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Resumen

Objetivos: Exponer el programa de seguimiento a los pacientes COVID tras el alta hospitalaria,
establecido por el Servicio de Medicina Interna con apoyo de Atencion Primaria y Epidemiologia en
el Area de Gesti6n Sanitaria de Osuna.

Meétodos: Seguimiento telefonico de 121 pacientes durante un periodo medio de 15 dias a través de
un cuestionario predisefiado que incluia un amplio abanico de sintomas y constantes. Inicialmente se
realizaba una valoracion global del paciente, destacando los parametros radioldgicos, clinicos y
analiticos méas relevantes durante el ingreso. Esto permitia diferenciar dos subgrupos de Baja y Alta
Complejidad; condicionando este ultimo un seguimiento mas intensivo. Se notificaban las altas de
forma precoz a Atencion Primaria, incidiendo en aquellos pacientes de mayor complejidad. Si
durante el seguimiento se detectaban complicaciones relevantes, nos apoyabamos del Servicio de
Urgencias para reevaluacion clinica. Fue imprescindible la colaboracién estrecha con Epidemiologia,
tanto para la gestion de los casos, como para resolver las dudas que surgian de la comunicacion
diaria con los pacientes. Por otro lado, el servicio de Salud Mental se ofrecié a atender aquellos
pacientes que lo solicitasen, por lo que ofreciamos dicho seguimiento especifico en la primera
entrevista telefonica.

Resultados: De los 121 pacientes dados de alta, 71 (59%) fueron clasificados en Alta Complejidad.
Estos pacientes se siguieron durante un periodo mas prolongado y se revisaron de forma presencial
un mes tras el alta hospitalaria. Por otro lado, 44 pacientes fueron clasificados como "Baja
Complejidad’ citdndose via telematica en un plazo similar.
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Conclusiones: La creacion precoz de este programa vino dada por la necesidad de monitorizar una
enfermedad emergente y potencialmente mortal, con poca evidencia en cuanto a evolucion natural y
efectividad de tratamientos disponibles. La monitorizacion sintomaética, el registro y tratamiento de
complicaciones, asi como la atencién de forma multidisciplinar, han sido positivas tanto para el
clinico como para el paciente, con una atencioén constante y resolutiva.
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