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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes 
nos han demostrado la facilidad con la que pueden diseminarse 
globalmente.1 El SARS-CoV-2 se convirtió en una amenaza 
mundial rápidamente debido a su alta transmisibilidad. En 
Honduras, el primer paciente con la COVID-19 fue identificado 
el 11 de marzo de 2020 y para el 20 de septiembre de 2023, se 
habían notificado 46,165 casos por millón de habitantes.2

Como en muchos países, especialmente al principio de 
la pandemia, la infodemia y la desinformación incrementaron 
la ansiedad.3,4 Prevalecía un sentimiento asociado a la incerti-
dumbre de no saber cómo evolucionaría la enfermedad, cómo 
prevenir la transmisión del virus a los miembros de la familia, 
cuánto tiempo debía durar el aislamiento y qué medicamentos 
eran realmente eficaces para tratar la enfermedad. El personal 
de salud ha sido clave en la educación sobre el manejo domici-
liario de la enfermedad.

De forma inesperada, el Hospital María, Especialidades 
Pediátricas (HMEP) en Tegucigalpa, un hospital pediátrico, 
extendió su atención a adultos con la COVID-19 durante la 
pandemia, habilitando camas adicionales y formando un equipo 
multidisciplinario para coordinar las actividades. El HMEP 
asignó recursos financieros adicionales y elaboró directrices 
y protocolos, incluyendo medidas de prevención y control de 
infecciones.

En el contexto de adaptación y búsqueda de soluciones 
eficientes, la telemedicina demostró ser una opción valiosa para 
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RESUMEN. El Programa de Educación y Seguimiento Telefónico en 
el Hospital María, Especialidades Pediátricas (PEST), se presenta 
como una estrategia desafiante destinada a mejorar el acceso a los 
servicios de salud a través de la telemedicina durante la pandemia. 
En marzo de 2020, el Hospital María en Tegucigalpa, Honduras, 
inició el Programa de Educación y Seguimiento Telefónico para 
ofrecer apoyo a distancia a pacientes y familiares, educar sobre 
cuidados en casa, identificar signos de alarma y promover medidas 
preventivas, incluyendo el seguimiento posterior al alta y soporte 
para oxigenoterapia domiciliaria. En los 22 meses que operó el 
programa, 8,033 pacientes recibieron seguimiento telefónico, se 
realizaron 47,034 llamadas y 6,424 familias recibieron educación 
en el hospital. Este modelo de telemedicina, vital durante la 
pandemia, se plantea como una estrategia eficaz y adaptable para 
futuras crisis sanitarias, demostrando su capacidad para mejorar 
la gestión de emergencias de salud pública.
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PROGRAMA DE EDUCACIÓN DE COVID-19

prestar atención médica oportuna y contribuir al seguimiento 
de los pacientes con enfermedades no transmisibles y trans-
misibles, incluido el SARS-CoV-2, impactando positivamente 
el acceso a los servicios sanitarios en todo el mundo.5,6 La 
telemedicina evita desplazamientos innecesarios a los centros 
de atención médica al tiempo que mantiene una comunicación 
continua con los pacientes para su seguimiento y apoyo a 
distancia, reduciendo así las barreras de acceso a los servicios.

Esta comunicación corta resume la experiencia, resultados 
y lecciones aprendidas tras la implementación de un programa 
de educación y seguimiento telefónico para pacientes con la 
COVID-19 en un hospital público. 

DESCRIPCIÓN DE LA EXPERIENCIA

En marzo de 2020, el HMEP estableció el Programa de 
Educación y Seguimiento Telefónico (PEST), motivado por la 
necesidad de apoyar a pacientes y familiares en la atención 
domiciliaria, identificar signos de alarma y reducir la transmisión 
del virus en la comunidad a través de la educación.

Los objetivos principales del PEST eran brindar acom-
pañamiento a distancia a los pacientes con la COVID-19 y a 
sus familiares, impartir educación sobre cuidados domiciliarios, 
detectar precozmente los signos de alarma y practicar medi-
das preventivas en el hogar. Además, el PEST proporcionaba 
seguimiento a los pacientes tras el alta, incluidos aquellos que 
requerían oxigenoterapia en casa. 

El hospital asignó personal de enfermería exclusivo a 
tiempo completo para el programa, el cual operaba de 06:00 a 
18:00 horas, de lunes a viernes. Se elaboraron los lineamientos 
del programa.

Tras la evaluación de un paciente que buscaba atención 
en el HMEP, el personal médico decidía si el tratamiento era 
ambulatorio o intrahospitalario. Los pacientes que se maneja-
rían de forma ambulatoria ingresaban al aula designada para 
educación. El paciente y sus familiares miraban un vídeo de 15 

minutos con recomendaciones para el cuidado domiciliario de 
la enfermedad y sus complicaciones. Al final del video, se dedi-
caba un tiempo para hacer énfasis en el tema y responder las 
preguntas. Además, todos los pacientes recibían recomenda-
ciones sobre bienestar mental, rehabilitación pulmonar y física 
para facilitar una rápida recuperación y reducir la probabilidad 
de secuelas. 

A los pacientes se les proporcionaba un folleto para llevar a 
casa, con el objetivo que pudiera revisar nuevamente las princi-
pales recomendaciones de prevención y signos de alarma. Una 
vez iniciada la vacunación contra el SARS-CoV-2, también se 
brindaban recomendaciones y se aclaraban dudas sobre este 
tema. 

Los pacientes con sospecha o infección confirmada por 
SARS-CoV-2 tenían sus datos registrados en una tarjeta elec-
trónica para facilitar el seguimiento telefónico diario posterior, el 
cual duraba hasta que el paciente estaba asintomático o había 
transcurrido un determinado número de días desde el inicio de 
los síntomas, normalmente entre 5 y 10 días. La decisión de 
brindar seguimiento no dependía del resultado de la prueba 
PCR para SARS-CoV-2, debido a la demora en la obtención de 
estos resultados. 

Además, para aquellos pacientes que habían estado ingre-
sados en el HMEP, se puso a disposición un grupo de apoyo 
vía WhatsApp®. Como resultado, los pacientes se motivaban 
y apoyaban mutuamente, exponiendo sus dudas y preguntas a 
través del grupo (Figura 1). 

Para evaluar la satisfacción de los usuarios y mejorar la ca-
lidad del PEST se implementó una encuesta dirigida a pacientes 
que estuvieron hospitalizados y tras su alta médica recibieron 
seguimiento. La encuesta en Microsoft Forms se aplicó 
durante el periodo de abril a septiembre de 2021 (Figura 2). 
La encuesta constaba de cuatro preguntas, tres cerradas con 
una escala de Likert para conocer el nivel de satisfacción y 
una abierta para que pudieran expresar sugerencias para 
mejorar el programa. 

Figura 1. Flujograma de atención de pacientes por el Programa de Educación y SeguimientoTelefónico (PEST).

Educación en aula HMEP:
1. Video 15 minutos
2. Preguntas y respuestas a personal del PEST
3. Entrega de infografía (trifolio)

Al alta:
1.  Educación:

a.  Recomendaciones generales (y específicas en caso 
de ser necesario, ejemplo: oxigenoterapia en casa)

b.  Signos de alarma
c.  Preguntas y respuestas al personal del PEST

2.  Opción a unirse al grupo de apoyo de WhatsApp para 
pacientes que estuvieron hospitalizados en HMEP

Seguimiento telefónico:
Hasta que el paciente se encontraba asintomático.

Seguimiento telefónico:
Hasta que el paciente se encontraba asintomático.

Manejo intrahospitalario

Paciente

Evaluación médica

Manejo ambulatorio

Atención por el PEST
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El programa concluyó en enero de 2022 tras 22 meses de 
funcionamiento sin interrupciones. La eficacia del programa se 
pudo determinar evaluando el número de pacientes y familiares 
que interactuaron con él, recibiendo educación y/o seguimiento 
a través de llamadas telefónicas. Durante este tiempo, 8,033 pa-
cientes recibieron seguimiento telefónico, se realizaron 47,034 
llamadas y 6,424 familias recibieron educación en el hospital. 
Además, 190 personas recibieron seguimiento telefónico diario 
cuando precisaron oxigenoterapia en su domicilio tras el alta. 
La evaluación del estado clínico de los pacientes con oxige-
noterapia en casa se realizaba basándose en la información 
proporcionada por los pacientes y sus familiares, ofreciéndoles 
orientación sobre cómo gestionar la oxigenoterapia hasta sus-
penderla. 

Este seguimiento posterior a la alta médica facilitó la iden-
tificación de dos individuos que requerían una reevaluación, lo 
cual culminó en su posterior reingreso al hospital.

Durante el periodo que operó el PEST, se pusieron a 
disposición de los pacientes y sus familiares vídeos gratuitos 
sobre rehabilitación pulmonar y física en el canal de YouTube 
del HMEP.7 

De abril a septiembre 2021, 74 pacientes que habían 
egresado de las salas de hospitalización del HMEP contestaron 
la encuesta de satisfacción. El 93.2% (69/74) de los pacientes 
indicó que calificaría la atención y el apoyo recibido del progra-
ma como “muy bueno”, siendo esta la calificación más alta en 
la escala de Likert planteada. El 100% (74/74) consideró que 
todos los hospitales deberían implementar un programa similar 
al PEST. El 93.2% (69/74) manifestó que el PEST contribuía 
significativamente al control de la pandemia en Honduras. Entre 
las sugerencias y comentarios recibidos, destacan: 

•	 Simplemente felicitarles por sus atenciones con los 
pacientes y sus familiares. Son excelentes.

•	 Nunca dejen de hacerlo, son únicos. 
•	 Me parece excelente el programa de seguimiento. 
•	 Es lo mejor que he recibido.... gracias, Hospital María.

Este programa sirvió de ejemplo para otros proveedores 
de asistencia sanitaria del país. El mismo llamó la atención de 
la Secretaría de Salud y otras entidades. Con la experiencia, el 
personal del HMEP apoyó la elaboración de una guía genérica 
de atención domiciliaria de pacientes con la COVID-19.8 Esta 
guía se publicó, y fue adaptada e implementada en varios paí-
ses, entre ellos Honduras, El Salvador y Guatemala.9 

La Secretaría de Salud de Honduras adaptó la guía al con-
texto del país y formó a más de 8,000 trabajadores sanitarios 
comunitarios y de hospitales, incluido el personal de los centros 
de llamadas de emergencia 911. 

LECCIONES APRENDIDAS

El Programa de Educación y Seguimiento Telefónico du-
rante la pandemia es un ejemplo de una experiencia desafiante 
destinada a aumentar el acceso a los servicios sanitarios a tra-
vés de la telemedicina.5,10 En el HMEP pudimos brindar atención 
a los pacientes con la COVID-19 mediante telemedicina. Esta 
estrategia redujo la sobrecarga de pacientes en nuestro hospital 
y permitió destinar recursos a casos más urgentes y graves. 

Al inicio de la pandemia, la mayoría de los países priorizaron 
la preparación de los hospitales y el incremento de los recursos 
para tratar a pacientes con enfermedad moderada y grave, 
descuidando aspectos fundamentales como la comunicación de 
riesgos y la educación para aquellas personas que no requerían 
hospitalización. Estos últimos elementos resultaron ser cruciales 
para controlar la transmisión del virus en la comunidad.

La COVID-19 ha dejado grandes lecciones, entre ellas 
que la telemedicina ha desempeñado un papel fundamental, 
aún con sus desafíos. Una revisión sistemática encontró que 
durante los primeros seis meses de la pandemia de COVID-19, 
se publicó un volumen significativo de artículos sobre la teleme-
dicina como estrategia para el manejo de la pandemia, artículos 
en su mayoría procedentes de países de altos ingresos. La 
difusión veloz de la telemedicina se propuso como medida para 
proteger al personal de salud y otros pacientes de aquellos con 
la COVID-19, capaces de transmitir el virus a otros.11 

Li et al, publicaron su experiencia integrando la telemedi-
cina en su programa para ampliar el alcance de los servicios 
sanitarios prestados en el Hospital de China Occidental de la 
Universidad de Sichuan entre febrero y abril de 2020, en los 
primeros meses de la pandemia.6 Más de 38,000 pacientes, 
incluidos aquellos que no tenían COVID-19, se beneficiaron de 
las consultas virtuales. El programa incluyó consultas de segui-
miento con pacientes con COVID-19 presunta o confirmada y 
personas con exposición reciente al SARS-CoV-2. El programa 
también ofreció apoyo psicológico por la crisis sanitaria mundial 
y medida de confinamiento. Los autores describen una reduc-

Figura 2.  Encuesta de satisfacción telefónica aplicada a pacientes que habían 
egresado de las salas de hospitalización del HMEP, abril a septiembre 2021.
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ción del 46% de las consultas presenciales y un aumento de las 
consultas virtuales a medida que avanzaba el programa.6 Los 
autores promueven el avance de la telemedicina, especialmen-
te en las enfermedades infecciosas. 

Se reconoce que la implementación de telemedicina no 
es fácil, especialmente en contextos de escasos recursos. 
Ftouni R, et al, resaltaron la importancia de la telemedicina 
en el seguimiento de pacientes con la COVID-19, permitiendo 
la continuidad de la atención mientras se reduce el riesgo de 
transmisión del virus a otros. Los autores exponen los desafíos 
de la telemedicina durante la pandemia de COVID-19, iden-
tificando aspectos técnicos, privacidad de datos y la relación 
médico-paciente entre los principales obstáculos. Sin embargo, 
acentúan la necesidad de superar estas barreras para optimizar 
su uso, sugiriendo que se requiere de más investigación para 
mejorar la implementación de la telemedicina.12 

A diferencia de Kricke G et al. y su Programa de Vigilancia 
COVID-19, en el que mantuvieron una ficha con datos del pa-
ciente sin cambios a lo largo de todo el programa, el equipo del 
HMEP se centró en ampliar y mejorar continuamente la ficha de 
cada paciente en función de nueva evidencia disponible sobre 
síntomas, transmisión, factores de riesgo y la vacunación.13 
La adaptación del programa a los cambios continuos en la 
evolución de la pandemia nos permitió recopilar datos más 
precisos y pertinentes. En una etapa, se incorporaron preguntas 
relacionadas con el estado de vacunación, las comorbilidades 
que podían incrementar el riesgo de sufrir formas graves de la 
enfermedad y la detección de signos de alarma. Esta mejora en 
la encuesta facilitó una vigilancia más efectiva y permitió ofrecer 
recomendaciones más adecuadas y específicas.

La pandemia evidenció la necesidad de fortalecer la 
preparación y respuesta del país ante eventos catastróficos. El 
elevado número de pacientes que requirieron atención médica, 
la escasez de recursos humanos e insumos, la falta de guías 
clínicas basadas en la evidencia y la avalancha de infodemia y 
desinformación en las redes sociales representaron limitaciones 
significativas para desarrollar un programa de seguimiento tele-
fónico.14 Generar confianza en circunstancias muy estresantes, 
con estigma y desinformación fue uno de los grandes retos para 
el PEST. 

Al principio de la pandemia, el personal de salud del HMEP 
demostró poca aceptación y apoyo de los procedimientos y 
objetivos perseguidos por el programa. Se argumentaba que la 
gestión de los pacientes hospitalizados era la principal prioridad, 
lo que no dejaba espacio para reforzar la gestión de los pacien-
tes ambulatorios. Con el tiempo, el personal clínico reconoció 
la importancia del programa y cómo la educación reducía los 
casos en la comunidad y eventualmente, las hospitalizaciones.

El personal del programa continuamente revisaba nueva 
evidencia para el diagnóstico y manejo de la enfermedad. Exis-
tía una gran carga de trabajo, con múltiples responsabilidades 
proporcionando seguimiento telefónico y educación efectiva, 

respondiendo a preguntas y fomentando la vacunación contra 
la COVID-19. Como consecuencia, fue casi imposible realizar 
el rastreo de contactos. Esto se reconoce como una limitante 
del programa.

Nuestra experiencia ha subrayado la importancia de esta-
blecer prioridades claras y reconocer aquellas intervenciones 
capaces de influir significativamente en la incidencia y el impac-
to de una enfermedad durante una pandemia. La necesidad de 
fortalecer la capacidad técnica de los equipos a nivel nacional 
para una preparación y respuesta eficaces ante situaciones de 
gran magnitud es indiscutible. Hemos aprendido que, incluso en 
contextos de recursos limitados, es posible promover y generar 
cambios significativos. Este modelo de educación y apoyo a 
los pacientes a través de la telemedicina demuestra ser una 
estrategia adaptable y aplicable a futuros desafíos sanitarios, 
evidenciando su potencial para mejorar la gestión de crisis 
sanitarias a largo plazo.
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ABSTRACT. The Education and Telephone Follow-up Program 
(PEST) at the Hospital María, Pediatric Specialties, is presented as 
a challenging strategy to improve access to health services through 
telemedicine during the pandemic. In March 2020, Hospital Maria, 
Especialidades Pediátricas in Tegucigalpa, Honduras, launched 
the Education and Telephone Follow-up Program to provide 
remote support to patients and families, educate them about home 
care, identify warning signs, and promote preventive measures, 
including follow-up after discharge and support for home oxygen 
therapy. In the 22 months that program operated, 8,033 patients 
received telephone follow-up, 47,034 calls were made, and 6,424 
families received education in the hospital. This telemedicine 
model, vital during the pandemic, is proposed as an effective 
and adaptable strategy for future health crises, demonstrating its 
capacity to improve the management of public health emergencies. 
Keywords: COVID-19, Education, Telemedicine.
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