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RESUMEN 

Antecedentes: Durante la pandemia en Perú, el proyecto COVIDA propuso una 

forma innovadora de proporcionar telemonitoreo y teleorientación a las personas 

diagnosticadas con COVID-19, realizada por estudiantes de salud voluntarios. Sin 

embargo, no se ha descrito cómo se percibe esta interacción desde la perspectiva 

del usuario. Objetivo: El objetivo de este estudio es describir la adherencia y 

percepciones de los usuarios acerca del proyecto COVIDA. Métodos: Se realizó un 

estudio de métodos mixtos para evaluar la adherencia y las percepciones de los 

usuarios de COVIDA. Esta intervención de telesalud, implementada en Perú de 

agosto a diciembre de 2020, involucró llamadas telefónicas diarias realizadas por 

estudiantes voluntarios para monitorear a los usuarios registrados durante 14 días o 

hasta que se identificara una señal de advertencia. Los voluntarios también 

proporcionaron teleorientación para atender las necesidades y preocupaciones de 

los usuarios. El análisis cuantitativo describió las características de los usuarios y 

evaluó los factores relacionados con la adherencia al servicio. El análisis cualitativo 

a través de entrevistas semiestructuradas evaluó las percepciones de los usuarios 

sobre el servicio. Resultados: De los 778 usuarios inscritos en COVIDA, 397 

(54.7%) eran mujeres y tenían una edad promedio de 41 años (DE: 15.3). Durante 

el monitoreo, 380 usuarios (44.4%) desarrollaron síntomas y 471 (55.5%) 

mostraron señales de advertencia para COVID-19. La mediana general de 

adherencia fue del 93% (p25: 36%, p75: 100%). Entre aquellos usuarios que no 

desarrollaron síntomas de advertencia, se observó un alto nivel de adherencia 

(>66%) predominantemente en usuarios que desarrollaron síntomas y aquellos con 

una prueba positiva de COVID-19 (p<0.05). Los usuarios mencionaron que la 



 

 
 

información proporcionada por los voluntarios era clara y valiosa y que su 

acompañamiento les proporcionó apoyo emocional. Las comunicaciones a través 

de llamadas telefónicas se desarrollaron fluidamente sin interrupciones. 

Conclusiones: COVIDA representó un modelo alternativo asequible, bien aceptado 

y percibido para el telemonitoreo, teleorientación y apoyo emocional de estudiantes 

voluntarios a usuarios con enfermedades como el COVID-19 en un contexto de 

demanda abrumadora de servicios de salud.  
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ABSTRACT 

Background: During the pandemic in Peru, the COVIDA project proposed an 

innovative way to provide telemonitoring and teleorientation to COVID-19 

pandemics led by health student volunteers. However, it has not been described 

how this interaction is perceived from the user's perspective. Objective: The aim 

of this study is to describe the adherence and perceptions of users about COVIDA. 

Methods: A mixed-method study was conducted to evaluate the adherence and 

perceptions of COVIDA users. This telehealth intervention implemented in Peru 

from August to December 2020 involved daily phone-calls by volunteer students to 

monitor registered users for 14 days or until a warning sign was identified. The 

volunteers also provided teleorientation to address the users' needs and concerns. 

Quantitative analysis described the characteristics of users and assessed the factors 

related to adherence to the service. Qualitative analysis through semi-structured 

interviews evaluated the user's perceptions about the service. Results: Of the 778 

users enrolled in COVIDA, 397 (54.7%) were female and had a mean age of 41 

years (SD: 15.3). During the monitoring, 380 users (44.4%) developed symptoms, 

and 471 (55.5%) showed warning signs for COVID-19. The overall median of 

adherence was 93% (p25:36%, p75:100%). Among those users who did not develop 

warning symptoms, a high level of adherence (>66%) was seen predominantly in 

users that developed symptoms and those with a positive COVID-19 test (p<0.05). 

Users referred that the information provided by volunteers was clear and valuable 

and, their accompaniment provided them with emotional support. Communications 

via phone calls were developed fluently without interruptions. Conclusions: 

COVIDA represented an affordable, well-accepted, and perceived alternative 



 

 
 

model for telemonitoring, teleorientation and emotional support from student 

volunteers to users with diseases such as COVID-19 in the context of overwhelmed 

demand for healthcare services.  
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I. ARTÍCULO PUBLICADO 
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II. DISCUSIÓN 

El proyecto COVIDA se implementa gracias al financiamiento que el Consejo 

Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación (Concytec) otorgó por concurso a 

los proyectos destinados a incrementar la generación de nuevo conocimiento 

científico, desarrollo, innovación y/o adaptación de tecnologías, productos, 

mecanismos o servicios, que respondan a las nuevas necesidades como 

consecuencia de la pandemia del Coronavirus COVID-19 en el Perú [1]. Este 

proyecto se trata de un servicio de telemonitoreo y teleorientación que se ofreció 

entre septiembre y diciembre del año 2020 terminando la primera ola de contagios 

de COVID-19. El aspecto de telemonitoreo se trató de llamadas telefónicas diarias 

para identificar a las personas sospechosas de desarrollar síntomas graves de 

COVID-19 en función de los signos que tuviera la persona, como dificultad para 

respirar, dolor en el pecho, fiebre persistente, cianosis o niveles bajos de saturación 

de oxígeno (menos del 93% cuando la persona tuviera un oxímetro de pulso), 

siguiendo las directrices de la Organización Mundial de la Salud [2]. La 

teleorientación se realizó con el objetivo de educar a los pacientes sobre la adopción 

de comportamientos preventivos, evitar la medicación sin supervisión, resolver sus 

dudas y conceptos erróneos sobre el COVID-19 y guiarlos para que busquen 

atención médica oportuna cuando estén en presencia de signos de alarma. Esta 

teleorientación se proporcionó a través de llamadas telefónicas que se realizaron 

durante el día de acuerdo con la disponibilidad del paciente y se esperaba que 

continuaran hasta el final de los 14 días desde el inicio de su enfermedad, que estaba 

determinada por la fecha de inicio de los síntomas, un resultado positivo reciente 

de la prueba o el desarrollo de una señal de advertencia. Asimismo, la información 

sociodemográfica y clínica de los participantes al programa se registró en 
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formularios en línea utilizando una aplicación de software libre llamada 

KoboCollect (Kobo, Inc.). Cabe resaltar que las actividades de difusión como la 

organización y capacitación de los voluntarios se realizaron de manera virtual y a 

distancia dado el contexto de aislamiento social obligatorio en el país debido a la 

pandemia [3]. 

A nivel internacional, se han reportado experiencias de intervenciones de 

telemonitoreo para pacientes con COVID-19, enfocadas en identificar el 

agravamiento de la enfermedad y facilitar su manejo adecuado y oportuno. A 

diferencia del diseño implementado en el proyecto COVIDA, estas intervenciones 

se han basado principalmente en la participación de profesionales de la salud en 

entornos hospitalarios, particularmente en establecimientos del segundo nivel de 

atención [4]. Además, varios de estos modelos han integrado el uso de tecnologías 

complementarias, como dispositivos para el monitoreo remoto de oxígeno [5] y 

aplicaciones móviles para el registro de datos de pacientes [6]. 

El proyecto desarrolló un modelo con la combinación de telemonitoreo y 

teleorientación con la participación de estudiantes de ciencias de la salud con un 

enfoque colaborativo para abordar la demanda de atención durante la pandemia. 

Este modelo no solo proporcionó una respuesta efectiva a corto plazo, sino que 

también es aplicable a largo plazo en el manejo de enfermedades crónicas como la 

diabetes o hipertensión. Al combinar el monitoreo clínico con la educación y el 

apoyo emocional, se fortaleció el compromiso de los pacientes, especialmente 

aquellos con comorbilidades. 

En el proyecto COVIDA, la participación de estudiantes voluntarios y el uso de 

llamadas telefónicas permitieron implementar este servicio de manera efectiva en 
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un contexto marcado por la limitada disponibilidad de personal de salud y el acceso 

restringido a tecnologías en países como el Perú. Iniciativas similares que 

involucran a estudiantes voluntarios también han demostrado ser útiles en otros 

contextos a nivel internacional [7], lo que refuerza la viabilidad y pertinencia de 

estos modelos de atención durante emergencias sanitarias, como la pandemia de 

COVID-19. 

El uso de herramientas informáticas como KoboCollect® facilitó la recopilación de 

datos, pero se observó que la falta de acceso a dispositivos médicos como oxímetros 

y la baja alfabetización digital en áreas rurales limitó la efectividad del monitoreo 

remoto. La implementación de tecnologías más avanzadas, como aplicaciones 

móviles conectadas a dispositivos médicos, podría mejorar la precisión del 

monitoreo y reducir la dependencia de la intervención humana. Integrar sistemas de 

identificación automatizados evitaría errores en la recolección de datos, un desafío 

recurrente [8]. 

Durante la intervención se evidenció un alto nivel de adherencia y no se reportaron 

problemas asociados con aspectos tecnológicos como falta de acceso telefónico o 

problemas de comunicación vía telefónica por problemas de alfabetización digital. 

Sin embargo, cabe recalcar que la mayoría de los usuarios inscritos al servicio 

provenían de zonas urbanas, donde la intervención fue promocionada 

principalmente a través de internet mediante la página web del INS. Esta 

concentración en áreas urbanas plantea un reto significativo para la escalabilidad 

de este tipo de servicios de telesalud en zonas rurales y remotas, donde el acceso a 

tecnologías e internet es aún más limitado [9]. Aun así, el uso de tecnologías 
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simples, como las llamadas telefónicas, representa una alternativa viable para 

extender estos servicios a sectores con menos recursos. 

Si bien los voluntarios desempeñaron un papel clave en la ejecución del proyecto, 

depender exclusivamente de ellos podría no ser sostenible. Un enfoque más robusto 

implicaría la creación de un cuerpo permanente de telemonitoreo supervisado por 

profesionales de la salud, complementado con voluntarios capacitados. La 

variabilidad en el compromiso de los estudiantes voluntarios, especialmente cuando 

la pandemia disminuyó, afectó la continuidad del monitoreo, lo que subraya la 

necesidad de una gestión eficiente y supervisión continua [10]. 

La teleorientación no solo brindó información médica, sino que también jugó un 

papel fundamental en la reducción de la ansiedad y el estrés de los pacientes, lo cual 

es especialmente relevante en contextos de incertidumbre como una pandemia. Este 

componente emocional fue crucial para mejorar la experiencia del paciente y 

contribuyó significativamente al alto nivel de compromiso observado. Incluir 

estrategias de apoyo emocional en futuros programas de telemonitoreo puede 

mejorar aún más los resultados clínicos y la satisfacción del paciente [11]. 

Una de las principales limitaciones de la intervención fue la dependencia de la 

disponibilidad y participación de voluntarios, lo que representa un desafío para la 

sostenibilidad y escalabilidad a largo plazo. En el Perú la participación de 

estudiantes se vio facilitada por una suspensión de sus actividades académicas [12], 

sin embargo, esta situación podría verse afectada por factores externos, como la 

carga académica o disponibilidad de tiempo, lo que hace difícil garantizar la 

continuidad del modelo en contextos similares. Además, el contexto de la 

intervención estuvo marcado por un acceso limitado a tecnologías avanzadas, lo 
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que restringió la posibilidad de implementar dispositivos de alta precisión, como 

pulsioxímetros, o aplicaciones móviles integradas con sistemas de registro médico. 

Estas tecnologías podrían haber optimizado el monitoreo en tiempo real y permitido 

alertas tempranas, mejorando así la calidad de la atención [13]. 

Una limitación estructural crítica en el contexto peruano que guarda relación con la 

integración y escalabilidad de nuestra intervención es la falta de un sistema 

interoperable que permita la integración masiva de la historia clínica electrónica a 

nivel nacional. A pesar de los esfuerzos normativos realizados en los últimos años 

[14], el país enfrenta desafíos significativos para consolidar un sistema de salud 

digital que centralice la información de los pacientes y permita su integración con 

soluciones tecnológicas, como los sistemas de telemonitoreo como el propuesto en 

el proyecto COVIDA. La interoperabilidad resulta clave para garantizar que la 

información esté disponible en tiempo real, lo cual incrementaría la eficiencia y la 

precisión de las intervenciones en telesalud [15]. 

Asimismo, es imperativo abordar las brechas en infraestructura digital y 

conectividad, especialmente en zonas rurales y remotas, donde estas carencias 

limitan el acceso a servicios de telesalud. Sin mejoras en este ámbito, existe el 

riesgo de agravar las inequidades en salud, beneficiando únicamente a aquellos con 

acceso a la tecnología y excluyendo a las poblaciones más vulnerables [16]. 

En ese sentido, las políticas de salud pública deben priorizar la inversión en 

infraestructura tecnológica, la implementación de sistemas interoperables de 

información en salud y el desarrollo de soluciones digitales integradas. Además, 

futuros estudios deberían enfocarse en evaluar el impacto a largo plazo de estas 

intervenciones, analizando no solo su efectividad y accesibilidad, sino también su 
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sostenibilidad. De esta manera, se contribuiría a reducir las desigualdades en salud 

y fortalecer la atención primaria en el país, garantizando que modelos como el del 

proyecto COVIDA puedan replicarse con éxito en contextos de recursos limitados. 

No obstante, el estudio presenta importantes fortalezas, entre ellas su enfoque 

colaborativo, que permitió involucrar a estudiantes voluntarios en un rol activo de 

apoyo a los pacientes durante una situación de emergencia sanitaria. Esta 

participación no solo fue efectiva, sino que también demostró la voluntad de los 

estudiantes de contribuir a mitigar la limitada disponibilidad de personal de salud, 

algo que ya se había observado previamente en contextos de epidemias en el Perú 

[17]. Además, el uso de métodos mixtos en el análisis constituye un aporte 

significativo, ya que permitió integrar datos cuantitativos y cualitativos, brindando 

una comprensión profunda y holística del impacto de la intervención y de la 

experiencia de los pacientes. Este enfoque es particularmente relevante en el estudio 

de intervenciones de telesalud, dada su complejidad y la necesidad de analizar tanto 

los resultados en salud como las percepciones de los beneficiarios [18]. 

La interoperabilidad limitada entre los sistemas de salud y las plataformas 

tecnológicas fue una barrera para un seguimiento eficiente de los pacientes. 

Implementar sistemas de integración más robustos permitiría un monitoreo más 

preciso y evitaría la pérdida de datos [19]. La falta de personal médico para 

complementar el trabajo de los voluntarios también fue un obstáculo, especialmente 

en áreas con menos recursos sanitarios. Además, en algunas regiones donde ya 

existían sistemas de telemonitoreo, la colaboración no fue tan efectiva, lo que 

plantea la necesidad de una mayor coordinación con las redes de salud locales. 
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El proyecto COVIDA, además, proporcionó a los pacientes un espacio para 

expresar sus inquietudes y recibir apoyo emocional, ayudándoles a sobrellevar 

momentos difíciles. Este respaldo emocional puede analizarse a través de marcos 

teóricos como el Modelo de Creencias en Salud (HBM), que destaca cómo la 

intervención pudo mejorar la autoeficacia de los pacientes y reducir la 

incertidumbre, fortaleciendo su adherencia a las recomendaciones dadas por los 

voluntarios y su participación dentro del servicio [20]. Asimismo, la Teoría del 

Apoyo Social subraya la importancia del acompañamiento emocional e informativo 

brindado, mitigando el malestar psicológico y reduciendo el estrés asociado a la 

enfermedad [21]. Desde la Teoría del Autocuidado de Orem, esta intervención 

facilitó que los pacientes fortalecieran su capacidad de autocuidado con el apoyo 

externo necesario proveniente de los voluntarios , mientras que la Teoría de la 

Comunicación en la Atención en Salud respalda cómo la comunicación empática 

establecida a través de las llamadas telefónicas facilitó la expresión de dudas y 

mejoró el seguimiento de las indicaciones brindadas [22]. 

En conclusión, el Proyecto COVIDA demostró ser un modelo eficaz de 

telemonitoreo y teleorientación, con potencial para replicarse en el manejo de 

enfermedades crónicas y otras emergencias sanitarias. Para garantizar su viabilidad 

a largo plazo, es fundamental integrar tecnologías más avanzadas y crear estructuras 

permanentes que aseguren la continuidad de la atención, independientemente de la 

disponibilidad de voluntarios. Las lecciones aprendidas pueden ser aplicadas en 

contextos de recursos limitados, mejorando la equidad y calidad en el acceso a la 

salud. 
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