avance relevante. Los sistemas de
llamada automatica representan una forma pragmatica y
econdmica de mejorar el seguimiento telefonico®'".

En nuestra experiencia, el asistente virtual ha permitido
el seguimiento de un colectivo muy vulnerable, como son los
pacientes ingresados por COVID-19. Ha servido para identi-
ficar a aquellos que necesitaban una intervencion especifica
sanitaria, y evitarles la sensacion de abandono y dificultad
de acceso al sistema sanitario que podian tener.
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El rango de edad de los pacientes incluidos en este pro-
yecto es amplio y representativo de todos los pacientes
ingresados por COVID-19. La llamada por parte de enferme-
ria a aquellos pacientes con los que el asistente virtual no
pudo contactar redujo a 15 de los 100 pacientes el nUimero de
pacientes con los que no se contacto. La enfermera resolvio
el 94% de las alertas, y las que no soluciono estaban relacio-
nadas con el circuito asistencial que debia seguir el propio
paciente.

Como limitacion para evaluar la satisfaccion esta el
escaso numero de pacientes/cuidadores que contestaron a
la encuesta. A pesar de ello fue casi la mitad de la muestra.

En resumen, el cuidador virtual es una herramienta Gtil
para realizar el seguimiento de los pacientes tras el alta hos-
pitalaria, independientemente de la edad. La mayoria de las
resoluciones de alertas las puede llevar a cabo enfermeria.
La satisfaccion de los pacientes con el cuidador virtual de
alertas fue alta.
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