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OBJETIVO
Controlar la evolución médica mediante seguimiento telefónico de pacientes que han consultado 
a la institución en forma presencial o telefónicamente por síntomas compatibles con infección por 
coronavirus SARS-COV-2.

Población:
 — OSUTHGRA y HOMINIS
 — Personal del equipo de salud del Sanatorio 
 — Solicitudes particulares

ALCANCE
Desde el ingreso del paciente a seguimiento telefónico por los circuitos formales o informales, hasta 
su alta o internación por el equipo de teleseguimiento.

REGISTROS
Código Descripción Resp. Archivo
F-A-G-500-016-002 Capital Humano suma los casos nuevos al docu-

mento compartido de seguimiento con el equipo de 
Seguimiento Telefónico (Coronacall).

 Capital Humano

 — Historia Clínica Electrónica (HCE)

RESPONSABLES
 — Dirección Médica
 — Dirección de Capital Humano
 — Jefatura de Medicina Familiar
 — Jefatura de Clínica Médica
 — Coordinación de Demanda Espontánea
 — Equipo de Seguimiento Telefónico (Coronacall)
 — Médicos de guardia e internación

DEFINICIONES
 — Telemedicina: la Organización Mundial de la Salud (OMS) la define como «Aportar servicios de 

salud, donde la distancia es un factor crítico, por cualquier profesional de la salud, usando las 
nuevas tecnologías de la comunicación para el intercambio válido de información en el diagnós-
tico, el tratamiento y la prevención de enfermedades o lesiones, investigación y evaluación, y 
educación continuada de los proveedores de salud, todo con el interés de mejorar la salud de 
los individuos y sus comunidades».
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 — Teletriage: evaluación a distancia de los síntomas del enfermo, para definir el tipo adecuado de 
asistencia o especialista que necesita el paciente. Es el monitoreo o vigilancia a distancia de los 
parámetros de salud o de enfermedad del paciente.

DOCUMENTOS ASOCIADOS
 — Protocolo General de Atención COVID-19
 — P-A-G-500-016 Procedimiento de seguimiento y alta de colaboradores con contacto estrecho, 

sospechosos o confirmados COVID-19
 — Protocolo de Tratamiento COVID-19 | Mayores de 18 años
 — Protocolo de Tratamiento COVID-19 | Pediatría
 — Protocolo de atención en instituciones extrahospitalarias
 — Protocolos de actuación:

• Sector Teletriage 
• Seguimiento Telefónico de pacientes COVID-19

ANEXOS
 — Anexo 1: Determinación de gravedad clínica 
 — Anexo 2: Medidas de Aislamiento 

https://sg.com.ar/coronavirus_sg/links/S-A-M-0217.pdf
https://www.sg.com.ar/coronavirus_sg/links/PAG_500_016.pdf
https://www.sg.com.ar/coronavirus_sg/links/PAG_500_016.pdf
https://sg.com.ar/coronavirus_sg/links/S-A-M-0174.pdf
https://sg.com.ar/coronavirus_sg/links/S-A-M-0171.pdf
https://sg.com.ar/coronavirus_sg/links/S-A-M-0221.pdf
https://drive.google.com/drive/folders/1-8xjk1xtYJy0o_IIz8nyJYlxsn2ytQ2e?usp=sharing
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DESARROLLO

A- POBLACIÓN ALCANZADA
 — Pacientes de OSUTHGRA y HOMINIS que:

• Han consultado a la línea telefónica habilitada para evaluación de casos sospechosos de 
COVID 19 y han sido catalogados como casos sospechoso o confirmado.

• Han sido externados del Sanatorio y trasladados a institución extrahospitalaria (Hotel) por 
imposibilidad de aislamiento domiciliario.

• Han consultado por Demanda Espontánea/Servicio de Emergencias del Sanatorio Güemes 
por síntomas compatibles con COVID 19 y han sido catalogados como caso sospechoso con 
criterio de aislamiento domiciliario sin requerimiento de internación. 

 — Equipo de Salud del Sanatorio Güemes
 — Situaciones particulares a requerimiento de la Dirección General o Dirección Médica

B- ORGANIZACIÓN DE LA ATENCIÓN

Los pacientes del día se dividen en grupos de llamados según especialidad del profesional que los 
contacta:

 — Seguimiento General
 — Policonsultorios
 — Pediatría
 — Especialidades que colaboran con el teleseguimiento

C- INGRESO A LA PLANILLA DE SEGUIMIENTO DEL DÍA

1- Ingresar al Lanzador, ícono Teletriage
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2- Acceder al ícono de Planilla de Seguimiento

 

Esta planilla contiene todos los pacientes que han consultado por guardia, han sido externados o 
han llamado al teletriage (TTG) y han sido catalogados como casos sospechosos o confirmados de 
COVID, que se encuentran actualmente incluidos en el módulo de teleseguimiento covid. 

Para acceder a los pacientes que deberán ser llamados en el día, deberá seleccionarse la opción de 
“filtrar turnos”, lo que permitirá ver solamente a quienes tengan turno asignado para el día en curso. 

Todas las planillas pueden exportarse a Excel.
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El turno se asigna de manera automática cuando ingresa a las 24 y 48 h (día 1 y día 2 desde 
consulta). 
Luego el profesional que realiza el seguimiento deberá agendar los turnos que considere para 
establecer contacto con el paciente, según lo estandarizado en los protocolos y la evolución 
clínica.

D- COMUNICACIÓN CON EL PACIENTE Y EVOLUCIÓN EN LA HCE

1- Ingreso a la HCE
1.1 Al hacer doble clic en el paciente al que se le va a realizar la llamada de seguimiento se genera 
automáticamente una nueva consulta y se dispone de la posibilidad de ingresar a la HCE
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1.2 Otra opción de ingreso es buscando por DNI al paciente desde la pantalla inicial, haciendo doble 
clic, se abre la HCE.

2- Evolución
2.1 Se procederá a escribir en el apartado correspondiente
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2.2 Datos necesarios:
 — Día de seguimiento telefónico desde ingreso al protocolo.
 — Sector que deriva con fecha de externación/consulta por guardia/consulta al TTG.
 — Fecha de primer hisopado y resultado.
 — Sintomatología existente, día de inicio y evolución. Pesquisar síntomas de gravedad (Anexo 1).
 — Si estuviera afebril, consignar días de apirexia.
 — Núcleo familiar y contactos estrechos. Ocupación laboral.
 — Contacto telefónico de emergencia.
 — Mail del paciente para envío de medidas de aislamiento si no las tuviera.

2.3 La consulta deberá finalizarse con el estado que corresponda según su evolución:
 — Alta Telefónica COVID19: definida según protocolo vigente.
 — Seguimiento Telefónico COVID19: en caso de que continúe en seguimiento.
 — Reconsulta COVID19: en caso de que se le solicite evaluación por guardia por empeoramiento 

del cuadro.

2.4 Edición de turnos

2.4.1 Si se quisiera editar el turno preasignado se deberá ingresar en el ícono de agenda:
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Aparece la agenda del paciente:

2.4.2 Haciendo doble clic en la fecha en el calendario se agrega un turno.

2.4.3 Se pueden eliminar los preestablecidos con la cruz. Al darle el alta al paciente, se deben cance-
lar los turnos pendientes.

2.4.4 SI se desea agregar una observación hacemos clic en  

E- PACIENTES INTERNADOS EN HOTEL

1- Listado de pacientes
 — Al ingresar al hotel, el sistema codifica el estado como EGRESO SANATORIAL CON AISLAMIENTO.
 — Los pacientes que ya se encuentran internados figuran con el estado “SEGUIM. EGRESO 

SANATORIAL CON AISLAMIENTO”

Para obtener el listado del día, debe accederse a un archivo drive disponible para el equipo de 
telemedicina (informa el supervisor de turno)

Se procederá con el llamado al número registrado de cada paciente con la siguiente dinámica:
 — Pacientes que estén en seguimiento de hotel: se llamarán una vez al día.
 — Pacientes que ingresen al hotel en el transcurso del día: se llamarán dentro de las siguientes 24 h.
 — De no poder contactarse con el número del paciente, hablar con el conserje del hotel al número 

general y solicitar derivación a la habitación del paciente. Teléfono del Hotel: 48622956
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2- Seguimiento diario
 — Se realizará una valoración de síntomas.
 — El paciente permanecerá internado hasta cumplir 10 días totales de aislamiento, con 48 h mínimo 

de apirexia.
 — Si detectamos urgencia para ser valorado por médico, ver siguiente apartado.
 — Si el paciente debe rehisoparse por indicación médica mientras está en el hotel, debemos man-

dar mail con apellido y nombre de los pacientes a hisopar a: hisopado@sg.com.ar. Este listado 
se envía al final del día previo a que se hisope (a cargo de Medicina Familiar). No debe concurrir 
por sus medios, desde el SG lo van a buscar.

3- Situaciones de URGENCIA MÉDICA en hotel (Ver apartado D- Llamada del pa-
ciente al coronacall: estadificación del riesgo/Protocolo de Atención en Instituciones Extrahospitalarias)

 — Emergencias con riesgo de vida ADULTOS (Solo código Rojo):
• Plan A: Teléfono rojo de Shock Room Línea 8492
• Plan B: Jefe de Día Línea 8145

 — Emergencias con riesgo de vida PEDIÁTRICOS (Solo código Rojo):
• Plan A: CEGP Línea 8175
• Plan B: UCIP Línea 8119/8120
• Plan C: Teléfono celular del jefe de día

Jefes de día (varía según cronograma):
 — Lunes: Gisela Oltra 
 — Martes: Camila Heredia  
 — Miércoles: Nahuel Elías 
 — Jueves: Danilo Tombini  
 — Viernes: Alejandro Brigante 
 — Sábado: Mariana Vázquez 
 — Domingo: Guillermo Pfaffen 

4- Finalización de la Estadía
 — El paciente permanecerá internado hasta cumplir 10 días totales de aislamiento, con 48 h mínimo 

de apirexia. Ej: si estuvo internado en SG por 2 días, realizará 8 días de aislamiento en hotel.
 — Para el alta el paciente debe estar con 48 h de apirexia, sin síntomas de gravedad.

mailto:hisopado@sg.com.ar
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ALGORITMO
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ANEXOS

ANEXO 1: DETERMINACIÓN DE GRAVEDAD CLÍNICA 
 — Debe hablarse con el paciente directamente en la medida que sea posible. Sino, con el cuidador 

directo.
 — Pesquisar indicios de gravedad como palabra entrecortada.
 — Preguntas sugeridas en caso de adultos:

• ¿Presenta o presentó Tº > 37.5ºC en las últimas 24h? ¿Cuándo fue el último registro de 
temperatura constatado?

• ¿Presenta dificultad para respirar o respira más rápido de lo habitual? ¿Qué actividades dejó 
de hacer por ello?

• ¿Presenta otros síntomas como: tos, dolor de garganta, dolor toráxico?

• ¿Presenta vómitos y/o dolor abdominal y/o diarrea?

• ¿Hubo cambios en sus síntomas respecto al día de ayer? ¿Evolucionó mejor, peor o igual?

En ancianos o pacientes con discapacidad que requieren cuidador preguntar:
• ¿Está bebiendo líquidos en cantidad adecuada?

• ¿Está menos despierto de lo normal o le cuesta despertarlo, parece confuso o más irritable, o 
tiene convulsiones (sacudidas incontroladas)?

• ¿Cambió la frecuencia con la que va al baño o le cambia el pañal para orina o materia fecal?

• ¿Hay algún otro síntoma que le llame la atención?

Preguntas sugeridas en caso de niños:
• Agitación: ¿presenta dificultad para respirar o respira más rápido de lo habitual?, Tiene la piel 

que se vea azulada (cianosis)?, ¿se le hunde la piel alrededor de las costillas (tiraje intercostal)?

• ¿Tiene fiebre alta o fiebre que dura mucho tiempo?

• ¿Presentó vómitos reiterados?

• ¿Está menos despierto de lo normal, parece confuso, no se despierta, sólo quiere estar a “upa”, 
o tiene sacudidas incontroladas (convulsiones)?

• ¿Después de mejorar, notó que vuelve a empeorar?

• ¿Hay algún otro síntoma que le llame la atención?
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ANEXO 2- MEDIDAS DE AISLAMIENTO 

 

 


