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Resumen

Objetivos: Diseñar un Asistente Virtual (AV) que permita a pacientes con COVID-19 autorrealizarse un
seguimiento clínico de los síntomas para recomendarles, en caso de empeoramiento, solicitar atención
médica programada o urgente.

Métodos: Se tuvieron en cuenta las pautas del Ministerio de Sanidad1, que recomiendan realizar seguimiento
telefónico cada 24 horas. Se diseñó un algoritmo basado en los síntomas para determinar, según criterios de
gravedad y la evolución del paciente, la necesidad de atención médica adicional. Se colaboró con la
Universidad Pública de Navarra para diseñar un AV que ofrecería el interfaz y gestionaría el algoritmo de
toma de decisiones.

Resultados: El AV diseñado permitiría a pacientes con COVID-19 realizar un seguimiento de sus síntomas.
El AV recogería los siguientes datos: fiebre, clínica respiratoria (disnea, tos y expectoración), digestiva
(vómitos o diarrea con intolerancia oral o deshidratación), neurológica (confusión, letargia) y, si es posible,
saturación de oxígeno. Estos datos se compararían con el histórico del paciente. Como resultado, el AV
enviaría una recomendación de tipo A (desplazarse a urgencias), B (contactar con el centro de salud) o C
(continuar con el seguimiento).

Discusión: El AV permitiría el seguimiento de los síntomas con mayor frecuencia que las llamadas
telefónicas recomendadas en el documento del Ministerio, pudiéndose detectar de manera más precoz el
empeoramiento clínico. En ningún caso sustituiría a dicha llamada, sino que sería un procedimiento
complementario. Se encuentran disponibles otros AV relacionados con la COVID-19, siendo el más cercano
el denominado “IMPAI”2. Sin embargo, este último está orientado al diagnóstico del paciente con sospecha
de COVID-19, mientras que el aquí propuesto se enfoca al seguimiento clínico domiciliario de pacientes
confirmados (con PCR positiva).

Conclusiones: Se ha diseñado una plataforma conversacional que permitiría al paciente con COVID-19 y al
equipo sanitario responsable detectar precozmente signos de alarma que puedan requerir atención sanitaria
presencial.
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