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Cronología de 
COVID-19
• 10 de Marzo – Equipo de TM inicia contacto con pacientes en vigilancia, moviendo las consultas en físico a 

telemedicina. 

• Anuncios en Redes Sociales

• Llamadas telefónicas
• Instrucciones a cuidadores: Qué, cuando, como

• 11 de Marzo: Se declara Estado de Emergencia durante 21 días 
• Cierran colegios

• Cierran fronteras

• 14 de Marzo: Se declara Estado de Excepción

• Orientado a resguardo de la mayoría de población en pandemia. 
• Limitaciones en libre transito innecesario, solo Policia, Sistema de Salud y Negocios Esenciales.

• 18 de Marzo: Primer Caso de  COVID en El Salvador

• 21 de Marzo: Cuarentena domiciliar obligatoria

• Suspenden transporte público



ANUNCIOS DE TELEMEDICINA



AMENAZAS AL ÉXITO DE TM 
– Cuarentena severa, incluyendo laboratorios 

cerrados para hacer exámenes
– No hay transporte (público o privado) para ir a 

laboratorio u hospital
– Presencia militar. 
– Cierran fronteras: px internacionales no 

pueden entrar a ESA
– Temor a salir por COVID

Nota: Transporte fue proporcionado por 
Gobierno,  Alcaldias, Iglesias y otros voluntarios 
miembros de la Comunidad para pacientes en 
tratamiento activo.



AMENAZAS AL ÉXITO 
DE TM
• Falta de acceso a redes en áreas 

remotas 
• Gastos extras para los padres de px 

(pagar por hemogramas, USG, etc)
• Pacientes perdidos en el seguimiento: 

cambios constantes de números de 
teléfonos 
• Falta de adherencia: muchos no 

hicieron contacto con el hospital o no 
enviaban exámenes para dar 
continuidad al seguimiento



LO QUE DECIAN LOS 
PADRES DE PACIENTES

• “No dejan que saque al niño de la casa para tomarle exámenes”.

• “Tengo miedo de sacar a mi hijo. ¿Pueden reprogramar mi 
cita?”

• “Están amenazando con detener a cualquier persona que salga a 
la calle. Los alcaldes han cerrado las calles.”

• “Todos los laboratorios están cerrados.”

• “No están corriendo los buses. No tengo como ir al hospital.”



EL CANCER 
NO ESPERA



FORTALEZAS
• Resistencia previa a la TM, con COVID hubo aceptación

• Miedo a sacar a los niños de casa
• No había transporte, detenciones arbitrarias
• Crisis económica, pérdida de trabajo,  no había ingresos económico

• Equipo TM: Enfermera (1) , Psicóloga (1) y Oncólogos (3)
• Equipo pequeño, eficiencia, disponibilidad para trabajar, buena comunicación. 
• Fácil de implementar, nuevos roles

• Educación previa de los padres: Estaban listos para ser responsables por la salud de sus hijos a 
distancia.

• Practico para los pacientes: Ahorro de tiempo y dinero y menos interrupción de su vida cotidiana. 

• Pacientes en tx activo y el personal se sienten mas seguros con menos gente en CMAV  staff



TELEMEDICINA EN EL SALVADOR 2018-2020  (ENERO-AGOSTO)
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DE DONDE VENIAN LOS PACIENTES QUE HICIERON TM
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EDAD Y SEXO DE PACIENTES HACIENDO TM
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ESTATUS DE TRATAMIENTO DE PX VISTOS EN TM (MARZO –SEPTIEMBRE)
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ADHERENCIA DE TM
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IN PERSON APPOINTMENTS vrs TELEMEDICINE 2020

98% 99%
89%

71%
60% 61% 58%

67% 65%

2% 1%
11%

29%
40% 39% 42%

33% 35%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre

In person Telemedicine



CONCLUSIONES

• La telemedicina se queda como modalidad
de tratamiento
• Algunas citas en persona se pueden hacer por 

teléfono. 
• El equipo aprendio – La educación a los padres 

los empodera y les permite responsabilizarse de 
la salud de los hijos. 

• Alivio economico para las instituciones- y 
tiempo
• La teconología nos permite alcanzar a mas 

pacientes. 
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